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RESUMEN 

Objetivo. Establecer los atributos maternos y neonatales vinculados al embarazo 

gemelar en pacientes que son atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca. 2023. Material y métodos. Se llevó a cabo una investigación básica de 

nivel correlacional de corte transversal, basándose en los registros clínicos de 2019 

a 2023, hallándose 266 documentos que proporcionaban la información necesaria 

para la ficha de recopilación de datos y para el análisis estadístico. Resultados. 

Características maternas como: historial de gestación en el 24.4% (p=0.001 IC 

95%), edad entre 20 y 35 años en el 73.7% (p=0.02 IC 95%), multiparidad en el 

54.9% (p=0.05 IC 95%), complicaciones durante el embarazo como los trastornos 

hipertensivos en el 16.2% (p=0.02 IC 95%), conclusión del embarazo por cesárea 

en el 80.8% (p=0.01 IC 955), Características neonatales como: edad gestacional 

de pretérmino en el 80.8% (p Conclusión. Se estableció que: Las características 

maternas como: antecedente familiar de embarazo gemelar, edad avanzada, 

multiparidad, complicaciones obstétricas como trastornos hipertensivos, cesáreas 

y más de 6 atenciones prenatales, así como las características neonatales como: 

Prematuridad, Apgar muestran una fuerte relación con el tipo de embarazo gemelar 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2023. El peso prematuro al nacer 

y las puntuaciones bajas de Apgar se corresponden estrechamente con un tipo de 

embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca, 2023. 

Palabras claves. Embarazo gemelar características maternas neonatales. 
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ABSTRACT 

Aim. To determine the maternal and neonatal characteristics related to twin 

pregnancy in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca. 2023. 

Material and methods. A basic cross-sectional correlational research was 

conducted based on clinical records from 2019 to 2023, finding 266 documents that 

provided the necessary information for the data collection form and for statistical 

analysis. Results. Maternal characteristics such as: history of twins in 24.4% (p = 

0.001 CI 95%), age older than 20 to 35 years in 73.7% (p = 0.02 CI 95%), multiparity 

in 54.9% (p = 0.05 CI 95%), pregnancy complications such as hypertensive 

disorders in 16.2% (p = 0.02 CI 95%), termination of pregnancy by cesarean section 

in 80.8% (p = 0.01 CI 955), Neonatal characteristics such as: preterm gestational 

age in 73.7% (p = 0.001 CI 95%), low birth weight in 80.8% (p = 0.001 CI 95%), 

adequate Apgar in 81.8% (p = 0.02 CI 95%), are significantly related to the type of 

twin pregnancy. Conclusion. It was established that: Maternal characteristics such 

as: family history of twin pregnancy, advanced age, multiparity, obstetric 

complications such as hypertensive disorders, cesarean sections and more than 6 

prenatal care, as well as neonatal characteristics such as: Prematurity, Apgar show 

a strong relationship with the type of twin pregnancy at the Carlos Monge Medrano 

Hospital in Juliaca, 2023. Premature birth weight and low Apgar scores correspond 

closely with a type of twin pregnancy in patients treated at the Carlos Monge 

Medrano Hospital in Juliaca, 2023. 

Keywords. Twin pregnancy maternal neonatal characteristics. 
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INTRODUCCIÓN 

Se presenta el trabajo de investigación: características maternas y neonatales 

relacionadas a embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca. 2023. 

"El embarazo múltiple se refiere a la gestación simultánea de dos o más fetos, que 

presenta estados simultáneos con la condición materna, gestación y/o nacimiento 

del bebé. Se clasifica como un organismo de alto riesgo para la salud perinatal. (1) 

El fascinante mundo de la gestación múltiple ha capturado la atención en la 

obstetricia recientemente.  

"Las noticias sobre el embarazo y el nacimiento de gemelos son abundantes y 

demuestran el fascinante interés multifacético en el estudio biológico, tanto por las 

frecuentes complicaciones obstétricas (aborto, riesgo de prematuridad, rotura 

prematura de membranas, incremento en la cesárea, mortalidad materna y 

prematuridad extrema), como por la vasta gama de preguntas que surgen en su 

manejo y tratamiento." (2) 

Esta tesis se divide en cuatro partes principales. El Capítulo I aborda el problema, 

la importancia del estudio, los objetivos de la investigación, la hipótesis, las 

variables. El Capítulo II examina las investigaciones previas, presenta las teorías y 

presenta las ideas principales. El Capítulo III profundiza en cómo se realiza la 

investigación, el tipo de investigación, cómo se lleva a cabo, quién participa 

(población y muestra), cómo se prueba la hipótesis y la solidez de las herramientas 

de investigación. El Capítulo IV aborda los resultados de la investigación y su 

significado, y concluye con las conclusiones, las estrategias a seguir, la lista de 

fuentes y cualquier información adicional en los apéndices.



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

Internacional. 

La proliferación de embarazos múltiples se debe a la proliferación de 

Tecnologías de Reproducción Asistida (TRA), la demora en el embarazo, el 

crecimiento de la edad materna y la inmigración.  

"Entre el 2% y el 4% de los nuevos nacimientos, la proporción de gemelos 

ha crecido un 76%." El 60% de los gemelos nacen antes de las 37 semanas 

de gestación. (3) 

Nacional  

En la residencia médica de Cajamarca. La cesárea dominó el 77% de los 

casos de nacimiento de gemelos, dejando a un 3.4% de cesáreas 

programadas. La mayoría de las mujeres experimentaron algún 

inconveniente que impedía el parto por vía vaginal, destacando con mayor 

frecuencia la distocia (50.5%), el parto prematuro (45.4%) y las alteraciones 

en la presión arterial durante el embarazo (39.2%). (4)  
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Regional  

En una investigación llevada a cabo en la Región Puno. Los elementos 

prenatales vinculados a la morbimortalidad en infantes prematuros 

incluyeron la edad gestacional inferior a 34 semanas (OR 44,37; IC 95%: 

2,58-764), el peso al nacer inferior a 1500 gramos (OR 20; IC 95%: 1,14-

351), el Apgar inferior a 4 minutos (OR 22; IC 95%: 1,27-388), y la 

reanimación neonatal (OR 16,4; IC 95%: 2,07-130). (5) 

1.1.1. Problema general. 

PG.  ¿Cuáles serán las características maternas y neonatales 

relacionadas a embarazo gemelar en pacientes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023? 

1.1.2.  Problemas específicos. 

PE1. ¿Cuáles son las características maternas más relevantes 

relacionadas con el tipo de embarazo gemelar en pacientes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca? 

PE2.  ¿Cuáles serán las características neonatales más importantes 

relacionadas con el tipo de embarazo gemelar en pacientes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca? 

PE3. ¿Cuál será el tipo de embarazo gemelar que se atiende con mayor 

frecuencia en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1 Justificación teórica  

Describir las características maternas y neonatales relacionadas con 

embarazos gemelares es el principal propósito de la investigación propuesta.  
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En nuestra comunidad, la aparición de embarazos gemelares es común en 

el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de los vientos juliaca, se 

atendieron 38 casos en los 6 primeros meses del año del 2023, lo que me 

motiva para realizar el estudio. 

1.2.2 Justificación Práctica 

Los hallazgos de la investigación revelan al respecto de los embarazos 

múltiples tienen la finalidad de actualizar la información respecto a este 

problema. 

La inexistencia de estudios con similar enfoque, motiva a realizar una 

investigación para contribuir con el mejor conocimiento al llenar un vació 

respecto a los datos de embarazo múltiple en Juliaca. 

Se busca dar a conocer la forma en que afecta el embarazo gemelar a la 

mujer embarazada y a los productos con problemas de prematuridad y bajo 

peso de nacimiento. 

Los datos resultarán valiosos para el equipo médico encargado del cuidado 

materno perinatal, tanto para las futuras madres como para sus pequeños. 

1.2.3 Justificación Metodológica. 

Se realizó una investigación documental, a partir de las historias clínicas de 

los años 2019 a 2023, encontrándose 266 documentos con datos suficientes 

para lograr las metas establecidas, entre los criterios de selección se 

consideró el diagnóstico presuntivo del tipo de gemelo por estudio ecográfico 

temprano, antes 

de que las placentas puedan fusionarse, se evaluaron dos grupos de 

gemelos en uno los presuntamente homocigotas por ser monocoriónicos y 

biamnióticos y otro grupo de bicoriónicos y biamnióticos, Los datos fueron 
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recopilados en una ficha de recopilación y para su escrutinio estadístico se 

empleó la prueba de chi cuadrado. Se llevó a cabo un análisis sin 

experimentos, transversal y retrospectivo. 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general. 

OG.  Establecer las características maternas y neonatales relacionadas a 

embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca. 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos. 

OE1.  Analizar las características maternas más relevantes relacionadas 

con el tipo de embarazo gemelar en pacientes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

OE2. Identificar las características neonatales más importantes 

relacionadas con el tipo de embarazo gemelar en pacientes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.  

OE3. Identificar los embarazos gemelares atendidos según el tipo más 

frecuente en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca. 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general. 

HG.  Las características maternas como: antecedente familiar de 

embarazo gemelar, edad avanzada, multiparidad, complicaciones 

obstétricas como trastornos hipertensivos, cesáreas y más de 6 

atenciones prenatales, así como las características neonatales 
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como: prematuridad, bajo peso al nacer y bajos puntajes de Apgar si 

se relacionan con el tipo embarazo gemelar en pacientes atendidas 

en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 2023. Por ende se 

acepta la teoría expuesta. 

1.4.2 Hipótesis específicas. 

HE1.  Las características maternas como: antecedente de gemelar, edad, 

paridad, complicaciones del embarazo, finalización del embarazo, 

número de atenciones prenatales, se relacionan con el tipo 

embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca.  

HE2.  Las características neonatales como: edad gestacional, bajo peso 

al nacer y Apgar se relacionan con el tipo embarazo gemelar en 

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

HE3.  El tipo de embarazo gemelar atendido con mayor frecuencia es el 

heterocigótico en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca. 

1.5 VARIABLES 

1. Características maternas y neonatales 

2. Embarazo gemelar. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

Variable 1. 
Características  

1.1 Maternas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Neonatales 

1.1.1 Antecedente 
de gemelar 
 
 
1.1.2 Edad 
 
 
 
 
1.1.3 Paridad 
 
 
 
 
1.1.4 
Complicaciones 
del embarazo 
 
 
 
 
 
1.1.5 Finalización 
del embarazo 
 
1.1.6 Número de 
atenciones 
prenatales 
 
 
 
 
1.2.1 Edad 
gestacional  
 
 
 
 
1.2.2 Peso al 
nacer 
 
 
 
1.2.3 Ápgar 

a) Personal 
b) Familiar 
c) Sin antecedente 
 
a) Edad precoz < 20 años 
b) Edad adecuada 21 a 35 años 
c) Edad avanzada 36 a más 
 
a) Primípara (1 parto) 
b) Multípara (2 a 4 partos) 
c) Gran multípara (5 a más partos) 
 
a) Trastornos hipertensivos 
b) Desprendimiento prematuro de 
placenta 
c) Ruptura prematura de 
membranas 
d) Hemorragias 
e) Ninguna 
 
a) Vaginal 
b) Cesárea 
 
a) Ninguno 
b) incompleto (1 a 5 atenciones) 
c) Controladas (6 atenciones) 
d) Reenfocadas (7 a más) 
 
 
a) Pretérmino (Menor de 37 
semanas) 
b) A término (37 a 41 semanas) 
 
a) Bajo peso (menor de 2500 g) 
b) Adecuado (2500 a 3999g) 
c) Macrosómico (4000gr) 
 
a) Muy bajo (0 a 3 puntos) 
b) Bajo (4 a 6 puntos) 
c) Adecuado (7 a 10 puntos) 
 

Variable 2. 
Embarazo 
gemelar 

 
 

2.1 Tipo de 
gemelar 
 
 

a) Homocigótico 
b) Heterocigótico 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional. 

Abril, et al. (6) Prevalencia de complicaciones obstétricas durante los 

embarazos múltiples, atendidos en el" Hospital José Carrasco 

Arteaga"(IESS) Cuenca, Ecuador. 2021. Tesis de Licenciatura. 

Universidad del Azuay.  

Durante el transcurso de junio de 2014 hasta junio de 2019, se llevó a cabo 

esta investigación en Cuenca, en el Hospital (IESS), abarcando la 

especialidad de ginecología y obstetricia, recolectando un estudio de 63 

relatos clínicos. El propósito del análisis fue desentrañar la frecuencia de las 

diferentes tipos de afecciones que se dan en la obstetricia con resultados 

que nos indica gestaciones gemelares, revelando que el parto prematuro se 

ubicó en el 64,5%, la preeclampsia en un 19%; la infección urinaria en un 

54,5% y la anemia en un 36,4%, siendo estas las complicaciones más 

comunes. Se examinaron los factores sociodemográficos, revelando las 

féminas 25 Asia  34 años (63%), de los que contrajeron nupcias  (55 %), con 

estudios superiores (48 %), trabajadoras de los que tiene a trabajar para el 
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estado (65 %) y con un embarazo que oscila entre 34 y 36,6 semanas (56 

%) fueron las más destacadas. Asimismo, se examinó la modalidad por 

estimulación los cuales tuvieron que pasar por procedimientos quirúrgicos 

para lograr un embarazo (13%) o espontánea (87%), los cuales se 

emplearon, ya sea muy baja y muy elevada, pues estas técnicas han sido 

las responsables de una mayor frecuencia de embarazos múltiples. 

Finalmente, se examinó cómo se resuelve la hemorragia tras el parto, 

revelando una incidencia del 3,17%. 

Briozzo, et al. (7) Comportamiento del Parto Pretérmino durante un 

período de crisis socioeconómica en los diferentes sectores sociales 

en Uruguay. Prensa méd. argent, 385-391. 2022. 

La principales causas de esta investigación la prevalencia de PP la 

prevalencia de PP en el área de atención a mujeres embarazadas (privada 

o pública) en el fecha que se dio fue de marzo los cuales se realizó el testeo 

hasta octubre en el año 2020. Área de atención a mujeres embarazadas 

(privada o pública) durante todo el período de marzo a octubre de 2020. 

presentando las Características distintivas características de estas dos 

comunidades y su potencial conexión con la incidencia del PP. estas dos 

comunidades y su potencial conexión con la incidencia del PP. (26) 

Metodología: análisis detallado de orígenes prematuros y descripción de de 

as gestaciones que se da en los dos ámbitos sanitarios, entre el 15 de marzo 

y el 30 de septiembre de 2020, a través del escrutinio de ciertos medios de 

datos. 

Resultados: La prevalencia de P.P. alcanzó un 11.0% lo cual el ámbito oficial 

y un 10 % en el privado, lo cual es notable en términos estadísticos. En el 
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ámbito público, las futuras madres se caracterizaron por un 22,3% de 

adolescentes, un 2,7% de consumidores de alcohol y un 1,3% de víctimas 

de violencia de género, relacionado a los que tienen un empleo en el sector 

del estado, se observó una mayor proporción de madres mayores (28% vs 

18%), representada como afecciones que tenían las gestantes (86% v s 

66%) y embarazos múltiples (19 % vs 11%). 

Conclusiones: El retrato de ciertas féminas que fueron a sus controles de 

forma particular se distingue del del público, revelando así la existencia de 

dos tipos de PP: el del sector público, vinculado a un entorno 

socioeconómico adverso y la violación de las normas como también de los 

sectores privados, donde no se detectan estas violaciones. Esto influye en 

la gestión fisiopatológica, la prevención, el diagnóstico y la terapia del PP. 

 
Murias, et al. (8) Evolución temporal de los partos múltiples en Castilla 

y León durante 13 años. In Anales de Pediatría (Vol. 90, No. 6, pp. 386-

392). Elsevier Doyma. 2019. 

Se llevó a cabo un estudio de predisposiciones a través de regresión de 

forma lineal de join point, con un informe de ritmos y un estudio multivariante 

y un análisis multidimensional a través de binaris. Resultados. A lo largo de 

13 años de investigación, se percibe un aumento en la frecuencia de 

nacimientos múltiples, de los cuales el presente estudio, con una variación 

de cada año en 3% (intervalo de confianza del 95.0%: 2,6-4,4%). Los cuales 

demostraron una conexión estadística que se da en las féminas que tienen 

un embarazo , la resistencia a la glucosa , el parto quirúrgico , el crecimiento 

cefálico del bebé , el parto prematuro , la muerte del bebé , las malposiciones 

fetales , la fertilización in vitro , la hipertensión materna y la cesárea , lo que 
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sugiere que la edad materna aumenta el riesgo en un 5% por año (O.R: 1,0; 

IC 95.0%: 1,04-0,05).Se encontró una relación entre la edad materna , la 

resistencia a la glucosa , el parto quirúrgico , la macrosomía del bebé , el 

parto prematuro , la muerte del bebé , las malposiciones fetales , la 

fertilización in vitro , la hipertensión materna y la cesárea , lo que sugiere que 

la edad materna aumenta el riesgo en un 5% por año (OR: 1,0; IC 95%: 1,04-

0,05). Los nacimientos múltiples disminuyeron la estacionalidad en 

comparación con los únicos. Conclusiones. El incremento vertiginoso de los 

nacimientos múltiples se debe a la proliferación de métodos de tipo asistido 

y entre ellos la edad que tiene más madres gestantes, lo que se traduce en 

una mayor morbimortalidad tanto del bebé como de la madre. 

 
Álvarez, et al. (9) Prevalencia y factores asociados a trastornos 

hipertensivos del embarazo en edades obstétricas de riesgo. Hospital 

Vicente Corral Moscoso, Cuenca. Salud, Ciencia y Tecnología 

[Internet]. 1 de mayo de 2023.  

Objetivo: Determinar la incidencia y los elementos vinculados a hipertensión 

en mujeres embarazadas con edades vulnerables en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso durante presente año (9) Materiales: Se llevó a cabo un 

análisis transversal. Lo cual se estimó una cifra para estudiar en 249 relatos 

clínicos del portal "Intranet" para la intervención hospitalaria, escogidos la 

cual un escrutinio casual.  Para extraer bastantes tipos de ítems la sofisticada 

aplicación SPSS v. 22. utilizado para extraer los datos. La razón de momios 

con un intervalo de confianza del 95% fue utilizada para realizar la conexión 

entre los factores; en el Chi-cuadrado, se benefició la teoría con un p < 0,05. 

Los Los resultados mostraron que el 17,7% de las mujeres embarazadas 
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experimentaron las mujeres etapa de riesgo presentaban hipertensión en 

etapa de riesgo y el 12,4% presentaban preeclampsia. Hipertensión y 12,4% 

preeclampsia = 0,001) y el historial de hipertensión en gestaciones previas 

(OR: 4,2; IC 95%: 1,23 - 14,82; p = 0,001). 

En resumen, se estimó en un 80% de las féminas embarazadas en riesgo 

experimentaron las mujeres Trastornos hipertensivos en riesgo 

experimentaron trastornos hipertensivos durante su embarazo, siendo la 

preeclampsia la más común; los factores que estuvieron en una asociación 

significativa incluyeron sobrepeso u obesidad , hipertensión crónica y 

antecedentes de hipertensión en embarazos anteriores .durante el embarazo 

, siendo la preeclampsia la más común; los factores las cuales en cierto 

estadístico salieron asociados significativamente incluyeron sobrepeso y la 

obesidad , como también se vio la hipertensión crónica y antecedentes de 

hipertensión en embarazos anteriores .  

 

Rodríguez, et al. (10) Complicaciones del embarazo múltiple pretérmino 

en pacientes atendidas en el hospital IESS Latacunga. Revista 

Latinoamericana de Hipertensión, 17(4). 2022. 

Objetivo: Describiendo las particularidades clínicas y las dificultades 

asociadas al embarazo prematuro múltiple en pacientes que recibieron 

atención en el Hospital IESS de Ecuador. (10) Metodología: Desde agosto 

de 2019 hasta marzo de 2020, se llevó a cabo un análisis retrospectivo y 

descriptivo los cuales se hiso el presente estudio que se tuvo como 15 

participantes los cuales se le atendió. Los datos se recolectaron a partir de 

las crónicas médicas del departamento de estadística del hospital. 

Resultados: El 53% de las madres de entre 30 y 34 años asistió a 4-6 
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controles prenatales, el 80% fue multiparátesis, y el 60% nació prematuro 

moderado entre 32 y 34 semanas. Las complicaciones más comunes 

incluyeron la hipertensión arterial (53%), lo que representa al peso 

disminuido y la prematuridad en los niños que nacieron (60%). 

 

2.1.2. A nivel nacional. 

Bedia (11) Complicaciones materno-perinatales del embarazo gemelar 

espontaneo vs gemelar de concepción asistida en el HNAGV, 2015-

2019. Cusco. 

propósito de este estudio es contrastar los efectos maternales en pacientes 

que tuvieron una gestación doble. (11) Se llevó a cabo un análisis 

retrospectivo de 177 embarazos gemelares entre 2015 y 2019, segmentados 

por pensamiento que tuvieron asistencia (n=60) y por lo general los que 

tuvieron una asistencia (n=119). En las mujeres embarazadas con 

concepción asistida, la edad y la nuliparidad se incrementaron. Entre las 

complicaciones maternas, los trastornos hipertensivos se presentaron con 

mayor frecuencia (47 % vs 22%, p=0.001 OR mientras que las 

complicaciones perinatales se presentaron con mayor frecuencia, con más 

visitas a la unidad de cuidados intensivos y más tiempo en el hospital. Se 

determinó que las futuras mamás con concepción asistida padecen más 

hipertensión que las que nacieron de manera natural, y los gemelos nacidos 

por concepción asistida muestran un desempeño más deficiente que los 

nacidos por concepción espontánea. 

 
Chacha (4) Características epidemiológicas del embarazo múltiple en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024. 
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Para desentrañar las peculiaridades las estadísticas de las gestantes que 

tiene un embarazo gemelar o más en dicho hospital. las investigaciones que 

se desarrollaron en la población de mujeres embarazadas con embarazos 

múltiples atendidas en el Hospital Regional de México entre 2018 y 2023. Se 

seleccionó un grupo representativo de 210 pacientes que participaron en la 

investigación. Resulta que la tasa de embarazos múltiples rondó los 26.9 por 

cada mil mujeres viudas. El municipio que más casos de embarazos 

múltiples registró fue Bambamarca. El término del embarazo se decidió 

debido a cesárea en un 77%. de los casos, En un 77% de los casos, se 

decidió abandonar tras la interrupción. El 93.2% de las mujeres 

experimentaron algún inconveniente que impedía el parto por vía vaginal, La 

distocia brilla con un impresionante 50.5% de los casos el parto prematuro 

(45.4%) y La fluctuación que se realizó las medidas de presión arterial en la 

cual se tubo medidas alteras en los controles de la gestación (39.2%). 

 
Leyva (12) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en 

grávidas de la red de salud–Satipo. 2022. El propósito. El análisis 

realizado fue una pieza clave en la sinfonía del presente estudio los cuales 

se estudió en Satipo. La investigación 30 de setiembre de 2019. Técnica. lo 

cuales se realizaron investigaciones de distintos tipos una evaluación 

holística de los casos atendidos y se abordó El rápido desvanecimiento de 

la placenta tras el parto anticipado en mujeres embarazadas. Compilación 

de investigaciones científicas relacionadas con la detección y tratamiento del 

desvío de la placenta habitualmente colocada. Vispo, Casal y múltiples 

personajes. Exploraciones fascinantes. En la segunda mitad del embarazo, 

el D.P.P.N. emerge como la segunda causa más frecuente de hemorragias, 
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una afección que impacta entre un 2 y un 5 % de las futuras madres (12). Es 

uno de los desafíos más temidos durante el embarazo y el nacimiento, a 

pesar de todos los avances en la supervisión de embarazos en las cuales 

presentas índices de alto riesgo (11). En nuestra tierra, la ruptura prematura 

de la placenta se alza como una de las tres principales orígenes de 

fallecimiento materno; las cuales debido a situaciones perjudiciales que no 

se podían tratar la enfermedad se extiende al 20 % por el shock hipovolémico 

y la hipo fibrino genemia, ambos vinculados a la muerte del bebé en un 100% 

un 35 % por la prematuridad.  

 
En resumen. El porcentaje de desempleo parcial oscila entre el 0,5 y el 1 %, 

mientras que el 0,5 % corresponde al desempleo total (12). Vispo, Casal y 

otros señalan que esta dolencia tiende a retornar en gestantes venideros, 

que tienen índice de padecer riesgos o personas que hayan tenido 

antecedentes de 5,6 a 17 % en mujeres con historial de abruptio placentae 

previa y de cerca de un 25 % en mujeres con las cuales tuvieron  episodios 

que superan  a 2 anteriores. Considero crucial llevar a cabo un análisis 

exhaustivo de diversos libros y artículos recientes sobre este tema, 

extrayendo las ideas esenciales, seleccionando los datos pertinentes. 

 
Rodríguez (13) Incidencia de Ruptura Prematura de Membranas y Vía 

Terminación de Parto en Pacientes con Edad Gestacional Mayor a 34 

Semanas en el Hospital III Yanahuara Arequipa. 2019.  

Objetivo: En el Hospital Yanahuara situada en la ciudad de Arequipa, se 

buscó desentrañar la frecuencia de RPM y la ruta de finalización de las 

gestantes en las féminas los cuales se estiman que están en las 34 semanas 
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desde su coteo de inicio de gestación. Resultados: En el estudio, el 7.6% de 

las embarazadas los cuales representaban con un promedio de 34 semanas 

los cuales acudieron y tuvieron un diagnóstico de R:P:M:  El 42.9% de las 

futuras madres nacieron por vía vaginal, mientras que el 57.1% optó por una 

cesárea. El APGAR, medido entre el primer suspiro y el quinto suspiro, osciló 

entre 7 y 10 puntos en más del 95% de los infantes, sin importar su método 

de nacimiento. Conclusiones: La prevalencia de RPM alcanzó el 7.2%. El 

método predominante para concluir el embarazo fue la cesárea. No se 

detectó una disparidad notable en el APGAR entre los infantes los cuales 

llegaros a la vida mediante procedimientos quirúrgicos y los que nacieron por 

vía natural. 

 
Reategui (14) Factores de riesgo materno - fetales asociados al 

incremento de las cesáreas en el Hospital II - 2 Tarapoto.Tesis para 

optar el grado de Médico Cirujano. Facultad de Medicina Humana, 

Universidad Nacional de San Martín, Tarapoto, Perú.2021. 

El análisis explora los elementos que representan las gestantes y los infantes 

vinculados los cuales estuvieron en aumento con casos de cesárea los 

cuales fueron atendidas en el hospital que se dio en todo el año 2024. El 

estudio intentó desentrañar los factores de riesgo materno-infantil que 

provocaron un incremento en las cesáreas en el Hospital II-2 Tarapoto 

durante el lapso examinado. Este estudio tuvo una serie de procesos las 

cuales se opto por no experimental, cuantitativa, descriptiva de corte 

transversal lo cual la población que se realizó fue de 100 mujeres encinta 

deshidratadas. Para llevar a cabo esta investigación, se optó por recolectar 



16 

relatos clínicos, utilizando como herramienta la utilización de programas de 

estadística. 

 
Resultó que, en un 41% de los casos de cesáreas previas, la hipertensión 

materna fue la culpable, seguido por En tercer lugar, se encuentra la 

hipertensión provocada por la gestación con un 31%, mientras que la 

desproporción céfalo pélvica con un 17%. En lo que respecta a los motivos 

maternos, se desvela una conexión de la prueba estadística con resultado 

de  (p=0,016) entre la edad y las causas, revelando con valores de 74% se 

encontraban entre los 20 y 34 años. El sufrimiento del bebé lidera con un 

46%, seguido por el tipo de prestación de para los cuales se dieron distócicos 

con un valor de 34% y el embarazo gemelar con un 20%, junto con un 

aumento en las cesáreas.  

Conclusión. El 29% de las cesáreas se debió a la desaparición de la placenta 

previa, un 26% a la insuficiencia placentaria, con un valor de  21% a la 

ruptura prematura de la placenta, con un valor de  12% a polihidramnios, un 

7% a oligohidramnios y con un valor de  5% a corioamnionitis. 

 

2.1.3. A nivel regional. 

Mamani (5) Factores perinatales asociados a morbimortalidad en recién 

nacidos prematuros del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el 

periodo de enero a diciembre del 2019. 

Objetivos: Determinar los elementos perinatales que influyen en la 

morbimortalidad en los recién nacidos en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón de Puno, a lo largo de enero a diciembre del año 2 019. (5) Materiales 
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y métodos: La investigación adoptó un enfoque observacional, transversal, 

analítico y con un esquema que se dieron en controles como también se 

procedió a realzar discusiones casos específicos. La comunidad abarca a 84 

infantes prematuro que fueron recibidos en el área de Neonatología y cuyo 

nacimiento los cuales fueron atendidos en el hospital donde realizamos el 

muestreo de nuestra investigación. Resultado: Se analizaron 53 situaciones 

de las cuales fueron muy riesgosos y 32 inspecciones sin riesgo de vida. El 

4,8% de los bebés nació prematuros, y las dolencias más comunes los 

cuales representas los que tuvieron casos de presentar afecciones 

respiratorias (79%) y representado con fuertes infecciones en neonatal 

(53,6%). Los elementos prenatales vinculados a la morbimortalidad en 

infantes que nación de las fechas anticipadas incluyeron la fecha gestacional 

inferior a 34 sem. (58-764), el peso al nacer inferior a 1500 gramos (OR 20; 

IC 95%: 1,14-351), el Apgar inferior a 4 minutos (OR 22; IC 95.0%: 1,27-

388), la lucha del prematuro para su reanimación (OR 16,4), y sus 

asistencias a los controles deficiente (OR 2, 01) y la administración de 

corticosteroides para los niños tratados (OR 9,69; IC 95,38). Conclusiones: 

Los elementos perinatales vinculados a la morbimortalidad incluyen la 

gestación las cuales representas en un promedio de las 34 edades de 

gestación, lo cual representa con promedio de 1 500 gramos, el Apgar 

inferior a 4, la reanimación neonatal, el monitoreo prenatal y el uso de 

corticosteroides prenatales. 

 
Pinto (15) Condicionantes de la vía del parto en primigestas atendidas 

en el Hospital III Essalud Juliaca. 2023. 
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El estudio buscaba desentrañar los factores que influyen en la trayectoria del 

nacimiento en primigestas atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, entre 

enero y junio de 2022 (15) 

Se empleó una técnica retrospectiva de corte transversal, sin experimentos. 

El número de participantes alcanzó los 160.  

En nuestra comunidad, el 8,1% de las mujeres embarazadas ha 

experimentado RPM, mientras que el 1,9% ha experimentado RPM. El 

13,1% de las mujeres embarazadas sufrió preeclampsia y un 4,4% sufrió 

eclampsia.  En cuanto al método de nacimiento, el 59% optó por tratamiento 

quirúrgico para el nacimiento de su bebe y el 41 % optó preferir la vía natural 

de saluda de las féminas atendidas las cuales resultaron un buen porcentaje. 

 
Laura (16) Factores de riesgo relacionados a partos por cesárea en 

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de 

Azángaro. 2022. 

Objetivo: Explorar los elementos de riesgo que estuvieron asociaciones a 

cesáreas en personas que necesitaban su procedimiento que recibieron 

atención en el Hospital de Azángaro lo cual es estudio de trato en el segundo 

semestre del presente año del 2021. Materiales: dicho estudio es una 

investigación lo realizamos de forma de observación, retrospectiva y 

transversal, de carácter correlacional, abarcando a 88 pacientes que 

sufrieron cesáreas, siendo 72 los participantes seleccionados. Se 

recolectaron datos a través del análisis de historias clínicas y se archivaron 

en serie de fichas las cuales te tuvieron que llenar, una vez completada las 

recopilaciones se procesó a tu llenado de las bases en un programa para su 

interpretación y obtener los resultados del presente estudio que se dio. 
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Resultados: En el Hospital de estudio, los riesgos que estuvieron asociado a 

la cesárea incluyen la edad entre 20 y 29 años del 54.2%, La etapa de la 

gestación concluida 92%, las gestantes que representan con una gestación 

única 52%, el trabajo de alumbramiento 55%, la intervención previa 51%, el 

sufrimiento fetal agudo 50%, la desproporción cefalopélvica y la rpm 45% 

cada una; entre ellas un 88% optó por cesárea de urgencia y un 11% optó 

por cesárea electiva. Conclusión: en este estudio fue representada por mas 

relacionado fue las intervenciones que se dieron de forma quirúrgica. 

 

Gutierrez (17) Periodo intergenésico prolongado como factor de riesgo 

asociado a recurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano. 2019. 

Determinar si la prolongación del intervalo intergenérico es un riesgo 

adicional para la aparición de preeclampsia en las futuras madres atendidas 

en el Hospital de Juliaca los cuales se realizó en el primer semestre del año 

2019. Se llevó a dicho muestreo observacional, analítica, transversal, 

retrospectiva y de casos y controles, donde 92 mujeres embarazadas fueron 

categorizadas en el estudio se planteó varios tipos de criterios que tenias 

que cumplir las féminas: 46 con preeclampsia frecuente (casos) y 46 sin ella 

(controles), evaluando así el intervalo intergenésico extenso (más de 60 

meses) y otras variables posibles. Para desentrañar la conexión, se empleó 

los resultados con el sofware Chi cuadradoo y el coeficiente de Odds Ratio 

(OR), además se elaboró un modelo de regresión logística con las variables 

los cuales se involucran 
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El 43.5% de los casos tenía entre 26 y 35 años, la obesidad prevalecía en 

un 67.4%, los controles prenatales fueron deficientes en un 41.3%, el 41.3% 

y el 30.9% tuvieron una o más gestaciones previas, y un 73.9% sufrió una 

extensión temporal considerable entre generaciones. Después de llevar a 

cabo un exhaustivo análisis inferencial, se llegó a la conclusión de que la 

extensión del periodo intergenésico representa un riesgo de gran relevancia 

en lo que respecta a la probabilidad de que se produzca con repetición el 

diagnóstico de la preeclampsia (X2 =11.32, p=0.001). resultados, 

posteriormente, tras llevar a cabo un detallado análisis multivariante, se pudo 

observar que las demás variables no tuvieron ningún efecto en la 

investigación los cuales existente entre el prolongado periodo intergenésico 

y la preeclampsia recurrente. El intervalo intergenésico extenso se erige 

como un riesgo significativo para la reincidencia de preeclampsia, elevando 

este grupo a 4 veces de poder presencias alteraciones de padecer una 

nueva preeclampsia en comparación con aquellos que no lo tienen. 

 

Yucra, et al. (18) Factores de riesgo materno perinatal asociados a 

macrosomía en recién nacidos en los hospitales EsSalud Juliaca-Puno. 

Revista Científica de Salud UNITEPC, 9(1), 25-37.2022.  

El estudio buscó desentrañar los elementos que presentas las gestantes los 

cuales suelen estar vinculados a la macrosomía en los infantes los cuales se 

atendieron en establecimientos de EsSalud de Puno y Juliaca. Metodología: 

el estudio se llevó a cabo con metodología cuantitativa y diseño transversal, 

seleccionando a los participantes mediante un método no probabilístico, 

utilizando la ficha clínica para documentar las variables analizadas.  
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Resultados: en los establecimientos de EsSalud Puno, la prevalencia de 

orígenes macrosómicos los cuáles tiene a representar el de grado 1 alcanza 

el 85,7 %, mientras que, en Juliaca, la prevalencia de macrosomías de grado 

1 alcanza el 87,0 %. (ii) Entre los niños nacidos los cuales tuvieron un 

diagnóstico de, acrosómico de grado 1 en el Hospital de la ciudad de Puno, 

un 32,1 % nació de madres de entre 25 y 29 años, un 53,6 % con una talla 

entre 1,51 y 1,59 centímetros, un 39,3 % con peso normal, un 85,7 % sin 

historial de macrosomía, un 53,6 % de género masculino y un 50 % entre 41 

y 42 lo que representa en semanas desde su inicio de gestación. En el 

Hospital los cuales fueron en Juliaca, un impresionante 39% de los infantes 

macrosómicos los cuales llegaron a la vida de gestantes lo que representaba 

en las edades de 35 años, con valores de 57% con una estatura entre 1,51 

y 1,59 centímetros, 34.0% obesas, 39 % de gran multípara, 87% sin historial 

de macrosomía, 62 % varones y 56 % gestantes de 40 a 41 semanas. 

Conclusión: Las variables maternas, entre ellas relacionado la edad, el peso 

previo al embarazo, la paridad y fatores de las cuales fueron patológicos 

fueron antecedente de macrosomía, se entrelazan de manera notable 

(p<0,05). 

2.2  MARCO TEÓRICO  

1. Características maternas y neonatales 

Una característica es una cualidad o rasgo sobresaliente que revela algo 

sobre una persona, un objeto, un grupo de objetos, un lugar o una situación. 

Distingue a una persona de otras similares. (19) 
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1.1. Maternas 

1.1.1. Antecedente de gemelar 

a) Personal 

La característica es un rasgo singular que caracteriza a alguien o algo, ya 

sea un objeto, un sitio o una circunstancia, y lo distingue de sus pares. Los 

científicos sostienen que se debe a una inclinación innata de la madre a 

experimentar múltiples ciclos de ovulación, lo que aumenta las chances de 

fecundación gemelar. (20) 

Las mujeres que han experimentado un embarazo gemelar en el pasado 

tienen una mayor probabilidad de concebir gemelos nuevamente. Esto se 

debe a una predisposición biológica que favorece la liberación de varios 

óvulos durante la ovulación, lo que incrementa las probabilidades de un 

embarazo gemelar en futuros intentos. Este antecedente personal influye 

directamente en el seguimiento prenatal, ya que estas mujeres presentan 

varios riesgos de padecer complicaciones hipertensión gestacional, 

preeclampsia y parto prematuro. Por lo tanto, requieren un control prenatal 

más frecuente, que puede incluir monitoreos de la presión arterial, análisis 

de la función renal y ecografías para evaluar el desarrollo del feto. El 

conocimiento de este historial ayuda los trabajadores del sector de salud 

para poder planificar un seguimiento más exhaustivo y prever posibles 

complicaciones durante la gestación. (20) 

 
b) Familiar 

El antecedente médico de la familia permitirá al especialista estar más alerta 

ante posibles trastornos de salud que pueden ser heredados en su linaje. 

Muchas enfermedades que a veces padecemos esta hederemos de nuestros 
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abuelos y sus antepasados. Por ejemplo, si existen casos en el historial 

familiar de niños con trastornos genéticos o embarazos múltiples. (21) 

El antecedente familiar de embarazos gemelares también juega un papel 

clave. Si la madre o las hermanas de la mujer han tenido gemelos, las 

probabilidades de concebir gemelos aumentan debido a factores genéticos, 

como la tendencia hereditaria a liberar más de un óvulo durante la ovulación. 

En estos casos, la predisposición genética puede ser un factor crucial en la 

concepción de gemelos dizigóticos (no idénticos). Al igual que en el 

antecedente personal, las mujeres con antecedentes familiares de 

embarazos gemelares deben ser cuidadosamente monitoreadas durante el 

embarazo para detectar posibles complicaciones. Se recomienda un control 

prenatal más riguroso, con especial atención al riesgo de parto prematuro y 

problemas relacionados con el crecimiento del bebé. (21) 

Sin Antecedente de Embarazo Gemelar 

Cuando no existe un antecedente personal ni familiar de embarazo gemelar, 

la probabilidad de concebir gemelos es considerablemente más baja. Sin 

embargo, factores como el uso de tratamientos de fertilidad (fecundación in 

vitro, inducción de ovulación con medicamentos como el clomifeno) y la edad 

materna avanzada, especialmente a partir de los 35 años, pueden aumentar 

las probabilidades de ovular más de un óvulo. En estos casos, aunque la 

mujer no tenga antecedentes de embarazos gemelares, es esencial un 

seguimiento prenatal regular para identificar posibles complicaciones. Si el 

embarazo resulta en gemelos, se deben tomar precauciones adicionales, ya 

que los embarazos gemelares tienen un riesgo mayor de parto prematuro y 

bajo peso al nacer. 
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Debe contener por lo menos tres generaciones. Debe comenzar por la 

generación más reciente porque es la que otorgará mayor precisión en la 

información. (21) 

1.1.2. Edad 

Se determinó que una madre mayor de 35 años es un riesgo para embarazos 

gemelares, al igual que su historial familiar de embarazos. En contraste, la 

multiparidad, la obesidad prenatal, la procedencia y la menarquia precoz no 

mostraron vínculos con el embarazo gemelar. (22) 

Las mujeres menores de 20 años generalmente presentan una mayor 

fertilidad, lo que puede resultar en una mayor frecuencia de embarazos 

gemelares espontáneos. Sin embargo, el embarazo en la adolescencia está 

vinculado a riesgos adicionales para la salud materna y fetal. Las jóvenes 

pueden enfrentar complicaciones como hipertensión gestacional, anemia y 

parto prematuro. Además, las adolescentes a menudo tienen menos control 

sobre su salud reproductiva, lo que puede llevar a una menor adherencia a 

las consultas prenatales y cuidados necesarios para un embarazo saludable. 

Es relevante señalar que los embarazos en adolescentes pueden estar 

relacionados con una tasa más alta de cesáreas debido a la inmadurez física 

y emocional de la madre, lo que aumenta los riesgos para ella y los neonatos. 

La franja de edad entre 21 y 35 años se considera ideal para la concepción, 

ya que las mujeres en este rango suelen tener una salud reproductiva más 

sólida, lo que favorece la concepción espontánea de gemelos. A partir de los 

30 años, la probabilidad de embarazo gemelar aumenta ligeramente debido 

a que la ovulación múltiple, un factor clave en los embarazos gemelares, se 

vuelve más común. Durante esta etapa, las mujeres tienen menos 
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probabilidades de enfrentar complicaciones graves, aunque aún deben ser 

vigiladas de cerca para prevenir problemas como la preeclampsia, la 

diabetes gestacional o el parto prematuro. Este rango de edad es favorable 

para un embarazo gemelar con un pronóstico positivo, siempre que se 

mantenga una adecuada atención prenatal. (22) 

 
A partir de los 36 años, la fertilidad de las mujeres empieza a disminuir, pero 

las probabilidades de concebir gemelos aumentan, especialmente en 

embarazos asistidos por técnicas de fertilización como la fecundación in 

vitro. Las mujeres mayores de 35 años tienen más posibilidades de liberar 

más de un óvulo durante la ovulación, lo que incrementa las probabilidades 

de concebir gemelos dizigóticos. No obstante, los embarazos en mujeres 

mayores conllevan mayores riesgos para la salud materna y fetal. A estas 

edades, existe un mayor riesgo de desarrollar hipertensión, diabetes 

gestacional, aborto espontáneo, complicaciones durante el parto (incluyendo 

un mayor número de cesáreas) y parto prematuro. Además, los fetos nacidos 

de madres mayores pueden tener un mayor riesgo de malformaciones 

congénitas. Debido a estos riesgos, es fundamental un seguimiento prenatal 

más riguroso y cuidados especiales a lo largo del embarazo y el parto. (22) 

 
1.1.3. Paridad 

Se trata de un embarazo extremadamente peligroso, donde la 

morbimortalidad materna y fetal se dispara. Los cuidados prenatales de la 

madre abarcan la supervisión de la dieta y el peso, el monitoreo de la 

hipertensión arterial (HTA) y la realización de análisis sanguíneos para vigilar 

su salud. Anemia y examen de orina para identificar infecciones urinarias 
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que pueden desencadenar un parto prematuro, además de controles 

ecográficos regulares para detectar cualquier anomalía. (23) 

A partir de la semana 20-24, es imperativo llevar a cabo ecografías 

mensuales y llevar a cabo registros cardiotocográficos semanales. Es crucial 

prolongar el embarazo hasta la semana 35, con el fin de reducir la mortalidad 

durante el nacimiento, tiene un impacto significativo en varios aspectos del 

embarazo gemelar. Dependiendo de si la mujer es primípara, multípara o 

gran multípara, los riesgos y complicaciones asociados con la gestación 

pueden variar. Cada uno de estos grupos tiene características específicas 

que influyen en la evolución del embarazo y el parto. (23) 

 
Primípara (1 embarazo) 

Las primíparas son aquellas mujeres que están embarazadas por primera 

vez. Aunque no tienen embarazos previos, pueden enfrentar mayores 

dificultades en un embarazo gemelar, ya que su cuerpo aún no ha pasado 

por los cambios necesarios para adaptarse a una gestación múltiple. 

 
Las primíparas tienen un mayor riesgo de complicaciones como parto 

prematuro, preeclampsia, diabetes gestacional y hemorragias postparto 

debido a su falta de experiencia en el embarazo y el parto. Además, la 

distensión uterina en el caso de un embarazo gemelar puede ser más 

pronunciada en una primípara, lo que aumenta la posibilidad de dificultades 

durante el parto, como el trabajo de parto prolongado. Por ello, las primíparas 

suelen necesitar una atención prenatal más cuidadosa, ya que no siempre 

están familiarizadas con los signos y síntomas de complicaciones comunes. 

(23) 
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Multípara (2 a 4 embarazos) 

Las multíparas son mujeres que han tenido entre 2 y 4 embarazos previos. 

Este grupo tiene más experiencia en los cambios físicos y emocionales del 

embarazo y el parto, lo que puede facilitar la adaptación a una gestación 

gemelar. Aunque su cuerpo puede estar más preparado para manejar los 

cambios de un embarazo múltiple, las multíparas aún enfrentan riesgos 

adicionales, como parto prematuro, problemas de crecimiento fetal y 

sangrados postparto. Tienen menos probabilidades de experimentar un 

parto prolongado en comparación con las primíparas, pero aún pueden ser 

propensas a complicaciones como la preeclampsia y la diabetes gestacional. 

Por lo tanto, aunque su seguimiento prenatal no sea tan intenso como en las 

primíparas, sigue siendo fundamental. (23) 

 
Gran Multípara (5 o más embarazos) 

Las gran multíparas son mujeres que han tenido 5 o más embarazos previos. 

Estas mujeres suelen estar más adaptadas a los cambios fisiológicos del 

embarazo, ya que su cuerpo ha experimentado múltiples partos, lo que les 

permite manejar más eficientemente un embarazo gemelar. Sin embargo, 

las gran multíparas tienen un mayor riesgo de ciertas complicaciones, como 

la hemorragia postparto, debido a la mayor distensión uterina y al 

agotamiento del útero, lo que puede dificultar una contracción adecuada 

después del parto. Además, tienen una mayor probabilidad de presentar 

problemas como la dismetría uterina, que puede afectar la posición de los 

fetos y complicar el parto. Aunque las gran multíparas tienen más 

posibilidades de un parto vaginal exitoso que las primíparas, los riesgos 

asociados con su historial de embarazos previos, como el agotamiento del 
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útero o problemas placentarios, requieren una supervisión especial durante 

el embarazo y el parto. (23) 

 
1.1.4. Complicaciones del embarazo 

El embarazo gemelar se vincula con mayor frecuencia a problemas tanto 

para la madre como para el bebé. Las futuras madres con gemelos enfrentan 

una mayor probabilidad de abortos, una emesis desbordante, anemia, 

hipertensión, trastornos hemorrágicos y una mayor probabilidad de cesarías. 

(24) 

Las complicaciones en la madre son más comunes que en la gestación 

única, abarcando tanto las dificultades durante la gestación como las del 

nacimiento y el puerperio. La maternidad pierde 2-3 veces más vidas que en 

una sola gestación. El incremento de complicaciones se debe a factores 

hormonales, hemodinámicos y mecánicos, el desarrollo pulmonar del bebé 

requiere mayor hospitalización, reposo en cama, fluidoterapia, terapias 

tocolíticas y corticoides debido a las dificultades a lo largo del embarazo. Se 

recomienda tener una reserva de sangre durante el parto debido al alto 

riesgo de hemorragia posparto que es el tipo más común de hemorragia 

obstétrica. Además, el segundo gemelo enfrenta un mayor peligro de sufrir 

heridas obstétricas. (24) 

a) Trastornos hipertensivos 

El riesgo de trastornos hipertensivos, sufrir trastornos como, como 

hipertensión gestacional y preeclampsia, es mayor en mujeres embarazadas 

de gemelos que en aquellas embarazadas de un solo hijo. La hipertensión 

gestacional y la preeclampsia son más frecuentes en las mujeres 

embarazadas de gemelos que en las embarazadas de un solo niño. La 
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hipertensión gestacional se manifiesta como presión arterial alta a partir de 

la semana 20 de embarazo. Generalmente desaparece después del 

nacimiento del bebé. La preeclampsia es diferente. Esta afección se 

relaciona con la presencia de proteasas en el intestino. También produce 

presión arterial alta a partir de la semana 20 de embarazo, que se normaliza 

después del parto. Sin embargo, la preeclampsia a veces puede agravarse 

y provocar insuficiencia renal, convulsiones o incluso insuficiencia hepática. 

Estos trastornos representan un riesgo para la madre, ya que aumentan la 

probabilidad de accidentes cerebrovasculares, daño a órganos y parto 

prematuro. Los fetos también pueden presentar restricción del crecimiento 

intrauterino (RCIU), lo que eleva el riesgo de morbilidad y mortalidad 

neonatal. Debido a la alta prevalencia de estas complicaciones en el 

embarazo gemelar, es crucial realizar un seguimiento exhaustivo de la 

presión arterial, pruebas de función renal y análisis de proteínas en orina. 

(24)  

b) Desprendimiento prematuro de placenta 

El desprendimiento de placenta ocurre cuando la placenta se separa de la 

pared uterina demasiado pronto, antes de que nazca el bebé. Es un 

problema grave. Este tipo de separación puede provocar sangrado interno. 

El bebé podría no recibir suficiente oxígeno o alimento. En el peor de los 

casos, tanto la madre como el bebé pueden estar en peligro. A veces, como 

ya sabes, causa complicaciones graves y repentinas. Pero los médicos 

suelen estar alerta para prevenir problemas mayores. El suministro de 

oxígeno o los nutrientes del bebé pueden verse comprometidos, lo cual es 

preocupante. Se necesita atención médica urgente cuando surgen estas 
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situaciones. Aunque puede ocurrir en cualquier embarazo, el riesgo aumenta 

en los embarazos gemelares debido a la distensión uterina y la mayor carga 

sobre la placenta. El desprendimiento prematuro de placenta puede provocar 

contracciones prematuras y parto prematuro, lo que incrementa el riesgo de 

complicaciones neonatales. Los síntomas incluyen sangrado vaginal, dolor 

abdominal y contracciones uterinas. Los cuales el diagnostico como el 

tratamiento será de acuerdo al caso, de la situación y de la edad gestacional, 

pero a menudo requiere hospitalización y, en casos severos, un parto 

inmediato. (24) 

c) Ruptura prematura de membranas 

es una complicación en la que las membranas que rodean a los fetos los 

cuales tiene a romperse en el momento de la salida del bebe. Esto puede 

ocasionar infecciones, problemas en el desarrollo pulmonar fetal y parto 

prematuro. En los embarazos gemelares, la RPM es más frecuente debido 

a la sobrecarga en el útero y el mayor riesgo de infecciones. En caso evento 

en el que las membranas se rompen prematuramente antes de la semana 

37 de semana embarazo de embarazo incrementa el riesgo de parto 

prematuro y puede requerir tratamiento con antibióticos y corticosteroides 

para acelerar la maduración pulmonar de los fetos y prevenir infecciones. Es 

crucial monitorizar constantemente la salud materna y fetal para decidir si se 

debe inducir el parto o esperar a que los fetos lleguen a una edad gestacional 

más avanzada. (24) 

d) Hemorragias 

Las hemorragias durante el embarazo gemelar son comunes y pueden tener 

diversas causas, siendo las más frecuentes el desprendimiento prematuro 



31 

de placenta, la ruptura uterina y las hemorragias postparto. La distensión 

uterina en los embarazos gemelares aumenta el riesgo de sangrados, 

especialmente en el segundo y tercer trimestre. Las hemorragias pueden ser 

graves y poner en peligro tanto la salud de la madre como la de los fetos, 

particularmente si están causadas por condiciones como placenta previa o 

desprendimiento prematuro de placenta. Las hemorragias postparto son 

comunes debido a la mayor cantidad de tejido placentario que debe ser 

expulsado y la distensión del útero, lo que dificulta su contracción después 

del parto. El tratamiento de las hemorragias depende de la causa, pero 

puede incluir transfusiones de sangre, cirugía o intervenciones para controlar 

el sangrado y asegurar la estabilidad materna. (24) 

1.2. Finalización del embarazo 

En el caso de los mellizos, el nacimiento vaginal es habitual si el primer 

infante inclina su cabeza hacia abajo. Por otro lado, podría sugerirse una 

cesárea. 

En ocasiones, las dificultades tras el nacimiento vaginal del primer mellizo 

pueden obligar a la cesárea para el segundo. Para las futuras mamás con 

más retoños, la cesárea es el método predominante de nacimiento. 

a) Vaginal 

El parto vaginal en un embarazo gemelar es una opción viable y puede ser 

seguro si se cumplen ciertas condiciones, como que ambos fetos se 

presenten adecuadamente. Si ambos gemelos están cabeza abajo, hay más 

probabilidades de un parto vaginal sin complicaciones. En la mayoría de los 

casos, el primer bebé nace sin mayores complicaciones. El segundo bebé 

también puede nacer por vía vaginal si está en una buena posición. Sin 
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embargo, si el segundo gemelo presenta una mala postura o algo sale mal 

durante el parto, a veces los médicos deben actuar con rapidez y optar por 

una cesárea de emergencia para garantizar la seguridad tanto de la madre 

como del bebé. (25) 

El parto vaginal gemelar es más frecuente en mujeres que ya han tenido 

embarazos previos, ya que su cuerpo ha experimentado los ajustes 

necesarios para soportar la distensión uterina. Aunque el parto vaginal 

presenta ventajas, como una recuperación más rápida en comparación con 

la cesárea, también puede implicar riesgos. Estos incluyen desgarros 

perineales, hemorragias postparto, o la necesidad de utilizar fórceps o 

vacuum para asistir el parto del segundo gemelo. Además, debido a la 

naturaleza del embarazo gemelar, es crucial un monitoreo continuo de la 

madre y los fetos durante el trabajo de parto para identificar cualquier 

complicación y actuar rápidamente si es necesario. (25) 

b) Cesárea 

La cesárea es una intervención común en los embarazos gemelares, sobre 

todo cuando existen complicaciones o cuando la posición de los fetos hace 

que el parto vaginal no sea seguro. Una cesárea programada se indica 

generalmente cuando los gemelos están en una posición no favorable, como 

cuando el primer gemelo está en presentación podálica (pies hacia abajo), o 

si alguno de los gemelos está en una posición que impide un parto vaginal 

adecuado. También se recomienda la cesárea si hay sufrimiento fetal, signos 

de malestar en los fetos durante el trabajo de parto, o si la madre tiene 

complicaciones como hipertensión o preeclampsia, que requieren un parto 

más controlado y rápido. 
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Aunque la cesárea es una opción más segura en algunos casos de 

embarazo gemelar, también presenta ciertos riesgos. Estos incluyen 

infecciones, sangrado después de la cirugía y, por lo general, la recuperación 

es más larga que con un parto vaginal. Además, una cesárea puede 

aumentar el riesgo de problemas en futuros embarazos, como la necesidad 

de otra cesárea. Aun así, a veces una cesárea es la mejor opción para la 

seguridad de la madre y los gemelos, especialmente cuando un parto normal 

no es seguro o posible. (25) 

1.2.1.  Número de atenciones prenatales 

El monitoreo prenatal es una serie de acciones llevadas a cabo en la futura 

madre para asegurar una salud materna óptima, el crecimiento adecuado del 

feto y la llegada de un recién nacido en perfectas condiciones, al igual que 

su madre. (26) 

Objetivos del control prenatal: 

- Evaluar la salud de la madre y su retoño. 

- Determinar la fecha de nacimiento. 

- Explorar indicios de un embarazo de alto peligro. 

- Detectar a tiempo dolencias y/o anomalías. 

- Reducir la probabilidad de sufrir complicaciones como el nacimiento 

prematuro. 

- Promover hábitos de vida sanos. 

El propósito del control prenatal es asegurar un embarazo vigoroso y que 

culmine con una madre sana, además de realizar intervenciones que puedan 

anticipar complicaciones tanto para la madre como para el bebé, y, por 

supuesto, fomentar conductas saludables durante la gestación. (27) 
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Los controles trascienden la mera ecografía habitual, convirtiéndose en una 

brújula para guiarte durante la gestación, el nacimiento y el cuidado del 

infante. 

En el periodo prenatal, se siguen las directrices generales del protocolo 

habitual para el embarazo, aunque con algunas variaciones debido al 

incremento en el riesgo de complicaciones. 

- Se aconseja un incremento corporal total de alrededor de 16-20 kg para la 

madre. 

- Recomendaciones nutricionales: En la gestación múltiple, la demanda de 

nutrientes y vitaminas se dispara. 

- Se sugiere una alimentación diversificada, reducir el consumo de grasas 

saturadas y reiterar la presencia de frutas, pescado azul y verduras.  

- Los ácidos grasos omega-3 parecen neutralizar la inflamación en la 

prematuridad al frenar la creación de ácidos araquidónicos, reduciendo así 

las citoquinas, y en caso de alimentación insuficiente, es prudente añadir 

200mg de DHA diarios a través de suplementos multivitamínicos. 

1.3. Neonatales 

Las características de los neonatos en los embarazos gemelares están 

profundamente influenciadas por la edad gestacional, un factor crucial que 

determina el grado de madurez y desarrollo de los bebés al momento del 

nacimiento. En los embarazos gemelares, debido a las peculiaridades de la 

gestación, los bebés tienen una mayor probabilidad de nacer 

prematuramente, lo que convierte la edad gestacional en un indicador vital 

para evaluar su bienestar y pronóstico futuro. (28) 
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Las complicaciones maternas más comunes incluyen el parto prematuro, la 

pérdida del bebé y la limitación del desarrollo infantil. En el ámbito de la 

corionicidad, destacan la transfusión del feto y la perfusión arterial inversa; 

mientras que, en el ámbito de la amnionicidad, la muerte del feto vinculada 

al entrecruzamiento de cordón en los embarazos monoamnióticos. (28) 

1.3.1. Edad gestacional  

Si el trabajo de parto no arranca por sí solo, tu médico puede sugerir una 

inducción del parto o una cesárea en un momento específico del tercer 

trimestre para reducir el riesgo de complicaciones en el tercer trimestre. 

a) Menor de 37 semanas. 

Las contracciones frecuentes abren el cuello del útero después de la semana 

20 y antes de la semana 37. 

En los casos de embarazos gemelares, el nacimiento suele acontecer 

alrededor de la semana 37 de gestación, dado que el útero está más 

reducido. Esto también justifica que los gemelos nacen con un peso inferior 

al de los demás infantes. Los neonatos nacidos antes de las 37 semanas de 

gestación son clasificados como pretérmino, lo que implica que enfrentan un 

mayor riesgo de complicaciones. En los embarazos gemelares, la 

probabilidad de parto prematuro es más alta debido a las limitaciones del 

útero para sostener dos fetos durante el embarazo completo. Los bebés 

prematuros, particularmente aquellos nacidos antes de las 32 semanas, 

pueden tener dificultades respiratorias causadas por la inmadurez pulmonar, 

lo que requiere intervenciones como la administración de surfactante 

pulmonar o la asistencia respiratoria. Además, estos bebés pueden 

presentar dificultades en áreas como alimentación, regulación térmica y 
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desarrollo neurológico, así como un mayor riesgo de infecciones, debido a 

que su sistema inmunológico aún está en formación. (29) 

A medida que avanza la gestación, los riesgos para los bebés prematuros 

disminuyen. Sin embargo, aquellos nacidos entre las 34 y 37 semanas 

todavía pueden enfrentar problemas como dificultades para succionar, 

ictericia o problemas en la coordinación motora. Con atención especializada 

en unidades de neonatología, muchos de estos bebés pueden superar las 

dificultades iniciales y crecer de manera saludable. El seguimiento médico 

constante es esencial para garantizar su adecuada recuperación (29) 

b) A término 

En la actualidad, la comunidad médica acuerda en referirse a distintos tipos 

de parto a término según cuándo tengan lugar. Así, de acuerdo con términos 

aportados por El Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecología 

describe nacimientos precoces para los recién nacidos entre la semana 37 

o 38, nacimientos normales para los nacidos entre la semana 39 y 40, y 

nacimientos tardíos para los nacidos en la 41 o 42. Los neonatos nacidos 

entre las 37 y 41 semanas de gestación se consideran a término, lo que 

significa que han alcanzado un nivel de desarrollo suficiente para vivir fuera 

del útero sin necesidad de intervenciones especiales. Aunque en los 

embarazos gemelares el parto a término es menos frecuente debido a la 

mayor tasa de partos prematuros, algunos gemelos nacen dentro de este 

intervalo. Los bebés nacidos a término presentan una función pulmonar 

adecuada, un peso apropiado y un sistema inmunológico más robusto que 

los prematuros. (30) 
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No obstante, incluso los gemelos nacidos a término pueden tener ciertos 

desafíos adicionales, como la necesidad de una cesárea debido a la posición 

de los fetos, o problemas de restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), 

lo que podría llevar a un peso bajo al nacer. A pesar de que los gemelos a 

término tienen mejores perspectivas de salud, es crucial que reciban un 

monitoreo adecuado en los primeros días después del nacimiento para 

detectar posibles complicaciones derivadas de la gestación múltiple, como 

dificultades en la lactancia, hipoglucemia o problemas en la regulación de su 

temperatura. (30) 

c) Postérmino 

El embarazo prolongado se describe como aquel que ha superado la etapa 

de la gestación, Las 42 semanas de embarazo o 294 días desde la última 

menstruación. (30) 

1.3.2. Peso al nacer 

El peso al nacer es un factor clave para evaluar la salud y el pronóstico de 

los neonatos, especialmente en el caso de los embarazos gemelares. En 

este tipo de gestación, los bebés suelen tener un peso menor al nacer en 

comparación con los nacidos de un embarazo único, ya que el espacio y los 

recursos nutricionales disponibles en el útero están distribuidos entre ambos 

fetos. Un peso bajo al nacer se vincula con un mayor riesgo de 

complicaciones neonatales, lo que hace esencial comprender los rangos de 

peso y sus posibles implicaciones para la salud del bebé. 

a) Bajo peso al nacer 

El bajo peso al nacer (BPN) ha sido un reto para la ciencia a través de los 

siglos y un desafío sanitario global.  
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La OMS lo define como cualquier infante que pese menos de 2 500 gramos 

(por debajo del percentil 10) sin importar su edad gestacional. Se calcula que 

entre un 15 y un 20 % de los infantes nacidos a nivel global padecen BPN. 

Para 2025, la meta es disminuir un 30 % la cantidad de infantes que nacen 

con menos de 2 500 gramos. 

b) Peso adecuado. 

El peso habitual de un infante puede oscilar entre los 2.500 y 3,999 gramos 

(95%), alcanzando en su mayoría los 3.400 gramos. La salud del infante no 

está directamente ligada al peso. (31) 

c) Macrosomía fetal. 

En el 64,8% de las futuras madres que presentaron un IMC pregestacional 

elevado, nacieron infantes de gran tamaño, mientras que en el 38,2% de las 

que lo tuvieron correcto. El riesgo de desarrollar una macrosomía fue 1,6 

veces mayor en las gestantes con un IMC pregestacional elevado en 

comparación con las que no lo hicieron (intervalo de confianza 95% 1,18–

2,43; p = 0,004). El 63,9% de los individuos superaron los 1,55 metros, pero 

no se detectaron diferencias estadísticas entre los grupos en este aspecto 

(p = 0,131). 

La macrosomía fetal se refiere a cuando el bebé crece de manera excesiva 

en el útero y su peso al nacer supera los 4,000 gramos (4 kg), lo que puede 

acarrear varios riesgos tanto para la madre como para el bebé. Las causas 

más comunes de esta condición incluyen la diabetes gestacional, que 

provoca altos niveles de glucosa en la sangre de la madre y favorece el 

crecimiento desmedido del bebé; la obesidad materna, que aumenta las 

probabilidades de tener un bebé de gran tamaño; el embarazo prolongado, 
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en el que el bebé sigue creciendo después de la fecha esperada de parto; y 

factores genéticos, como antecedentes familiares de bebés grandes. La 

edad avanzada de la madre también puede ser un factor que incremente el 

riesgo. 

Durante el parto, la macrosomía fetal puede generar dificultades, como un 

paso complicado del bebé a través del canal de parto, lo que a menudo 

requiere una cesárea. Además, el bebé puede sufrir lesiones al nacer, como 

fracturas de clavícula o daños en los nervios del brazo. Existe también el 

riesgo de hipoglucemia neonatal, causado por la sobreproducción de insulina 

durante el embarazo. A futuro, estos bebés tienen una mayor probabilidad 

de enfrentar problemas de obesidad y diabetes en la infancia y la adultez. 

Cuando una madre da a luz a un bebé grande, la experiencia puede ser 

bastante dura. Se enfrenta a una mayor probabilidad de sangrado abundante 

y desgarros dolorosos en la zona lumbar, que a veces requieren ayuda 

médica inmediata o incluso cirugía. 

2. Apgar 

El test de Apgar es una indagación vital que se lleva a cabo apenas nacido. 

Se evalúa mediante una calificación específica al instante del nacimiento, a 

los 5 minutos y, ocasionalmente, a los 10 minutos. (31) 

Se analizan los latidos del corazón, la respiración, el ritmo muscular, los 

reflejos y la tonalidad de la piel del infante. 

El índice de Apgar es una evaluación rápida realizada a los recién nacidos 

para determinar su estado de salud general y la necesidad de intervención 

médica urgente. Se lleva a cabo en los primeros minutos tras el parto, 

comprueba cinco aspectos: frecuencia cardíaca, respiración, tono muscular, 
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cómo reacciona el bebé al contacto con algo y el color de la piel. Cada uno 

recibe una puntuación de 0, 1 o 2. Puedes obtener hasta 10 puntos en total. 

En los embarazos gemelares, el índice de Apgar es crucial para identificar a 

los bebés que puedan requerir atención neonatal adicional. (31) 

a) Muy bajo (0 a 3 puntos) 

Un índice de Apgar muy bajo (0 a 3 puntos) señala que el recién nacido está 

en grave peligro y necesita atención médica inmediata para estabilizar sus 

funciones vitales. Este puntaje bajo puede reflejar problemas graves como 

dificultades respiratorias severas, baja frecuencia cardíaca, o un tono 

muscular extremadamente débil. Los bebés con un Apgar tan bajo 

generalmente requieren intervenciones urgentes, como reanimación 

neonatal, ventilación asistida o masajes cardíacos. Además, estos recién 

nacidos tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones a largo plazo, como 

daño cerebral, si no se corrige la falta de oxígeno o circulación adecuada 

durante el nacimiento. 

En los embarazos gemelares, el riesgo de un Apgar bajo es mayor, 

especialmente entre los gemelos nacidos prematuramente o aquellos que 

han tenido complicaciones durante la gestación, como restricción del 

crecimiento intrauterino (RCIU), hipoxia o problemas durante el parto. Un 

Apgar muy bajo requiere atención médica especializada de inmediato para 

mejorar las probabilidades de supervivencia y reducir las secuelas a largo 

plazo. (31) 

b) Bajo (4 a 6 puntos) 

Un índice de Apgar bajo (4 a 6 puntos) indica que el recién nacido presenta 

problemas respiratorios o circulatorios, pero no está en una situación crítica. 
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Los bebés con un Apgar de 4 a 6 puntos generalmente requieren monitoreo 

y atención adicional, pero no suelen necesitar intervenciones tan invasivas 

como la reanimación. Estos bebés pueden necesitar oxígeno adicional o 

estimulación física para mejorar su tono muscular y función respiratoria. Este 

puntaje bajo puede estar relacionado con dificultades respiratorias leves, 

inmadurez pulmonar o una circulación deficiente, que pueden corregirse con 

el cuidado adecuado. 

En el caso de los gemelos, los recién nacidos con un Apgar en este rango 

suelen ser aquellos nacidos prematuramente o con hipoxia o estrés durante 

el parto, pero que, con la atención adecuada, tienen un buen pronóstico. Es 

fundamental el seguimiento neonatal para monitorear su evolución y 

asegurar que no haya complicaciones adicionales. (31) 

c) Adecuado (7 a 10 puntos) 

Un índice de Apgar adecuado (7 a 10 puntos) indica que el recién nacido 

está en buen estado de salud al momento del nacimiento. Este puntaje 

sugiere que el bebé tiene una frecuencia cardíaca normal, está respirando 

adecuadamente, tiene un tono muscular adecuado, responde bien a los 

estímulos y presenta un color de piel saludable, sin signos de cianosis. Los 

bebés con un Apgar de 7 a 10 puntos generalmente no requieren 

intervención médica inmediata y pueden adaptarse bien a la vida fuera del 

útero. (31) 

En los embarazos gemelares, aunque es más común que los gemelos 

tengan un Apgar más bajo debido a factores como el parto prematuro o la 

falta de espacio en el útero, algunos gemelos pueden obtener un Apgar de 

7 a 10 puntos si han tenido un embarazo saludable y han nacido a término o 
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cerca del término. Estos bebés suelen tener un excelente pronóstico y 

pueden ser alimentados y cuidados de manera habitual sin necesidad de 

cuidados intensivos neonatales. (33) 

La calificación oscila entre 1 y 10 según las respuestas del infante durante 

su travesía. El neonatólogo podría sugerir que el bebé sea cuidado en una 

incubadora durante las primeras horas de su vida.Si el infante se encuentra 

en óptimas condiciones, recibirá entre 8 y 10 puntos. Si alcanza entre 4 y 6 

puntos, su salud corporal no responde adecuadamente y el infante necesita 

una evaluación médica y una recuperación inmediata. (33) 

2.1. Embarazo gemelar 

Es una forma de gestación dual, ya que se desarrollan simultáneamente dos 

bebés. La gestación gemelar a veces se denomina embarazo único o 

monocigótico.  

Los gemelos homocigóticos o idénticos se originan de un solo óvulo 

fertilizado que se divide en dos embriones en una etapa temprana del 

desarrollo. Esta división es un proceso aleatorio y puede ocurrir en diferentes 

momentos tras la fertilización, lo que da lugar a diversas configuraciones de 

la placenta y las membranas amnióticas. Si la división se produce en las 

primeras fases, los gemelos compartirán una placenta única y, posiblemente, 

una sola bolsa amniótica, lo que incrementa el riesgo de complicaciones 

como el síndrome de transfusión feto-fetal. Si la división ocurre más tarde, 

cada gemelo desarrollará su propia placenta y bolsa amniótica. (34) 

Los gemelos homocigóticos son genéticamente idénticos, lo que significa 

que comparten el 100% de su material genético. Esta similitud genética los 

hace físicamente muy parecidos, aunque el ambiente en el que se 
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desarrollan y factores epigenéticos pueden generar variaciones en su 

crecimiento, desarrollo y personalidad. Además, dado que comparten los 

mismos cromosomas sexuales, los gemelos homocigóticos siempre serán 

del mismo sexo, ya sean masculinos o femeninos. Aunque los embarazos 

gemelares homocigóticos son menos comunes que los heterocigóticos, su 

ocurrencia sigue siendo relevante en términos de riesgos y atención médica, 

dado que las posibles complicaciones relacionadas con la placenta 

compartida y la interacción entre los gemelos en el útero requieren cuidados 

específicos (34) 

Así, los dos infantes compartirán el mismo legado genético y serán del 

mismo género. Asimismo, los fetos en desarrollo compartirán el mismo grupo 

sanguíneo, cabello y ojos. 

En ocasiones, un embarazo de mellizos o trillizos surge por pura suerte. En 

ocasiones, surgen por razones particulares. Con el paso del tiempo, la 

posibilidad de un embarazo de mellizos se incrementa, ya que las hormonas 

pueden desencadenar la liberación simultánea de dos óvulos. (35) 

La ecografía suele detectar gemelos o más bebés. En esta prueba, los 

médicos utilizan ondas sonoras para obtener imágenes del útero y del bebé 

o los bebés.  

2.2.1 Tipos de embarazo gemelar 

En el En el contexto del embarazo, el término "gemelar" se refiere a un 

embarazo en el que un Mujer está esperando dos hijos. Este tipo particular 

tipo de embarazo puede clasificarse en dos categorías distintas: gemelos 

dicigóticos (también conocidos como fraternos) y gemelos monocigóticos 

(también conocidos como idénticos), y la distinción se basa en la forma en 
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que se desarrollan los gemelos. El embarazo se puede clasificar en dos 

categorías distintas: gemelos dicigóticos (también conocidos como fraternos) 

y monocigóticos Idénticos), con la distinción basada en la forma en que se 

desarrollan los gemelos. 

 

Figura1.https://www.embarazoyfertilidad.com/embarazo/embarazo-gemelar-por-que-se-  produce 

a) Homocigótico 

Cuando se hace referencia Para los gemelos, el término "homocigótico" se 

refiere a los gemelos que se originan a partir de un solo óvulo fecundado y 

luego se dividen en dos embriones durante las primeras etapas del desarrollo 

embrionario. Estos gemelos comparten el Cien por ciento de su material 

genético, son genéticamente idénticos entre sí en cuanto a su ADN.  Por ello 

son genéticamente compatibles. Esta división del óvulo fecundado en dos 

embriones distintos puede producirse de forma aleatoria y no está influida 
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por factores hereditarios o ambientales .La división del óvulo fertilizado en 

dos embriones distintos puede ocurrir de manera aleatoria y no está 

influenciada por factores de naturaleza hereditaria o ambiental . Los gemelos 

homocigóticos son, pues , lo nosotros que referirse" clones " de genes , a 

pesar de que existen algunas pequeñas diferencias que pueden surgir 

debido a factores de naturaleza epigenética o ambiental. a los que se 

denomina " clones" de genes, a pesar de que existen algunas diferencias 

menores puede surgir debido a factores de naturaleza epigenética o 

ambiental. 

Como una De los más distintivos características del homocigótico de los 

gemelos, es importante destacar que siempre pertenecen al mismo sexo 

gemelos, es importante tener en cuenta que siempre pertenecen al mismo 

sexo. Esto se debe a que ambos comparten los mismos cromosomas 

sexuales, ya sea XX (para gemelos femeninos) o X Y (para gemelos 

masculinos), de modo que no pueden ser gemelos de sexos diferentes. 

Además, la probabilidad probabilidad de tener gemelos homocigóticos No 

está influenciado está influenciada por factores genéticos que se transmiten 

de padres a hijos, sino que ocurre espontáneamente en aproximadamente 

uno de cada 250 embarazos. por factores genéticos que se transmiten de 

los padres; más bien, ocurre espontáneamente en aproximadamente uno de 

cada 250 embarazos. (38) 

b) Heterocigótico. 

Los gemelos dicigóticos o gemelos no idénticos son los más habituales. 

Cada infante florece de la danza independiente de un óvulo (cigoto). A las 

tres semanas, cada cigoto se transforma en una diminuta bolita con unos 
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pocos cientos de células, conocida como blastocito, y se encuentra 

incrustándose en la pared uterina. 

El análisis de corionicidad se lleva a cabo a través de una ecografía. En 

cualquier instante del embarazo, Existe evidencia de bicorionicidad en la 

presencia del signo de lamda, que consiste en sacos amnióticos con corión 

insertado entre las membranas. Los monocoriales se caracterizado por la 

presencia de la letra "T" o amnios que se han fusionado sin la presencia de 

corion en la base de El saco., aunque esta señal pierde su agudeza tras las 

16 semanas de gestación. 

El término heterocigótico describe una configuración genética en la que un 

individuo hereda dos versiones distintas de un gen, una de cada progenitor. 

A diferencia de los gemelos homocigóticos, que comparten la totalidad de su 

material genético, los gemelos heterocigóticos provienen de dos óvulos 

distintos, cada uno fecundado por un espermatozoide diferente. Este tipo de 

gemelos, también conocidos como gemelos fraternos, aunque comparten el 

mismo entorno intrauterino, no son genéticamente idénticos. Su semejanza 

genética es  

del 50%, al igual que la de cualquier par de hermanos, dado que cada uno 

hereda una combinación única de genes de ambos padres. 

Los gemelos heterocigóticos pueden ser de sexos diferentes, ya que los 

cromosomas sexuales heredados pueden variar (XX para gemelas 

femeninas, XY para gemelos masculinos). A diferencia de los gemelos 

homocigóticos, cuyo origen se basa en la división de un solo óvulo, la 

gestación de gemelos heterocigóticos es un proceso más común y ocurre de 

manera espontánea, sin la influencia de factores genéticos heredados. 
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Diversas maneras de detectar bicorionicidad incluyen la existencia de 

placentas separadas y la diversidad de sexos en los fetos; estas 

combinaciones ofrecen una sensibilidad y exactitud superiores al 90%. (39) 

2.3  MARCO CONCEPTUAL 

Cigoto. Un cigoto o zigoto es una célula nacida de la fusión entre un gameto 

femenino y uno masculino, en el escenario de la reproducción sexual de 

plantas y animales. (36) 

Gemelo. Frase original de un hermano: Nacido de una única gestación, y en 

especial de una doble. Utilizado, empleado o empleadas además como 

sustantivo. (35) 

Heterocigótico. Si una célula o un ser vivo exhibe fragmentos de un gen 

que difieren en su carácter, se lo denomina heterocigótico o dicigótico. 

-Homocigótico. Si una célula o un organismo exhibe alelos idénticos de un 

gen en relación con un carácter específico, se lo denomina homocigótico. 

(37) 

Mellizo. Los mellizos son hermanos sin pareja de cromosomas. Son el fruto 

de la fecundación simultánea de dos óvulos divergentes en el mismo útero. 

Los mellizos pueden pertenecer al mismo sexo o a un género distinto. (38) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño es no experimental, donde se llevan a cabo estudios sin intervenir 

en las variables, observándolos tal y como suceden en su entorno natural. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

Básica: comprende ampliar nuestra investigación sobre los conocimientos 

existentes a través de Los hallazgos del estudio revelan los hallazgos 

alcanzados. 

-con un nivel de investigación: correlacional de corte transversal retrospectivo 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  

Método hipotético – deductivo con enfoque cuantitativo 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Población.  Durante cinco años de investigación, se analizaron todas las 

historias clínicas de pacientes con embarazo gemelar que cumplieron con 

los criterios de selección, lo que resultó en 266 casos de embarazos 

gemelares. 
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3.4.2. Muestra 

La muestra:  Se analizaron todas las historias clínicas de pacientes con 

embarazos gemelares que cumplieron los criterios de selección y recibieron 

atención en el Hospital Carlos Monge Medrano durante un estudio de cinco 

años. En total, se registraron 266 casos de embarazos gemelares. 

Criterios de selección. 

-Diagnóstico presuntivo de tipo de embarazo gemelar. 

-Lugar de atención: Hospital Carlos Monge Medrano 

-Temporalidad años 2019 al 2023. 

-Historias clínicas con datos completos requeridos en esta investigación. 

3.5. TÉCNICAS FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnicas: 

Análisis documental. Se realizó una investigación en la cual el documento 

que es la fuente de los datos fue la historia clínica, este fue el recurso mas 

importante para la obtención de datos. 

Secundaria: Historias de casos médicos Documento que reúne información 

clave respecto a hechos o fenómenos relacionados con la salud de las 

personas. 

3.5.2. Instrumento: 

Ficha de recolección de datos. Documento que agrupa información 

meticulosamente para lograr las metas establecidas. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Configuraron variables en una hoja de Excel para la recopilación de datos y 

luego completaron un formulario con la información. Esta configuración 
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facilitó la clasificación y la verificación posterior de los datos, ya sea en la 

computadora o manualmente. Comenzaron extrayendo información de los 

historiales médicos de pacientes con embarazos gemelares. Trabajaron con 

SPSS v24. Para las estadísticas, analizaron las cifras básicas mediante 

tablas cruzadas. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 

Basada en el principio de que quien realiza una afirmación, tiene la 

responsabilidad de probarla. 

Para lo que se hizo esta contrastación en cada variable seleccionada como 

indicador de este estudio aplicando como herramienta de investigación 

estadística en la evaluación del chi cuadrado. 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Es la medida de exactitud en la que la ficha de recolección de datos mide lo 

que el investigador quiere medir. 

Se llevo el instrumento a 3 expertos en investigación para su revisión y 

aprobación, previa resolución de sugerencias. 

3.8.2. Confiabilidad 

Evalúa la capacidad del instrumento de dar resultados exactos con el mínimo 

de error aceptable. 

 Se empleó el alfa de Crombach, lo que resultó en una fiabilidad estadística 

de 0.67. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. ANTECEDENTES DE EMBARAZO GEMELAR Y TIPO DE EMBARAZO 

GEMELAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE 

JULIACA. 2023 

ANTECEDENTE DE EMBARAZO 
 GEMELAR  

TIPO DE EMBARAZO GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

fi % Fi % fi % 

PERSONAL 1 0.4 11 4.1 12 4.5 

FAMILIAR  22 8.2 31 11.7 53 19.9 

SIN ANTECEDENTE 14 5.3 187 70.3 201 75.6 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 
Fuente. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 42.12     >X2 Tab=13.815    GL 2     NS 0.001     ES SIGNIFICATIVO 
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FIGURA 1. 

Fuente. TABLA 1 

El antecedente de embarazo gemelar se presentó como antecedente personal en 

el 4.5%, el antecedente familiar en el 19.9% y sin antecedentes el 75.6% de las 

pacientes en estudio. 

En el grupo de gemelos homocigóticos, el 8.2% de madres tuvo antecedentes 

familiares y en los casos de heterocigóticos la mayoría 70.3% sin antecedente de 

gemelares. 

La correlación estadística entre los antecedentes familiares y tipo de gemelar con 

la prueba de chi cuadrado dio como resultado a chi cuadrado calculado igual a 

42.12 mayor al valor de chi cuadrado tabulado 13.815, para 2 grados de libertad y 

una significancia de 0.001. 

Se encontró alta significancia entre las variables. 

Reporta. García C. S., Rojas N. L. (38). El 91 .6% de embarazadas tuvieron 

antecedentes obstétricos desfavorables, 1.2% si tuvieron embarazo gemelar 

previo. 

Comparando el antecedente personal de gemelos, en mujeres con embarazo 

gemelar actual la frecuencia de éste es alta 4.5%, mayor a la descrita por el autor 

anterior en la población general de embarazadas. 
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TABLA 2. EDAD MATERNA Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

EDAD  
MATERNA 

  

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

fi % Fi % fi % 

PRECOZ < 20 AÑOS 
3 1.1 29 10.9 32 12.0 

ADECUADA 20 A 35 AÑOS 
23 8.7 173 65.0 196 73.7 

AVANZADA 36 A MÁS AÑOS 
11 4.1 27 10.2 38 14.3 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 
Fuente. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 8.50     >X2 Tab=7.824    GL 2     NS 0.02      ES SIGNIFICATIVO 

FIGURA 2. 

 

Fuente. Tabla 2 
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En el grupo de mujeres con embarazos gemelares el 12.0% fueron embarazos 

precoces en menores de 20 años (adolescentes), el 73.7% tuvieron edad adecuada 

entre 20 a 35 años y el 14.3% presentó edad avanzada de 36 a más años. 

En los casos de gemelos monocigóticos se observa edad extrema para el embarazo 

de 5.2% y en los heterocigóticos el 21.1% con edad de riesgo para el embarazo. 

La edad materna y el tipo de gemelos están entrelazados. Chi cuadrado calculado 

obtiene 8.50, superando al chi cuadrado tabulado 7.824 en dos grados de libertad 

y un p valor de 0.02. 

El vínculo matemático entre las variables es prudente. 

Publicaron los autores: Rodríguez A., Vilema E. G., Cabrera M., Soria A. R. (10) 

Encontraron en un estudio de embarazos gemelares que el 53% correspondió a 

madres entre 30 y 34 años. 

En esta investigación se encontró la mayor frecuencia de gemelares en mujeres de 

20 a 35 años. 
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TABLA 3. PARIDAD MATERNA Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

PARIDAD 
  

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTIC
O 

HETEROCIGÓTIC
O 

Fi % Fi % fi % 

PRIMÍPARA 11 4.1 109 41.0 120 45.1 

MULTÍPARA 26 9.8 120 45.1 146 54.9 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 
FUENTE. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 4.11 > X2 Tab=3.841    GL 1     NS 0.05      

FIGURA 3.  

 

Fuente. Tabla 3 
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La paridad, en mujeres con embarazos múltiples, en el 45.1% fueron primíparas y 

el 54.9% multíparas. 

Los gemelos monocigóticos se presentaron con mayor frecuencia en multíparas, 

así mismo, los heterocigóticos también se presentaron con mayor frecuencia en 

multíparas 45.1%. 

Estadísticamente, con la prueba de chi cuadrado se encontró correlación leve entre 

la paridad y tipo de gemelar, la sumatoria de chi cuadrado dio 4.11, fue mayor a chi 

cuadrado tabulado 3.841, en 1 grado de libertad y 0.05 de nivel de significación. 

Diversos autores Rodríguez A., Vilema E. G., Cabrera M., Soria A. R. (10) afirman: 

El 80.0% de los embarazos múltiples se presentan en mujeres multíparas. 

En este estudio, también los gemelares se presentaron en mujeres multíparas. 
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TABLA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y TIPO DE GEMELAR 

ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

COMPLICACIONES  
DEL EMBARAZO 

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

fi % fi % fi % 

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 8 3.0 35 13.2 43 16.2 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 
PLACENTA 

5 1.9 10 3.7 15 5.6 

RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 

4 1.5 14 5.3 18 6.8 

HEMORRAGIAS 4 1.5 9 3.4 13 4.9 

NINGUNA 16 6.0 161 60.5 177 66.5 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 

Fuente. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 13.15 > X2 Tab=11.668    GL 4     NS 0.02   ES SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 4. 
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Las complicaciones del embarazo, en el 16.2% fueron los trastornos hipertensivos, 

5.6% el desprendimiento prematuro de placenta, 6.8% la ruptura prematura de 

membranas, 4.9% las hemorragias y el 66.5% ninguna. 

Tanto en el grupo de gemelos homocigóticos como en el de heterocigóticos se 

observa que la complicación más frecuente fueron los trastornos hipertensivos 

3.0% y 13.2% respectivamente. 

Al analizar la relación entre las complicaciones del embarazo y el tipo de 

gemelaridad, el chi cuadrado total resultó en 13,15. Esta cifra supera el valor del 

gráfico de 11,668, con 4 grados de libertad y una significancia de 0,02. 

Se encontró correlación estadística moderada entre las variables consideradas en 

la tabla. 

Según Bedia G.Li. (11). Dentro de las complicaciones maternas de embarazos 

gemelares, los trastornos hipertensivos fueron más frecuentes en los embarazos 

gemelares asistidos (47.46%). 

En esta investigación se encontró diversas complicaciones relacionadas con los 

embarazos gemelares, y se coincide con el autor consultado respecto a que fueron 

las enfermedades hipertensivas las más frecuentes.  
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TABLA 5. FINALIZACIÓN DEL EMBARAZO Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO 

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

FINALIZACIÓN DEL 
 EMBARAZO 

  

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

fi % Fi % fi % 

VAGINAL 13 4.9 38 14.3 51 19.2 

CESÁREA 24 9.0 191 71.8 215 80.8 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 
Fuente. Ficha de recolección de datos 

  X2 Cal= 7.07  > X2 Tab= 6.635    GL 1     NS 0.01     ES SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 5. 
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Los embarazos gemelares, tienen una finalización por vía vaginal en el 19.2% y por 

cesárea el 80.8%. 

En ambos grupos de estudio, gemelos monocigóticos y heterocigóticos se aprecia 

similar comportamiento de la variable finalización del embarazo por cesárea 9.0% 

y 71.8% respectivamente. 

Realizaron una prueba de chi-cuadrado para determinar si existía alguna relación 

entre la interrupción del embarazo y el tipo de gemelaridad. El valor de chi-cuadrado 

obtenido fue 7,07, superior a 6,635 (el valor que se encuentra en la tabla para 1 

grado de libertad con un nivel de significancia de 0,01). 

La correlación estadística entre las variables es moderada. 

Según Chacha I. A. en embarazos gemelares. “La vía de terminación del parto fue 

cesárea en un 77% de casos, con solo 3.4% de cesáreas programadas”. (12) 

Al comparar estos resultados con los encontrados en la tabla se encuentra similitud. 

Y se concluye que la vía de terminación de la gestación gemelar es 

preferentemente por cesárea. 
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TABLA 6. NÚMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y TIPO DE GEMELAR 

ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

NÚMERO DE ATENCIONES 
PRENATALES 

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

fi % Fi % fi % 

NINGUNO 0 0.0 2 0.8 2 0.8 

INCOMPLETO (1 A 5 ATENCIONES) 3 1.1 21 7.9 24 9.0 

CONTROLADAS (6 ATENCIONES) 31 11.7 134 50.3 165 62.0 

REENFOCADAS (7 A MÁS) 3 1.1 72 27.1 75 28.2 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 

Fuente. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 9.80 > X2 Tab=7.815    GL 3     NS 0.05 

FIGURA 6. 
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En cuanto al número de atenciones prenatales, el 0.8% no acudió a ninguna, el 

9.0% incompleto entre 1 a 5 atenciones, el 62.0% fueron gestantes controladas con 

6 atenciones y el 27.2% gestantes reenfocadas de 7 a más atenciones. 

Al comparar los dos grupos de estudio, se aprecia que en el grupo de gemelos 

homocigóticos y heterocigóticos la mayoría de madres acudió a 6 atenciones 

prenatales 11.7% y 50.3% respectivamente. 

El análisis estadístico de las variables número de atenciones prenatales y tipo de 

gemelar, según chi cuadrado da como resultado que chi cuadrado calculado es 

9.80, es mayor a chi cuadrado tabulado 7.815, en tres grados de libertad y 

significancia de 0.05. 

Se encontró leve significación de causalidad entre las variables. 

Afirma Gutierrez K. A. Entre los resultados de su estudio destaca que los controles 

prenatales fueron inadecuados (<6) en el 41.3% de los casos. (19) 

Resultados que difieren de los encontrados y mostrados en la tabla. 
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TABLA 7. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

EDAD  
 GESTACIONAL 

  

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

fi % Fi % fi % 

PRETÉRMINO (MENOR DE 37 
SEMANAS) 16 6.0 180 67.7 196 73.7 

A TÉRMINO (37 A 41 SEMANAS) 
21 7.9 49 18.4 70 26.3 

TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0 
Fuente. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 20.54 > X2 Tab=10.827    GL 1     NS 0.001   ES SIGNIFICATIVO 

FIGURA 7. 
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En cuanto a la edad gestacional, el 73.7% de partos fueron de pretérmino, se 

presentaron antes de las 37 semanas y el 26.3% a término, la gestación alcanzo 

entre las 37 a 41 semanas. No se encontró gestaciones de postérmino. 

El análisis multivariable, permite apreciar que en los gemelos monocigóticos la 

mayoría llegan a término 7.9% y en el grupo de gemelos heterocigóticos el 67.7% 

fueron pretérmino. 

Al correlacional la edad gestacional con el tipo de gemelar, la prueba de chi 

cuadrado dio como resultado, a chi cuadrado calculado 20.54, sumatoria que es 

mayor a chi cuadrado tabulado 10.827, para 1 grado de libertad y un nivel de 

significación de 0.001. 

Se encontró relación de dependencia altamente significativa entre las variables. 

Según Rodríguez A., Vilema E. G., Cabrera M., Soria A. R. “En los embarazos 

gemelares la prematuridad en los recién nacidos (60%)”. (10) 

En esta investigación la frecuencia de embarazo gemelar prematuro es mayor a la 

repostada por los autores consultados. 
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TABLA 8. PESO AL NACER Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

PESO AL  
NACER  

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

Fi % Fi % fi % 

BAJO PESO (MENOR DE 2500 G) 29 5.4 401 75.4 430 80.8 

ADECUADO (2500 A 3999G) 45 8.5 57 10.7 102 19.2 

TOTAL 74 13.9 458 86.1 532 100.0 
Fuente. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 96.16 > X2 Tab=10.827    GL 1     NS 0.001     ES SIGNIFICATIVO 

FIGURA 8. 

 

Fuente. Tabla 8 
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El análisis comparativo entre los dos tipos de gemelos muestra que la mayoría de 

gemelos monocigóticos alcanza peso adecuado al nacer 2500 a 3999 gramos y en 

los casos de heterocigóticos la mayoría nacen de bajo peso 75.4% con peso inferir 

de 2500 g. 

La prueba de chi cuadrado relaciona el peso al nacer con el tipo de gemelo, el 

resultado es chi cuadrado calculado igual a 96.16, mayor a chi cuadrado tabulado 

10.827 para 1 grado de libertad y un p valor de 0.001. 

Correlación estadística altamente significativa entre las variables. 

Afirman Rodríguez A., Vilema E. G., Cabrera M., Soria A. R. (10) Recién nacidos 

de embarazos gemelares el 60% nacen con bajo y prematuridad. 

En esta investigación se encuentra un porcentaje mayor de bajo peso de 

nacimiento. 
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TABLA 9. ÁPGAR AL NACER Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

ÁPGAR 
  

TIPO DE GEMELAR 
TOTAL 

MONOCIGÓTICO HETEROCIGÓTICO 

Fi % Fi % fi % 

MUY BAJO (0 A 3 PUNTOS) 6 1.1 24 4.5 30 5.6 

BAJO (4 A 6 PUNTOS) 2 0.4 65 12.2 67 12.6 

ADECUADO (7 A 10 PUNTOS) 66 12.4 369 69.4 435 81.8 

TOTAL 74 13.9 458 86.1 532 100.0 
FUENTE. Ficha de recolección de datos 

X2 Cal= 8.19 > X2 Tab=10.7.824    GL 2     NS 0.02 

FIGURA 9. 

 

Fuente. Tabla 9 
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Del 100% de gemelos, el 5.6% alcanzo muy bajo puntaje de Apgar al nacer es decir 

de 0 a 3 puntos, el 12.6% bajo puntaje de 4 a 6 puntos y el 81.8% adecuado puntaje 

entre 7 a 10 puntos. 

Al comparar los tipos de gemelos y el Apgar, se encuentra adecuados puntajes de 

Ápgar en el grupo de homocigóticos 12.4% y el 69.4% para el grupo de 

heterocigóticos. 

La relación estadística según chi cuadrado entre el Ápgar y el tipo de gemelo, según 

la sumatoria de chi cuadrado calculado se aprecia que es 8.19, mayor al valor de 

chi cuadrado tabulado 10.824, para 2 grados de libertad y significancia de 0.02. 

La relación encontrada es estadísticamente moderada. 

Afirma Rodríguez G.J. En su investigación realizada en recién nacidos de 

embarazos que se complicaron con ruptura prematura de membranas. El Apgar 

evaluado al 1´ y 5 ´ fue entre 7-10 puntos en más del 95% de los recién nacidos 

independiente de la vía de parto. (14) 

A partir de esta investigación es posible afirmar que los bajos puntajes de Ápgar 

son más frecuentes en recién nacidos de embarazos gemelares. 
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TABLA 10. TIPO DE EMBARAZO GEMELAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 

TIPO DE EMBARAZO 
GEMELAR Fi % 

MONOCIGÓTICO 
37 13.9 

HETEROCIGÓTICO 
229 86.1 

TOTAL 266 100.0 
Fuente. Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 10. 

 

Fuente. Tabla 10 
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Respecto al tipo de embarazo gemelar, en este estudio se consideró el diagnóstico 

presuntivo, es decir en el grupo de monocigóticos se consideró a los gemelos 

monocoriales y biamnióticos y que a su vez eran del mismo sexo, y representó el 

13.9% y en el grupo de los gemelos heterocigóticos se consideró a los bicoriales-

biamnióticos, además se tuvo en cuenta el sexo del recién nacido y estos últimos 

representan el 86.1% del total de gemelos. 

Afirma Gil E, Bernuy L, Muñoz J. El 0,01 % de los embarazos nacidos de manera 

natural y el 5 % de los embarazos gemelares monocoriales son gemelos 

monoamnióticos. (39) 

En esta revisión de historias clínicas no se encontró gemelos monocoriónicos y 

monoamnióticos, lo que se explica debido a su rara presentación según los autores 

consultados. 
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CONCLUSIONES 

Primera: Se estableció que: Las características maternas como: antecedente 

familiar de embarazo gemelar, edad avanzada, multiparidad, 

complicaciones obstétricas como trastornos hipertensivos, cesáreas y 

más de 6 atenciones prenatales, así como las características 

neonatales como: Prematuridad, peso prematuro y escasos puntos de 

Apgar al nacer si se relacionan de manera significativa con el tipo 

embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca. 2023. Por lo tanto se acepta la hipotesis 

planteada.  

Segunda: Se analizo las características maternas como: antecedente de 

gemelar en el 24.4% (p=0.001 IC 95%), edad mayor de 20 a 35 años 

en el 73.7% (p=0.02 IC 95%), multiparidad en el 54.9% (p=0.05 IC 

95%), complicaciones del embarazo como los trastornos 

hipertensivos en el 16.2% (p=0.02 IC 95%), la finalización del 

embarazo por cesárea en el 80.8% (p=0.01 IC 955), número de 

atenciones prenatales 6 en el 62.0% (p=0.05 IC 95%), si se relacionan 

significativamente con el tipo embarazo gemelar.  

Tercera: Se identifico las características neonatales como: edad gestacional de 

pretérmino en el 73.7% (p=0.001 IC 95%), bajo peso al nacer en el 

80.8% (p=0.001 IC 95%), Ápgar adecuado en el 81.8% (p=0.02 IC 

95%), si se relacionan significativamente con el tipo embarazo 

gemelar. 

Cuarta. Se identificó el tipo de embarazo gemelar atendido con mayor frecuencia 

es el heterocigótico en el 86.1%.  
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. Considerar 

en su presupuesto la implementación del laboratorio con técnicas de 

ADN, para establecer el diagnóstico definitivo de tipo de gemelar más 

atendidos en este hospital. 

Segunda: A la jefa del departamento de obstetras que laboran en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, informar a las puérperas de partos gemelares 

respecto a las complicaciones maternas del embarazo, alta frecuencia 

de cesáreas entre otros, con la finalidad de que reciban atención en 

planificación familiar por el alto riesgo relacionado con el embarazo 

gemelar y las posibilidades de que los eventos obstétricos se repita 

en futuras gestaciones y contribuir a evitar la morbi - mortalidad 

materna. 

Tercera: A los obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano a las madres y 

recién nacidos de embarazos gemelares a los 7 y 30 días del posparto 

con la finalidad de identificar complicaciones en este periodo de 

riesgos tanto maternos como neonatales. 

Cuarta: A las obstetras de la primera línea de atención, que ofrecen servicios 

de salud reproductiva en la atención primaria de salud, realizar visitas 

domiciliarias a los recién nacidos de alto riesgo con la finalidad de 

mejorar sus condiciones a través de la puesta en práctica por parte de 

sus madres de medidas preventivas de infecciones, enfriamiento, 

vacunas entre otros.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CARACTERÍSTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

PG. ¿Cuáles serán las 
características maternas y 
neonatales relacionadas a 
embarazo gemelar en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca? 2023? 

OG. Establecer las 
características maternas y 
neonatales relacionadas a 
embarazo gemelar en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 2023. 

HG. Las características maternas como: antecedente 
familiar de embarazo gemelar, edad avanzada, 
multiparidad, complicaciones obstétricas como 
trastornos hipertensivos, cesáreas y más de 6 
atenciones prenatales, así como las características 
neonatales como: prematuridad, bajo peso al nacer y 
bajos puntajes de Apgar si se relaciona con el tipo 
embarazo gemelar en pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 2023. 

1. Características 

2. Embarazo 
gemelar 

1.1 Maternas 

 

 

1.2 Neonatales 

 

 

 

 

       

       

1.1.1 
Antecedente de 
gemelar 
 
 
1.1.2 Edad 
 

 

DISEÑO: no 
experimental 

ESTUDIO: de tipo 
básico relacional, 
transversal 
retrospectivo 

Población y 
muestra: 266 casos 

 

Técnicas: 

Analisis 
documental. 

 

Instrumento: 

Ficha de 
recolección de 
datos. 

PE 1. ¿Cuáles son las 
características maternas más 
relevantes relacionadas con el 
tipo de embarazo gemelar en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca 2023? 

OE 1. Analizar las 
características maternas más 
relevantes relacionadas con 
el tipo de embarazo gemelar 
en pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 2023. 

HE 1. Las características maternas como: 
antecedente de gemelar, edad, paridad, 
complicaciones del embarazo, finalización del 
embarazo, número de atenciones prenatales, si se 
relacionan con el tipo embarazo gemelar en pacientes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 2023. 

.1.3 Paridad 
 
 
 
 
1.1.4 
Complicaciones 
del embarazo 
 

PE 2. ¿Cuáles serán las 
características neonatales más 
importantes relacionadas con 
el tipo de embarazo gemelar 
en pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca 2023? 

OE 2. Identificar las 
características neonatales 
más importantes 
relacionadas con el tipo de 
embarazo gemelar en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 2023. 

HE 2. Las características neonatales como: edad 
gestacional, bajo peso al nacer y Apgar si se 
relacionan con el tipo embarazo gemelar en pacientes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 2023. 

1.1.5 
Finalización del 
embarazo 
 
1.1.6 Número 
de atenciones 
prenatales 
 

PE 3. ¿Cuál será el tipo de 
embarazo gemelar que se 
atiende con mayor frecuencia 
en pacientes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano, Juliaca 2023? 

OE 3. Identificar los 
embarazos gemelares 
atendidos según el tipo más 
frecuente en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 2023. 

HE 3. El tipo de embarazo gemelar atendido con 
mayor frecuencia es el heterocigótico en pacientes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 2023. 

2.1 Tipo de 
gemelar 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

 

N°………………. 
FECHA:………………………………. 
 

 
 
 
1.1.1 Antecedente de gemelar 
 
 
 
1.1.2 Edad 
 
 
 
1.1.3 Paridad 
 
 
 
1.1.4 Complicaciones del embarazo 
 
 
 
 
 
1.1.5 Finalización del embarazo 
 
 
1.1.6 Número de atenciones prenatales 
 
 
 
 
1.2.1 Edad gestacional  
 
 
1.2.2 Peso al nacer 
 
 
 
1.2.3 Ápgar 

 
a) Personal 
b) Familiar 
c) Sin antecedente 
 
a) Edad precoz < 20 años 
b) Edad adecuada 21 a 35 años 
c) Edad avanzada 36 a más 
 
a) Primípara 
b) Multípara 
d) Gran multípara 
 
 
a) Trastornos hipertensivos 
b) Desprendimiento prematuro de placenta 
c) Ruptura prematura de membranas 
d) Ninguna 
 
a) Vaginal 
b) Cesárea 
 
a) Ninguno 
b) 1 a 5 
c) Controlada 6to control 
c) 7 a más 
 
a) Menor de 37 semanas 
b) 37 a 41 semanas 
 
a) Bajo peso 
b) Adecuado  
c) Macrosómico 
 
a) 0 a 3 puntos 
b) 4 a 6 puntos 
c) 7 a 10 puntos 
 

2.1 Tipo de gemelar 
 
 

a) Homocigótico 
b) Heterocigótico 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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TABLAS DE CHI CUADRADO 

Tabla 1 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

1 1.67 -0.67 0.45 0.27 

22 7.37 14.63 213.97 29.02 

14 27.96 -13.96 194.84 6.97 

11 10.33 0.67 0.45 0.04 

31 45.63 -14.63 213.97 4.69 

187 173.04 13.96 194.84 1.13 

266 266.00   42.12 

 

Tabla 2 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

3 4.45 -1.45 2.11 0.47 

23 27.26 -4.26 18.17 0.67 

11 5.29 5.71 32.65 6.18 

29 27.55 1.45 2.11 0.08 

173 168.74 4.26 18.17 0.11 

27 32.71 -5.71 32.65 1.00 

266 266.00   8.50 

 

Tabla 3 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

11 16.69 -5.69 32.40 1.94 

26 20.31 5.69 32.40 1.60 

109 103.31 5.69 32.40 0.31 

120 125.69 -5.69 32.40 0.26 

266 266.00   4.11 
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Tabla 4 

EN TN EN-TN EN-TN2 EN-TN2/TN 

8 6.0 2.0 4.1 0.7 

5 2.1 2.9 8.5 4.1 

4 2.5 1.5 2.2 0.9 

4 1.8 2.2 4.8 2.7 

16 24.6 -8.6 74.3 3.0 

35 37.0 -2.0 4.1 0.1 

10 12.9 -2.9 8.5 0.7 

14 15.5 -1.5 2.2 0.1 

9 11.2 -2.2 4.8 0.4 

161 152.4 8.6 74.3 0.5 

266 266.00   13.15 

 

Tabla 5 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

13 7.09 5.91 34.88 4.92 

24 29.91 -5.91 34.88 1.17 

38 43.91 -5.91 34.88 0.79 

191 185.09 5.91 34.88 0.19 

266 266.00   7.07 

 

Tabla 6 

EN TN EN-TN EN-TN2 EN-TN2/TN 

0 0.3 -0.3 0.1 0.3 

3 3.3 -0.3 0.1 0.0 

31 23.0 8.0 64.8 2.8 

3 10.4 -7.4 55.2 5.3 

2 1.7 0.3 0.1 0.0 

21 20.7 0.3 0.1 0.0 

134 142.0 -8.0 64.8 0.5 

72 64.6 7.4 55.2 0.9 

266 266.0   9.8 
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Tabla 7 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

16 27.26 -11.26 126.86 4.65 

21 9.74 11.26 126.86 13.03 

180 168.74 11.26 126.86 0.75 

49 60.26 -11.26 126.86 2.11 

266 266.00   20.54 

 

Tabla 8 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

29 59.81 -30.81 949.38 15.87 

45 14.19 30.81 949.38 66.91 

401 370.19 30.81 949.38 2.56 

57 87.81 -30.81 949.38 10.81 

532 532.00   96.16 

 

Tabla 9 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-

TN)2/TN 

6 4.17 1.83 3.34 0.80 

2 9.32 -7.32 53.58 5.75 

66 60.51 5.49 30.17 0.50 

24 25.83 -1.83 3.34 0.13 

65 57.68 7.32 53.58 0.93 

369 374.49 -5.49 30.17 0.08 

532 532.00   8.19 
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