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RESUMEN

El objetivo del estudio fue: determinar si la maternidad a la edad mayor a 35 afios es
factor de riesgo para embarazo gemelar en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2007 — 2018. Fue un disefio de casos y controles que analizo 63
embarazos multiples y 189 embarazos unicos. La edad mayor de 35 afios caracterizé
al 31,7 % de embarazos gemelares y 184,8% de embarazos unicos, obteniéndose un
OR=2,67 e IC al 95 % de 1,38-5,3 (p=0,007). Las variables intervinientes en el
embarazo gemelar tuvo la siguiente frecuencia: la multiparidad 42.9%, obesidad
14,3%, procedencia rural 11,1 % y la menarquia precoz 7,9%, que comparados con
los embarazos unicos no mostraron diferencias estadisticas (p>0,05). El antecedente
de embarazo gemelar caracteriz6 en el 9,5% de embarazos gemelares y 2,1% de
embarazos Unicos estimandose un OR=4,39 con IC 95% 1,33-17,86 (p=0,039). Se
llego a concluir que la edad materna superior de 35 afios representa factor de riesgo
para embarazo gemelar, asi como el antecedente familiar de embarazo, mientras que
la multiparidad, obesidad pregestacional, procedencia y menarquia precoz no

tuvieron asociacion con el embarazo gemelar.

Palabras clave: Edad materna, embarazo gemelar, factor de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the study was to: determine whether motherhood at age over 35 years
is a risk factor for twin pregnancy at the Regional Teaching Hospital in Trujillo during
the period 2007 — 2018.: It was a case and control design that analyzed 63 multiple
pregnancies and 189 unique pregnancies. Age over 35 accounted for 31.7% of twin
pregnancies and 14.8% of unique pregnancies, with OR-2.67 and 95% CI being 95%
from 1.38-5.3 (p-0.007). The variables involved in twin pregnancy had the following
frequency: multiparity 42.9%, obesity 14.3%, rural origin 11.1% and early menarchia
7.9%, which compared to single pregnancies showed no statistical differences
(p>0.05). The background of twin pregnancy characterized 9,5% of twin pregnancies
and 2.1% of unique pregnancies with an estimated OR=4.39 with 95% CI 1.33-17.86
(p-0.039). Maternal age over 35 years is a risk factor for twin pregnancy, as well as
the family history of pregnancy, while multiparity, pre-stage obesity, provenance and

early menarche had no association with twin pregnancy.

Keywords: Maternal age over 35 years, twin pregnancy.

viii



INTRODUCCION

El embarazo gemelar se caracteriza por ser un embarazo uterino, que contiene
simultdneamente a dos embriones o fetos; los cuales son monocigoticos o
dicigdtico, presentandose entre el 1,2 al 3,3 % de gestaciones. En su mayoria este
tipo de gestaciones resulta de la doble ovulacion produciéndose la fecundacion de

manera individual por un espermatozoide, (dicigético). 1 2

Son factores que elevan la probabilidad de embarazo gemelar: mujeres multiparas,
tener familiares que presentaron embarazo gemelar3, mujeres de descendencia
afroamericana o negra*, obesidad antes de la gestacion, fertilizacién in vitro, como
también aplicacion de técnicas de reproduccién asistida ° e inseminacion de tipo
artificial con la pareja, como también donacién del semen’ y madres que al gestar

superan los 35 afios. & ?°

La gestacion a partir de la edad de 35 afios constituye un riesgo tanto para la madre
como al producto de la concepcién.® 0 A esta edad ocurren eventos como una
mala respuesta vascular y muscular uterina, debida a trastornos nutricionales y de
oxigenacion alterando el desarrollo embrionario o fetal.1!: 12 Los vastagos de éstas
madres a futuro pueden ser obesos, diabéticos, hipertensos, con trastornos
cardiovasculares y renales.*®# Tener en cuenta que féminas con tiempo de vida
por encima de 35 afios incrementa la formacién de hormona foliculo estimulante
(FSH) conllevando a una doble ovulacion; reduciéndose los niveles de inhibina,
elevandose el FSH que reduce el estradiol, acortandose la fase folicular que llevan

a trastornos menstruales. 15 16

La ecografia es una tecnologia que ayuda a diagnosticar el embarazo de
gemelos,'’'® su uso en gestantes es importante donde la velocimetria doppler
arteriovenosa uterina como fetal es importante realizarlo a partir de la 282 semana
gestacional para detectar complicaciones.’® Ademas la tendencia mundial del

embarazo de gemelos sigue incrementandose en los treinta ultimos afios.



El 22% de patologias perinatales se relaciona con las gestaciones gemelares y del
7 al 9% de éstas se asocia a muerte neonatal.?* La prevalencia de gemelos en
Corea del sur para el 2019 fue 4% de los cuales el 27% de madres superaban los
35 afios. También se registré un aumento de gestantes de mas de 35 afios en los
Estados Unidos de Norteamérica llegando al 17 % en el 2016.%? La prevalencia en
Brasil fue del 2,4%. 23

Se redacto el siguiente problema de investigacion: ¢ es la maternidad mayor a 35
afios un factor de riesgo de embarazo gemelar en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2007 — 20187

El ser madre a una edad que sobrepasa la edad de treinta y cinco afios cada vez
es mas frecuente y puede traer consigo una serie de problemas de salud para el
binomio de madre con .su nifio. Hay escasa informacién en los escenarios nacional
como local, sobre la posibilidad de embarazo de gemelos que tiene una mujer que
supera los 35 afios, realidad que impulso la ejecucion de la presente investigacion.
La obtencién de las conclusiones permitirdn establecer el riesgo que una variable
al exponerse a otra, permitiendo que se plantee estrategias para mejorar
estrategias preventivas, como también la realizacion de consejeria de técnicas
reproductivas, especialmente en feminas que manifiestan embarazarse a partir de
los 35 afios, brindandosele informaciones sobre la posibilidad de tener gestacion
gemelar y complicaciones no solo en la embarazada, se incluye al neonato,

indicando el efecto del impacto en la familia y entorno social.

El objetivo general fue determinar si la maternidad a la edad superior a 35 afos
resulta ser factor de riesgo para embarazo gemelar en el Hospital Regional docente
de Trujillo durante el periodo 2007 — 2018. Los objetivos especificos fueron:
establecer la frecuencia de maternidad la edad superior a 35 afios en mujeres con

embarazo de gemelos y gestacidn Unica; asociar caracteristicas maternas como:



multiparidad, obesidad pregestacional, procedencia, antecedente familiar de

embarazo gemelar y menarquia precoz, con embarazo gemelar.

La hipotesis de investigacion fue: La maternidad mayor a 35 afios si es un factor
de riesgo para embarazo gemelar en el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo 2007 — 2018.

.- MARCO TEORICO

Existen investigaciones como el realizado en la India Rajput N. et al (2018), donde
tener edad superior a 35 afios represento riesgo de gemelar.?* Del mismo modo
en Estados Unidos de Norteamérica McLennan A, et al (2017) quienes
encontraron un incremento de embarazo gemelar en mujeres mayor de 40 afios a
mas comparado con las de 35 a 39 afios.?® En Suiza Haslinger C, et al (2016),
reporté que las féminas con mas de 35 afios y gestacion unica fue 4,7% y mujeres
con mas de 35 afos y gestacion multiple fue 16,1%, siendo el un riesgo siete veces
mas riesgo de embarazo mdultiple en mujeres con mas de 35 afios de edad

comparado con aquellas de menor edad.?®

Tanto el estudio en Inglaterra de Fitzpatrick K, et al, asociaron la edad en afos por
encima de treinta cinco afios y la gestacion de gemelos (2016), caso similar al de
Tilahuan T, et al en Etiopia (2015), quienes hallaron que edades que superan los
35 afios obtuvo una frecuencia de 4,3% de embarazos gemelares y el 2,4% de
gestaciones unicas, en la cual las feminas que superan los 35 afios tienen dos

veces mas la posibilidad de desarrollar una gestacion de gemelos .28

Un reporte discordante describié Ystroms E. et al en el pais de noruego, (2014)
guienes tras analizar las historias de 87,000 gestantes de los cuéales 1,823 fueron
embarazos gemelares, donde las feminas de 35 a 39 afios de vida con un
embarazo fue 15 % y gestacion gemelar 17%, mientras que la edad similar o

superior a cuarenta afos factor de riesgo para embarazo gemelar. 2°



Ademas, Vogel LK et al, en Inglaterra, (2014), evaluaron el incremento de
gestacion gemelar incrementa las posibilidades de tener una gestacion de gemelos
de hasta 300% mas veces, en comparacion con mujeres cuya edad no supera los

35 afos.3¢

A fines del 2016 EsSalud, reporté que en uno de sus hospitales nacionales el 43%
de gestantes con fetos gemelos tuvieron una edad en afios que supero la cifra de
35 y para el 51% constituia su primera gesta.3! Durante el 2016 en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en la ciudad de Lima, el 19.7% de madres tuvieron una
edad que superé los 35 afios de los cuales el 3,1% constituyeron gestacion de
gemelos.®? Cancha J. (2018) reporté que la presencia de mujeres mayores de 35
afios con gestacion de gemelos alcanzo el 16,7% y con gestacion Unica fue 8,7%,
duplicandose las posibilidades de una gesta de gemelos en madres con mas de
35 afios.33



1. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION: Aplicada

DISENO DE INVESTIGACION: Fue seleccionado considerado como No

experimental, denominado estudio de casos y controles.*

Edad materna
mayor de 35 afios

Casos: Con Gestantes
Edad materna embarazo gemelar \ atendidas en el

menor o igual a 35 Hospital Regional

afos Docente de Trujillo
del 2007 hasta el
Edad materna 2018.

mayor de 35 afios Controles: Sin

: embarazo gemelar
Edad materna igual

0 menor de 35
afnos

EXPOSICION EFECTO POBLACION




3.2.VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

» Edad materna mayor a 35 afos.

VARIABLE DEPENDIENTE:

> Embarazo Gemelar

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. (Anexo 03)

3.3.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién:

Se lleg6 a considerar un total de 31,694 gestantes que llegaron a recibir atencion
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el lapso del 2007 al 2018.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterio de inclusion (Casos):

o Gestantes con fetos gemelos y que se confirm6 con ecografia y que su

historia clinica contuvo las variables seleccionadas.

o Gestante con historial clinico donde se constate el estudio ecografico y

examenes correspondientes, con al menos dos crontroles obstétricos previos.



Criterio de inclusion (Controles):

o Gestantes con feto Unico confirmado por ecografia.
o Gestante con historial clinico donde se constate el estudio ecogréafico y

examenes correspondientes, con al menos dos crontroles obstétricos previos.

Criterios de exclusion.

o Gestante a quien se le practico fertilizacion in vitro.

o Gestantes con terapia de induccién ovarica.

o Gestante con terapia de reproduccion asistida por manipulacién de zona
pelucida.

o Gestante adolescente con edad menor de 19 afios.

o Gestante con embarazos ectdpicos.

Unidad de analisis:

Fue la gestante que recibié atencion en el servicio de Ginecologia - Obstetricia del

mencionado nosocomio y cumplieron con los requisitos de los criterios de seleccion.

Muestra:

Se consigndé como muestra a 63 embarazos de gemelos y 189 gestaciones Unicas,

siendo la razén de tres controles por un caso.

Tamafno de muestra:

Para la estimacion de la cantidad de muestra que participaron del estudio se uso la

formula con la que se aplica al disefio planteado de caso-control (Anexo 5) 7.



Muestreo:
Fue un muestro aleatorio simple aplicado al grupo de feminas embarazadas de
gemelos (casos), como al grupo de embarazo Unico(controles).

Unidad de muestreo: cada historia clinica perinatal base.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica consiste en la revision o analisis documental, llevada a cabo en las

historias clinicas perinatales bases.

INSTRUMENTO:

La ficha para recolectar de la informacion se conformé en cuatro partes, en la
seccion uno se colocaron las informaciones como la numero de historia clinica
perinatal base de la paciente, la paridad. La seccién dos correspondié la presencia
0 ausencia de la gestacion de gemelos y si fue diagnosticada por estudio ecogréfico.
La parte tres que describe la edad materna y si esta fue mayor a 35 afios de vida.
Finalmente, la cuarta parte contiene la informacion acerca de la multiparidad,
obesidad, pregestacional, procedencia, antecedente familiar de embarazo gemelar

y menarquia precoz (Anexo4).

3.5. PROCEDIMIENTO

1. Se llevo a cabo los procesos para la autorizacion correspondiente de las
autoridades hospitalarias para el acceso a revisar las historias clinicas de las
mujeres que se atendieron en el servicio correspondiente de Ginecologia y

Obstetricia.



2. Tras ser aceptado el permiso de las autoridades competentes y del comité de
investigacion se procedio a solicitar al area de estadistica e informatica la base de
data (historias clinicas) del servicio de ginecologia y obstetrician que
correspondieron al periodo de investigacion con el propésito de hallar los casos

considerados con el codigo de Cie 10 de O30.0.

3. Para disminuir el sesgo de seleccion se procedio a consignar que el caso y sus
respectivos tres controles correspondan al mismo periodo anual de diagnéstico
entre el periodo del 2007 al 2018.

4. Se verifico que los datos obtenidos estén registrados en la historia clinica de las
madres en su etapa gestacional. Dicha historia corresponde a la Historia Clinica

perinatal base que usa el Ministerio de Salud desde el afio 1998.

5. Posterior a la elaboracion del listado de los historiales clinicos se llevo a

ejecucion de manera aleatoria de las 63 mujeres con embarazo de gemelos.

6. Se constato en las historias clinicas el cumplimiento de los criterios considerados

para la seleccion.

7. Para el grupo de los controles se consideraron los que tuvieron embarazo uterino

unico cumplieron con los criterios para seleccionarlos.

8. Luego de manera aleatoria se llevo su obtencion verificando que cumplié con los

criterios planteados para su seleccidén hasta conseguir la muestra requerida.



3.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

En cuanto a la estadistica de tipo descriptiva se considero las relacionadas a las
variables cualitativas: edad materna superior a 35 afios y embarazo gemelar de las
gue se obtuvieron los valores absolutos y porcentuales. EI mismo proceder se aplico
tanto de los casos como los controles para las covariables: multiparidad, obesidad

pregestacional pregestacional, procedencia, antecedente familiar de embarazo
gemelar y menarquia precoz.

Para la estadistica analitica se aplico el analisis inferencial con el Chi cuadrado con
el fin de establecer las diferencias entre las frecuencias observadas y las esperadas
de la variable dependiente con la variable independiente y en otra tabla las
intervinientes considerandose estadisticamente significativa cuando el valor de p <
0.05. Asi mismo de aplico el Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza al
noventa y cinco por ciento, considerandose un OR por encima de 1 como factor de
riesgo, mientras que un valor inferior a 1 se consideré factor protector. Finalmente
se aplico el andlisis multivariado para estimar el riesgo independiente de cada
variable estudiada. 38

Estadigrafo para casos y controles

Embarazo No Embarazo

gemelar gemelar

CON FACTOR
DE EXPOSICION
Edad materna
mayor a 35 afos
SIN FACTOR DE
EXPOSICION

Edad materna

menor a 35 afos

Odds Ratio:axd/cxb
10



El factor de exposicion fue la edad materna mayor a 35 afios y el efecto es el
embarazo gemelar.

3.7.ASPECTOS ETICOS:

Se solicitd las correspondientes autorizaciones a las autoridades del Hospital
Regional Docente de Trujillo y al Comité de calidad e investigacion con el propésito
aceptar la ejecucion del proyecto realizado. Ademas, al momento de ejecutar el
presente estudio se aplicaron los criterios pertenecientes a la Declaracion de
Helsinki establecidos para este tipo de investigaciones.°

11



IV. RESULTADOS

Tabla N° 1.- Frecuencia de maternidad a la edad mayor a 35 afios en mujeres con
embarazo gemelar y en las de gestacion Unica en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2007 — 2018.

Embarazo gemelar

Edad mayor de Si No

35 afos N % N %

Si 20 31,7 % 28 14.8 %
No 43 68,3 % 161 85,2 %
TOTAL 63 100 % 189 100 %

Fuente: Historias clinicas Regional de Docente de Trujillo

Chiz X?=7,124 p=0.007

OR=2,67 1C95% 1, 38a5,3

12



Tabla N° 2.- Asociacion de las caracteristicas maternas como: multiparidad, obesidad

pregestacional, procedencia, antecedente familiar de embarazo gemelar y menarquia

precoz, con el embarazo gemelar, en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante

el periodo 2007 — 2018.

Embarazo gemelar

Variables _ Nivel de Odds ratio
_ o Si=63 No=189 L _
intervinientes Significancia  (I.C. 95 %)
Multiparidad 1,80
. 27 (42,9 %) 56 (29,6 %) P=0,047
(Si/total) (0,96-3,39)
Obesidad
tacional 9(14,3%) 21 (11,1 %) 0,341 1,33
regestaciona 3% 1% =0,
P . J P (0, 54 - 3,27)
(Si/Total)
Procedencia rural 1,94
_ 7 (11,1 %) 12 (6,3 %) P=0,194
(Si/total) (0,64-5,34)
Antecedente de
4, 39
embarazo gemelar 6 (9,5 %) 4 (2.1 %) p=0,039
_ (1.33-17.86)
(Si/total)
Menarquia precoz 1,47
_ 5 (7,9 %) 11 (5,8 %) p=0,366
(Si/Total) (0,45 -4,82)

Fuente: Historias clinicas Regional de Docente de Truijillo

13



Tabla N° 3. Analisis multivariado de la edad materna mayor de 35 afios y
caracteristicas maternas con el embarazo gemelar en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el periodo 2007 — 2018.

Embarazo gemelar

Variable/Variables Nivel de )
_ o Wald - ) OR ajustado  1C95%
intervinientes Significancia
Edad mayor a 35
4,943 0,026 2,48 1,11 -5,54

afios
Multiparidad 0,592 0,442 1,33 0,64-2,74
Obesidad

_ 0,487 0,655 1,24 0,48 — 3,23
pregestacional
Procedencia rural 0,624 0,430 1,59 0,51-5,01
Menarquia precoz 0,161 0,688 1,29 0,37 -4,60
Antecedente
familiar de 6,052 0,014 4,85 1,45- 26,14

embarazo gemelar

Fuente: Historias clinicas Regional de Docente de Trujillo

14



V. DISCUSION

La descripcion del riesgo de embarazo gemelar en las mujeres mayores a los 35 afios
de edad se analiza en la Tabla N° 1, donde la variable de estudio edad mayor de 35
afos caracteriz6 al 31,7 % de mujeres con embarazo gemelar y al 14,8% de mujeres
con embarazo unico, hallandose estadisticamente significativas diferencias (p=0,007)
y obteniéndose un OR=2,67 e IC al 95 % de 1,38-5,30, confirmandose que el gestar
a una edad que supero los 35 afios representa un riesgo para tener un embarazo

gemelar.

Al revisar investigaciones previas se describen similares resultados a lo hallado en el
presente estudio como el Haslinger C, et al en Suiza que las mujeres con mas de 35
afos tuvieron mayor probabilidad de gestacion multiple, considerdndose factor de
riesgo de embarazo gemelar, %6 de la misma manera Fitzpatrick K, et al 2’ informé la
misma tendencia en Inglaterra. Incluso Tilahuan T, et al en Etiopia 2 argument6 que
este tipo de gestantes afiosas incrementa en dos veces mas la posibilidad de

gemelos.

Como puede apreciarse el presente estudio corrobora los hallazgos previos descritos
como antecedentes. Mas aun Ystroms E. et al*® en Noruega, establece como punto
de corte a la mitad de la tercera década de vida sefialando que la proporcion de
gestaciones gemelares fue casi similar entre las mujeres de 35 a 39 afilo comparado

con las que gestaron de 40 afios a mas no encontrando diferencias estadisticas.

La explicacion a este fendmeno lo brinda Kiekebusch E, et al*® y la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.l® al sefialar que a partir de los 35 afios las
mujeres tienden a incrementar la produccion de la hormona foliculo estimulante
(FSH) la cual contribuye a una doble ovulacion y aumenta la probabilidad de que se
fecunde ambos Ovulos; consecuentemente se reducen los niveles de inhibina
permitiendo que se eleve la hormona FSH lo cual posteriormente hace que

disminuya el estradiol, ocasionando los trastornos de la menstruaciéon conocidos. 16

15



Tras asociar las variables intervinientes y el embarazo gemelar, estas son descritas
en la Tabla N°2. Las frecuencias de cada variables considerada como intervinientes
en el embarazo gemelar fueron: la multiparidad 42.9%, obesidad 14,3%, procedencia
rural 11,1 %, y la menarquia precoz 7,9%, mientras que en los embarazos Unico las
frecuencias fueron: la multiparidad 29,6%, obesidad 11,1%, procedencia rural 6,3 %,
y la menarquia precoz 5,8%, no mostraron diferencias estadisticas entre casos y
controles (p>0,05), por consiguiente, las mencionadas variables intervinientes no son
factores de riesgo para gestacion de gemelos. La variable antecedente de embarazo
gemelar estuvo presente en el 9,5% de embarazos gemelares y 2,1% de embarazos
anicos con diferencias estadisticas (p=0,039) y un OR=4,39 con IC 95% 1,33-17,86,
considerandose factor de riesgo para embarazo gemelar.

Como puede apreciase las variables intervinientes que se plantearon en este estudio
no incrementan la posibilidad de tener un embarazo gemelar a excepcion del
antecedente de embarazo gemelar. En el caso de antecedente familiar existe el
componente genético donde los genes que intervienen estan ligados a la transcripcion
como Pitx2 y otras proteinas que alteran el desarrollo de la simetria izquierda-
derecha, originando el desarrollo de gemelos ademas la direccion de verticilos de pelo
en la parte posterior de la cabeza a menudo se refleja entre gemelos idénticos.*°

Tras realizar el analisis multivariado en las variables de estudio en la Tabla N° 3, se
confirma que la multiparidad, obesidad, procedencia rural y menarquia precoz no se
asocian con el embarazo gemelar. Mientras que la edad mayor a 35 afios obtuvo un
OR a=2,48 e IC95% de 1,11-5,54 (p=0,026) y el antecedente familiar de embarazo
gemelar obtuvo un OR a=6,15 con IC 95 % de 1,45-26,14, en ambos casos se
corrobora el caracter de factor de riesgo para embarazo gemelar, presentandose
estadisticamente un riesgo similar entre ambas variables debido a que sus intervalos

de confianza al 95% se entrecruzan.

Estos resultados expresan la independencia que tiene cada variable y que ambas son

factores de riesgo para el embarazo de gemelos, estableciéndose dos explicaciones

16



distintas de como ocurren o suceden los embarazaos gemelares. El primer factor de
riesgo que es la variable independiente: edad de gestaciéon mayor a los 35 afios esta
asociada por la ovulacion regida por la hormona foliculo estimulante, mientras que la
segunda variable que es interviniente se basa en el componente genético donde
participan alteraciones en la transcripcion del Pitx2 asi como otras proteinas y que es

de origen hereditario.

17



VI.

1)

2)

3)

CONCLUSIONES

La edad materna mayor a 35 afios es factor de riesgo para embarazo gemelar.

La frecuencia de maternidad la edad mayor a 35 afios en mujeres con embarazo

gemelar fue mayor que en las de gestacion Unica.

El antecedente familiar de embarazo gemelar se asocié con el embarazo
gemelar como factor de riesgo, mientras que la multiparidad, obesidad
pregestacional, procedencia y menarquia precoz no se hall6 asociacion alguna

con el embarazo gemelar.
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Vil.  RECOMENDACIONES

A. Realizar investigaciones que permitan estimar si otros factores estan
involucrados en el embarazo de gemelos incluso de embarazos multiples que
incluye més de dos productos de la gestacion, con el proposito de corroborar la
multifactoriedad que tiene el embarazo gemelar, con el propdsito de tener

mayor evidencia cientifica al respecto.

B. Debido a la tendencia registrada en los ultimos decenios acerca de que las
mujeres estan retrasando su maternidad, o postergan un segundo embarazo a
edades por encima de los 30 se hace necesario dar a conocer a la colectividad
sobre el riesgo que conlleva un embarazo que sucede mas alla de los 35 afios
y la posibilidad de tener un embarazo gemelar teniendo en cuenta que la

mayoria de mujeres limita el nimero de hijos.
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ANEXOS
ANEXO 1: Edad materna mayor a 35 afios como factor de riesgo para embarazo
gemelar en gestantes del Hospital Regional Docente de Truijillo durante 2007-2018

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:
1.1. Namero de historia clinica perinatal base:
1.2. Paridad:

II: VARIABLE DEPENDIENTE:
Embarazo gemelar: Si ( ) No ( )

Diagnéstico ecografico Si () No ( )

I1l: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Edad materna afos de vida

Edad materna mayor a 35 afios Si () No ( )

IV VARIABLES INTEVINIENTES

Multiparidad Si()No( )
Obesidad pregestacional Si()No( )
Procedencia Urbano () Rural ()
Antecedente familiar de embarazo gemelar Si()No( )
Menarquia precoz Si()No( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

. Definicion o _ . Escala de
Variable Definicion operacional | Indicadores o
conceptual medicion
Se tomara en cuenta a
Se establecer al o o
la fémina que al iniciar
lapso de ) Con edad
Edad . . el embarazo tiene una
existencia desde mayor a 35 o
materna edad que supera los | _ Cualitativa
el momento que . _ | afios .
mayor a 35 35 afios y el dato esté nominal
. nace y supera el _ Con edad
afnos o registrado en el |
limite de los 35| _ igual o menor
historial clinico
afios.? 13 _ a 35 afios
perinatal base
Se tomara en cuenta
como embarazo
gemelar la existencia
Es el hecho de Con
de dos productos de la o
Embarazo | gestar un par de N _ embarazo Cualitativa
gestacion confirmado _
gemelar fetos dentro del gemelar nominal

Utero.!

por ecografia o al
nacimiento y que se
halla descrita en la

historia clinica

Sin embarazo

gemelar
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ANEXO 3 : VARIABLES INTERVINIENTES

Variables o
_ . o Definicién ) Escala de
intervinien- | Definicidbn conceptual ) Indicadores o
operacional medicion
tes
Es la condicion por la _
se considera el
cual la gestante tuvo
) antecedentes de | o
o dos 0 mas partos con Si Cualitativa
Multiparidad dos partos .
fetos mayor a 22 . o No nominal
previos a la ultima
semanas y
_ gestacion
gestacionales 3
Se tomé en
Es el aumento de la o
] cuenta el indice
_ masa corporea a
obesidad _ _ de masa corporal | o
partir de la cantidad _ Si Cualitativa
pre ) por encima de 30, _
) excesiva de grasa No nominal
gestacional portado en el
antes de la| .
_ historial ~ clinico
gestacion.® .
perinatal base.
se tomara en
Lugar de donde nace Urbano
_ . cuenta el lugar de litati
Procedencia | o proviene la persona Cualitativa
donde procede nominal
36 Rural
searural o urbano
Se consideraran
Antecedente | Historia de embarazo | los Abuelos
familiar  de gemelar entre los | Padres y | Si Cualitativa
embarazo integrantes de la | hermanos, No nominal
gemelar familia®® reportado en el
historial clinico.
Es el primer periodo
Dato que se
) menstrual que ) o
Menarquia ~ | encuentra en la | Si Cualitativa
acontece por debajo| . _
precoz historia clinica | No nominal

de los diez afios de

vida. 3°

perinatal base
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ANEXO 4 : TAMANO DE MUESTRA

[Zl—a/z V2p(1-p)+Z1_pgyc p1(A—p1)+p2(1-p2) ]2
n =
(p1—-1p2)?

Donde:
Za= Estimacién al 95% del nivel de significancia al
ZB= estimacién de la potencia al 80%
pl = Proporcién de féminas con gestacion de gemelos y edad superior a 35 afios
p2 = Proporcion féminas con gestacion Unica y edad superior a 35 afios
P= (pl+p2) /2
C=relacién de controles por cada caso.

Remplazando

Za=1.96

ZpB=10.84

pl = 0.180 seglin dato proporcionado por Fitzpatrick K, et al 2’
p2 = 0.048 segun dato proporcionado por Fitzpatrick K, et al 2’
P= (pl+p2) /2 =0.114

C=3

n= 63
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