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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de éste estudio fue determinar si la gestante adolescente
y la gestante afilosa son factores de riesgo para desarrollar embarazo gemelar
en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.
Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo casos y controles en
gestantes del Hospital Belén de Truijillo, Pera. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 224 gestantes en el periodo Enero 2014- Diciembre 2016 que
cumplieron los criterios de inclusion, las cuales fueron divididas en 2 grupos:
con gestacion gemelar(n=112) o sin ella (n=112). El SIP 2000 fue utilizado para
extraer los datos del tipo de gestacion, edad, paridad, procedencia. Se calculo
el odds ratio y la prueba chi cuadrado.
Resultados: De un total de 224 gestantes, el promedio de edad materna fue
de 26.8 en pacientes con embarazo gemelar y 27.4 en pacientes sin embarazo
gemelar, no se apreciaron diferencias significativas en relacion con las
variables intervinientes como paridad cuyo promedio fue 1,7 en pacientes con
embarazo gemelar y 1,4 en pacientes sin embarazo gemelar (p=0,32). La
distribucion de las gestaciones gemelares segun grupo etario fue: adolescente
21%; de 20 a 35 afos 52% y afiosa 27%. La distribucion de las gestaciones
no gemelares segun grupo etario fue: adolescente 9%; de 20 a 35 afios 77%
y aflosa 14%. Asi mismo, los hallazgos observados en el analisis multivariado
identifican a la condicidén de gestante adolescente (ORa 2,4 IC95%]1,6-3,9]) y
gestante afiosa (ORa 2,8 IC 95%][1,8-4,2]) como factores de riesgo asociado
al desarrollo de embarazo gemelar; En contraste, la Multiparidad (ORa 1,5
[0,6-1,9] p=0,28) y la procedencia rural (ORa 1,3 [0,7-1,7]p=0.38) no se
reconocen como factor de riesgo.
Conclusiones: La gestante adolescente (menor de 20 afios) y la gestante
afiosa (mayor o igual de 35 afios) son factores de riesgo para desarrollar
embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Trujillo..
Palabras Clave: Embarazo en adolescente; edad materna; embarazo
gemelar. (fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine if gestation in
adolescence and advanced maternal age are risk factors for developing twin
pregnancy.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective, case-
control study was carried out in pregnant women of the Belén Hospital of
Trujillo, Peru. The study population consisted of 224 pregnant women in the
period January 2014- December 2016 who fulfilled the inclusion criteria,
which were divided into 2 groups: with twin gestation (n = 112) or without it (n
=112). The SIP 2000 was used to extract the data of the type of pregnancy,
age, parity, origin. The odds ratio and the chi square test were calculated.
Results: From a total of 224 pregnant women, the average maternal age was
26.8 in patients with twin pregnancy and 27.4 in patients without twin
pregnancy, no significant differences were seen in relation to the intervening
variables such as degree of parity whose average was 1.7 in patients with
twin pregnancy and 1.4 in patients without twin pregnancy (p = 0.32).

The distribution of twin gestations according to age group was: adolescent
21%; from 20 to 35 years 52% and years to 27%. The distribution without twin
gestations according to age group was: adolescent 9%; from 20 to 35 years
77% and years to 14%. Likewise, the findings observed in the multivariate
analysis identify the condition of adolescent pregnant woman (ORa 2.4
IC95% [1.6-3.9]) and pregnant woman (ORa 2.8 IC 95% [1.8- 4.2]) as risk
factors associated with the development of twin pregnancy; In contrast,
Multiparity (ORa 1.5 [0.6-1.9] p = 0.28) and rural provenance (ORa 1.3 [0.7-
1.7] p = 0.38) are not recognized as a risk factor.

Conclusions: The adolescent pregnant woman (under 20 years of age) and
the pregnant woman (over or equal to 35 years old) are risk factors for
developing twin pregnancy.

Key words: Pregnancy in adolescence; pregnant woman; twin pregnancy.
(source: MeSH NLM)



l. INTRODUCCION

Se define como gestacion gemelar al desarrollo simultaneo de dos
embriones dentro de una misma gestacién. La incidencia de embarazos
multiples se ha incrementado en las ultimas décadas en los paises
desarrollados, desde 1 por 100 nacidos vivos a 1 por 70 nacidos vivos, con un
incremento del 40% en la tasa de embarazos gemelares y un aumento de 3 a

4 veces en embarazos multiples de alto orden'23,

La tasa mas alta de embarazo gemelar fue encontrada en Nigeria, con 54/1
000 embarazos y la mas baja en Japon, con 4,3/1 000 embarazos. La tasa de
gemelaridad monocigotica es constante en todo el mundo y se mantiene
alrededor de 3 a 5/1 000 partos, mientras que, por otro lado, la tasa de
gemelaridad dicigética varia entre 4 y 50/1 000 partos. En relacion con el
namero de fetos, el embarazo gemelar ocurre en 10/1000 partos, el triple en
1/7 200 partos, el cuadruple en 1/600 000 partos y el quintuple en 1/52 000

partos*>9,

En el embarazo gemelar se encuentra aumentada la secrecion de
progesterona, estriol y lactégeno placentario humano, como consecuencia del
incremento de la masa placentaria. En el embarazo gemelar se observa con
mayor frecuencia la anemia, por lo que es necesaria la administracion de hierro
a partir del segundo trimestre. Se observa un mayor incremento de la
distension venosa por el efecto hormonal y la dilatacion producto del trastorno

del retorno venoso inducido por el Gtero gravido’°.



Las altas concentraciones de progesterona presentes en el embarazo
multiple, asi mismo, la compresion gastrica temprana, pueden agravar los
sintomas gastrointestinales. Los cambios que se evidencian en el Utero
durante la gestacion constituyen la caracteristica de adaptacion mas notable
de cualquier 6rgano o sistema. Este crecimiento es debido a la hiperplasia e
hipertrofia de las células miometriales, producto de la estimulacién

hormonal1©11.12,

Existe clara evidencia de que el diagnéstico de embarazo gemelar
mejora con el uso frecuente de la ultrasonografia. Lo mismo ocurre con el
diagnostico de corionicidad, considerandose que en el primer o segundo
trimestre (< 16 semanas) la ultrasonografia determinara la corionicidad en el
100% de los casos. El periodo Optimo para evaluar la corionicidad en un

embarazo gemelar es entre las 11 y las 14 semanas?*31415,

Los embarazos en edades extremas de la vida se han asociado a
resultados perinatales desfavorables y son considerados embarazos de alto
riesgo obstétrico. Una mujer sélo empieza a estar fisicamente preparada para
tener hijos a partir de los 18 afios de edad. Se estima que 16 millones de
nifas, que se encuentran entre los 15 y los 19 afios de edad, confrontan una
gestacion cada afio, un 95% de esos nacimientos se producen en paises en

vias de desarrollo16:17.18

El primer embarazo no deberia suceder antes de los 18 afios, ya que
una mujer comienza a estar fisicamente preparada a partir de ésta edad, de
no ser asi, existe mayor probabilidad de desarrollar complicaciones como parto

pretérmino y bajo peso al nacer, entre otras 1920:21,



El incremento de la incidencia de embarazo en mujeres de 35 afios 0
mas en Norteamérica, Francia y Canada ha ido ampliandose progresivamente.
En nuestro medio es ineludible la postergacién del inicio de la maternidad
mientras se alcanza la totalidad de la instruccién y de la estabilidad emocional,

social, laboral y financiera??2324,

El embarazo en mayores de 35 afios predispone complicaciones. La gestante
afiosa es considerada una paciente de alto riesgo obstétrico, con riesgo a
desarrollar complicaciones como la hipertension inducida por el embarazo,
hemorragia del primer trimestre, embarazo multiple, parto por cesareay recién
nacidos con bajo peso Yy retraso del crecimiento intrauterino,

hiperbilirrubinemia y patologia neurolégica en el neonato?526.27,

A la vez que las mujeres envejecen, el Ovulo padece un deterioro
funcional, lo cual predispone la presencia de alteraciones en la division celular
del gameto fecundado. Esta probabilidad aumenta significativamente si la
madre tiene 35 afios 0 mas. Si se realizan pruebas a 1.000 mujeres de 33
afios, cinco de ellas tendran un neonato con cromosomas anormales. Se ha
descrito que por sobre los 35 afios la incidencia de gemelos dicigotos aumenta
hasta 4 veces, lo cual se cree que es a causa de los niveles mas elevados de

la hormona foliculo estimulante en los ciclos ovaricos?282°:30,

Cabe tomar en cuenta, ademas, que los embarazos multiples son una
consecuencia indeseable o resultado contraproducente de las técnicas de
reproducciéon asistida y, la praxis de esta técnica, suele ser solicitada con
particular interés en el grupo etario de mujeres de mayor edad, en
comparacioén con las mujeres que no son contribuyentes a éste tipo de

métodos31:32:33,
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Kazandi M, et al (Turquia, 2011); llevaron a cabo un estudio con el fin
de precisar el perfil sociodemografico de gestantes con embarazo gemelar, por
medio de un estudio retrospectivo seccional transversal, en el cual se
incluyeron a 173 gestaciones mdltiples de las cuales 148 unicamente
correspondieron a embarazos gemelares, observando que la frecuencia de
madres con edad materna mayor a 35 afos fue de 17%; por el contrario, en
el grupo de embarazos no gemelares, la frecuencia de edad materna mayor a
35 arios fue de 6% (p<0.05)3.

Vogel J, et al (Brasil, 2013); desarrollaron una investigacion con el
objetivo de determinar la influencia de la edad materna en relacion al riesgo
de presentar gestacion gemelar a través de un estudio retrospectivo de casos
y controles en el cual se incluyeron a 279,425 pacientes de las cuales 276,187
fueron gestaciones unicas y 6,476 fueron gestaciones gemelares; en cuanto a
la edad materna, se encontré que la frecuencia de gestantes afiosas en el
grupo de gestacion unica fue de 8% a diferencia del grupo de gemelares que

fue de 11%; resultados que son significativos (p<0.05)%.

Giri A, et al (India, 2013); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de determinar la asociacién entre la edad materna y el riesgo de
gestacion multiple, mediante un estudio retrospectivo de casos y controles el
cual comprendia a 180 gestantes de las cuales 90 presentaron edad materna
avanzada y 90 con edades entre 20 a 35 afios; analizando que la frecuencia
de gestacion multiple en el primer grupo fue de 2%; en el segundo grupo, por

el contrario, fue de 0%; diferencia que resulté significativa (p<0.05)36.
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Ystrgm E, et al (Noruega, 2014); realizaron una investigacion con la
finalidad de determinar la influencia de la edad materna en relacién al riesgo
de desarrollar gestacion multiple por medio de un estudio retrospectivo de
casos y controles en el cual se incluyeron a 87,807 gestantes de las cuales
1,842 presentaron gestacion gemelar, hallando que la frecuencia de gestantes
afiosas en el grupo con gestacién multiple fue de 21%, por otro lado, la
frecuencia en el grupo con gestacion no gemelar fue de solo 14% (p<0.05),

diferencia que resulté significativa®’.

Considerando que la gestacion gemelar es una eventualidad observada con
frecuencia en la poblacion obstétrica en nuestro medio, resulta de interés
evaluar los factores relacionados con su aparicion, teniendo en cuenta que
existe evidencia reciente que relaciona ésta situacion con la presencia de
complicaciones caracteristicas de un embarazo de alto riesgo vy, de
comprobarse su asociacion con la condicion de gestante adolescente o
gestante afosa, se podran mejorar estrategias preventivas como consejeria
para planificacion de la gestacion en el intervalo etario éptimo, control prenatal
estricto con el fin de detectar oportunamente las complicaciones relacionadas.
En tal sentido, hemos creido conveniente explorar ésta asociacion al no haber
identificado publicaciones similares en nuestro medio, por lo que nos

planteamos la siguiente inquietud:

1.1.Problema:

¢Son la gestante adolescente y la gestante afiosa factores de riesgo para

desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Trujillo?
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1.2 Hipo6tesis:

Hipotesis nula:

La gestante adolescente y la gestante afiosa no son factores de riesgo para
desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Hipotesis alternativa:

La gestante adolescente y la gestante aflosa son factores de riesgo para
desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

1.3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar que la gestante adolescente y la gestante afiosa son factores de
riesgo para desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén

de Trujillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de gestantes adolescentes en pacientes
con y sin embarazo gemelar.

e Comparar la frecuencia de gestantes adolescentes entre pacientes
cony sin embarazo gemelar.

e Establecer la frecuencia de gestantes afiosas en pacientes con y
sin embarazo gemelar.

e Comparar la frecuencia de gestantes afiosas entre pacientes cony

sin embarazo gemelar.

13



II: MATERIAL Y METODOS
2.1 MATERIAL:
Poblaciéon diana:

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2014 - 2016.

Poblacion de estudio:

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2014 - 2016 que,
ademas, cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion segun

los cuales se distribuyeron en 2 grupos.

Criterios de inclusion (Casos):

e Gestantes con embarazo gemelar
e Gestantes con control prenatal adecuado

e Gestantes con historias clinicas completas.

Criterios de inclusion (Controles):

e Gestantes con embarazo no gemelar
e Gestantes con control prenatal adecuado

e Gestantes con historias clinicas completas.

14



Criterios de exclusién (Ambos grupos):

e Gestantes expuestas a fertilizacion in vitro.
e Gestantes con embarazo triple.

e (Gestante con diabetes gestacional.

2.2. MUESTRA:
Unidad de Andlisis:

Es cada una de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2016
y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion segun los cuales

se distribuiran en 2 grupos.

Unidad de Muestreo:

Fue la historia clinica de cada una de las gestantes atendidas en el
Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2014 - 2016 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion segun los cuales se distribuyeron en 2 grupos.

15



Tamafo muestral:

Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizd la formula estadistica

para 2

grupos de estudio®.

(Z a2+ Zp)?(pl.gqlt+ p2.92)

(p1-p2)?
Doénde:

p1 = Proporcion de pacientes que desarrollaron embarazo

gemelar.

p2 = Proporcion de pacientes que no desarrollaron embarazo

gemelar. n = Numero de pacientes por grupo
Za2=1,96 paraa=0.05
Zg =0,84 parap=0.20
P1 =0.21 (Ref. 37)

P2 = 0.14 (Ref. 37)

Ystrgm E, et al en Noruega en el 2014 observaron que la frecuencia
de gestantes afiosas en el grupo con gestacion mdultiple fue 21%

mientras que en el grupo con gestacién no gemelar fue de solo 14%.
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Reemplazando los valores, se tiene:

n= 112
CASOS: (Gestantes con embarazo gemelar) = 112 pacientes.
CONTROLES: (Gestantes sin embarazo gemelar) = 112 pacientes.

Disefo especifico:

Este estudio correspondié a un disefio analitico, observacional,

retrospectivo de casos y controles.

Gl X1; X2
P NR
G2 X1; X2
P: Poblacion
NR: No randomizacion
G1: Gestantes con embarazo gemelar
G2: Gestantes con embarazo no gemelar
X1: Gestante afiosa
X2: Gestante adolescente

17



Tiempo

Casos:

Embarazo gemelar

Controles:

Embarazo no
gemelar

4\

Direccién

18



2.3. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR | CRITERIO
OPERACIONAL OBSERVADO
Embarazo Ocurre Partograma Si - No
gemelar
Dependiente No ocurre
Cualitativa
Nominal
Gestante aflosa Presente Se considerara Mayor o igual | Si-No
Independiente cuando la edad a 35 afos
Cualitativa Ausente de la madre al
Nominal momento de la
gestacion sea de
35 afios 0 mas?'’.
Gestante Presente Se considerara Menor de 20 | Si-No
adolescente cuando la edad afnos
Independiente Ausente de la madre al
Cualitativa momento de la
Nominal gestacion sea
menor de 20
afios*,
INTERVINIENTE
Procedencia Urbano Ambito del Carnet de Si - No
Dependiente Rural domicilio segun la | control
Cualitativa presencia de prenatal
Nominal servicios basicos
de la vivienda.
Paridad Nulipara Numero de Carnet de Partos
Dependiente Multipara partos previos a | control
Cuantitativa Gran multipara | la gestacién prenatal
Nominal actual
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2.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Gestacién gemelar: Gestacion en la que coexisten dos o méas fetos en la

cavidad uterina; segun el tipo de fecundacion, se clasifican en dicigéticos
porque provienen de dos 6Ovulos fecundados por dos espermatozoides, y

monocigoéticos que se originan de un solo évulo y un espermatozoide®.

Gestante afiosa: Se considerara cuando la edad de la madre sea de 35 afios

0 mas al momento de la gestacion®.

Gestante adolescente: Se considerara cuando la edad de la madre sea

menor de 20 afios al momento de la gestacion 42.

2.5 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Ingresaron al estudio aquellas gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2014 -
Diciembre 2016 y que cumplieron los criterios de seleccion correspondientes.
Se acudio al archivo de historias clinicas del Hospital desde donde se procedio

a.

1. Seleccionar a aquellas historias clinicas de pacientes que
pertenezcan a uno u otro grupo segun el tipo de gestacion;
aplicando la técnica de muestreo aleatorio simple.

2. Determinar la edad materna para precisar la condicion de gestante

adolescente o gestante afosa.

w

Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en
estudio las cuales se incorporaran en la hoja de recolecciéon de
datos (Anexo 1).

4. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar los tamafos muestrales en ambos grupos de estudio.

20



5. Recoger la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos
con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis respectivo.

2.6 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 23
los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como en graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables
cualitativas asi como medidas de tendencia central y de dispersion para las

variables cuantitativas.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas y el test t de student para las variables cuantitativas; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

21



Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalué asociacion a través de un disefio de cohortes
retrospectivas entre las variables cualitativas el odss ratio (OR) del factor de

riesgo en estudio respecto al desarrollo de embarazo gemelar. Se procedié al

calculo del intervalo del confianza al 95%.

GESTACION
GEMELAR
S| NO
. Si a B
GESTANTE AROSA
No c D
GESTACION
GEMELAR
S| NO
GESTANTE Si a b
ADOLESCENTE N - .

ODSS RATIO: axd /cxb

22



2.7. ASPECTOS ETICOS:

El estudio cont6 con la autorizacién del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser
un estudio de casos y controles en donde s6lo se recogieron datos clinicos de
las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracién de Helsinki Il
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* y la ley general de salud (Titulo cuarto:
articulos 117 y 120)*.

23



Il. RESULTADOS

Tabla N° 01: Distribucion de gestantes segun caracteristicas generales

y presencia de embarazo gemelar

Enero 2014- Diciembre 2016

Caracteristicas Gestacion gemelar ORc IC 95%

generales

Si (n =112) No (n =112)

Edad (afios) 26,8+0,9 27,4+1,1 NA
Gestante 24 (21%) 10 (9%) 2,4 [1,6-3,9]
adolescente
(<20anos)
Gestante afiosa 30 (27%) 16 (14%) 2,8 [1,8-4,2]
(=35 anos)
Multiparidad 1,7+0,9 1,4+0,8 1,5[0,6-1,9]
Procedencia 117 (95%) 112 (91%) 1,3[0,7-1,7]
(S/ap)

Valor p

0.078

0,029

0,021

0,28
0,38

* = t student; Chi cuadrado; U=urbana; T=total

En la Tabla n°® 1 se reporta la distribucion de gestantes segun
caracteristicas generales y presencia de embarazo gemelar. Las variables
edad, paridad y procedencia fueron extraidas de las historias clinicas,
observando que el promedio de edad materna del grupo con gestacion
gemelar fue de 26,8 afios y sin gestacion gemelar de 27,4 afos, p=0,078; asi
mismo, la condicion de gestantes adolescente tuvo un OR: 2,4 IC 95% [1,6-
3,9] (p=0,029), la gestante afiosa OR: 2,8; IC 95% [1,6-4,2] (p=0,021).

24



Tabla N° 02. Distribucién de las gestantes segln grupo etario en el

Hospital Belén de Trujillo

Enero 2014- Diciembre 2016

Grupo etario Gestacion gemelar
Si No Total
Adolescente(<20afos) 24 (21%) 10 (9%) 34
20 a 35 afios 58 (52%) 86 (77%) 144
Anosa(235anos) 30 (27%) 16 (14%) 46
Total 112 (100%) 112 (100%) 224

X2%6.34 p=0.042

En la Tabla n°® 2 observamos La distribucion de las gestaciones gemelares
segun grupo etario fue: adolescente 21%; de 20 a 35 afios 52% y aflosa
27%. La distribucion de las gestaciones no gemelares segun grupo etario

fue: adolescente 9%; de 20 a 35 afios 77% y afiosa 14%.
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Grafico N° 1: Distribucion de las gestantes segln grupo etario en el
Hospital Belén de Truijillo
Enero 2014- Diciembre 2016
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Tabla N°03: Gestante adolescente como factor de riesgo para desarrollar

embarazo gemelar en el Hospital Belén de Trujillo

Enero 2014- Diciembre 2016

Grupo etario Gestacion gemelar
Sl NO Total
<20 afos 24 (29%) 10 (10%) 34
20 a 34 afios 58 (71%) 86 (90%) 144
Total 82(100%) 96(100%) 178

X% 3,8 p=0.0042 IC 95%: 1,76-5.9 ORa=3.55

En la Tabla n° 3 especificamos el grado de asociacion que comprende
la condicion de gestante adolescente para la coexistencia con gestacion
gemelar, donde se observa que la frecuencia de gestante adolescente en el
grupo de pacientes con embarazo gemelar fue de 29 % (24 casos) con un X?
de 3.8 (ORa 3,55 IC 95%]1.76- 5,9]) (p=0.0042) mientras que la frecuencia de
gestantes adolescente en pacientes sin embarazo gemelar fue de 10 % (10

casos).
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Grafico N°2: Gestante adolescente como factor de riesgo paraembarazo
gemelar en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo:
Enero 2014- Diciembre 2016
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La frecuencia de gestante adolescente en el grupo con gestacion gemelar

fue de 29% mientras que en el grupo sin gestacion gemelar fue 10%.
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Tabla N°4: Gestante afiosa como factor de riesgo para embarazo gemelar

en el Hospital Belén de Truijillo

Enero 2014- Diciembre 2016

Grupo etario Gestacion gemelar
Si No Total
235 afos 30 (34%) 16 (15%) 46
20 a 34 afos 58 (66%) 86 (85%) 144
Total 88 (100%) 102(100%) 190

X2:2,8 p=0.0056 IC 95%: 1,54-5.4 ORa=2.78

En la Tabla n° 4 verificamos la influencia del grupo etario mayor a 35
afos respecto al riesgo de desarrollo de gestacion gemelar. Por medio del
mismo analisis estadistico se puede reconocer que la frecuencia de gestantes
afiosas en el grupo con gestacion gemelar fue de 34% (30 casos) con un X?
de 2,8(ORa 2,78 1C95% [1.54- 5,4]) (p=0.0056), a diferencia del grupo sin

gestacion gemelar que fue de 15% (16 casos).
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Grafico N° 3: Gestante afiosa como factor de riesgo para embarazo
gemelar en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo:
Enero 2014- Diciembre 2016
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La frecuencia de gestante afiosa en el grupo con gestacion gemelar fue

de 34% mientras que en el grupo sin  gestacion gemelar fue 15%.
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Tabla n°5: Analisis multivariado de variables independientes asociadas a

desarrollo de embarazo gemelar
Enero 2014- Diciembre 2016

ENE 2014 -
DIC 2016

Gestante
adolescente
(<20 afios)
Gestante
afosa (=235
afnos)
Multiparidad

Procedencia
rural

0,92

0,84

0,74

0,68

Wald Sig. ORa
57 0,029 2,4
6,2 0,021 2,8
1,9 0,28 15
1,5 0,38 1,3

IC 95%
LI LS

1,6 -39

1,8-4,2

06-19

0,7-1,7
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V. DISCUSION

Los embarazos en edades extremas de la vida se han asociados a
resultados perinatales desfavorables y son considerados embarazos de alto
riesgo obstétrico. Una mujer s6lo empieza a estar fisicamente preparada para
tener hijos a partir de los 18 afios de edad. Se estima que 16 millones de nifias
de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios enfrentan una gestacién
cada afo, un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo*®1718, A medida que las mujeres envejecen, el 6vulo padece un
deterioro funcional, ello predispone la aparicion de alteraciones durante la
division celular del gameto fecundado. Esta probabilidad se incrementa de

forma significativa si la madre tiene 35 afios 0 mas?829:30,

Los embarazos mdltiples son una consecuencia indeseable o resultado
contraproducente de las técnicas de reproduccion asistida y, la praxis de ésta
técnica, suele ser solicitada con particular interés en el grupo etario de mujeres
de mayor edad, en comparacion con las mujeres que no son contribuyentes a

éste tipo de métodos31:32:33,

En el presente estudio se reporta la distribucion de gestantes segun
caracteristicas generales y la presencia o0 no de embarazo gemelar que
podrian ser consideradas como variables intervinientes para la asociacién que
se desea verificar. Las variables edad, paridad y procedencia fueron extraidas
de las historias clinicas, observando que el promedio de edad materna del
grupo con gestacion gemelar fue de 26,8 afios y sin gestacion gemelar de 27,4
afos, (p<0,05); asi mismo, la condicion de gestantes adolescente tuvo un OR:
2,4 IC 95% [1,6-3,9] (p=0,029), la gestante afiosa OR: 2,8; IC 95% [1,6-4,2]
(p=0,021). Observando una alta asociacion de éstos grupos etarios con el

desarrollo de embarazo gemelar.
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En contraste, se observan los promedios de paridad y la distribucion en funcion
de la procedencia sin comprobar diferencias significativas (p>0,05) respecto a
éstas caracteristicas entre ambos grupos de gestantes. Esta tendencia denota
uniformidad en la muestra, lo que representa un contexto adecuado para poder
efectuar comparaciones y reducir la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos
coinciden con un estudio previo descritos por Vogel J, et al*® en Brasil en el
2013 y Giri A, et al*®* en India en el 2013; quienes tampoco registran

diferencia  significativa respecto a la paridad ni procedencia.

A su vez, se realizé la distribucion de las frecuencias de ambos grupos
segun el grupo etario correspondiente. En ésta distribucion se puede apreciar
gue, en el grupo de gestaciones gemelares, el 48% de gestantes pertenecen
a los grupos etarios de edad extrema mientras que, en el grupo de gestaciones
no gemelares, Unicamente el 23% de gestantes pertenecen a las categorias
adolescente o afiosa. Tales resultados son coincidentes con las tendencias
descritas por Vogel J, et al en Brasil en el 2013 quienes precisaron la
influencia de la edad materna en relacion al riesgo de desarrollar gestacion
gemelar a través de un estudio de casos y controles en 279,425 pacientes de
las cuales 6,476 fueron gestaciones gemelares; la frecuencia de gestantes
afiosas en el grupo de gestaciéon unica fue de 8% mientras que el grupo de
gemelares fue de 11%; diferencia que resulta significativa (p<0.05)%°.

Asi mismo, especificamos el grado de asociacion que comprende la
condicion de gestante adolescente para la coexistencia con gestacion
gemelar, que se expresa como un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollar
embarazo gemelar que el grupo etario 6ptimo; que, al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado, verifica su presencia en toda la
poblacién al tener gran significancia estadistica (p=0.0042); lo cual nos permite
Concluir que el ser gestante adolescente es factor de riesgo para gestacion

gemelar.
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De igual manera, se verifico la influencia del grupo de gestantes afiosas
(mayor o igual a 35 afios) respecto al riesgo de desarrollo de gestacion
gemelar. Por medio del mismo andlisis estadistico se puede reconocer que la
frecuencia de gestantes afiosas en el grupo con gestacibn gemelar es
significativamente mayor que en el grupo con gestacién no gemelar (p=0.0056)
y el riesgo de generar éste desenlace es 2.8 veces mayor en éste grupo etario
gue en el grupo de gestantes de 20 a 35 afos. Hallazgos similares se
observaron en un estudio de Svirsky, et al, en Israel en 2013 quienes
precisaron la asociacion entre la edad materna y el riesgo de desarrollar
embarazo gemelar en un grupo de 752 gestantes de las cuales 76 presentaron
gestacion gemelar, observando que la frecuencia de gestantes afiosas en
dicho grupo fue de 10% a diferencia del grupo de gestacion Unica que fue de
2% (p<0,05) %2

Finalmente, se realiz6 andlisis multivariado y su asociacion con el
desarrollo de embarazo gemelar, en el que se puede reconocer, a travées de la
técnica de regresion logistica, la influencia de cada variable en un contexto
mas sistematico e integrado y con un mejor control de sesgos y, a traves de
éste, se corroboran los hallazgos observado en el analisis bivariado al
reconocer a la condicion de gestante adolescente RR 2,4 1C95%][1,6-3,9]
(p=0,029) y gestante afiosa RR 2,8 IC95%]1,8-4,2] (p=0,021) como factores
de riesgo para desarrollar gestacion gemelar. En contraste, la multiparidad (RR
1,5 [0,6-1,9] p=0,28) y la procedencia rural (RR 1,3 [0,7-1,7]p=0.38) no se

reconocen como factor de riesgo.
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V. CONCLUSIONES

1. Lagestante adolescente y gestante afiosa son factores de riesgo para

desarrollar embarazo gemelar.

2. Ladistribucion de las gestaciones gemelares segun grupo etario fue:
adolescente 21%; de 20 a 35 afos 52% y afiosa 27%. La distribucion
de las gestaciones no gemelares segun grupo etario fue: adolescente
9%; de 20 a 35 afios 77% y afiosa 14%.

3. No se apreciaron diferencias significativas en relacion con las
variables intervinientes de paridad ni procedencia en gestantes con o

sin embarazo gemelar.
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VI. SUGERENCIAS

1. Esindispensable documentar la influencia de la condicion de gestantes
adolescente y gestante afiosa respecto a la aparicion de desenlaces
obstétricos adversos con el fin de reconocer de manera precisa el riesgo
especifico que implica para la gestante pertenecer a €stos grupos

etarios.

2. Es necesario incrementar programas destinados a la prevencion y
planificacion del embarazo que promuevan el uso de anticonceptivos
en adolescentes, ya que se han observado casos de pacientes que son
orilladas a dejar sus estudios y convertirse en madre, esposa y ama de

casa.

3. Es necesario verificar los hallazgos observado en éste estudio a través
de nuevas investigaciones en las que se tome en cuenta un tamafo
muestral mas numeroso que implique una valoracion multicéntrica y de
manera prospectiva, con la finalidad de realizar un control mas estricto

de las variables intervinientes.

4. Es imprescindible emprender nuevas investigaciones con el objetivo de
reconocer nuevos factores de riesgo relacionados con la aparicién de
gestacion gemelar para asi reducir la prevalencia de ésta circunstancia
o emprender el enfoque preventivo correspondiente en éste tipo de

gestaciones de alto riesgo obstétrico.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Gestante adolescente y gestante afiosa como factores de riesgo para
desarrollar embarazo gemelaren pacientes del Hospital Belén de

Truijillo.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:

Fecha de ingreso:

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna:

Gestante adolescente: Si () No ( )
Gestante afiosa: Si () No ( )
2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Embarazo gemelar: Si ( ) No ( )

3.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE:

Paridad:

Procedencia:
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