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Asociacion entre gestacion gemelar y ruptura prematura de membranas en el

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”

RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacién entre gestacion gemelar y ruptura prematura de

membranas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 222
gestantes; las cuales fueron divididas en 2 grupos: embarazo gemelar que realiza
RPM y embarazo no gemelar que realiza RPM; se calcul6 el riesgo relativo y el chi

cuadrado.

Resultados: La frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion
gemelar fue de 20%. La frecuencia de ruptura prematura de membranas en
gestacion gemelar en el grupo Biamnidtico - Monocoriénico fue de 19% mientras
gue en el grupo Biamniotico - Bicorionico fue de 21%. La frecuencia de ruptura
prematura de membranas en gestacion no gemelar fue de 9%. Existe asociacion
entre gestacion gemelar y ruptura prematura de membranas con un riesgo relativo

de 2.3 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: Existe asociacion entre gestacion gemelar y ruptura prematura de

membranas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”.

Palabras Clave: Asociacion, gestacion gemelar, ruptura prematura de

membranas.
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Association between twin pregnancy and premature rupture of membranes

at Hospital Nacional Docente Madre-Nifio "San Bartolomé"

ABSTRACT
Objective: To determine the association between twin pregnancy and premature

rupture of membranes at Hospital Nacional Docente Madre-Nifio "San Bartolomé".

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control
study was conducted. The study population consisted of 222 pregnant women; which
were divided into 2 groups: twin pregnancy with premature rupture of membranes or
Non-twin pregnancy with premature rupture of membranes; the relative risk and the chi

square were calculated.

Results: The frequency of premature rupture of membranes in twin gestation was
20%. The frequency of premature rupture of membranes in twin gestation in the
Monochorionic - Biamniotic group was 19% while in the Bicorionic - Biamniotic group
it was 21%. The frequency of premature rupture of membranes in non-twin gestation
was 9%. There is an association between twin gestation and premature rupture of

membranes with a relative risk of 2.3 which was significant (p <0.05).

Conclusions: There is an association between twin pregnancy and premature

rupture of membranes at Hospital Nacional Docente Madre-Nifio "San Bartolomé".

Keywords: Association, twin gestation, premature rupture of membranes.
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l. INTRODUCCION
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l. INTRODUCCION

Durante los ultimos 20 a 25 afios ha habido una tendencia a retrasar la procreacion,
por lo que actualmente ocurren mas embarazos mdultiples en mujeres de mayor
edad.? En general, el incremento en la incidencia de embarazos gemelares se
atribuye a una mayor edad materna, debido a un aumento en los niveles de la
hormona foliculo estimulante a una edad mayor, y al uso de terapias para

infertilidad?.

Se ha estimado un aumento del 20 al 30% de los embarazos gemelares y de un 30
a 40% en los embarazos de alto orden fetal (tres fetos 0 mas) entre mujeres tratadas
por infertilidad. En paises con alta frecuencia de embarazos multiples, del 30 al 50%
de los embarazos gemelares y 75% de los embarazos triples ocurren después de
un tratamiento de infertilidad. Mundialmente, la proporcion calculada entre
embarazos dicigotos y monocigotos es del 69 y 31% respectivamente’, mientras
gue la incidencia general de gemelos monocigotos se ha informado de 4 a 5 por

cada 1,000 nacidos vivosZ.

Desde el punto de vista neonatal, el embarazo gemelar contribuye de manera
importante a la presencia de prematurez y bajo peso, con un incremento del 48 al
60% en los casos de prematuros, asi como con una mayor morbilidad asociada,
tanto en el recién nacido moderadamente prematuro (32 a 33.6 semanas) como en

el prematuro tardio (34 a 36.6 semanas)?.
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La tasa mas alta se ha encontrado en Nigeria, con 54/1 000 embarazos y la mas
baja en Japon, con 4,3/1 000 embarazos. La tasa de gemelaridad monocigética es
constante en todo el mundo y se mantiene alrededor de 3 a 5/1 000 partos, mientras

que la dicigotica tiene variaciones entre 4 y 50/1 000 partos?.

La frecuencia de la ruptura prematura de membranas es muy variable (4-25%)
aunque hay estudios que hablan de un 6-12%. Aproximadamente un tercio de los
partos pretérminos se deben a ruptura prematura de membranas antes del término.
Hay casos en que las causas de la ruptura prematura de membranas son
desconocidas. Se observa invasion microbiana de la cavidad amniotica en el 30%
de los casos de ruptura prematura de membranas. La tasa global de cultivos
positivos del liquido amnidtico en las pacientes con ruptura prematura de

membranas oscila desde el 22,7 al 53,8%*.

Rizwan N, et al (Arabia, 2011); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
reconocer la asociacion entre la gestacion gemelar y la aparicion de complicaciones
obstétricas, por medio de un estudio de cohortes prospectivas en el que se
incluyeron a 4417 gestaciones de las cuales 64 de ellas correspondieron a
gestaciones gemelares; observando que la frecuencia de ruptura prematura de
membranas en este grupo de gestantes expuestas fue de 84%; cifra que resulto
significativamente superior que la observada en el grupo de gestaciones Unicas

(p<0.05)19,
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Markus L. et al (Tanzania, 2013); desarrollaron una investigacion con la finalidad
de reconocer la asociacion entre gestacion gemelar y el riesgo de desarrollar ruptura
prematura de membranas, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el
gue se incluyeron a 500 gestaciones de las cuales 100 correspondieron a
embarazos gemelares; observando que la frecuencia de ruptura prematura de
membranas fue de 11% en el grupo expuesto a gestacion gemelar y de Unicamente

4% en el grupo de gestaciones Unicas, diferencia que resulté significativa (p<0.05)?°.

Vogel J, et al (Brasil, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar
la asociacion entre gestacion gemelar y el riesgo de desarrollar ruptura prematura
de membranas por medio de un estudio observacional de cohortes prospectivas en
el cual se incluyeron a 279 425 gestaciones de las cuales 276 187 correspondieron
a gestaciones Unicas y 6476 a gestaciones gemelares, observando que la
frecuencia de ruptura prematura de membranas fue de 9% en el grupo expuesto y

de 3% en el grupo no expuesto; diferencia que resulto significativa (p<0.05)21.

Chiwanga E, et al (Tanzania, 2014) ; llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
reconocer la influencia de la gestacion gemelar respecto a la aparicion de morbilidad
obstétrica, por medio de un estudio de cohortes prospectivo en el que se incluyeron
a 1644 gestaciones las cuales fueron divididas en 2 grupos segun la naturaleza de
la exposicion; observando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas
fue de 4% en el grupo de expuestos y 1% en el grupo de no expuestos, diferencia

gue resulto significativa(OR=5.6; IC 95%: 4.2-7.4)%.
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Kaveh M, et al (Iran, 2015); desarrollaron un estudio con la finalidad de precisar la
asociacion entre gestaciéon gemelar y el riesgo de desarrollar ruptura prematura de
membranas, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se
incluyeron a 194 gestaciones de las cuales 108 correspondieron a gestaciones
Unicas y 86 gestaciones gemelares; encontrando que la frecuencia de ruptura
prematura de membranas fue de 34% en el grupo expuesto y de 20% en el grupo

no expuesto; siendo esta diferencia significativa (p<0.05)23.

Se define como gestacion gemelar al desarrollo simultaneo de dos embriones dentro
de una misma gestacién. En el embarazo gemelar esta aumentada la secrecién de
progesterona, estriol y lactégeno placentario humano, como consecuencia del
incremento de la masa placentaria. Los cambios que se observan en el utero
durante el embarazo constituyen la caracteristica de adaptacion mas notable de

cualquier érgano o sistema®.

Las mayores concentraciones de progesterona en el embarazo multiple, sumado a
la compresion gastrica temprana, pueden agravar los sintomas gastrointestinales.
Este crecimiento se debe a la hiperplasia e hipertrofia de las células miometriales,

producto de la estimulacion hormonal.

El diagnostico rutinario es a través de la ultrasonografia. Lo mismo ocurre con el
diagndstico de corionicidad, estimandose que en el primer o segundo trimestre (<
16 semanas) la ultrasonografia determinara la corionicidad en el 100% de los casos.
El momento ideal para evaluar la corionicidad de un embarazo gemelar es entre las

11y las 14 semanas’.
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El embarazo multiple es un embarazo de alto riesgo fetal, pues tiene, entre otros
problemas, mayor incidencia de prematurez, restriccion del crecimiento fetal,
malformaciones congénitas y muerte fetal in itero comparado con las gestaciones
Unicas. Existen ademas, complicaciones propias del embarazo gemelar como:
crecimiento discordante, muerte in Utero de alguno de los gemelos, sindrome de
transfusion feto-fetal, gemelos monoamnidticos y perfusion arterial reversa en uno

de los gemelos, que también dan cuenta de un mayor riesgo de estos embarazos?.

Los gemelos monocigoéticos tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones que los
dicigdticos, siendo la corionicidad y no la cigocidad lo que determina el resultado
perinatal, por lo que se entiende la necesidad de determinar acuciosamente la
corionicidad al momento del diagnostico. Se recomienda que los hospitales
organicen el cuidado pre y pos natal en policlinicos multidisciplinarios guiados por

un especialista con experiencia en manejo de gestaciones miltiples®.

Se entiende por rotura prematura de membranas (RPM) la rotura de las membranas
corioamnioticas después de las 22 semanas de gestacion y antes del inicio del
trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido amniético. La rotura prematura
de membrana se denomina prolongada cuando tiene una duracion de 24 horas a
una semana hasta el momento de nacimiento y se llama muy prolongada cuando
supera una semana. El periodo latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la

ruptura y la terminaciéon del embarazo'®.
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La morbilidad materna principalmente se relaciona con la infeccion intraamniotica
(13 %-60 %) y la endometritis posparto (2 %-13 %); en cambio, la morbilidad fetal
en preterminos se relaciona con la enterocolitis necrosante, la sepsis neonatal, el
sindrome de dificultad respiratoria y la hemorragia intraventricular. El prondstico
perinatal y el manejo estan relacionados con la edad gestacional al momento en

gue se produce la RPM!L,

Esta patologia puede explicarse por una deficiente resistencia, sin embargo no
solamente debe tenerse en cuenta la resistencia, sino también su elasticidad y
distensibilidad o plasticidad. En los casos de rotura prematura de membranas, el

amnios es mas resistente y elastico, pero menos distensible!2.

Se consideran factores maternos; o sea, malformaciones é6seas de la pelvis,
contractilidad uterina patolégicamente aumentada, endometritis anterior al
embarazo, incompetencia cervical, cervicitis, infecciones cérvicovaginales,
eversiones y erosiones del cuello, asi como también infecciones urinarias,

neumonias, etcl314,

Existen factores fetales (presentaciones viciosas, macrosomia fetal y embarazo
multiple); otros factores, que son los ovulares, referidos a alteraciones
anatomofisiologicas del amnios-corion, como son, el espesor, la elasticidad, las

adherencias, la resistencia al despegamiento, la sepsis (amnionitis), la placenta

18



previa, u otras causas de sangrado y polihidramnios; y factores externos, que son,

por ejemplo, la amnioscopia, la amniocentesis, el traumatismo y el coito!>1®,

En cuanto al diagndstico; el examen con espéculo estéril, permite observar el liquido
amniético fluyendo a través del orificio cervical, donde, ademas, se constatan:
cantidad, color, aspecto, olor, presencia o no de particulas en suspensiéon (vérnix
caseosa, lanugo o pelos). Constituye el método mas confiable para brindar criterios

inmediatos y de facil precisiéon?’.

En el tratamiento existen 2 estrategias: una conservadora, mediante la cual se trata
de prolongar el embarazo si no esta a término; y otra evacuadora, con el propésito
de evitar las posibles infecciones maternas y fetales. El criterio conservador se
enfrenta a una serie de problemas, y al respecto se indica un inicio espontaneo del

parto, tras un breve periodo de latencia'®.

En base a lo expuesto, nos planteamos el siguiente problema ¢ Existe asociacion
entre gestacion gemelar y ruptura prematura de membranas en el Hospital Nacional

Docente Madre-Nifo “San Bartolomé”?

Y cuyos objetivos son los siguientes:

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre gestacion gemelar y ruptura prematura de

membranas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”

19



Objetivos Especificos

a. Determinar la frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion
gemelar.

b. Determinar la frecuencia de ruptura prematura de membranas segun
corionicidad y amniocidad.

c. Determinar la frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion no
gemelar.

d. Comparar la frecuencia de ruptura prematura de membranas entre pacientes
con gestacion gemelar y no gemelar.

e. Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre gestantes de ambos

grupos de estudio.

20



Il. MATERIALES Y METODOS
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IIl. MATERIALES Y METODOS

1. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Este estudio correspondié a un disefio analitico, observacional, retrospectivo de

cohortes
Gl X1
P NR
G2 X1
P: Poblacion
NR: No randomizacién
Gl: Gestantes con embarazo gemelar
G2: Gestantes con embarazo no gemelar
X1: Ruptura prematura de membranas
Tiempo
<

Cohorte expuesta:

Gestacion gemelar

POBLACION

Cohorte no
expuesta:

Gestacion no
gemelar

Direccioén
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2. POBLACION:

o Poblacién diana:

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” durante el periodo 2013

- 2016.

o Poblacién de estudio:

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” durante el periodo 2013
- 2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusién segun

los cuales se distribuiran en 2 grupos.

v' Criterios de inclusion (Cohorte expuesta):
¢ Gestantes con embarazo gemelar
e Gestantes con control prenatal adecuado
e Gestantes con edades entre 20 a 35 afios
e Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision el
trastorno en estudio.
v' Criterios de inclusién (Cohorte no expuesta):
e (Gestantes con embarazo no gemelar
e Gestantes con control prenatal adecuado
e Gestantes con edades entre 20 a 35 afios
e Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision trastorno

en estudio.
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v' Criterios de exclusion (Ambos grupos):
e Gestantes con obesidad pregestacional.
e Gestantes con pielonefritis gestacional
e Gestantes con polihidramnios.
e Gestantes con ceséarea previa.

e Gestantes con embarazo triple.

3. MUESTRA:

o Unidad de Analisis:

Es cada una de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital Nacional Docente Madre-Nino “San Bartolomé” durante el periodo 2013 -
2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion segun

los cuales se distribuyeron en 2 grupos.

o Unidad de Muestreo:

Es la historia clinica de cada una de las gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”
durante el periodo 2013 - 2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion y exclusién segun los cuales se distribuyeron en 2 grupos.
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Tamafio muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

2 grupos de estudio?*.

(Zaz+Zg)?(pl.ql+ p2.92)

(p1-p2)?

Dénde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que desarrollo6 RPM

p2 = Proporcion de la cohorte no expuesta que desarrollo RPM

n = NUmero de pacientes por grupo

Za2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 parap=0.20

P1 = 0.34 (Ref. 23)

P2 = 0.20 (Ref. 23)

Kaveh M, et al en Iran en el 2015 encontraron que la frecuencia de ruptura
prematura de membranas fue de 34% en el grupo expuesto y de 20% en el grupo

no expuesto.

Reemplazando los valores, se tiene: n= 74

COHORTE 1: (Gestacion gemelar) 74 pacientes

COHORTE 2: (Gestacion no gemelar)

148 pacientes.
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4  DEFINICIONES OPERACIONALES:

o Gestacion gemelar: Gestacion en la que coexisten dos fetos en la cavidad

uterina; dependiendo del tipo de fecundacion, se clasifican en dicigoticos porque
provienen de dos 6vulos fecundados por dos espermatozoides, y monocigoticos
gue derivan de un solo évulo y un espermatozoide; para fines del presente
estudio se tomaran en cuenta las siguientes categorias de gemelaridad:

Monocigéticos, Dicigético, Monoamniético, Diamnidtico 2.

o Rupturaprematurade membranas amnioticas: Pérdida de continuidad de las

membranas corioamnidticas después de las 22 semanas de gestacion y antes
del inicio del trabajo de parto. Verificada con la valoracion clinica del liquido

amnidtico realizada por el médico especialista®?.

5 PROCEDIMIENTO:

Ingresaron al estudio aquellas gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” durante el
periodo 2013 - 2016 y que cumplieron los criterios de seleccidn 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.
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2. Revisar el partograma en la historia clinica para precisar la condicion de ruptura
prematura de membranas.

3. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion 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.

5. Recoger la informacion 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.

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

gréficos de relevancia.

v Eestadistica 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.
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v 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 es menor al 5%

(p < 0.05).

v Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalué asociacion a través de un disefio de cohortes
retrospectivas entre las variables cualitativas se calculo el riesgo relativo (RR) del
factor de riesgo en estudio respecto al desarrollo de ruptura prematura de

membranas. Se procedid al célculo del intervalo de confianza al 95%.

RUPTURA

PREMATURA DE

MEMBRANAS
S NO
GESTANTE Si a b
GEMELAR N6 - .

RIESGO RELATIVO:  a(c+d)/c (a+h)
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7 ASPECTOS ETICOS:

El estudio conté con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” y de la Universidad Nacional “Pedro
Ruiz Gallo” Por ser un estudio de cohortes retrospectivas en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)?° y la ley general de

salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120)28.
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[ll. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio del Hospital

Nacional Docente Madre-Nino “San Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:

Caracteristicas

Gestacion gemelar

Gestacion no

Significancia

. . gemelar

sociodemograficas (n=74)
(n=148)

Edad materna:
- Promedio 28.5 26.9 T student: 1.32
- D. estandar 6.1 6.1 p>0.05
Paridad:
- Promedio 1.3 1.5 T student: 1.44
- D. estandar 0.6 0.8 p>0.05
Procedencia:
- Urbano 68(92%) 130(87%) Chi cuadrado: 2.44
- Rural 6(8%) 18 (13%) p>0.05

FUENTE: Hospital San Bartolomé — Archivo historias clinicas: 2013-2016.
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Tabla N° 2: Frecuencia de ruptura prematura de membranas en la cohorte

expuesta (gestacion gemelar) en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

“San Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:

Gestacion gemelar

RPM

Si

No

Total

15 (20%) 59 (80%)

74 (100%)

FUENTE: Hospital San Bartolomé — Archivo historias clinicas: 2013-2016.

#+ La frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion gemelar

fue de 15/74= 20%.

Gréafico N° 1: Frecuencia de ruptura prematura de membranas en la cohorte

expuesta (gestacion gemelar) en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

“San Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de ruptura prematura de membranas en la
cohorte expuesta (gestacion gemelar) segun corionicidad vy
amniocidad en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifo “San

Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:

RPM
Gestacion gemelar
Si No Total
Monocoriénico-Biamniotico = 6 (19%) 25 (81%) 31 (100%)
Bicoriénico-Biamniotico 9 (21%) @ 34 (79%) 43 (100%)

FUENTE: Hospital San Bartolomé — Archivo historias clinicas: 2013-2016.

+ La frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion gemelar

en el grupo Monocorionico - Biamniético fue de 19% mientras que en el

grupo Bicorionico - Biamniotico fue de 21%.

Grafico N° 2: Frecuencia de ruptura prematura de membranas en la cohorte

expuesta (gestacion gemelar) segun corionicidad y amniocidad en el Hospital

Nacional Docente Madre-Nino “San Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

® RPM

MONOCORIONICO BICORIONICO

B NO RPM

33



Tabla N° 4: Frecuencia de ruptura prematura de membranas en la cohorte
no expuesta (gestacion no gemelar) en el Hospital Nacional Docente

Madre-Nifio “San Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:

Gestacion RPM
Gemelar Si No Total
No 13 (9%) 135 (91%) 148 (100%)

FUENTE: Hospital San Bartolomé — Archivo historias clinicas: 2013-2016.

+ La frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion no

gemelar fue de 13/148= 9%.

Gréafico N° 3: Frecuencia de ruptura prematura de membranas en la cohorte no

expuesta (gestacion no gemelar) en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

“San Bartolomé” durante el periodo 2013 - 2016:
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Tabla N° 5: Asociacion entre gestacion gemelar y ruptura prematura de
membranas Hospital Nacional Docente Madre-Nifo “San Bartolomé”

durante el periodo 2013 - 2016:

Gestacion RPM
Gemelar Si No Total
Si 15 (20%) 59(80%) 74 (100%)
No 13 (9%) 135 (91%) 148 (100%)
Total 28 194 222

FUENTE: Hospital San Bartolomé — Archivo historias clinicas: 2013-2016.

Chi Cuadrado: 4.7
p<0.05
Riesgo relativo: 2.30

Intervalo de confianza al 95%: (1.24; 5.12)

+ En el andlisis se observa la gestacion gemelar se asocia a ruptura prematura
de membranas a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1;
expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un
intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior
al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre las

variables en estudio.
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Grafico N° 4: Asociacion entre gestacion gemelar y ruptura prematura de
membranas Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” durante

el periodo 2013 - 2016:
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+ La frecuencia de ruptura prematura de membranas en el grupo con
gestacion gemelar fue de 20% mientras que en el grupo con gestacion no

gemelar fue 9%.
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IV. DISCUSION
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V. DISCUSION

En la Tabla N° 1 se compara como variables intervinientes para la asociacion
gue se pretende verificar, algunas caracteristicas sociodemograficas; en tal sentido
se observan los promedios de edad materna entre ambos grupos de estudio y su
distribucion también en funcién de grado de paridad y de su procedencia; sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los
pacientes con o sin gestacion gemelar; esta tendencia denota uniformidad en la
muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y
minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los
descritos por Vogel J, et al?l en Brasil en el 2014; Kaveh M, et al?® en Iran en el
2015 y Chiwanga E, et al??> en Tanzania en el 2014 ; quienes tampoco registran
diferencia respecto a edad vy paridad entre las gestantes con o sin gestacion

gemelar.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de ruptura
prematura de membranas en primer término en el grupo con gestacion gemelar,
encontrando que de las 74 pacientes de este grupo, el 20% presentaron este
desenlace adverso obstétrico. En la Tabla N° 3 por otra parte se verifica la presencia
ruptura prematura de membranas pero haciendo la distincion segun el tipo de
gestacion multiple, asi observamos que en la Monocoridonica - Biamniética la
frecuencia de ruptura prematura de membranas fue de 19% en tanto que en el grupo
de Bicoridnica - Biamniotica, la frecuencia fue de hasta 21%.
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Markus L. et al en Tanzania en el 2013 quienes reconocen la asociacion entre
gestacion gemelar y ruptura prematura de membranas, en un estudio retrospectivo
de cohortes en 500 gestaciones observando que la frecuencia de ruptura prematura
de membranas fue de 11% en el grupo expuesto a gestacion gemelar y de

Gnicamente 4% en el grupo no gemelar (p<0.05)%.

En la Tabla N° 4 se describe la incidencia de ruptura prematura de
membranas en el grupo con gestacion no gemelar, observando que de las 148
gestantes de este grupo, solo el 9% presentaron el fendmeno de ruptura de

membranas amnioticas.

Por otro lado tenemos el estudio de Vogel J, et al en Brasil en el 2014 quienes
identificaron la asociacién entre gestacion gemelar y ruptura prematura de
membranas en un estudio observacional de cohortes prospectivas en 279 425
gestaciones, observando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue

de 9% en el grupo expuesto y de 3% en el grupo no expuesto (p<0.05)3.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Kaveh M, et al en Iran en el 2015
guienes precisaron la asociacion entre gestacion gemelar y ruptura prematura de
membranas en un estudio retrospectivo de cohortes en 194 gestaciones;
encontrando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue de 34% en
el grupo expuesto y de 20% en el grupo no expuesto; siendo esta diferencia

significativa (p<0.05)%.

39



Enla Tabla N° 5 precisamos el grado de asociacion que implica la presencia
de gestacion gemelar y su coexistencia con ruptura prematura de membranas; el
cual se expresa como un riesgo relativo de 2.3; 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<0.01) ; lo cual nos permite concluir que la
asociacion de riesgo entre las variables estudiadas, se manifiesta en la muestra 'y

en toda la poblacion..

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Chiwanga E, et al en
Tanzania en el 2014 quienes reconocen la influencia de la gestacion gemelar en
morbilidad obstétrica, en un estudio de cohortes prospectivo en 1644 gestaciones;
observando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue de 4% en el

grupo de expuestos y 1% en el grupo de no expuestos, (OR=5.6; IC 95%: 4.2-7.4)%2.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Rizwan N, et al en Arabia en el
2011 quienes reconocieron la asociacion entre la gestacion gemelar y
complicaciones obstétricas, en un estudio de cohortes prospectivas en 4417
gestaciones observando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas en
gestaciones gemelares fue significativamente superior a la de gestaciones unicas

(p<0.05)°.
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V. CONCLUSIONES

No se apreciaron diferencias significativas en relacion a las variables edad
materna, grado de paridad ni procedencia entre los grupos de gestacion

gemelar o no gemelar.

La frecuencia de ruptura prematura de membranas en la cohorte expuesta

(embarazo gemelar) fue de 20%.

La frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacion gemelar en
el grupo Monocoridnico - Biamniotico fue de 19% mientras que en el grupo
Bicoriénico - Biamniotico fue de 21%.No encontrandose diferencia
significativa entre ambos tipos de embarazo gemelar y el riesgo de realizar

ruptura prematura de membranas.

La frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestacién no gemelar
fue de 9%, siendo la incidencia similar a estudios mencionados en el presente

trabajo.

La incidencia de ruptura prematura de membranas en gestacion gemelar fue
mayor (20%) comparada con la incidencia en gestacién no gemelar (9%); del
cual se infiere que la exposicién al factor (gestacion gemelar) causa ruptura

prematura de membranas con mayor frecuencia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es conveniente la realizacion de nuevas investigaciones multicéntricas, con
mayor muestra poblacional y prospectivas, para verificar de manera mas
significativa la interaccion ente las variables gestacion gemelary ruptura prematura

de membranas; tomando en cuenta nuevas variables intervinientes.

2. De verificar la asociacion planteada en nuestra investigacion, corresponderia
ser enfatico en el control prenatal estricto en gestaciones gemelares con miras a
reducir la incidencia de ruptura prematura de membranas en este grupo de

pacientes.

3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer nuevas condiciones morbidas
asociadas a ruptura prematura de membranas en gestantes deberian llevarse a
cabo; a fin de caracterizar de manera minuciosa el riesgo de la embarazada en

relacion a la presencia de esta complicacion.
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ANEXO N° 01

Asociacion entre gestacién gemelar y ruptura prematura de membranas en el

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC: Fecha de ingreso:

1.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Ruptura prematura de membranas: Si () No ( )

Tiempo de ruptura de membranas antes del parto:

2.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Embarazo gemelar: Si () No ( )
Corionicidad : Monocorionico () Bicoriénico ()
Amniocidad : Monoamniotico () Biamnidtico ()

3.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE:

Paridad: Procedencia:
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ANEXO N° 02: Operacionalizacion de Variables

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR SUBINDICADOR
MEDICION
EMBARAZO _ Gestacion en la que Ecografia de primer Gemelar
Corionicidad Nominal
GEMELAR L coexisten dos fetos en la trimestre
Amniocidad
Independiente cavidad uterina?. No Gemelar
Cualitativa
RUPTURA
PREMATURA DE Pérdida de continuidad de Si-No
Hi ia clini Nominal
MEMBRANAS las membranas amnidticas istoria clinica
Dependiente que se produce antes del
Cualitativa inicio del trabajo de parto.
PROCEDENCIA
3 Nominal
Interviniente Ambito del domicilio segln Si- No
Urbano Carnet de control
Cualitativa la presencia de servicios
Rural prenatal
basicos de la vivienda.
PARIDAD Nulipara
Numero de partos previos a Carnet de control
Interviniente Multipara Partos Nominal

Cualitativa

Gran multipara

la gestacion actual

prenatal
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ANEXO N° 03

APROBACION DE COMITE DE ETICA

P o 8
9 Ministerio de Hospital Nacional Docente Oficina de Apoyo a la
gy Salud Madre Nifio “San Bartolomé” Docencia e Investigacion

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Lima, 22 de febrero de 2017

OFICIO N° 0150-2017-OADI--HONADOMANI-SB

RAUL ALEN CHUNG SANTA MARIA
Investigador Principal
Presente. —

Exp. N° 01696-17

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

“"ASOCIACION ENTRE GESTACION GEMELAR Y RUPTURA DE MENBRANAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”.

Tipo de Estudio: Analitico, observacional, retrospectivo

Observaciones

- Las observaciones han sido levantadas apropiadamente.
- El Planteamiento del estudio y la metodologia, incluyendo el andlisis estadistico
propuesto para la evaluacién de los resultados son apropiados para el proyecto.

Conclusion

Al respecto el proyecto con Exp. N° 01696-17. Es aprobado por el Comité de Etica
Institucional e Investigacion de manera expedita.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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