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1.~ INTRODUCCCION

En la mujer, el embarazo de un prodgucts es 1a
forma de cﬁhﬁepciﬁn normal, pues asi corresponde
la sstruciura vy funcién del dtero de tal manera gue
@l embarazs maltiple pusde ser considerada como. una
alteracion de la normalidad, quiza come un Procesc
fronterizo entre lo fisiplogica ¥ in patolégice (1.2).

Es difdicil aatnbieeer' la incidencia ewacta de
embarazos  gemeslares Y muches  de lps getudios
estadis ticos tﬁginumia;ﬁqiﬁasa de gemélos, sxcluyen a
las parejas cuyos productos murieron al natarle antes.
a1 aliminar de este modo & los mortinatos y los abortos
gspontanens, las tasas de invidencia refiejan las
gestagiones gue han llegade & feliz térming en edades
gestacinnales avanzadss y no la gimple concepcion de
gené oS . Aéi mismo, ha side dempstrado que . las
gestaciones gemelares presentan una frecuencia mayor de
sborto  espontinen, gue @l embarazo de producte (nico
(2,2) cama otra posibilidad, puede perderse sp Lamen te
umé dg los Tetos hecho conocido como @l fenomeno del
“éewaln gvanescente’ (4).

En el ser humano existen dos tipes principales de
gemelos, los Genelos ldénticos o0 Monocigéticos,
consetuencia de la fecundacion de wn dvuln y los
Geme los Fratgrnus' ¢ Dicigéticos, gue provienen de
gviplacion miltiple en la fecundacitn ulterior de dos

Gvulog por dus espermatozoides diferentes.



Los estudios familisres confirman que al parecer
Gnicaments la gemeralidad dicigbtics es hereditaria,
suger iéndose que los gemelos = wonocigdticos  son
consecuentia de un fendmeno terdtogeno casual (5-9).

Estd comprobade gue la frecuenmcia de@ nscimientos
miltiples < en humanos se ve influsnciade por 1a vazs,
herencia, paridad y edad de la madre (3) , en 1o que
respscta a embararazo gemelar dicigéticos, pues 108
munu:iﬁﬁtiﬁnﬁ aparecen con la misha frecuencia vy se
considers independisnte & esos cuatro factores (51,

Muchos asutores (1-5,10-19) han reportado gque la
gnntanﬁﬁm gemelar conlleva un elevado indice de
morbilidad v mor kalidad parinatal por la  mayor
frecuencia de malforpaciones: accidentes del corddn
sindvome de. transfusisn  intergemelar, retarde de'
crecimisnte dntrauterine fnacimiento de prematures OUE
g0 considera CauEa Pfiﬂcipﬂl de tﬂﬂpl&:aciaﬁaw pov
el traumatismo obstétrico durante el parto.

La mujer con embarazo gemelar también tiene uma
frecuencia mayor de conplizacippes y muerie.

En primer lugar, la tasa de abortos esponténecs
&5 més frecuente (1-3), nduseas y vomites exgesivos
anemia, pregclampsia, la proteiouria es cinco veces
mayor gn el Embarazo Geselar gue en la de feto dnicoy
polihidramnios gue contribuye a la ruptura prematura
de membranas vy el . parts pretérminoy tieng un  mayor
rissgn de hemorragia, cuyo peligro esta en la atonia

utering y la hemorragia post parto gue son Ccansgcuencia



de 1a descomprisidn repentina del Htero con distensiom
expesiva, mnr ditimo el riesgo gus 5 suscita fon
mayor frecuencia per la in tervenc ién guirdrgica (Cesaraa)
y con ellos  sWwjan las complicaciones propias
de la operaclion ts6, 18,20 @1)§ todo ests conjunto
de factores hace  gue se congidere & la mujer de alto
riesga (22,23),

Lo =senalado deterainag que 1a wmeta @linica
fundamental sea prevenir la prematures y 1 retarda
¢l orecimiento intrautering por lo que la asistencia
sé ha origntado hacia una dieta adecuada de la
embarazada, control pu;emml gads dos semanay al
{nicio, reposs témprano =W Cama antes de 28
SEMANAs 4 toctlisis grofildctics, cerglaje |
cervical, supervision, fetal por medico de pruebas
bioguimicas y estudios \er jados de ecosonografia.

For otro lado algunps de los problemas de mortalidad
y morbilidad de las gestaciones genelares 2 han
atribuide al diagndstico tardio o al hecha de ne
diagnosticarse 1a presencia de Un segundo fatp antes
del parto 184).

£1 método  diagnéstice mas indicade @8 la
scosonografis (85-27,28). Ferp nunca se insitira en la
aran importancia clinica de tonsiderar @n todo
gmbarazo, ia posibilidad de mellizas. Dtro  méiodo
diagndstico gue sumenta la sensibilidad de dianosticar

Embarazo Gemelar, son la alfa~ fetoproteina y el nivel



de lnchdqm placentario humane (@9,

En cuanto a la decisidén de la atencidn MJ, parto
geme lar ptmﬁe depender de la preseatacidn de 08
gemglos, sabiendo que el Embarazo Geneldar tiens una
mayor incidencia de parto disfuncional, a si mismo, de
le evelucién y condiciones tanto maternas Somo fetales
), |

La alta merbilidad y mortalidad maternas y fetales
gue se describen en el embarazo gemelar han impulsada
a realizar €1 presente estudio Hde investigacidn
con la Finalidad de conooer su  incidencia Yy - los
facrtores epidemioldgicos asociados, preparéndose la
poca disponibilidad bibliografica nacional.



!1 -

MATERIAL Y METODOS

La muaﬁira esta constituida por todas
las madres gestantes con diagndstico final de
Embarazo Bemelar gue s Haﬂ hmpltaiisada;; an a.l
Servicie de Dbsfetricis del Hospital de Apoyo
Integrado Tarapocto, desde @1 1 de Enero de
1948 ~al ¥ de Diciembre de 1989 , admitides
sgruencialmente de cuyo parto =a _ohmvierm
s6lo dos productos de la concepcidm, vives /o
Muer tops por via Vaginal o por Cesarsa y con
datoe verddicos y completos registrados en sus
respectivos Historige Clinicesy tanin de Ia
magdre comp de los productos de su concepcidn.

De 4 esta manera arc luyen Ios abor tos

" espan tdnens '

El tipo de estudip es retrospective vy
descriptivo.

El disefio esperimental sera el de una sold
casilia, esguematizado por BOODE y HATT ()

BRUFO EXFERIMENTAL e 1 - e

la recoleccicn de datos se hizo directaments
de las Historiag Clinices registrades en los
archivos de estadistica v se anotaron en  un
formulario confeceicnatdo para el wmﬁn
trabajo con la finalidad de . estwliar 1::5



aspectos epidemiclégicos del Embarazo Gemelar.
Los datos obtenidos sstan somgkidos a la pruebas
estadisticas y los resultades estan presentados
en cuadros y gréfices para su me jar

interpretacidn .



I11.- RESULTADOS

CUADRD No 1.— EMBARAZO GEMEL AR: ASPECTOSE EPIDEMICLOGICOS HOBPITAL
DE aAPOYQO INTEGRADD TARAPOTO. 1768 19B7.

DISTRIBUCION POR ARGS

1o FORTOS FeERTOS FORCENTAIE FRECUENCIS
ATENDIDNG

1 RE&G 453 PA113.78
1TET G 2 0. a8 TG 00

L8970 GO i Ouedl 17409 30

177 HEa i Gradiy 1 /555 .60

LR &47

oi
bl
~3
=

1ALET 40

3
"

343
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1273 &85 = L7341 .00

ardt FEE = 0.7 17078 .00
1973 B = L 176249 .00

1874 ERRT /B0 50

[~
fn}
I
~

1977 gas &4 .45 /222 .85
1978 % 3 .33 /7202 32

1979 P =] 3,85 1/120.00

LRG3 1l i Lwigd LY B4 .83
1981 1,312 = Craftd 17407 .03

1988 1 A a (ST 1717 .50

LRES 1.7 3 QLB 174%90.33

1984 1,450 11 TaTE LALEL B8
1705 1LY i3 LR 17148.83

1986 1,513 15 O.o% 1 /100,87
1987 1, 4%64 18 1.06 1/ B ER
1968 i B30 17 0,80 i /110,80
1557 L,745 L& QLR 12107 .19

TOTALES 23,8197 1556 0.&4 LA 2



CUADRO No 2.— EMBARAZID GEMELAR: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS HOSFITAL
DE AFOYO INTEGRADO TARAPOTO. 1948- 1989.

INCIDENCIA EN EL PERU

AUTOR LUGBAR A INCIDENCIA
YaTh R Hosp.General Base 1981 3 I
Cayetano Heredia-
Lima.
REYES M. Hosp.Belén Truji- 1981 1:107
llo.
GONZALES ,J . Hosp.Regidn Caye-— 1982 1:13G
tano Heredia-Fiura
RAMOS D . Hosp. Maternidad 1984 12137
Lima

VEGA A . Hosp. Tarapoto 1989 1:180




CUSDRO No 3.— EMBARAZD BEMELAR: MORBILIDAD FRE-MATAL, TIFO
DE PLACENTA. HOSPITAL DE AFOYS INTEGRADO
TARAFOTD. 196B- 1989.

MORRBILIDAD (&) Mo CABLUS

132
B9
B3
18

ANEMIA 15

INFECCION DE VIAS URINARIAS 3

HIPEREMESIS BRAVIDICA

POL. IHIDRAMKMIOS

PR, e =

CEMNTHA PREVIA
OREITO DE UN GEMELD
TO DE AMBOE GEMELDS
HTENSION ARTERIAL

O 1 1 SN S T I 1 3 B

TIFOS DE FLACENTA %
DICORIONICA 134 85.0&

MONOCORIONTCH 23 14 .94

100,00

TOTAL

¥ flgunas gestantes tuvieron mas oe una complicat idn.




CUADRO No 4.— EMBARAZO GEMELAR:SEGUN EDAD, PARIDAD, CONTROL PRE—
NATAL Y TIEMFO DE GESTACION. HOSFITAL DE APOYO
TARAPOTO. 1%946B— 1989.

EDAD (ARNOS) No CAS0S %

15 -~ 19 18 11.4% Edad minima
20 -~ B4 a3 &1.43 = 15 afos
25 = 2R g2 27 .87

30 - 34 g% 1i8.85 Edad maxima
25 - 239 2O 12.90 = 45 anos
40 - b4 10 b.49

45 - 49 2 1,30  X=2B.07+7.45
PARIDAD

Go 27, 17 .98

5y 38 B4 .68

Baos &l e B

B;.: & ik = 18.18

CONTROL PRENATAL

NO CONTROLADOS Qé 6H1 .04
CONTROL.ADOS &0 b L

DIAGNOSTICO DE EM-
BARAZO GEMELAR

CON DIAGNOSTICO 81 33.18

SIN DIAGNOSTICO 105 b . B8

SEMANAS GESTACION

g2 - 2h ie 7.7%9 BGes.minima
27 = 3 _ i 7.7%9 =22 semanas
32 - 346 (-1 Gh Bl
a7 - 40 58 57 bt Ges. maxima
i &1 3 1,95 =42 semanas
X=35.29%4.71
TOTALES 154 100 .00
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CUQDﬁD No S.— EMBARAZD BEMELAR: SEGUN PRESENTACION, TIPD DE
PORTD, PESO Y MORTALIDAD. HOSPITAL DE APOYD
INTEGRADD TARAPOTO. 1948- 198%9.

FRIMER BEMELAR SEGUNDD GEMELAR
PRESENTACION ~ —————mm—==—=wes  —oome——e—oosoes

CEFaL. LT L2 VF LR v DL 60
iak, LOA BE CR1LL43 =57 BF LG
TRANSYERSA i 0,65 14 GO
DE  Caib &) LG il L5

PESO

SO - B &
1000 - 3499 i
UHo0 ~ 1999 B
- P4FT 57

11 Tl e Gemslar
25 iB.BE
2T PELETY X=23P4 .4B1668 .58

- R bl Ly 2% 87
T ] g LT
= .30

0 ¢.o0 2do. Gemalar
1 0.a%  X=R308.44166B.98

AL
3= 4995

ia

~ BYYE =
i

O

VA TRAL 135 W7 . hE . LBl B35 .05

CEDOREA 1% i . o4 23 14, %4

MORTALIDAD % %

VTVIS 13% 27.01 iz HE .7
p< 0.05
NATIMUERTDS o 19T B g 2%

il



GRAFICA # 1
8EGUN EL PESO DE LOS PRODUCTOS

80

60 ...................

N avEE R

A B (&) (¥ E F G H

Bl cemeELAaR 1 BN GEMELAR 2

Bl ¥ - 232468 + 66858 Gr.

¥ = 8,308.44 + 66879 G

A= 3500 - 599
}= 1000 - 1499
C= 1500 - 1999
b= 2000 - 2499
£=2500-2999
F = 3030 - 3499
8 = 3IB00 ~3I999
K= 4200 - 4499
I = 4300 ~ 4999



GRAFICA # 2
SEGUN LA TALLA (Cm.) DE LOS PRODUCTOS

BB ceeLan 1 ANV GEMELAR 2

B x-45.24 % 3980¢a

X =44.09 % 4,84 Ce.

A= 30-32
Bm 3I3-33
t= 34-138
D= 3I9-44
E= 42 - 44
F = 43 -47
Ew 48 -390
He 31-«33



IV.- DISCUSION

En el presente estudio se ha encontrado gue el embarazo
gemelar en el Hospital de ﬁpnyo IIT integrado Tarapoto, se
ha presentado en 154 casos encontrdndose variaciones
irregulares durante los afos de estudioc 1968- 1989, sobre
un total de 23,219 partos atendidos, haciéendose notoric un
aumento del embarazo gemelar durante los afios 1984-1989

fcuach o N2 1.)

La frecuencia general para los 22 afios estudiados fue de 1
en 150 partos, equivalente a 0.466%. REYES (B0) reporta una
fraguencia de 1/107 partos, en un hospital de Trujilloj
GONZALES (322), de 1/130 partos en Piura, en la maternidad
de Lima, RAMOS (32) de 1/137 partos; YATA (23) reporta la
més alta incidencia de embarazos moltiples 1/179. & nivel
mundial . parece ser gue el embarazo gemelar1 @s de 1/80
embarazos gemelares (34). La mayor frecuencia encontrada en
2l mundo fue en Nigeria 1 en 69 (1.44 %) y la mas baja en el
Japdn, 1 en 164 (Q.74 %) (34).

La frecuencia encontrada en el presente trabajo es alae
menor gue las reportadas anteriormente pero mayor gue la del

Japdn (Cuadro N= 2)

Las complicaciones de lé embarazada aumenta en la gestacidn
geme Lar por diversas razones, se piensa gue la gran masa
placentaria gue es propia del Embarazo gemelar predispone
a la mujer a la hipertensién inducida por el embarazo,
DEﬁprendiﬁientQ prematuro de placenta, Flacenta previé Yy Con

15



ello premadurez, tambien estan el polihidramnios, muerte de
uno de los gemelos,anemia, (2).

En nuestre trabajo el mayor nimero de complicaciones fueyron -
por prematurez (29 casos) pre~ea1am§sia (82 casos) anemia
(15 casos ) Infeccidn de vias urinarias 13 Cas0s .,
polihidramnios y D.P.F (8 casos). KOVACS vy Colaboradores(15)
encontraron en su serie de SO0 embarazos gemelares gque: la
ircidencia de prematurez, hidramnios vV R.P.M, ®&s mucho
mayor gue en los embarazos Unicos, BEROSTEEN (17) en otra
cerie de 500 casos agrega una mayor incidencia de prematuresz

anemia ,D.F,F. y Placenta Previa.

En &1 cuadro No 3 tpmande s6lo en cuenta el coridn, 131
placentas fueron dicorionicas correspondiéndole el mayor
porcentaje ( 85.06%) y 3 fueron monocorionicas ( 14.94%).
Segun la bibliografia consultada, los gemelos originados en
dos huevos (dicigdtices o bivitelinos) tienen placenta con
dos coriones y los originados en un solo huevo (monocigotos
o univitelinos) tienen placenta con un salo coridn (5474
entonces se infiere gue los gemelos dicigotos han sido mas
frecuentes que los monocigotos gn una proporcién de § a 1.
Resultados parecidos a los nuestros han sido reportados por
KOVACK (7) vy Reyes (30) guienes tambien encontraron que los
gemelos bivitelelinos son mas comunes gue los univitelinos.
el primero los encontrd en una proporcién de 4.5 a 1.

YATA (7)) y URTEAGA (31)) tambien encontraron gue los
gemelos bivitelinos son mas comunes gue  los univitelinos,

pste Gltimo de 450 partos de embarazo gemelar encontrd Qque

16



Si%  eran genelds dicigotng v  21% erap monocigotos, 1a
ST OROrC 10on fue aproximadamentade & A i. BHIGTS v
Colaboradores (13) ecomunican Una frecuencia de 85% para  los
gemelns bivitelings y de 13% para los gemnlos univiteiinos,
que  ceorvesponden & una proporcitn £.5 a 1 . la més alta en
ta literatura cnnéultada.
Nuestro resyltado estd de ascuerdo con o comunicado por log
autores anteriores en el septide de gue  los peme los
dicigotes son mas frecuentss gue 10w monon igotos ; aunave  la
proporcinn BN gue  @sto Oourve varia segun ins  trabajos
yeportados . La grmpﬂrciﬁn gile e anconire en el presente

=@ aproxima a la conunicada por aigunos de ellos.

En @l cuadeo Mo 4 con respectn a la Edad se obsevva ques  d2
un total de 154 embarazes gemelares, la tendencla modal se
encuentra en =l intérvalo de 20 2 B4 afos Con 48 cases
(B7.RT7AY v el 77.E8RY% son  menores de 534 aros, w8 abservd gue
pn 2 puitremo e la sdad reproductiva se prassnta porceniaia
bajo (1.30%). -
La @dad media fud de PO.0YI7.45 akne . B encuentra tambien
Qe BN nuestro m@ﬂio ila frecusncis de eMDAVAEINS  gemelares
aumenta progresivamente  nasta  los 2% afios, flespuds da 108
cunles tiende a cisminwiry ballazgn gue no esid de acuerde
con io veporitade  por Mac Lennan (8% guien gncontrd un
aumento  preagresivo  de  ia ancidencis  de embamazo geme lar
conforme aumentd la sdad materna, hasta @l  final de ia sdad
-

reprodur tiva. CARLEON (18) tambien sostiene que Ta frecuansis

@std en rolacidn directa con la  edad saterna.

17



en este trabajn no se ha encnntradn esa rvelacidny esta
controversia pone en ohssyvacidn  la dedurcidn de gue el
incremento de la edad materna y paridad ejevcen una influencia
pasitiva separada e independiente sobre la gemelaridad (30).
CrEemnos gue Son necesarias otras evidencias antes de llegayr

a conclusiones definitivas.

Con referencia a la Far fdad se distribuve 154 casés tde
embarszo gemelar. La  tendencia Moﬁal s& encuentra en la
primigesta con 38 casos ! P4.6B%3. El1 30.08% de casos
prurr ieron  en madres gue hablan tenido hasta ‘cinco hijﬁs v
@l E?.E?ﬁ oeurr it en aguallas gue habian tenido hasta &
hijos, YATA (B3) reporta S0.04% vy GONZALES reporta PR.78% &n
nueliparas seguido de 15.41% pavs gravidéz disz o MmAS.

En nuestro trabajo e@s mdy notovia  la relacidn inversa gque
pxiste entre la frecuencia de smbarazo gemelar v la paridad,
dentro de esta misma tendencis wse  nota tambien gue ia
frecusncia es muche mayor n madres con paridad corbta.

Fete resultado =5 parecido al encontrado per EKovacs oy
colaboradores (15), pevc es controversial con los hallazgos
EENERTISCHKE ¥ KIM (2) guien encontréd una relacidn directa
entre la edad y paridad materna con  la ingidencia de

gmbarazo gem&lar. ' .

= ﬁi cuadro NO4 se pueds obsevvar gue solamente 38 .96% de
los  embarazos gemslares  tuvieron contral pre-natal en los
cualas  fue posible wealizar el diagnostico gurante dicho
control. £l &1 b6a¥ no  tuvieron coentrol  pire— natél v

acudieron sl nospital durante &l rabajo de parto.

i8



Fsto constituye un Alto Forcentaje ve falta de control en
las ugestantes, lo cual aumenta Bl Rigsgo ubstétrico. A
nivel nacional ,  tambien se reportan cifras parec idas -

(3038 .

Se pudo observar que de 104% @mparaznﬁ gem91ar9ﬁ @l mayvor
namero de casos { 66.88% ) no fud detectado = su ingreso,
siendo splaments @1 5.19% de ellos gque fue deltectado
mediants =1 examen clinico, El alte porcentaje de ervor
diagndstico se deberia a la Tatta de contrel pre—n#tal
{ &1.64% ) y gue se ve incrementada al  ser hospitalizadas
por @&l servicio de emavgmncia,L donder son  evaluadas por

médicos no gineco-obstetras.

Fl rasgo més sobresaliente del embaraze gemelar 25 la
nnrfa duracitn, por rarminos medios es de 36 a 37 senanas (8).
Coms se pueds ver en la  cuadro N4 de un total de 154
amhafazmz gemelares el 40439 ¥ terminaron dentro | de 1&5 3
ﬁemaﬁég =010 =1 1.95% de smbarazos gemglares guraran mas de
43 GEemanas, véinticuatru pacientes beminaren  su embarazo a
las 34 semanas  de gestat 1dn, ninguna de @llas . habia
tenido diagnastico previp de embaraio gemslar, poy eso no
fué posiblie =0 tratamiento ppor tuno. Hacemuﬁ-mencidn gue
nua;tra hospital no cuenta econ  ecograto, lo cual es
recomendable para g1 diagnostico v seguimiento {(2T5).

La tendencia modal esiuve en las 32-3& GEMANAS , la

duracian promedic  del  emnbarazo gemalar en el presents

estudin fue de 5.8 semanas CON UL desviacidn =standar

19



e = 4,71, aquivalenté & 247,03 dias. MACD  LENANN (24D
reporta gue 299 (45.8%) de su casuistica, no  pasaron de
1as 47 s=semanas. Loz  datps de nuestro estudio  estén mas
préoximos & los encontrados - por LEVEND (8%) v la duracion
promedio del embaraszo geme lay encontirada, tambien A=)
aproximan a la de otires tres estidios  que el citar Bab.6,

BLT.B v Bbl.& dias.

Tl

n resimen, nuestros  hallazgos. se  encusnhitran ENNLWNET AN0S
dertro de la tendencia general del embarazo geanelar a la

prens tur idad .

En el cuadro MN?5 la pr@gentaciéﬂ.ﬁafalica ¥ pudéli&a fueron
las mas frecuentes (199 casos), pero compairativamente fue
mayor en el primer gemelo  la cefdlica vy la podalica en @l
s@gunos gemelo.

- pregentamién transversa fue mads  frecuente en el segundo
gewmelo (14 casps). Ebstas cifras de presentaciocnes del
pyimero oy segundo gemelar Bstan may gavca dee las reporiadas
por LEVINE (87) vy tambien ae apruximaﬁ & las repor tadas
cor MABISTER (28) para =1 segqundp genslo. En el pais tambien
mon reportadas  cifras  muy pro}dimas al nuestro (B3,30,33).
En woestra caswistica no hemos gncontrago ningin caso  de
colision ni enclavamiento los cuales se vefieven comd CAaS0S
raros  con  uns incidencia de 171000 gestaciones gen?lares

BENMIRSCHEE (83 .

Be distribuye los pesps @il nacer de 308 gemelos con

intérvalos de 500 Br.
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El 46.7%5% v el 41.%6% del primsr vy segundo gemslar  pesaron
may oy n.igual gue 28509 Gr, el 53.85 y 58.44% r95ﬁectivam&nte
pepsaron menss de 2000 Br. La distribucidn modal gstuves en el
intérvalo comprendido entre 2500 ~ 2%9F Or. para ambos
gemelos, sdlo el 1.94 y 1.939% pesavon mayor o igual & Z800 bBr.
anip Bl Er. Tud el pesc promgdioc al nacer para ambos ﬁemelns
cifra cmn%iderada mEnor al comparar con REYES gue refiere
un promedip de  Ze%3.01 $r., Sin embargo cuando &l hace
mencion a auntores extranjﬂrﬁﬁ GUTTMACHER Y KﬁHL repor tan
un pest promedio de 37706 . vy MHQHEDWN ¥ RECUORY, de 2385 Gr.
mientras gue BRONSTEEN (1%) snouenitra un peso promedio de
2190 Gr.

Ern nuestro trabajto encontramos  significancia estadistica
entire ambus pesos (paU.051 a pesar gque ern la literatura
vonsuliada s= cita un trabajo en el cqal la diferencia de
pesn de los gamalag.ea gde 200 — 3060 Br. ¥y que aumenta en el
a % de log casps a F00 - L1800 Gr, (31) vy otre gue en 498
genslos la diferencia promedio de peso fud de 400 a DOG B,
para los fetos mas avanzados vy  ligeramente mennr  para ios
di edad gestacicmal mas jéver .

El bajo pese 2] nacer sSe deberia disminucidn en el
porcentsis de crecimienito intréutmrinm a la acortada duracian

del smbarazo gemelar, la cuald sido demestrada en este trabajo

3

{ 35.2% * 4.71 semanas ).

[

En el cuadro NEY se prezenta los modos de partos seain 1a via
cumin. Se observa gue =) Bb.&6s% de los partos fueron por via

vaginal ( promedio de iro y 2do gemelar) y el 13.14% fueron
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por CEsiTEa. Cifras =memsjantes fueron encontrados por REYES
(30, BONZALES (3R) y  YATA  (23) reporta P& .78% para los
partos por CEsSAreas.

Feta incidencia de seccion cosAraa £s elgvada si S8 compara
con la reportada pov BROSTEEM (173 goien encontrd  una
incidencia de &.6 a S5.1.% ¥ CARLSON (17 veporto una
ingidencia de 11.9%.

Begun CRAWford (353, en su revision gue realizd concluys que
actualmente existe la tendsncia a terminar las gestaciones
mittiples por cesirea. Sin embargp creemps gue la dec isidw
para . Seguir  un plan basico para el parin ez de indole
ohstetrica, y o debe bhasar en .105 giversns fTactores,
propios  de  1a madre v del feto. Uno de los aspectos
importantﬁﬁ ps  la posicion vy posiciones die loz gemelos,
pepecixlments el primevo.

Determinar  la presentacidn  de los  gemnelos, @S impor tanie
poy gue 8% un factor gue influye en 1la mertalidad
peyinatal, mediante una mayor frecusncia de presentac lones

k]

Toda= lag awtor idades médicas ecstin de acuerdo en QuUe 1A
mow talidag perinatal total es doble o triple en el embavazo
geme Lar  gue ia de los nacimientos dnicos. En nuestra estudio
ohservamos que 21 EE.Q?% de los samns el primer gemz2lar fue
natimuerto vy en =1 14.29% de 1ps  casos  para el segundo
geme lar . GONZALES (32} , encontrd  la mitac de los
porcentajes hallados por nNOosSOIros, Enuppel (11) infurmé e
una perdida perinatal total de 13.3%, KOVACES y colaboradores

(155 encuentran una incidencia de 18 .8%, MD CARTHY (10) de

18%, CARLSUN {1 de'lﬂ,éxg amimisme la mayoria encuentya
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que las perdidas ocurren mas frecuentemente an los segundos
gamelos . Tambi#gn e ha demostrado gue la prematuridad es la
primeva  causa  imporitanie en la pérdida perinatal. En el
presente sstudio encontramos significancia estadistics entre

la oortalidad del primero vy segundo gemelar ( p= 0,052

En ta grafica B, el &4.808% v el 6%.004% dal primer y segundo
gemelar midievon & menor o igual 47 om. silo &l 2 .60%
midieron entre B33 am. para anbos genelos.

lLa dietribucidn modal egiuva en el int#rvalo comprendide
antre 4547 cm (48 casos) v 48-50 cm (3B cvasos) para el
orimer vy ssgundo gemelo respeciivamenie.

G5 .24 3.98cm. v 44.09% & &.84 cm.  fueron  las  txllas

I+

proamedio al nacer.
n nuastro trabaio encomtramnhe diferencia significativa
(ps0.0%)  entre ambas tallas. No encontramns otros traba jos

naclonales que mencionen las tallas en los gemelos.

23



V- CONCLUSIONES

1.m. ia incidencia de embarazo gemelar fué de  uno én 150
partos equivalente a 0?66%.

.~ Ei 21.04% de pacient®s con  embarazo  gemelar, nn
tuvieron cortrol pre-natal.

Sa= LA complicacign mis frecuente {fue por prematuresz,
seguido de pre-  eclampsia, rupturs nrematura de
membyanat , anemia 8 infeccidn de vias urinarias.

4.~ Ll grupo etdreo con mayor porcentaje de embarazo gemsa Lar
egﬁuvn comprendida entre los BS5-RY alos (B7.874).

G.- Loen respecto a  la gravidez, &1 girupo  con &y o
poveentalie de embarazo gemslar fud el de  la gravida
I B4.58%0.

Go- fa duracidn promedio dei embarazo gemnelar fue de 25.89 +
4.71 semanas (247.03 dias).

Fo~ En el BbH.66% de los casos de embarazo gemelar, 1 parto
fue tle  tipo wvaginal para  ambos o7 odiic tos . La

incidencia de cesédrea fud de 132.14%.
8.- Se encontrd diferencias estadisticamente significativas

sntre el pesco del priser v segundn gemelo.

9.- La mortalidad fué mas frecuenie en el segundo geme lar,

an contréncose estadisticamente significativa.
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PRUEBA DE JI- CUADRADD

Para aplicar la distribucridgn  ji-cuadrado uwtilizamos

cuatiro te valores ocobservados

RECIE T L
M IR VIVEE MUERTOS TOTAL

FRIMER GEMELAR 104 £ 154

SEGUNDD GEMELAR 1358 T 1856

TOTAL 26 48 308

v de este se obtiens la tabla de valoras espevados

com esto e apilca la
E
=4 iy { Di- Ei}
X s e e At an e

de=] Ei

com wn nivel de conftianze de 3% { o = 0.03).

TARLA DE VALUREYS ESEERADOS

RECTEM MNACIDD

VIV NATIMUERTUS TOTAL

FRIMER  GEMELAR EadnE s a8 w1 e
mm s mm e m2em f G o — e — 2 154
308 08

HEGUMDD SEMELAR Rob 3184 gl Bg

7]

e B3 o 2] 154

308 308

ToaTAlL Faray 42 308



para aplicar la distribucion suponemosn Gue s
Mo @ El gue 2l recidn nacido sea primev o sequnds gemelar,

influye an la supeyvivencia.

-
LA

i : Ei gue el recién nacidao sEa pirimer o megunole gemsaliar

ne influye en la supervivencia.

iuege wbiltizando la tabla ¥ oTon 2= 0.05 v grados de

libertad ¢ =t ¥ (wn- 41 ¥ = & B=1 ) { @-1 3 = 1, es deciv

nf =008

Z0An  of
ACEPTACION IONA DE NECHAZOD
o}
R
0.08,1
Gl 2
Yo% Xt cam  en la zona de acepltacidn, luegs S  acepta

Mo @ la Hipatesiz nula, con sste certificamcs  gue 1a

superyivencia de un gemelo influye siendo esle o7 Lmero.



PRUEBA DE DISTRIBUCION “T"

Las due poblaciones de gemeles son normales, el estadistico
tigna una diztribucion normal tipificada, las n son
moteradanente grandes lusdgo  BD virtud del Tema Central
del Limite; la distribucion a utilizar es la distribucidn
ngMdy GO

. 2 8

By # BE
PRIMER CASO: INFERENCIA ACERCA DEL PESO

DE LOS PRODUCTOS
!.

{4~ Hpgs Ne existe diferencia significativa entre el peso del

oy Aimeyr gemelar con resperto al spgunda Uy = U

Hy * Existe diferencia significativa ertre &l peso dE-

proimer genslar con respecto al segundo Uy % U

B Mivel de significancis 5%
& o= 008
D= X3 = Xp
] -
8,= + Bp
Nl 'NE
%4 = B3B4.68 o = E308.44

5,% = 6b8.58 Sp- = 468.98



SEBUNDO CASO: INFERENCIA ACERCA DE .Lﬁ

TALLA DE LOS PRODUCTOS

1.~ Hp: No existe diferencia significativa en la talla del
primer gemelar con respecto segundoi: es decir

Upg = Up

Hys: Existe diferencia significativa en la tallas del
primer gemelar con respecto al segundoj es decir

up = Up

2.~ Nivel de significancia 5%, es decir «=0.00

NSEENINE, . Ty
Ny Na
X1 = 45.84% Xo = 44,09
- S 4 : - S,
Sy = 14 .20987 8o = P23 .6856
45 .24 - b 0% % i
s = e R = 2.26
16.2098 + 23.296 0 .2586

tstn e s e e e e e B



of /2

of /B

~t( ng/2)(Ny+ N3E)=1.968

to-of /B (Ng+ N3TY=1.968

TS



of /2 of /2

“t( of/2)(Ng+ NGOy =1,968 t-og /2)(Ng+ Npoy=1,968




