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RESOLUCION DECANAL N° 549-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-2104 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller CALAPUJA MAMANI GISSELA habiéndose designado por
sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dr. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

*  Asesor (a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 09 DE JULIO DEL 2025
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstétrica la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

.....................

i ity
DECANA (e

FACULTAD DE CIENTIAS DE LA SALUD

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL. N° 285-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-2186 presentada por el(la) egresado(a).: CALAPUJA MAMANI
GISSELA quién ha solicitado cambio de juradoc del Proyecto de Investigacién conducente a optar el titulo
profesional de Obstétrica

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°1099-2023-D-FCS-UANCYV,
figura el titulo del proyecto CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO
GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente - Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
x«  1er. Miembro Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
%«  2do. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO

*

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 115 -
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del primer miembro segundo miembro
del jurado, por motivos de licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMERO MIEMBRO, SEGUNDO MIEMBRO
Y ASESOR (A) designados a él (la) egresado (a) CALAPUJA MAMANI GISSELA para la revision del proyecto
de investigacion titulado investigacion CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A
EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA. 2023 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente

manera:
*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 2do. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
* -
x  Asesor : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*+  SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCEROQ: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Obstelricia

Ul Interesados, Arch,
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 1398-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de diciembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 209-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 15 de diciembre del 2023 de la E.P. Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, el (Ia) egresado(a): CALAPUJA MAMANI GISELA ha presentado el Proyecto
de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO
GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023
correspondiente a la linea de investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA-P06

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacién nominé la sub comision de evaluacién del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  1er. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
*  2do. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencion, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacién, Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a): CALAPUJA MAMANI GISELA, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA
titulado: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023 con todos los
objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion,
registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Obstetricia, folio 283;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GUILIANA BRIGITTE
ZUNIGA ZUNIGA.

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

NCIAS ?)ASM,UL/

HY \)‘ {“V.‘\I(\./ _)OI\OFRE
corP2034
DECANA

s@\ ingr*Nestor Caceses + -
s wﬂ an

Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Académica, Archivo.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GISSELA CALAPUJA MAMANI , identificado con DNI
Nro.___46822195 en mi condicion de egresado de:

[X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o [J Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A
EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023

Asesorado por: _Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ LO  de Se p'kew\bre del 2025

del Asesor irfadel Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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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 llevd a cabo una investigacion basica de
nivel correlacional de corte transversal, basandose en los registros clinicos de 2019
a 2023, hallandose 266 documentos que proporcionaban la informacion necesaria
para la ficha de recopilacion de datos y para el andlisis estadistico. Resultados.
Caracteristicas maternas como: historial de gestacién en el 24.4% (p=0.001 IC
95%), edad entre 20 y 35 afios 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%), conclusion del embarazo por cesarea
en el 80.8% (p=0.01 IC 955), Caracteristicas neonatales como: edad gestacional
de pretérmino en el 80.8% (p Conclusién. Se establecié que: Las caracteristicas
maternas como: antecedente familiar de embarazo gemelar, edad avanzada,
multiparidad, complicaciones obstétricas como trastornos hipertensivos, cesareas
y mas de 6 atenciones prenatales, asi como las caracteristicas neonatales como:
Prematuridad, Apgar muestran una fuerte relacién 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 caracteristicas 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 Cl 95%), multiparity
in 54.9% (p = 0.05 Cl 95%), pregnancy complications such as hypertensive
disorders in 16.2% (p = 0.02 Cl 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 Cl 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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INTRODUCCION

Se presenta el trabajo de investigacion: caracteristicas maternas y neonatales
relacionadas a embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca. 2023.

"El embarazo multiple se refiere a la gestacion simultanea de dos o mas fetos, que
presenta estados simultdneos con la condicion materna, gestacioén y/o nacimiento
del bebé. Se clasifica como un organismo de alto riesgo para la salud perinatal. (1)
El fascinante mundo de la gestacion mdultiple ha capturado la atencion 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 bioldgico, tanto por las
frecuentes complicaciones obstétricas (aborto, riesgo de prematuridad, rotura
prematura de membranas, incremento en la cesarea, 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 Capitulo | aborda el problema,
la importancia del estudio, los objetivos de la investigacion, la hipoétesis, las
variables. El Capitulo Il examina las investigaciones previas, presenta las teorias y
presenta las ideas principales. El Capitulo Il profundiza en cémo se realiza la
investigacion, el tipo de investigacion, como se lleva a cabo, quién participa
(poblacion y muestra), como se prueba la hipotesis y la solidez de las herramientas
de investigacion. El Capitulo IV aborda los resultados de la investigacion y su
significado, y concluye con las conclusiones, las estrategias a seguir, la lista de

fuentes y cualquier informacion adicional en los apéndices.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema
Internacional.

La proliferacibn de embarazos multiples se debe a la proliferacion de
Tecnologias de Reproduccién Asistida (TRA), la demora en el embarazo, el
crecimiento de la edad materna y la inmigracion.

"Entre el 2% y el 4% de los nuevos nacimientos, la proporcion de gemelos
ha crecido un 76%." El 60% de los gemelos nacen antes de las 37 semanas

de gestacion. (3)

Nacional

En la residencia médica de Cajamarca. La cesarea dominé el 77% de los
casos de nacimiento de gemelos, dejando a un 3.4% de cesareas
programadas. La mayoria de las mujeres experimentaron algun
inconveniente que impedia el parto por via vaginal, destacando con mayor
frecuencia la distocia (50.5%), el parto prematuro (45.4%) y las alteraciones

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

En una investigacion llevada a cabo en la Regién 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

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

1.1.1. Problema general.

PG. ¢Cudles serdn las caracteristicas maternas Yy nheonatales
relacionadas a embarazo gemelar en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20237

1.1.2. Problemas especificos.

PE1. (Cudles son las -caracteristicas maternas mas relevantes
relacionadas con el tipo de embarazo gemelar en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca?

PE2. ¢Cuales seradn las caracteristicas neonatales mas importantes
relacionadas con el tipo de embarazo gemelar en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca?

PE3. ¢Cual sera el tipo de embarazo gemelar que se atiende con mayor
frecuencia en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca?
1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1 Justificacion teorica
Describir las caracteristicas maternas y neonatales relacionadas con

embarazos gemelares es el principal propdsito de la investigacion propuesta.
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En nuestra comunidad, la aparicion de embarazos gemelares es comun en
el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de los vientos juliaca, se
atendieron 38 casos en los 6 primeros meses del afio del 2023, lo que me
motiva para realizar el estudio.
1.2.2 Justificacion Préactica
Los hallazgos de la investigacion revelan al respecto de los embarazos
multiples tienen la finalidad de actualizar la informacion respecto a este
problema.
La inexistencia de estudios con similar enfoque, motiva a realizar una
investigacion para contribuir con el mejor conocimiento al llenar un vacio
respecto a los datos de embarazo multiple 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 resultaran valiosos para el equipo médico encargado del cuidado
materno perinatal, tanto para las futuras madres como para sus pequefos.
1.2.3 Justificacion Metodoldgica.
Se realizé una investigacion documental, a partir de las historias clinicas de
los afios 2019 a 2023, encontrandose 266 documentos con datos suficientes
para lograr las metas establecidas, entre los criterios de seleccion se
considero el diagndstico presuntivo del tipo de gemelo por estudio ecografico
temprano, antes
de que las placentas puedan fusionarse, se evaluaron dos grupos de
gemelos en uno los presuntamente homocigotas por ser monocorionicos y

biamnioticos y otro grupo de bicoridnicos y biamnioticos, Los datos fueron
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recopilados en una ficha de recopilacién y para su escrutinio estadistico se
empled la prueba de chi cuadrado. Se llevd a cabo un andlisis sin

experimentos, transversal y retrospectivo.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general.

OG. Establecer las caracteristicas maternas y neonatales relacionadas a
embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca. 2023.

1.3.2 Obijetivos especificos.

OEl. Analizar las caracteristicas maternas mas relevantes relacionadas
con el tipo de embarazo gemelar en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.

OE2. Identificar las caracteristicas neonatales mas importantes
relacionadas con el tipo de embarazo gemelar en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.

OE3. Identificar los embarazos gemelares atendidos segun el tipo mas
frecuente en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca.

1.4 HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis general.
HG. Las caracteristicas maternas como: antecedente familiar de
embarazo gemelar, edad avanzada, multiparidad, complicaciones
obstétricas como trastornos hipertensivos, cesareas y mas de 6

atenciones prenatales, asi como las caracteristicas 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 teoria expuesta.

1.4.2 Hipotesis especificas.

HE1l. Las caracteristicas maternas como: antecedente de gemelar, edad,
paridad, complicaciones del embarazo, finalizaciéon del embarazo,
namero de atenciones prenatales, se relacionan con el tipo
embarazo gemelar en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca.

HE2. Las caracteristicas 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
heterocigético en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca.

1.5 VARIABLES
1. Caracteristicas maternas y neonatales

2. Embarazo gemelar.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
Variable 1. 1.1 Maternas 1.1.1 Antecedente | a) Personal
Caracteristicas de gemelar b) Familiar
¢) Sin antecedente

1.1.2 Edad a) Edad precoz < 20 afios
b) Edad adecuada 21 a 35 afios
c) Edad avanzada 36 a mas

a) Primipara (1 parto)
1.1.3 Paridad b) Multipara (2 a 4 partos)
¢) Gran multipara (5 a mas partos)

a) Trastornos hipertensivos

b) Desprendimiento prematuro de
1.1.4 placenta

Complicaciones ¢) Ruptura prematura de

del embarazo membranas

d) Hemorragias

e) Ninguna

a) Vaginal
b) Cesarea
1.1.5 Finalizacién
del embarazo a) Ninguno

b) incompleto (1 a 5 atenciones)
1.1.6 Numero de | c) Controladas (6 atenciones)
atenciones d) Reenfocadas (7 a mas)
prenatales

a) Pretérmino (Menor de 37
1.2 Neonatales semanas)
b) A término (37 a 41 semanas)

1.2.1 Edad
gestacional a) Bajo peso (menor de 2500 g)
b) Adecuado (2500 a 3999q)
¢) Macrosomico (4000gr)
a) Muy bajo (0 a 3 puntos)
1.2.2 Peso al b) Bajo (4 a 6 puntos)
nacer ¢) Adecuado (7 a 10 puntos)
1.2.3 Apgar
Variable 2. 2.1 Tipo de a) Homocigdtico
Embarazo gemelar b) Heterocigético

gemelar
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional.

Abril, et al. (6) Prevalencia de complicaciones obstétricas durante los
embarazos multiples, 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 llevé a cabo
esta investigacion en Cuenca, en el Hospital (IESS), abarcando la
especialidad de ginecologia y obstetricia, recolectando un estudio de 63
relatos clinicos. El propdésito del analisis fue desentrafiar la frecuencia de las
diferentes tipos de afecciones que se dan en la obstetricia con resultados
gue nos indica gestaciones gemelares, revelando que el parto prematuro se
ubico en el 64,5%, la preeclampsia en un 19%; la infeccion urinaria en un
54,5% y la anemia en un 36,4%, siendo estas las complicaciones mas
comunes. Se examinaron los factores sociodemograficos, revelando las
féminas 25 Asia 34 afios (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 mas destacadas. Asimismo, se examinO la modalidad por
estimulacién los cuales tuvieron que pasar por procedimientos quirargicos
para lograr un embarazo (13%) o espontanea (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 multiples.
Finalmente, se examin6 como se resuelve la hemorragia tras el parto,
revelando una incidencia del 3,17%.

Briozzo, et al. (7) Comportamiento del Parto Pretérmino durante un
periodo de crisis socioecondmica en los diferentes sectores sociales
en Uruguay. Prensa méd. argent, 385-391. 2022.

La principales causas de esta investigacion la prevalencia de PP la
prevalencia de PP en el area de atencién a mujeres embarazadas (privada
0 publica) en el fecha que se dio fue de marzo los cuales se realizo el testeo
hasta octubre en el afio 2020. Area de atencion a mujeres embarazadas
(privada o publica) durante todo el periodo de marzo a octubre de 2020.
presentando las Caracteristicas distintivas caracteristicas de estas dos
comunidades y su potencial conexién con la incidencia del PP. estas dos
comunidades y su potencial conexion con la incidencia del PP. (26)
Metodologia: analisis detallado de origenes prematuros y descripcion de de
as gestaciones que se da en los dos ambitos 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. alcanz6 un 11.0% lo cual el ambito oficial

y un 10 % en el privado, lo cual es notable en términos estadisticos. En el
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ambito publico, las futuras madres se caracterizaron por un 22,3% de
adolescentes, un 2,7% de consumidores de alcohol y un 1,3% de victimas
de violencia de género, relacionado a los que tienen un empleo en el sector
del estado, se observé una mayor proporcion de madres mayores (28% vs
18%), representada como afecciones que tenian las gestantes (86% Vv s
66%) y embarazos multiples (19 % vs 11%).

Conclusiones: El retrato de ciertas féminas que fueron a sus controles de
forma particular se distingue del del publico, revelando asi la existencia de
dos tipos de PP: el del sector publico, vinculado a un entorno
socioecondmico adverso y la violacion de las normas como también de los
sectores privados, donde no se detectan estas violaciones. Esto influye en

la gestion fisiopatoldgica, la prevencion, el diagnéstico y la terapia del PP.

Murias, et al. (8) Evolucion temporal de los partos multiples en Castilla
y Ledn durante 13 afios. In Anales de Pediatria (Vol. 90, No. 6, pp. 386-
392). Elsevier Doyma. 2019.

Se llevd a cabo un estudio de predisposiciones a través de regresion de
forma lineal de join point, con un informe de ritmos y un estudio multivariante
y un analisis multidimensional a través de binaris. Resultados. A lo largo de
13 afios de investigacion, se percibe un aumento en la frecuencia de
nacimientos multiples, de los cuales el presente estudio, con una variacion
de cada afo en 3% (intervalo de confianza del 95.0%: 2,6-4,4%). Los cuales
demostraron una conexion estadistica que se da en las féminas que tienen
un embarazo , la resistencia a la glucosa , el parto quirargico , el crecimiento
cefélico del bebé , el parto prematuro , la muerte del bebé , las malposiciones

fetales , la fertilizacion in vitro , la hipertensién materna y la ceséarea , lo que
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sugiere que la edad materna aumenta el riesgo en un 5% por afo (O.R: 1,0;
IC 95.0%: 1,04-0,05).Se encontro una relacion entre la edad materna , la
resistencia a la glucosa , el parto quirargico , la macrosomia del bebé , el
parto prematuro , la muerte del bebé , las malposiciones fetales , la
fertilizacion in vitro , la hipertension materna y la cesarea , lo que sugiere que
la edad materna aumenta el riesgo en un 5% por afio (OR: 1,0; IC 95%: 1,04-
0,05). Los nacimientos mudltiples disminuyeron la estacionalidad en
comparacién con los unicos. Conclusiones. El incremento vertiginoso de los
nacimientos multiples se debe a la proliferacion de métodos de tipo asistido
y entre ellos la edad que tiene mas madres gestantes, lo que se traduce en

una mayor morbimortalidad tanto del bebé como de la madre.

Alvarez, 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 Tecnologia
[Internet]. 1 de mayo de 2023.

Objetivo: Determinar la incidencia y los elementos vinculados a hipertension
en mujeres embarazadas con edades vulnerables en el Hospital Vicente
Corral Moscoso durante presente afio (9) Materiales: Se llevé a cabo un
analisis transversal. Lo cual se estimé una cifra para estudiar en 249 relatos
clinicos del portal "Intranet" para la intervencion hospitalaria, escogidos la
cual un escrutinio casual. Para extraer bastantes tipos de items la sofisticada
aplicacién SPSS v. 22. utilizado para extraer los datos. La razén de momios
con un intervalo de confianza del 95% fue utilizada para realizar la conexion
entre los factores; en el Chi-cuadrado, se beneficié la teoria 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 hipertensién en
etapa de riesgo y el 12,4% presentaban preeclampsia. Hipertensiény 12,4%
preeclampsia = 0,001) y el historial de hipertension en gestaciones previas
(OR: 4,2;1C 95%: 1,23 - 14,82; p = 0,001).

En resumen, se estimé 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 mas comun; los factores que estuvieron en una asociacion
significativa incluyeron sobrepeso u obesidad , hipertension crénica y
antecedentes de hipertensién en embarazos anteriores .durante el embarazo
, siendo la preeclampsia la mas comun; los factores las cuales en cierto
estadistico salieron asociados significativamente incluyeron sobrepeso y la
obesidad , como también se vio la hipertension crénica y antecedentes de

hipertension en embarazos anteriores .

Rodriguez, et al. (10) Complicaciones del embarazo multiple pretérmino
en pacientes atendidas en el hospital IESS Latacunga. Revista
Latinoamericana de Hipertensién, 17(4). 2022.

Objetivo: Describiendo las particularidades clinicas y las dificultades
asociadas al embarazo prematuro multiple en pacientes que recibieron
atencion en el Hospital IESS de Ecuador. (10) Metodologia: Desde agosto
de 2019 hasta marzo de 2020, se llevd a cabo un analisis retrospectivo y
descriptivo los cuales se hiso el presente estudio que se tuvo como 15
participantes los cuales se le atendid. Los datos se recolectaron a partir de
las cronicas médicas del departamento de estadistica del hospital.

Resultados: El 53% de las madres de entre 30 y 34 afios asisti6 a 4-6
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controles prenatales, el 80% fue multiparatesis, y el 60% nacié prematuro
moderado entre 32 y 34 semanas. Las complicaciones mas comunes
incluyeron la hipertension arterial (53%), lo que representa al peso

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

2.1.2. A nivel nacional.

Bedia (11) Complicaciones materno-perinatales del embarazo gemelar
espontaneo vs gemelar de concepcidn asistida en el HNAGV, 2015-
2019. Cusco.

propdésito de este estudio es contrastar los efectos maternales en pacientes
gue tuvieron una gestacion doble. (11) Se llevd a cabo un analisis
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
concepcion 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 mas
visitas a la unidad de cuidados intensivos y mas tiempo en el hospital. Se
determiné que las futuras mamas con concepcién asistida padecen mas
hipertension que las que nacieron de manera natural, y los gemelos nacidos
por concepcion asistida muestran un desempeiio mas deficiente que los

nacidos por concepcion espontanea.

Chacha (4) Caracteristicas epidemioldgicas del embarazo multiple en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024.
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Para desentrafar las peculiaridades las estadisticas de las gestantes que
tiene un embarazo gemelar o mas en dicho hospital. las investigaciones que
se desarrollaron en la poblacién de mujeres embarazadas con embarazos
multiples atendidas en el Hospital Regional de México entre 2018 y 2023. Se
selecciond un grupo representativo de 210 pacientes que participaron en la
investigacion. Resulta que la tasa de embarazos multiples rondé los 26.9 por
cada mil mujeres viudas. El municipio que mas casos de embarazos
multiples registr6 fue Bambamarca. El término del embarazo se decidio
debido a ceséarea en un 77%. de los casos, En un 77% de los casos, se
decidi6 abandonar tras la interrupcién. El 93.2% de las mujeres
experimentaron algun inconveniente que impedia el parto por via vaginal, La
distocia brilla con un impresionante 50.5% de los casos el parto prematuro
(45.4%) y La fluctuacion que se realiz6 las medidas de presion arterial en la

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

Leyva (12) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en
gravidas de la red de salud-Satipo. 2022. El propésito. El analisis
realizado fue una pieza clave en la sinfonia del presente estudio los cuales
se estudio en Satipo. La investigacion 30 de setiembre de 2019. Técnica. lo
cuales se realizaron investigaciones de distintos tipos una evaluacién
holistica de los casos atendidos y se abordé El rapido desvanecimiento de
la placenta tras el parto anticipado en mujeres embarazadas. Compilacion
de investigaciones cientificas relacionadas con la deteccion y tratamiento del
desvio de la placenta habitualmente colocada. Vispo, Casal y mdultiples
personajes. Exploraciones fascinantes. En la segunda mitad del embarazo,

el D.P.P.N. emerge como la segunda causa mas frecuente de hemorragias,
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una afeccidn que impacta entre un 2 y un 5 % de las futuras madres (12). Es
uno de los desafios mas temidos durante el embarazo y el nacimiento, a
pesar de todos los avances en la supervision de embarazos en las cuales
presentas indices de alto riesgo (11). En nuestra tierra, la ruptura prematura
de la placenta se alza como una de las tres principales origenes de
fallecimiento materno; las cuales debido a situaciones perjudiciales que no
se podian 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 0,5y el 1 %,
mientras que el 0,5 % corresponde al desempleo total (12). Vispo, Casal y
otros sefialan que esta dolencia tiende a retornar en gestantes venideros,
que tienen indice 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
gue superan a 2 anteriores. Considero crucial llevar a cabo un anlisis
exhaustivo de diversos libros y articulos recientes sobre este tema,

extrayendo las ideas esenciales, seleccionando los datos pertinentes.

Rodriguez (13) Incidencia de Ruptura Prematura de Membranas y Via
Terminacion de Parto en Pacientes con Edad Gestacional Mayor a 34
Semanas en el Hospital Ill Yanahuara Arequipa. 2019.

Objetivo: En el Hospital Yanahuara situada en la ciudad de Arequipa, se
busco desentrafar la frecuencia de RPM vy la ruta de finalizacion de las

gestantes en las féminas los cuales se estiman que estan en las 34 semanas
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desde su coteo de inicio de gestacion. 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 diagnéstico de R:P:M: El 42.9% de las
futuras madres nacieron por via vaginal, mientras que el 57.1% opto por una
cesarea. El APGAR, medido entre el primer suspiro y el quinto suspiro, oscild
entre 7 y 10 puntos en mas del 95% de los infantes, sin importar su método
de nacimiento. Conclusiones: La prevalencia de RPM alcanzé el 7.2%. El
método predominante para concluir el embarazo fue la cesarea. No se
detectd una disparidad notable en el APGAR entre los infantes los cuales
llegaros a la vida mediante procedimientos quirdrgicos y los que nacieron por

via natural.

Reategui (14) Factores de riesgo materno - fetales asociados al
incremento de las ceséareas en el Hospital Il - 2 Tarapoto.Tesis para
optar el grado de Médico Cirujano. Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, Pert.2021.

El andlisis explora los elementos que representan las gestantes y los infantes
vinculados los cuales estuvieron en aumento con casos de ceséarea los
cuales fueron atendidas en el hospital que se dio en todo el afio 2024. El
estudio intenté desentrafiar los factores de riesgo materno-infantil que
provocaron un incremento en las cesareas en el Hospital 11-2 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 poblacién que se realizé fue de 100 mujeres encinta

deshidratadas. Para llevar a cabo esta investigacion, se optd por recolectar
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relatos clinicos, utilizando como herramienta la utilizacion de programas de

estadistica.

Resulté que, en un 41% de los casos de ceséreas previas, la hipertension
materna fue la culpable, seguido por En tercer lugar, se encuentra la
hipertension provocada por la gestacion con un 31%, mientras que la
desproporcion céfalo pélvica con un 17%. En lo que respecta a los motivos
maternos, se desvela una conexiéon de la prueba estadistica con resultado
de (p=0,016) entre la edad y las causas, revelando con valores de 74% se
encontraban entre los 20 y 34 afos. El sufrimiento del bebé lidera con un
46%, seguido por el tipo de prestacion de para los cuales se dieron distécicos
con un valor de 34% y el embarazo gemelar con un 20%, junto con un
aumento en las cesareas.

Conclusion. El 29% de las cesareas se debio a la desaparicién 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 Nufiez Butron 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 Nuiez

Butron de Puno, a lo largo de enero a diciembre del afio 2 019. (5) Materiales
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y métodos: La investigacion adoptd un enfoque observacional, transversal,
analitico y con un esquema que se dieron en controles como también se
procedio a realzar discusiones casos especificos. La comunidad abarca a 84
infantes prematuro que fueron recibidos en el area de Neonatologia y cuyo
nacimiento los cuales fueron atendidos en el hospital donde realizamos el
muestreo de nuestra investigacion. Resultado: Se analizaron 53 situaciones
de las cuales fueron muy riesgosos y 32 inspecciones sin riesgo de vida. El
4,8% de los bebés naci6 prematuros, y las dolencias mas 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 nacion 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 reanimacion (OR 16,4), y sus
asistencias a los controles deficiente (OR 2, 01) y la administracion de
corticosteroides para los nifios tratados (OR 9,69; IC 95,38). Conclusiones:
Los elementos perinatales vinculados a la morbimortalidad incluyen la
gestacion las cuales representas en un promedio de las 34 edades de
gestacion, lo cual representa con promedio de 1 500 gramos, el Apgar
inferior a 4, la reanimacion neonatal, el monitoreo prenatal y el uso de

corticosteroides prenatales.

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

en el Hospital Il Essalud Juliaca. 2023.
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El estudio buscaba desentrafiar los factores que influyen en la trayectoria del
nacimiento en primigestas atendidas en el Hospital 11l EsSalud Juliaca, entre
enero y junio de 2022 (15)

Se empled una técnica retrospectiva de corte transversal, sin experimentos.
El nimero de participantes alcanzo 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 sufridé preeclampsia y un 4,4% sufrié
eclampsia. En cuanto al método de nacimiento, el 59% opto6 por tratamiento
quirdrgico para el nacimiento de su bebe y el 41 % opté preferir la via natural

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

Laura (16) Factores de riesgo relacionados a partos por ceséarea en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azéngaro. 2022.

Objetivo: Explorar los elementos de riesgo que estuvieron asociaciones a
cesareas en personas que necesitaban su procedimiento que recibieron
atencién en el Hospital de Azangaro lo cual es estudio de trato en el segundo
semestre del presente afio del 2021. Materiales: dicho estudio es una
investigacion lo realizamos de forma de observacion, retrospectiva y
transversal, de caracter correlacional, abarcando a 88 pacientes que
sufrieron ceséareas, siendo 72 los participantes seleccionados. Se
recolectaron datos a través del andlisis de historias clinicas y se archivaron
en serie de fichas las cuales te tuvieron que llenar, una vez completada las
recopilaciones se procesé a tu llenado de las bases en un programa para su

interpretacion 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 cesarea incluyen la edad entre 20 y 29 afios del 54.2%, La etapa de la
gestacion concluida 92%, las gestantes que representan con una gestacion
Unica 52%, el trabajo de alumbramiento 55%, la intervencién previa 51%, el
sufrimiento fetal agudo 50%, la desproporcion cefalopélvica y la rpm 45%
cada una; entre ellas un 88% opt6 por cesarea de urgencia y un 11% opto
por cesarea electiva. Conclusion: en este estudio fue representada por mas

relacionado fue las intervenciones que se dieron de forma quirurgica.

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 prolongacion del intervalo intergenérico es un riesgo
adicional para la aparicion de preeclampsia en las futuras madres atendidas
en el Hospital de Juliaca los cuales se realizé en el primer semestre del afio
2019. Se llevo a dicho muestreo observacional, analitica, transversal,
retrospectiva y de casos y controles, donde 92 mujeres embarazadas fueron
categorizadas en el estudio se plante6 varios tipos de criterios que tenias
gue cumplir las féminas: 46 con preeclampsia frecuente (casos) y 46 sin ella
(controles), evaluando asi el intervalo intergenésico extenso (mas de 60
meses) y otras variables posibles. Para desentraiar la conexion, se empleo
los resultados con el sofware Chi cuadradoo y el coeficiente de Odds Ratio
(OR), ademas se elaboro un modelo de regresion logistica con las variables

los cuales se involucran
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El 43.5% de los casos tenia entre 26 y 35 afios, la obesidad prevalecia en
un 67.4%, los controles prenatales fueron deficientes en un 41.3%, el 41.3%
y el 30.9% tuvieron una o mas gestaciones previas, y un 73.9% sufrié una
extension temporal considerable entre generaciones. Después de llevar a
cabo un exhaustivo andlisis inferencial, se llegd a la conclusién de que la
extension del periodo intergenésico representa un riesgo de gran relevancia
en lo que respecta a la probabilidad de que se produzca con repeticion el
diagnéstico de la preeclampsia (X? =11.32, p=0.001). resultados,
posteriormente, tras llevar a cabo un detallado analisis multivariante, se pudo
observar que las demas variables no tuvieron ningun efecto en la
investigacion 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 comparacion con aquellos que no lo tienen.

Yucra, et al. (18) Factores de riesgo materno perinatal asociados a
macrosomia en recién nacidos en los hospitales EsSalud Juliaca-Puno.
Revista Cientifica de Salud UNITEPC, 9(1), 25-37.2022.

El estudio buscoé desentrafiar los elementos que presentas las gestantes los
cuales suelen estar vinculados a la macrosomia en los infantes los cuales se
atendieron en establecimientos de EsSalud de Puno y Juliaca. Metodologia:
el estudio se llevd a cabo con metodologia cuantitativa y disefio transversal,
seleccionando a los participantes mediante un método no probabilistico,

utilizando la ficha clinica para documentar las variables analizadas.
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Resultados: en los establecimientos de EsSalud Puno, la prevalencia de
origenes macrosomicos los cuales tiene a representar el de grado 1 alcanza
el 85,7 %, mientras que, en Juliaca, la prevalencia de macrosomias de grado
1 alcanza el 87,0 %. (ii) Entre los nifios nacidos los cuales tuvieron un
diagndstico de, acrosémico de grado 1 en el Hospital de la ciudad de Puno,
un 32,1 % nacio de madres de entre 25 y 29 afios, un 53,6 % con una talla
entre 1,51 y 1,59 centimetros, un 39,3 % con peso normal, un 85,7 % sin
historial de macrosomia, un 53,6 % de género masculino y un 50 % entre 41
y 42 lo que representa en semanas desde su inicio de gestacién. En el
Hospital los cuales fueron en Juliaca, un impresionante 39% de los infantes
macrosémicos los cuales llegaron a la vida de gestantes lo que representaba
en las edades de 35 afos, con valores de 57% con una estatura entre 1,51
y 1,59 centimetros, 34.0% obesas, 39 % de gran multipara, 87% sin historial
de macrosomia, 62 % varones y 56 % gestantes de 40 a 41 semanas.

Conclusion: Las variables maternas, entre ellas relacionado la edad, el peso
previo al embarazo, la paridad y fatores de las cuales fueron patolégicos
fueron antecedente de macrosomia, se entrelazan de manera notable

(p<0,05).

2.2 MARCO TEORICO

1. Caracteristicas maternas y neonatales
Una caracteristica es una cualidad o rasgo sobresaliente que revela algo
sobre una persona, un objeto, un grupo de objetos, un lugar o una situacion.

Distingue a una persona de otras similares. (19)
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1.1. Maternas
1.1.1. Antecedente de gemelar
a) Personal

La caracteristica es un rasgo singular que caracteriza a alguien o algo, ya
sea un objeto, un sitio o0 una circunstancia, y lo distingue de sus pares. Los
cientificos sostienen que se debe a una inclinacién innata de la madre a
experimentar multiples ciclos de ovulacién, lo que aumenta las chances de
fecundacion 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 predisposicion biolégica que favorece la liberacion de varios
ovulos durante la ovulacion, 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 hipertensiéon gestacional,
preeclampsia y parto prematuro. Por lo tanto, requieren un control prenatal
mas frecuente, que puede incluir monitoreos de la presion arterial, andlisis
de la funcién renal y ecografias para evaluar el desarrollo del feto. El
conocimiento de este historial ayuda los trabajadores del sector de salud
para poder planificar un seguimiento mas exhaustivo y prever posibles

complicaciones durante la gestacion. (20)

b) Familiar
El antecedente médico de la familia permitira al especialista estar mas 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 nifios con trastornos genéticos o embarazos multiples. (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 mas de un évulo durante la ovulacion.
En estos casos, la predisposicion genética puede ser un factor crucial en la
concepcion de gemelos dizigéticos (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 mas riguroso, con especial atencion 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 mas baja. Sin
embargo, factores como el uso de tratamientos de fertilidad (fecundacion in
vitro, induccién de ovulacién con medicamentos como el clomifeno) y la edad
materna avanzada, especialmente a partir de los 35 afios, pueden aumentar
las probabilidades de ovular mas de un 6vulo. 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
gue 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
generacion mas reciente porque es la que otorgara mayor precision en la
informacion. (21)
1.1.2. Edad

Se determin6 que una madre mayor de 35 afios 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 vinculos con el embarazo gemelar. (22)

Las mujeres menores de 20 afios generalmente presentan una mayor
fertilidad, lo que puede resultar en una mayor frecuencia de embarazos
gemelares espontaneos. Sin embargo, el embarazo en la adolescencia esta
vinculado a riesgos adicionales para la salud materna y fetal. Las jévenes
pueden enfrentar complicaciones como hipertension gestacional, anemia y
parto prematuro. Ademas, 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 sefialar que los embarazos en adolescentes pueden estar
relacionados con una tasa mas alta de ceséreas debido a la inmadurez fisica
y emocional de la madre, lo que aumenta los riesgos para ella y los neonatos.
La franja de edad entre 21 y 35 afios se considera ideal para la concepcion,
ya que las mujeres en este rango suelen tener una salud reproductiva mas
sélida, lo que favorece la concepcion espontanea de gemelos. A partir de los
30 afos, la probabilidad de embarazo gemelar aumenta ligeramente debido
a que la ovulacion multiple, un factor clave en los embarazos gemelares, se

vuelve mas comuan. Durante esta etapa, las mujeres tienen menos
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probabilidades de enfrentar complicaciones graves, aunque aun 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 prondstico positivo, siempre que se

mantenga una adecuada atencién prenatal. (22)

A partir de los 36 afos, la fertilidad de las mujeres empieza a disminuir, pero
las probabilidades de concebir gemelos aumentan, especialmente en
embarazos asistidos por técnicas de fertilizacion como la fecundacion in
vitro. Las mujeres mayores de 35 afios tienen mas posibilidades de liberar
mas de un évulo durante la ovulacion, lo que incrementa las probabilidades
de concebir gemelos dizig6ticos. 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 hipertension, diabetes
gestacional, aborto espontaneo, complicaciones durante el parto (incluyendo
un mayor nimero de ceséareas) y parto prematuro. Ademas, los fetos nacidos
de madres mayores pueden tener un mayor riesgo de malformaciones
congénitas. Debido a estos riesgos, es fundamental un seguimiento prenatal

mas 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 supervision de la dieta y el peso, el monitoreo de la
hipertension arterial (HTA) y la realizacion de analisis sanguineos para vigilar

su salud. Anemia y examen de orina para identificar infecciones urinarias
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gue pueden desencadenar un parto prematuro, ademas de controles
ecograficos regulares para detectar cualquier anomalia. (23)

A partir de la semana 20-24, es imperativo llevar a cabo ecografias
mensuales y llevar a cabo registros cardiotocograficos 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 primipara, multipara o
gran multipara, los riesgos y complicaciones asociados con la gestacion
pueden variar. Cada uno de estos grupos tiene caracteristicas especificas

gue influyen en la evolucién del embarazo y el parto. (23)

Primipara (1 embarazo)

Las primiparas son aquellas mujeres que estan embarazadas por primera
vez. Aunque no tienen embarazos previos, pueden enfrentar mayores
dificultades en un embarazo gemelar, ya que su cuerpo aun no ha pasado

por los cambios necesarios para adaptarse a una gestacion multiple.

Las primiparas 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. Ademas, la
distension uterina en el caso de un embarazo gemelar puede ser mas
pronunciada en una primipara, lo que aumenta la posibilidad de dificultades
durante el parto, como el trabajo de parto prolongado. Por ello, las primiparas
suelen necesitar una atencion prenatal mas cuidadosa, ya que no siempre
estan familiarizadas con los signos y sintomas de complicaciones comunes.

(23)
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Multipara (2 a 4 embarazos)

Las multiparas son mujeres que han tenido entre 2 y 4 embarazos previos.
Este grupo tiene mas experiencia en los cambios fisicos y emocionales del
embarazo y el parto, lo que puede facilitar la adaptacion a una gestacion
gemelar. Aungue su cuerpo puede estar mas preparado para manejar los
cambios de un embarazo mdultiple, las multiparas aun enfrentan riesgos
adicionales, como parto prematuro, problemas de crecimiento fetal y
sangrados postparto. Tienen menos probabilidades de experimentar un
parto prolongado en comparacién con las primiparas, pero aun pueden ser
propensas a complicaciones como la preeclampsiay la diabetes gestacional.
Por lo tanto, aunque su seguimiento prenatal no sea tan intenso como en las

primiparas, sigue siendo fundamental. (23)

Gran Multipara (5 o mas embarazos)

Las gran multiparas son mujeres que han tenido 5 0 mas embarazos previos.
Estas mujeres suelen estar mas adaptadas a los cambios fisiolégicos del
embarazo, ya que su cuerpo ha experimentado multiples partos, lo que les
permite manejar mas eficientemente un embarazo gemelar. Sin embargo,
las gran multiparas tienen un mayor riesgo de ciertas complicaciones, como
la hemorragia postparto, debido a la mayor distension uterina y al
agotamiento del utero, lo que puede dificultar una contraccion adecuada
después del parto. Ademas, tienen una mayor probabilidad de presentar
problemas como la dismetria uterina, que puede afectar la posicién de los
fetos y complicar el parto. Aunque las gran multiparas tienen mas
posibilidades de un parto vaginal exitoso que las primiparas, los riesgos

asociados con su historial de embarazos previos, como el agotamiento del
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Utero o problemas placentarios, requieren una supervision 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,
hipertension, trastornos hemorragicos y una mayor probabilidad de cesarias.
(24)

Las complicaciones en la madre son mas comunes que en la gestacion
Unica, abarcando tanto las dificultades durante la gestaciéon como las del
nacimiento y el puerperio. La maternidad pierde 2-3 veces mas vidas que en
una sola gestacion. El incremento de complicaciones se debe a factores
hormonales, hemodinamicos y mecanicos, el desarrollo pulmonar del bebé
requiere mayor hospitalizacion, reposo en cama, fluidoterapia, terapias
tocoliticas 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 mas comin de hemorragia
obstétrica. Ademas, el segundo gemelo enfrenta un mayor peligro de sufrir
heridas obstétricas. (24)

a) Trastornos hipertensivos

El riesgo de trastornos hipertensivos, sufrir trastornos como, como
hipertension gestacional y preeclampsia, es mayor en mujeres embarazadas
de gemelos que en aquellas embarazadas de un solo hijo. La hipertensién
gestacional y la preeclampsia son mas frecuentes en las mujeres

embarazadas de gemelos que en las embarazadas de un solo nifio. La
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hipertension gestacional se manifiesta como presion arterial alta a partir de
la semana 20 de embarazo. Generalmente desaparece después del
nacimiento del bebé. La preeclampsia es diferente. Esta afeccion se
relaciona con la presencia de proteasas en el intestino. También produce
presion 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 hepatica.
Estos trastornos representan un riesgo para la madre, ya que aumentan la
probabilidad de accidentes cerebrovasculares, dafio a 6rganos y parto
prematuro. Los fetos también pueden presentar restriccidn 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
presiéon arterial, pruebas de funcion renal y analisis de proteinas 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 separacion puede provocar sangrado interno.
El bebé podria no recibir suficiente oxigeno 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
oxigeno o los nutrientes del bebé pueden verse comprometidos, lo cual es

preocupante. Se necesita atencion meédica 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 distension 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 sintomas incluyen sangrado vaginal, dolor
abdominal y contracciones uterinas. Los cuales el diagnostico como el
tratamiento sera de acuerdo al caso, de la situacion y de la edad gestacional,
pero a menudo requiere hospitalizacion y, en casos severos, un parto
inmediato. (24)
c) Ruptura prematura de membranas
es una complicacion 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 mas frecuente debido
a la sobrecarga en el Gtero 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 antibioticos y corticosteroides
para acelerar la maduracion 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
mas avanzada. (24)
d) Hemorragias
Las hemorragias durante el embarazo gemelar son comunes y pueden tener

diversas causas, siendo las mas frecuentes el desprendimiento prematuro
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de placenta, la ruptura uterina y las hemorragias postparto. La distension
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 estan 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 distensiéon del utero, lo que dificulta su contraccion después
del parto. El tratamiento de las hemorragias depende de la causa, pero
puede incluir transfusiones de sangre, cirugia o intervenciones para controlar
el sangrado y asegurar la estabilidad materna. (24)

1.2. Finalizacion 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, podria sugerirse una
cesarea.
En ocasiones, las dificultades tras el nacimiento vaginal del primer mellizo
pueden obligar a la ceséarea para el segundo. Para las futuras mamas con
mas retofos, la cesarea es el método predominante de nacimiento.

a) Vaginal

El parto vaginal en un embarazo gemelar es una opcion viable y puede ser
seguro si se cumplen ciertas condiciones, como que ambos fetos se
presenten adecuadamente. Si ambos gemelos estan cabeza abajo, hay mas
probabilidades de un parto vaginal sin complicaciones. En la mayoria de los
casos, el primer bebé nace sin mayores complicaciones. El segundo bebé

también puede nacer por via vaginal si estd en una buena posicion. 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 cesarea de emergencia para garantizar la seguridad tanto de la madre
como del bebé. (25)

El parto vaginal gemelar es mas frecuente en mujeres que ya han tenido
embarazos previos, ya que su cuerpo ha experimentado los ajustes
necesarios para soportar la distensién uterina. Aunque el parto vaginal
presenta ventajas, como una recuperacion mas rapida en comparacion con
la cesarea, también puede implicar riesgos. Estos incluyen desgarros
perineales, hemorragias postparto, o la necesidad de utilizar forceps o
vacuum para asistir el parto del segundo gemelo. Ademas, 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
complicacion y actuar rdpidamente si es necesario. (25)

b) Cesarea

La cesarea es una intervencién comun en los embarazos gemelares, sobre
todo cuando existen complicaciones o cuando la posicion de los fetos hace
gue el parto vaginal no sea seguro. Una cesarea programada se indica
generalmente cuando los gemelos estan en una posicion no favorable, como
cuando el primer gemelo esta en presentacion podalica (pies hacia abajo), o
si alguno de los gemelos esta en una posicion que impide un parto vaginal
adecuado. También se recomienda la cesarea si hay sufrimiento fetal, signos
de malestar en los fetos durante el trabajo de parto, o si la madre tiene
complicaciones como hipertension o preeclampsia, que requieren un parto

mas controlado y rapido.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Aungue la cesarea es una opcidbn mas segura en algunos casos de
embarazo gemelar, también presenta ciertos riesgos. Estos incluyen
infecciones, sangrado después de la cirugiay, por lo general, la recuperacion
es mas larga que con un parto vaginal. Ademas, una cesarea puede
aumentar el riesgo de problemas en futuros embarazos, como la necesidad
de otra cesarea. Aun asi, a veces una cesarea es la mejor opcion para la
seguridad de la madre y los gemelos, especialmente cuando un parto normal
no es seguro o posible. (25)

1.2.1. Numero de atenciones prenatales
El monitoreo prenatal es una serie de acciones llevadas a cabo en la futura
madre para asegurar una salud materna éptima, 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 retofio.
- Determinar la fecha de nacimiento.
- Explorar indicios de un embarazo de alto peligro.
- Detectar a tiempo dolencias y/o anomalias.
- Reducir la probabilidad de sufrir complicaciones como el nacimiento
prematuro.
- Promover habitos de vida sanos.
El propdsito del control prenatal es asegurar un embarazo vigoroso y que
culmine con una madre sana, ademas de realizar intervenciones que puedan
anticipar complicaciones tanto para la madre como para el bebé, y, por

supuesto, fomentar conductas saludables durante la gestacion. (27)
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Los controles trascienden la mera ecografia habitual, convirtiéndose en una
brijula para guiarte durante la gestacion, 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 gestacion multiple, la demanda de
nutrientes y vitaminas se dispara.
- Se sugiere una alimentacién diversificada, reducir el consumo de grasas
saturadas y reiterar la presencia de frutas, pescado azul y verduras.
- Los &cidos grasos omega-3 parecen neutralizar la inflamacion en la
prematuridad al frenar la creacién de acidos araquidénicos, reduciendo asi
las citoquinas, y en caso de alimentacién insuficiente, es prudente afadir
200mg de DHA diarios a través de suplementos multivitaminicos.

1.3. Neonatales
Las caracteristicas de los neonatos en los embarazos gemelares estan
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
gestacion, los bebés tienen una mayor probabilidad de nacer
prematuramente, lo que convierte la edad gestacional en un indicador vital

para evaluar su bienestar y pronostico futuro. (28)
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Las complicaciones maternas mas comunes incluyen el parto prematuro, la
pérdida del bebé y la limitacion del desarrollo infantil. En el &mbito de la
corionicidad, destacan la transfusion del feto y la perfusion arterial inversa;
mientras que, en el ambito de la amnionicidad, la muerte del feto vinculada
al entrecruzamiento de cordon en los embarazos monoamnidticos. (28)
1.3.1. Edad gestacional
Si el trabajo de parto no arranca por si solo, tu médico puede sugerir una
induccion del parto o una cesarea en un momento especifico 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 Gtero 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 gestacion, dado que el Utero esta mas
reducido. Esto también justifica que los gemelos nacen con un peso inferior
al de los demas infantes. Los neonatos nacidos antes de las 37 semanas de
gestacién son clasificados como pretérmino, lo que implica que enfrentan un
mayor riesgo de complicaciones. En los embarazos gemelares, la
probabilidad de parto prematuro es mas alta debido a las limitaciones del
Utero 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 administracion de surfactante
pulmonar o la asistencia respiratoria. Ademas, estos bebés pueden

presentar dificultades en areas como alimentacion, regulacién térmica y
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desarrollo neurologico, asi como un mayor riesgo de infecciones, debido a
gue su sistema inmunoldgico aun esta en formacion. (29)

A medida que avanza la gestacion, los riesgos para los bebés prematuros
disminuyen. Sin embargo, aquellos nacidos entre las 34 y 37 semanas
todavia pueden enfrentar problemas como dificultades para succionar,
ictericia o problemas en la coordinacion motora. Con atencion especializada
en unidades de neonatologia, muchos de estos bebés pueden superar las
dificultades iniciales y crecer de manera saludable. El seguimiento médico
constante es esencial para garantizar su adecuada recuperacion (29)

b) A término

En la actualidad, la comunidad médica acuerda en referirse a distintos tipos
de parto a término segun cuando tengan lugar. Asi, de acuerdo con términos
aportados por El Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia
describe nacimientos precoces para los recién nacidos entre la semana 37
0 38, nacimientos normales para los nacidos entre la semana 39 y 40, y
nacimientos tardios para los nacidos en la 41 o 42. Los neonatos nacidos
entre las 37 y 41 semanas de gestacion se consideran a término, lo que
significa que han alcanzado un nivel de desarrollo suficiente para vivir fuera
del utero 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 funcion pulmonar
adecuada, un peso apropiado y un sistema inmunolégico mas robusto que

los prematuros. (30)
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No obstante, incluso los gemelos nacidos a término pueden tener ciertos
desafios adicionales, como la necesidad de una cesarea debido a la posicion
de los fetos, o problemas de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
lo que podria 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 dias después del nacimiento para
detectar posibles complicaciones derivadas de la gestacion multiple, como
dificultades en la lactancia, hipoglucemia o problemas en la regulacion de su
temperatura. (30)

c) Postérmino
El embarazo prolongado se describe como aquel que ha superado la etapa
de la gestacion, Las 42 semanas de embarazo o 294 dias desde la ultima
menstruacion. (30)

1.3.2. Peso al nacer

El peso al nacer es un factor clave para evaluar la salud y el pronéstico de
los neonatos, especialmente en el caso de los embarazos gemelares. En
este tipo de gestacion, los bebés suelen tener un peso menor al nacer en
comparacién con los nacidos de un embarazo Unico, ya que el espacio y los
recursos nutricionales disponibles en el Gtero estan 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 desafio 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 mayoria los 3.400 gramos. La salud del infante no
esta directamente ligada al peso. (31)

c) Macrosomia fetal.
En el 64,8% de las futuras madres que presentaron un IMC pregestacional
elevado, nacieron infantes de gran tamafio, mientras que en el 38,2% de las
gue lo tuvieron correcto. El riesgo de desarrollar una macrosomia fue 1,6
veces mayor en las gestantes con un IMC pregestacional elevado en
comparaciéon 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 estadisticas entre los grupos en este aspecto
(p =0,131).
La macrosomia fetal se refiere a cuando el bebé crece de manera excesiva
en el Gtero 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
mas comunes de esta condicion 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 tamafio; 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 macrosomia fetal puede generar dificultades, como un
paso complicado del bebé a través del canal de parto, lo que a menudo
requiere una cesarea. Ademas, el bebé puede sufrir lesiones al nacer, como
fracturas de clavicula o dafios en los nervios del brazo. Existe también el
riesgo de hipoglucemia neonatal, causado por la sobreproduccion 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
meédica inmediata o incluso cirugia.

2. Apgar
El test de Apgar es una indagacion vital que se lleva a cabo apenas nacido.
Se evalla mediante una calificacion especifica al instante del nacimiento, a
los 5 minutos y, ocasionalmente, a los 10 minutos. (31)
Se analizan los latidos del corazén, la respiracion, el ritmo muscular, los
reflejos y la tonalidad de la piel del infante.
El indice de Apgar es una evaluacion rapida realizada a los recién nacidos
para determinar su estado de salud general y la necesidad de intervencion
meédica urgente. Se lleva a cabo en los primeros minutos tras el parto,

comprueba cinco aspectos: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular,
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como reacciona el bebé al contacto con algo y el color de la piel. Cada uno
recibe una puntuacion de 0, 1 o 2. Puedes obtener hasta 10 puntos en total.
En los embarazos gemelares, el indice de Apgar es crucial para identificar a
los bebés que puedan requerir atencion neonatal adicional. (31)

a) Muy bajo (0 a 3 puntos)
Un indice de Apgar muy bajo (0 a 3 puntos) sefiala que el recién nacido esta
en grave peligro y necesita atencion médica inmediata para estabilizar sus
funciones vitales. Este puntaje bajo puede reflejar problemas graves como
dificultades respiratorias severas, baja frecuencia cardiaca, o un tono
muscular extremadamente débil. Los bebés con un Apgar tan bajo
generalmente requieren intervenciones urgentes, como reanimacion
neonatal, ventilacion asistida o0 masajes cardiacos. Ademas, estos recién
nacidos tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones a largo plazo, como
dafo cerebral, si no se corrige la falta de oxigeno o circulacion 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 gestacion, como restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), hipoxia o problemas durante el parto. Un
Apgar muy bajo requiere atencion 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 indice de Apgar bajo (4 a 6 puntos) indica que el recién nacido presenta

problemas respiratorios o circulatorios, pero no esta en una situacion critica.
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Los bebés con un Apgar de 4 a 6 puntos generalmente requieren monitoreo
y atencion adicional, pero no suelen necesitar intervenciones tan invasivas
como la reanimacion. Estos bebés pueden necesitar oxigeno adicional o
estimulacion fisica para mejorar su tono muscular y funcién respiratoria. Este
puntaje bajo puede estar relacionado con dificultades respiratorias leves,
inmadurez pulmonar o una circulacion 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 atencion adecuada, tienen un buen prondstico. Es
fundamental el seguimiento neonatal para monitorear su evolucion y
asegurar que no haya complicaciones adicionales. (31)

c) Adecuado (7 a 10 puntos)
Un indice de Apgar adecuado (7 a 10 puntos) indica que el recién nacido
estd en buen estado de salud al momento del nacimiento. Este puntaje
sugiere que el bebé tiene una frecuencia cardiaca normal, esta respirando
adecuadamente, tiene un tono muscular adecuado, responde bien a los
estimulos y presenta un color de piel saludable, sin signos de cianosis. Los
bebés con un Apgar de 7 a 10 puntos generalmente no requieren
intervencion médica inmediata y pueden adaptarse bien a la vida fuera del
utero. (31)
En los embarazos gemelares, aunque es mas comun que los gemelos
tengan un Apgar mas bajo debido a factores como el parto prematuro o la
falta de espacio en el utero, 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 prondstico y
pueden ser alimentados y cuidados de manera habitual sin necesidad de
cuidados intensivos neonatales. (33)
La calificacion oscila entre 1 y 10 segun las respuestas del infante durante
su travesia. El neonatdlogo podria sugerir que el bebé sea cuidado en una
incubadora durante las primeras horas de su vida.Si el infante se encuentra
en 6ptimas condiciones, recibira entre 8 y 10 puntos. Si alcanza entre 4y 6
puntos, su salud corporal no responde adecuadamente y el infante necesita
una evaluacion médica y una recuperacion inmediata. (33)

2.1. Embarazo gemelar
Es una forma de gestacion dual, ya que se desarrollan simultdneamente dos
bebés. La gestacion gemelar a veces se denomina embarazo Unico o
monocigotico.
Los gemelos homocigéticos o idénticos se originan de un solo 6vulo
fertilizado que se divide en dos embriones en una etapa temprana del
desarrollo. Esta division es un proceso aleatorio y puede ocurrir en diferentes
momentos tras la fertilizacion, lo que da lugar a diversas configuraciones de
la placenta y las membranas amniéticas. Si la division se produce en las
primeras fases, los gemelos compartiran una placenta tnicay, posiblemente,
una sola bolsa amnidtica, lo que incrementa el riesgo de complicaciones
como el sindrome de transfusion feto-fetal. Si la division ocurre mas tarde,
cada gemelo desarrollara su propia placenta y bolsa amnidtica. (34)
Los gemelos homocigoticos son genéticamente idénticos, lo que significa
gue comparten el 100% de su material genético. Esta similitud genética los

hace fisicamente 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. Ademas, dado que comparten los
mismos cromosomas sexuales, los gemelos homocigoéticos siempre seran
del mismo sexo, ya sean masculinos o femeninos. Aunque los embarazos
gemelares homocigoticos son menos comunes que los heterocigoticos, su
ocurrencia sigue siendo relevante en términos de riesgos y atencion meédica,
dado que las posibles complicaciones relacionadas con la placenta
compartida y la interaccion entre los gemelos en el Gtero requieren cuidados
especificos (34)

Asi, los dos infantes compartiran el mismo legado genético y seran del
mismo género. Asimismo, los fetos en desarrollo compartiran el mismo grupo
sanguineo, 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 liberacién simultanea de dos 6vulos. (35)

La ecografia suele detectar gemelos o0 mas bebés. En esta prueba, los
meédicos utilizan ondas sonoras para obtener imagenes del utero y del bebé
0 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 esta esperando dos hijos. Este tipo particular
tipo de embarazo puede clasificarse en dos categorias distintas: gemelos
dicigdticos (también conocidos como fraternos) y gemelos monocigoticos

(también conocidos como idénticos), y la distincion se basa en la forma en
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gue se desarrollan los gemelos. El embarazo se puede clasificar en dos
categorias distintas: gemelos dicigoéticos (también conocidos como fraternos)
y monocigoticos ldénticos), con la distincion basada en la forma en que se

desarrollan los gemelos.

Embarazos multiples: gemelos homocigoticosy heterocigéticos

‘x
"/ / Gemelos
fecundacién ‘ ~— homocigéticos
cigoto
_/

~
\
— —
fecundacion

cigoto

Gemelos

heterocigoticos

fecundacion ‘ tmbarazoy frtidad

cigoto

Figural.https://www.embarazoyfertilidad.com/embarazo/embarazo-gemelar-por-que-se- produce
a) Homocigético
Cuando se hace referencia Para los gemelos, el término "homocigotico™” se
refiere a los gemelos que se originan a partir de un solo évulo 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
geneético, son genéticamente idénticos entre si en cuanto a su ADN. Por ello
son geneticamente compatibles. Esta division del évulo fecundado en dos

embriones distintos puede producirse de forma aleatoria y no esta influida
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por factores hereditarios 0 ambientales .La division del 6vulo fertilizado en
dos embriones distintos puede ocurrir de manera aleatoria y no esta
influenciada por factores de naturaleza hereditaria o ambiental . Los gemelos
homocigoticos son, pues , lo nosotros que referirse” clones " de genes , a
pesar de que existen algunas pequefias 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 mas distintivos caracteristicas del homocigético 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.
Ademas, la probabilidad probabilidad de tener gemelos homocigéticos No
estd influenciado esta influenciada por factores genéticos que se transmiten
de padres a hijos, sino que ocurre espontaneamente en aproximadamente
uno de cada 250 embarazos. por factores genéticos que se transmiten de
los padres; mas bien, ocurre espontaneamente en aproximadamente uno de
cada 250 embarazos. (38)

b) Heterocigotico.

Los gemelos dicigoticos o gemelos no idénticos son los mas habituales.
Cada infante florece de la danza independiente de un Ovulo (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
incrustandose en la pared uterina.

El analisis de corionicidad se lleva a cabo a través de una ecografia. En
cualquier instante del embarazo, Existe evidencia de bicorionicidad en la
presencia del signo de lamda, que consiste en sacos amniéticos con corion
insertado entre las membranas. Los monocoriales se caracterizado por la
presencia de la letra "T" 0 amnios que se han fusionado sin la presencia de
corion en la base de El saco., aunque esta sefial pierde su agudeza tras las
16 semanas de gestacion.

El término heterocigotico describe una configuracion genética en la que un
individuo hereda dos versiones distintas de un gen, una de cada progenitor.
A diferencia de los gemelos homocigoticos, que comparten la totalidad de su
material genético, los gemelos heterocigéticos provienen de dos 6évulos
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 combinacion unica de genes de ambos padres.

Los gemelos heterocigoticos 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
homocigoticos, cuyo origen se basa en la division de un solo o6vulo, la
gestacion de gemelos heterocig6ticos es un proceso mas comun y ocurre de

manera espontanea, 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 fusion entre un gameto
femenino y uno masculino, en el escenario de la reproduccion sexual de
plantas y animales. (36)

Gemelo. Frase original de un hermano: Nacido de una Unica gestacion, y en
especial de una doble. Utilizado, empleado o empleadas ademas como
sustantivo. (35)

Heterocigotico. Si una célula o un ser vivo exhibe fragmentos de un gen
gue difieren en su caracter, se lo denomina heterocigético o dicigotico.
-Homocigé6tico. Si una célula o un organismo exhibe alelos idénticos de un
gen en relacion con un caracter especifico, se lo denomina homaocigatico.
(37)

Mellizo. Los mellizos son hermanos sin pareja de cromosomas. Son el fruto
de la fecundacion simultanea de dos 6vulos divergentes en el mismo utero.

Los mellizos pueden pertenecer al mismo sexo 0 a un género distinto. (38)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

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

en las variables, observandolos tal y como suceden en su entorno natural.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION:

Basica: comprende ampliar nuestra investigacién sobre los conocimientos
existentes a través de Los hallazgos del estudio revelan los hallazgos
alcanzados.

-con un nivel de investigacion: correlacional de corte transversal retrospectivo
3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Método hipotético — deductivo con enfoque cuantitativo
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

Poblacién. Durante cinco afios de investigacion, se analizaron todas las
historias clinicas de pacientes con embarazo gemelar que cumplieron con
los criterios de seleccidon, lo que resultdé en 266 casos de embarazos

gemelares.
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3.4.2. Muestra
La muestra: Se analizaron todas las historias clinicas de pacientes con
embarazos gemelares que cumplieron los criterios de seleccién y recibieron
atencion en el Hospital Carlos Monge Medrano durante un estudio de cinco
afnos. En total, se registraron 266 casos de embarazos gemelares.
Criterios de seleccion.
-Diagnastico presuntivo de tipo de embarazo gemelar.
-Lugar de atencion: Hospital Carlos Monge Medrano
-Temporalidad afios 2019 al 2023.
-Historias clinicas con datos completos requeridos en esta investigacion.

3.5. TECNICAS FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas:
Analisis documental. Se realiz6 una investigacion en la cual el documento
gue es la fuente de los datos fue la historia clinica, este fue el recurso mas
importante para la obtencion de datos.
Secundaria: Historias de casos médicos Documento que reune informacion
clave respecto a hechos o fendmenos relacionados con la salud de las
personas.

3.5.2. Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos. Documento que agrupa informacion
meticulosamente para lograr las metas establecidas.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Configuraron variables en una hoja de Excel para la recopilacion de datos y

luego completaron un formulario con la informacion. Esta configuracion
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facilitd la clasificacion y la verificacion posterior de los datos, ya sea en la
computadora o manualmente. Comenzaron extrayendo informacion de los
historiales médicos de pacientes con embarazos gemelares. Trabajaron con
SPSS v24. Para las estadisticas, analizaron las cifras basicas mediante
tablas cruzadas.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Basada en el principio de que quien realiza una afirmacién, tiene la
responsabilidad de probarla.

Para lo que se hizo esta contrastacion en cada variable seleccionada como
indicador de este estudio aplicando como herramienta de investigacion

estadistica en la evaluacion del chi cuadrado.

cale —

Je

fo :Frecuenciadel valor observado.

2 Z(fo—fe)z

Je :Frecuenciadel valor esperado.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Es la medida de exactitud en la que la ficha de recolecciéon de datos mide lo
gue el investigador quiere medir.
Se llevo el instrumento a 3 expertos en investigacion para su revision y
aprobacion, previa resoluciéon de sugerencias.

3.8.2. Confiabilidad
Evalla la capacidad del instrumento de dar resultados exactos con el minimo
de error aceptable.
Se empled el alfa de Crombach, lo que resulté en una fiabilidad estadistica

de 0.67.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. ANTECEDENTES DE EMBARAZO GEMELARY TIPO DE EMBARAZO
GEMELAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA. 2023

TIPO DE EMBARAZO GEMELAR

' ; TOTAL
MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO
ANTECEDENTE DE EMBARAZO . _ , . .

GEMELAR % Fi % f /b

PERSONAL 1 0.4 11 4.1 12 45
FAMILIAR 22 8.2 31 11.7 53  19.9
SIN ANTECEDENTE 14 5.3 187 703 201 756
TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=42.12 >X?Tab=13.815 GL2 NS0.001 ES SIGNIFICATIVO
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FIGURA 1.
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Fuente. TABLA 1

El antecedente de embarazo gemelar se presentd 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 homocigoticos, el 8.2% de madres tuvo antecedentes
familiares y en los casos de heterocigoticos la mayoria 70.3% sin antecedente de
gemelares.

La correlacidn estadistica 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 encontrd alta significancia entre las variables.

Reporta. Garcia 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 poblacion general de embarazadas.
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TABLA 2. EDAD MATERNA Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

TIPO DE GEMELAR

TOTAL
EDAD MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO
MATERNA f % Fi % f %
PRECOZ < 20 ANOS 3 11 29 109 32 120
ADECUADA 20 A 35 ANOS 23 8.7 173 650 196 73.7
AVANZADA 36 A MAS ARIOS " 1 .- 02 38 143
TOTAL 37 139 229 861 266 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=8.50 >X?Tab=7.824 GL2 NSO0.02 ES SIGNIFICATIVO

FIGURA 2.
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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 afios (adolescentes), el 73.7% tuvieron edad adecuada

entre 20 a 35 afios y el 14.3% present6 edad avanzada de 36 a mas afos.

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

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

La edad materna y el tipo de gemelos estan 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 vinculo matematico entre las variables es prudente.

Publicaron los autores: Rodriguez A., Vilema E. G., Cabrera M., Soria A. R. (10)
Encontraron en un estudio de embarazos gemelares que el 53% correspondio a

madres entre 30 y 34 afios.

En esta investigacion se encontré la mayor frecuencia de gemelares en mujeres de

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

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

TIPO DE GEMELAR

MONOCIGOTIC HETEROCIGOTIC TOTAL
0 0
PARIDAD Fi % Fi % fi %
PRIMIPARA 11 41 109 41.0 120 451
MULTIPARA 26 0.8 120 451 146 54.9
TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=4.11>X2Tab=3.841 GL1 NSO0.05

FIGURA 3.
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Fuente. Tabla 3
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La paridad, en mujeres con embarazos multiples, en el 45.1% fueron primiparas y

el 54.9% multiparas.

Los gemelos monocigoéticos se presentaron con mayor frecuencia en multiparas,
asi mismo, los heterocigoéticos también se presentaron con mayor frecuencia en

multiparas 45.1%.

Estadisticamente, con la prueba de chi cuadrado se encontré correlacion 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 significacion.

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

El 80.0% de los embarazos multiples se presentan en mujeres multiparas.

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

ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

TIPO DE GEMELAR

TOTAL
COMPLICACIONES 3 )
DEL EMBARAZO MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO

fi % fi % fi %
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 8 3.0 35 13.2 43 16.2
gfigERE_PEIMIENTO PREMATURO DE 5 1.9 10 3.7 15 5.6
RUPTURA PREMATURA DE s 15w ss 1 6o
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 recoleccion de datos

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

FIGURA 4.
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Fuente. Tabla 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 homocigoticos como en el de heterocigoéticos se
observa que la complicacion mas frecuente fueron los trastornos hipertensivos

3.0% y 13.2% respectivamente.

Al analizar la relacion entre las complicaciones del embarazo y el tipo de
gemelaridad, el chi cuadrado total resulté en 13,15. Esta cifra supera el valor del

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

Se encontr6 correlacion estadistica moderada entre las variables consideradas en

la tabla.

Segun Bedia G.Li. (11). Dentro de las complicaciones maternas de embarazos
gemelares, los trastornos hipertensivos fueron mas frecuentes en los embarazos

gemelares asistidos (47.46%).

En esta investigacion se encontrd diversas complicaciones relacionadas con los
embarazos gemelares, y se coincide con el autor consultado respecto a que fueron

las enfermedades hipertensivas las mas frecuentes.
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TABLA 5. FINALIZACION DEL EMBARAZO Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

TIPO DE GEMELAR

) ! ] TOTAL
FINALIZACION DEL MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO
EMBARAZO _ _ .
fi % Fi % fi %
VAGINAL 13 4.9 38 14.3 51 19.2
CESAREA 24 9.0 191 71.8 215 80.8
TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2Cal=7.07 >X2Tab=6.635 GL1 NS0.01 ESSIGNIFICATIVO

FIGURA 5.
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Fuente. Tabla 5
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Los embarazos gemelares, tienen una finalizacion por via vaginal en el 19.2% y por

cesarea el 80.8%.

En ambos grupos de estudio, gemelos monocigoticos y heterocigoéticos se aprecia
similar comportamiento de la variable finalizacién del embarazo por cesarea 9.0%

y 71.8% respectivamente.

Realizaron una prueba de chi-cuadrado para determinar si existia alguna relacion
entre la interrupcion 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 correlaciéon estadistica entre las variables es moderada.

Segun Chacha I. A. en embarazos gemelares. “La via de terminacion del parto fue

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

Al comparar estos resultados con los encontrados en la tabla se encuentra similitud.
Y se concluye que la via de terminacibn de la gestaciobn gemelar es

preferentemente por cesarea.
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TABLA 6. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y TIPO DE GEMELAR

ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

TIPO DE GEMELAR

NOMERO DE ATENCIONES onogigoTico HETEROCIGOTICO

fi % Fi % fi %

NINGUNO 0 0.0 2 0.8 2 0.8
INCOMPLETO (1 A5 ATENCIONES) 3 11 21 7.9 24 9.0
CONTROLADAS (6 ATENCIONES) 31 11.7 134 50.3 165 62.0
REENFOCADAS (7 A MAS) 3 1.1 72 27.1 75 282
TOTAL 37 13.9 229 86.1 266 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=9.80 > X? Tab=7.815 GL3 NSO0.05

FIGURA 6.
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Fuente. Tabla 6
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En cuanto al numero de atenciones prenatales, el 0.8% no acudié 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 mas atenciones.

Al comparar los dos grupos de estudio, se aprecia que en el grupo de gemelos
homocigoticos y heterocigoticos la mayoria de madres acudié a 6 atenciones

prenatales 11.7% y 50.3% respectivamente.

El analisis estadistico de las variables numero de atenciones prenatales y tipo de
gemelar, segun 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 encontrod leve significacion 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

TIPO DE GEMELAR

EDAD MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO
GESTACIONAL

TOTAL

fi % Fi % fi %

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

A TERMINO (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 recoleccion de datos

X? Cal=20.54 > X? Tab=10.827 GL1 NSO0.001 ES SIGNIFICATIVO

FIGURA 7.
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Fuente. Tabla 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 gestacion alcanzo

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

El analisis multivariable, permite apreciar que en los gemelos monocigoéticos la
mayoria llegan a término 7.9% y en el grupo de gemelos heterocigoticos 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

significacién de 0.001.

Se encontro relacion de dependencia altamente significativa entre las variables.

Segun Rodriguez A., Vilema E. G., Cabrera M., Soria A. R. “En los embarazos

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

En esta investigacion 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

TIPO DE GEMELAR

: , TOTAL
MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO
PESO AL _ . _ . _ .
ADECUADO (2500 A 3999G) 45 8.5 57 10.7 102 192
TOTAL 74 139 458 86.1 532 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=96.16 > X? Tab=10.827 GL1 NSO0.001 ES SIGNIFICATIVO

FIGURA 8.
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Fuente. Tabla 8

El peso al nacer de los gemelos en estudio, en el 80.8% fue menor de 2500 gramos
y en el 19.2% adecuado es decir entre 2500 a 3999 gramos, no se presentaron

productos macrosémicos.
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El andlisis comparativo entre los dos tipos de gemelos muestra que la mayoria de
gemelos monocigoticos alcanza peso adecuado al nacer 2500 a 3999 gramos y en
los casos de heterocigoticos la mayoria 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.

Correlacién estadistica altamente significativa entre las variables.

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

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

En esta investigacion se encuentra un porcentaje mayor de bajo peso de

nacimiento.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 9. APGAR AL NACER Y TIPO DE GEMELAR ATENDIDO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

TIPO DE GEMELAR

: ] TOTAL
MONOCIGOTICO HETEROCIGOTICO
APGAR _ _ .
Fi % Fi % fi %
BAJO (4 A6 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 recoleccion de datos

X? Cal=8.19 > X2 Tab=10.7.824 GL2 NSO0.02

FIGURA 9.
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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
Apgar en el grupo de homocigoticos 12.4% y el 69.4% para el grupo de

heterocigoticos.

La relacion estadistica seguin chi cuadrado entre el Apgar y el tipo de gemelo, segln
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 relacidon encontrada es estadisticamente moderada.

Afirma Rodriguez G.J. En su investigacion realizada en recién nacidos de
embarazos que se complicaron con ruptura prematura de membranas. ElI Apgar
evaluado al 1" y 5 fue entre 7-10 puntos en mas del 95% de los recién nacidos

independiente de la via de parto. (14)

A partir de esta investigacion es posible afirmar que los bajos puntajes de Apgar

son mas 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 %
MONOCIGOTICO 37 13.9
HETEROCIGOTICO 299 86.1
TOTAL 266 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
FIGURA 10.
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Fuente. Tabla 10
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Respecto al tipo de embarazo gemelar, en este estudio se considerd el diagndstico
presuntivo, es decir en el grupo de monocigoticos se consideré a los gemelos
monocoriales y biamnidticos y que a su vez eran del mismo sexo, y represento el
13.9% y en el grupo de los gemelos heterocigéticos se consideré a los bicoriales-
biamnioticos, ademas se tuvo en cuenta el sexo del recién nacido y estos ultimos

representan el 86.1% del total de gemelos.

Afirma Gil E, Bernuy L, Mufioz J. El 0,01 % de los embarazos nacidos de manera
natural y el 5 % de los embarazos gemelares monocoriales son gemelos

monoamnioticos. (39)

En esta revision de historias clinicas no se encontr6 gemelos monocoriénicos y
monoamnioticos, lo que se explica debido a su rara presentacion segun los autores

consultados.
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CONCLUSIONES

Primera: Se establecid que: Las caracteristicas maternas como: antecedente
familiar de embarazo gemelar, edad avanzada, multiparidad,
complicaciones obstétricas como trastornos hipertensivos, cesareas y
mas de 6 atenciones prenatales, asi como las caracteristicas
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 caracteristicas maternas como: antecedente de
gemelar en el 24.4% (p=0.001 IC 95%), edad mayor de 20 a 35 afios
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 finalizacién del
embarazo por cesarea en el 80.8% (p=0.01 IC 955), numero 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 caracteristicas 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%), Apgar adecuado en el 81.8% (p=0.02 IC
95%), si se relacionan significativamente con el tipo embarazo
gemelar.

Cuarta. Se identifico el tipo de embarazo gemelar atendido con mayor frecuencia

es el heterocigotico en el 86.1%.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. Considerar
en su presupuesto la implementacion del laboratorio con técnicas de
ADN, para establecer el diagnostico definitivo de tipo de gemelar mas
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 cesareas entre otros, con la finalidad de que reciban atencion en
planificacion 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 dias del posparto
con la finalidad de identificar complicaciones en este periodo de
riesgos tanto maternos como neonatales.

Cuarta: A las obstetras de la primera linea de atencion, que ofrecen servicios
de salud reproductiva en la atencion primaria de salud, realizar visitas
domiciliarias a los recién nacidos de alto riesgo con la finalidad de
mejorar sus condiciones a traves de la puesta en practica por parte de
sus madres de medidas preventivas de infecciones, enfriamiento,

vacunas entre otros.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

FINALIZACION EDAD
PACIEN ANTECEDENTE Nro ATENCION DEL GESTACION PESO AL COMPLICACIONES DEL TIPO DE
TE EDAD GEMELAR PARIDAD PRENATAL EMBARAZQ AL NACER APGAR ENMBARAZO GEMELAR
1) Edad precaz < 20 o 1) nguno 1) _ 1) Bajo peso 1}Trastorno$ h_lpertenswos
e 1) Primipara |2) incompleto (1 a Pretermina |(menor de 2500 2) Desprendimienta
anos 1) Personal )
L (1 parto) 5 atenciones) . (Menor de 37|q) 1. De -3 prematuro de placenta L
2)Edad adecuada |2) Familiar . 1) Vaaginal 1) Homaocigotico
n ) 2) Multipara |3) Controladas (6 . semanas) |[2)Adecuado 2.Ded-i 3) Ruptura prematura de s
21a35anos 3) 3in . 2)Cesarea . 2) Heterocigotico
(Z2ad atenciones) Z2)Atérmino [(2500 a3999g) |3.De7 a1l membranas
3)Edad avanzada |antecedente . )
p partos) 4) Reenfocadas (7 (37 a41 3) Macrosamico 4) Hemarragias
36 a mas . .
amas) semanas) [(4000gr) 5) Minguna
1 2 2 1 3 2 1 G1.2-G2.2 G1.3-G2 3 5 2
2 2 3 2 3 2 2 G12 -G2:1 G1:3-G2 3 5 2
3 2 3 1 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:3-G2 2 5 2
4 3 3 2 3 2 1 G111 - G221 G1.1-G2 2 5 2
5 2 2 2 3 2 1 G1:1- G2 1 G12 -G2. 3 5 2
G 1 3 2 2 1 1 G1.1-G2:1 G1.2-G2. 3 5 2
| 7 2 3 1 2 2 2 G111 -G2 1 G1.3-G2 3 5 2
g 2 3 1 3 2 1 G1:1- G2 1 G1:3-G2 3 5 2
9 2 3 2 3 2 2 G1:2-G2:2 G1:3-G2: 3 5 2
10 2 2 2 3 2 1 G1:1- G2 1 G1.3-G2: 3 5 2
11 2 3 1 2 2 2 Gl 2-G2. 2 G1.3-G2. 3 5 2
12 2 3 2 3 2 2 G1. 1-G2:1 G1.3-G2.3 5 2
12 1 3 2 4 2 1 G1. 1-G2:1 G1. 3-G2 3 5 2
14 2 3 1 3 2 1 G1.1-G2:1 G1.3-G2 32 5 2
15 2 3 2 3 2 1 G1:1 -G21 G1:3-G2: 3 5 2
16 2 3 2 2 2 1 G1.1-G21 G12 -G2.3 5 2
17 2 3 1 4 2 1 G1.2 -G21 G1.2-G2. 3 5 2
18 2 3 2 2 2 1 G1:.2- G2 2 G1.2-G2. 3 5 2
14 1 3 2 2 1 1 G1.1-G2:1 G1.1-G2:2 5 2
20 2 3 1 2 1 1 G1.1-G2:1 G1.3 -G2.3 3 2
21 2 3 2 3 2 2 G1:2- G2 2 G1:3-G2:3 5 2
22 3 3 2 3 2 1 G1:1-G2:1 G1 3-G2: 3 5 2
23 3 2 1 4 2 1 G1.1-G2:1 G1.3-G2.3 5 2
24 2 3 2 3 2 1 G111 -G2:1 G1. 3-G2. 3 4 2
25 2 3 2 2 2 1 G1.1-G2:1 G1. 3-G2 3 5 2
26 2 2 1 3 2 2 G1.2-G2.2 G1.3-G2.3 5 2
27 2 3 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:3-G2:3 5 2
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FINALIZACION EDAD

PACIEN ANTECEDENTE Nro ATENCION DEL GESTACION PESC AL COMPLICACIONES DEL TIPO DE
TE EDAD GEMELAR PARIDAD PRENATAL EMBARAZO AL NACER APGAR EMBARAZO GEMELAR
28 2 3 2 3 2 1 G1. 1-G2:2 G1:3-G2:3 5 2
29 2 3 1 2 2 1 G1:1 -G21 G1:3-G2:3 5 1
30 2 3 2 3 2 1 G1:2-G2:2 G1:3-G2 3 5 2
H 2 3 2 3 2 2 512 -G21 G1:3-G23 5 2
32 2 3 1 2 1 1 G11-G21 G13-G2:2 1 2
33 3 2 2 4 2 1 G171 - G211 G1:1-G2: 2 5 2
34 2 3 2 3 2 1 G11- G2:1 G1:2 -G2: 3 5 2
35 1 3 1 2 1 1 G11-G2 1 G1:2-G2:3 5 2
36 2 3 2 4 2 2 G111 -G2 1 G1:3-G2 3 2 2
37 2 3 2 3 2 1 G11- G211 G1:3-G2 3 5 2
38 2 1 2 3 2 2 G1:2-G2:2 G1:3-G2:3 5 2
39 2 3 1 3 2 1 G11- G2 G1:3-G2:3 3 2
40 2 3 2 2 2 2 G1: 2-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
4 2 3 2 3 2 2 G11-G2Z: 1 G1:3-G23 5 1
42 1 3 2 3 2 1 G11-G2: 1 G1:3-G2:3 5 2
43 2 3 1 4 2 1 G1:1-G2:1 G13-G623 4 2
44 2 3 2 3 2 1 G111 -G2:1 G1:3-G2:3 3 2
45 2 2 2 2 2 1 G1:1-G2:1 G1:2 -G2:3 1 2
46 2 3 2 3 2 1 G1:2 -G2:1 G1:2-G2:3 5 2

| 47 2 1 1 4 2 1 G1:2- G2 2 G1:2-G2:3 5 2
45 1 3 2 2 1 1 G11-G21 G1:1-G23 5 1
49 2 2 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G13 -G2:3 5 2
50 2 3 1 3 2 2 G1:2- G2 2 G1:3-G2:3 2 2
ol 3 3 2 3 2 1 G1:1-G2:1 G1: 3-G2: 3 5 2
h2 3 3 1 4 2 1 G1:1-G2:1 G1:3-G2:3 5 2
53 2 3 1 3 2 1 G111 -G2:1 G1: 3-G2:3 5 2
54 2 2 2 2 2 1 G11-G21 G1:3-G23 5 2
55 2 3 2 3 2 2 G1:2-G2 2 G1:3-G2:3 1 2
56 2 3 2 4 1 1 G11-G21 G1:3-G2:3 5 2
57 2 3 1 3 2 1 G11-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
58 2 3 2 2 2 1 G101 -G2:1 G1:3-G2:3 1 2
59 2 3 2 3 2 1 G1:2-G2:2 G1:3-G2 3 5 2
60 2 1 1 3 2 2 G1:2 -G2:1 G1:3-G2:3 5 2
61 2 3 2 2 1 1 G11-G21 G13-G2:2 5 2
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62 3 3 2 3 2 1 G111 - G211 G1:1-G2: 2 5 2
63 2 2 1 4 2 1 G1:1- G211 G122 -G23 5 2
64 1 3 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:2-G2:3 5 2
65 2 3 2 2 2 2 G111 -G2 1 G1:3-GZ 3 5 2
66 2 3 1 4 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2 3 5 2
67 2 2 2 3 2 2 G1:2-G2:2 G1:3-GZ3 5 2
68 2 3 2 3 2 1 G1:1- G2 G1:3-GZ 3 5 2
69 2 3 2 2 2 2 G1: 2-G2: 2 G1:3-G623 5 2
70 2 3 1 3 2 2 G1: 1-G21 G1:3-G23 5 2
71 1 1 2 3 2 1 G1: 1-G21 G1:3-G2 3 5 2
72 2 3 2 3 2 1 G1:1-G2:1 G13-G23 5 2
= 2 3 2 4 2 1 G1:1 -G2&1 G1:3-G23 5 2
74 2 3 1 2 2 1 G1:1-G21 G122 -G23 5 2
75 2 1 2 3 2 1 G1:2 -G21 G1:2-G2:3 5 2
76 2 3 2 4 2 1 G12- G2 2 G1:2-G2:3 5 2
77 1 3 2 4 1 1 G1:1-G21 G1:1-G2:3 5 2
78 2 3 1 2 1 1 G1:1-G2:1 G13 -GZ3 3 2

I 79 2 3 2 4 2 2 G1.2- G2 2 G1:3-GZ3 5 2
80 3 3 2 3 2 1 G1:1-G2:1 G1: 3-G2: 3 5 2
81 3 2 2 3 2 1 G1:1-G2:1 G1:3-G623 5 2
82 2 3 1 3 2 1 G111 -G2:1 G1: 3-G2: 3 4 2
83 2 3 2 2 2 1 G1:1-G21 G1:3-G2 3 5 2
34 2 1 2 3 2 2 G1:2-G2: 2 G1:3-G23 5 2
85 2 2 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:3-G23 5 2
36 2 3 1 4 2 1 G1:1-G2: 2 G1:3-G23 5 2
a7 2 3 2 2 2 1 G1:1 -G21 G1:3-GZ23 5 1
g8 2 3 2 4 2 1 G1:2-G2:2 G1:3-G2 3 5 2
89 2 3 2 4 2 2 G1:2 -G21 G1:3-G23 5 2
90 2 3 2 2 1 1 G1:1-G21 G13-G2:2 1 2
91 3 3 1 3 2 1 G111 - G211 G1:1-G2: 2 5 2
92 2 3 2 4 2 1 G1:1- G2 G12 -G 3 5 2
o3 1 3 2 4 1 1 G1:1-G21 G1:2-G2: 3 5 2
94 2 1 2 2 2 2 G111 -G2Z 1 G1:3-G2Z 3 2 2
95 2 2 1 4 2 1 G1:1- G2:1 G1:3-G2: 3 5 2
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TE EDAD GEMELAR PARIDAD PRENATAL EMBARAZO AL NACER APGAR EMBARAZOQ GEMELAR
96 2 3 2 4 2 2 G1:2-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
a7 2 3 2 4 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2:3 3 2
98 2 3 2 2 2 2 G1: 2-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
89 2 3 1 3 2 2 G1: 1-G21 G1:3-G23 5 1
100 1 1 2 3 2 1 G1: 1-G21 G1:3-GZ 3 5 2
101 2 3 P 3 2 1 G1:1-G21 G13-GZ 3 4 2
102 2 3 2 3 2 1 G1:1 -G21 G1:3-G2:3 3 2
103 2 3 2 4 2 1 G111 -G21 G1:2 -G2:3 1 2
104 2 3 1 3 2 1 G112 -G21 G1:2-G2:3 5 2
105 2 2 2 2 2 1 G1:2- G2: 2 G1:2-G2:3 5 2
106 1 3 2 4 1 1 G1:1-G21 G1:1-G23 5 1
107 2 3 1 4 1 1 G1:1-G21 G133 -G2: 3 5 2
108 2 2 2 3 2 2 G1:2- G2 2 G1:3-G2:3 2 2
109 3 1 2 4 2 1 G1:1-G2:1 G1: 3-G2:3 5 2
110 3 3 1 3 2 1 G1:1-G2:1 G1:3-G2:3 5 2
11 2 3 2 3 2 1 G111 -G21 G1: 3G 3 5 2

I 112 2 3 1 2 2 1 G1:1-G21 G1:3-GZ 3 5 2
113 2 1 P 3 2 2 G12-G22 G1:3-G2: 3 1 2
114 2 3 1 2 1 1 G1:1-G21 G1:3-G2: 3 5 2
115 2 3 2 3 2 1 G1:1-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
116 2 3 1 4 2 1 G1:1 -G21 G1:3-G2:3 1 2
117 2 2 1 4 2 1 G1:2-G2:2 G1:3-GZ 3 5 2
118 2 3 1 3 2 2 G1:2 -G21 G1:3-GZ 3 5 2
119 2 3 P 4 1 1 G1:1-G21 G1:3-GZ 2 5 2
120 3 2 2 3 2 1 G111 - G2 G1:1-G2: 2 5 2
121 2 3 2 3 2 1 G1:1- G211 G1:2 -G2:3 5 2
122 1 3 1 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:2-G2:3 5 2
123 2 3 2 2 2 2 G111 -G2: 1 G1:3-GZ 3 5 2
124 2 2 1 3 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2 3 5 2
125 2 3 2 4 2 2 G1:2-G2 2 G1:3-G2: 3 5 2
126 2 3 2 3 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2: 3 5 2
127 2 3 2 2 2 2 G1: 2-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
128 2 3 1 4 2 2 G1: 1-G2:1 G1:3-G23 5 2
129 1 1 2 4 2 1 G1 1-G2:1 G1:3-GZ3 5 2
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FINALIZACION EDAD

PACIEN ANTECEDENTE Nro ATENCION DEL GESTACION PESO AL COMPLICACIONES DEL TIPO DE
TE EDAD GEMELAR PARIDAD PRENATAL EMBARAZO AL NACER APGAR EMBARAZO GEMELAR
130 2 3 1 3 2 1 G1:1-G2:1 G13-G23 5 2
13 2 3 2 4 2 1 G1:1 -G2:1 G1:3-GZ 3 5 2
132 2 3 1 2 2 1 G111 -G2:1 G112 -G2: 3 5 2
133 2 3 1 3 2 1 G1:2 -G2:1 G1:2-G2: 3 5 2
134 2 2 2 2 2 1 G1:2- G2: 2 G1:2-G23 5 2
135 1 2 2 2 1 1 G1:1-G21 G1:1-G2:3 5 2
136 2 3 1 2 1 1 G1:1-G21 G133 -GZ3 3 2
137 2 2 2 3 2 2 G1:2- G2 2 G1:3-GZ3 5 2
138 3 3 2 4 2 1 G1:1-G2:1 G1: 3-GZ3 5 2
139 3 2 1 3 2 1 G1:1-G21 G1:3-GZ 3 5 2
140 2 3 2 4 2 1 G111 -G21 G1: 3-G2: 3 4 2
141 2 3 1 2 2 1 G1:1-G21 G1:3-G2: 3 5 2
142 2 2 2 4 2 2 G1:2-G22 G1:3-G623 5 2
143 2 2 2 2 1 1 G1:1-G21 G1:3-GZ3 5 2
144 2 3 2 3 2 1 G1: 1-G2:2 G1:3-GZ3 5 2

| 145 2 3 1 4 2 1 G1:1 -G21 G1:3-GZ3 5 1
146 2 1 2 3 2 1 G1:2-G2:2 G1:3-G2 3 5 2
147 2 3 2 3 2 2 G1:2 -G21 G1:3-G2: 3 5 2
148 2 3 1 2 1 1 G1:1-G21 G13-G2:2 1 2
149 3 2 2 3 2 1 G111 - G2 1 G1:1-G2 2 5 2
150 2 2 2 3 2 1 G1:1- G2:1 G122 -GZ3 5 2
151 1 2 2 2 1 1 G1:1-G21 G1:2-G2 3 5 2
152 2 3 1 4 2 2 G111 -G2: 1 G1:3-G2 3 2 2
153 2 3 2 4 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2: 3 5 2
154 2 3 2 3 2 2 G1:2-G2:2 G1:3-GZ3 5 2
155 2 3 2 4 2 1 G1:1- G211 G1:3-GZ3 3 2
156 2 3 1 4 2 2 G1: 2-G2: 2 G1:3-GZ3 5 2
157 2 3 2 3 2 2 G1: 1-G21 G1:3-G2:3 5 1
158 1 2 1 3 2 1 G1: 1-G21 G1:3-G2: 3 5 2
159 2 2 2 3 2 1 G1:1-G21 G13-G2:3 4 2
160 2 3 1 3 2 1 G1:1-G21 G1:3-GZ3 3 2
161 2 3 2 2 2 1 G111 -G21 G122 -GZ3 1 2
162 2 3 2 4 2 1 G1:2 -G21 G1:2-GZ3 5 2
163 2 3 2 2 2 1 G1:2- G2 2 G1:2-GZ3 5 2
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FINALIZACION EDAD
PACIEN ANTECEDENTE Nro ATENCION DEL GESTACION PESO AL COMPLICACIONES DEL TIPO DE

TE EDAD GEMELAR PARIDAD PREMNATAL EMBARAZO AL NACER APGAR EMBARAZO GEMELAR
164 1 3 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:1-G2:3 5 1
165 2 2 1 4 1 1 G1:1-G2:1 G1:3 -G2:3 5 2
166 2 3 2 4 2 2 G1:2- G2:2 G1:3-G2:3 2 2
167 3 3 2 3 2 1 G1:1-G21 G1: 3-G2: 3 5 2
168 3 2 1 4 2 1 G1:1-G21 G1:3-G2: 3 5 2
169 2 3 2 3 2 1 G111 -G2:1 G1: 3-G2:3 5 2
170 2 2 2 2 2 1 G1:1-G2:1 G1:3-G23 5 2
171 2 3 2 3 2 2 G1:2-G2:2 G1:3-G2:3 1 2
172 2 3 1 2 1 1 G1:1-G21 G1:3-G2: 3 5 2
173 2 2 2 3 2 1 Gl 1-G2:2 G1:3-G2: 3 5 2
174 2 3 2 2 2 1 G1:1 -G21 G1:3-G2:3 1 2
175 2 3 2 4 2 1 G1:2-G2:2 G1:3-G2: 3 5 2
176 2 2 2 3 2 2 G1:2 -G2:1 G1:3-GZ3 5 2
177 2 3 1 4 1 1 G1:1-G21 G13-G22 5 2
178 3 3 2 3 2 1 G111 - G2 1 G1:1-6G2 2 5 2
179 2 3 2 4 2 1 G1:1- G211 G112 -G2: 3 5 2
180 1 2 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:2-G2:3 5 2
181 2 3 1 4 2 2 G111 -G2: 1 G1:3-G2: 3 5 2
182 2 2 2 3 2 1 G1:1- G2:1 G1:3-G2 3 5 2
183 2 3 2 4 2 2 G1:2-G2 2 G1:3-G2: 3 5 2
184 2 3 2 3 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2: 3 5 2

| 185 2 3 2 4 2 2 G1: 2-G2: 2 G1:3-G2:3 5 2
186 2 3 1 3 2 2 G1 1-G2:1 G1:3-G23 5 2
187 1 2 2 3 2 1 G1: 1-G21 G1:3-G2 3 5 2
188 2 3 2 3 2 1 G1:1-G21 G13-GZ3 5 2
189 2 2 1 3 2 1 G1:1 -G2:1 G1:3-G2: 3 5 2
190 2 2 2 2 2 1 G1:1 -G2:1 G1:2 -G2:3 5 2
191 2 3 2 3 2 1 G1:2 -G2:1 G1:2-G2:3 5 2
192 2 3 2 2 2 1 G1:2- G2: 2 G1:2-G2: 3 5 2
193 1 3 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:1-G2:3 5 2
194 2 3 1 4 1 1 G1:1-G21 G13 -G2: 3 3 2
195 2 2 2 4 2 2 G1:2- G2:2 G1:3-G2:3 5 2
196 3 3 2 3 2 1 G1:1-G2:1 G1: 3-G2:3 5 2
197 3 2 2 4 2 1 G1:1-G21 G1:3-G2: 3 5 2
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FINALIZACION EDAD

PACIEN ANTECEDENTE Nro ATENCION DEL GESTACION PESO AL COMPLICACIONES DEL TIPO DE
TE EDAD GEMELAR PARIDAD PRENATAL EMBARAZO AL NACER APGAR EMBARAZO GEMELAR
198 2 3 2 3 2 1 G111 -G2 1 G1: 3-G2: 3 4 2
199 2 2 1 2 2 1 G1:1-G2:1 G1:3-G23 b 2
200 2 3 2 3 2 2 G1:2-G2:2 G1:3-G23 b 2
201 2 2 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:3-GZ3 5 2
202 2 3 2 3 2 1 G1:.1-G2:2 G1:3-G23 5 2
203 2 3 2 2 2 1 1.1 -G2:1 G1:3-G23 3 1
204 2 3 2 3 2 1 G1.2-G22 G1:3-G2 3 3 2
205 2 3 1 4 2 2 G1:2 -G2 1 G1:3-G2 3 3 2
206 2 3 2 2 1 1 G1:1-G2 1 G1.3-G2: 2 1 2
207 3 3 2 3 2 1 G111 - G2:1 G1:1-G2 2 b 2
208 2 3 2 4 2 1 G1:1- G2:1 G122 -G23 b 2
209 1 2 2 2 1 1 G1:1-G2:1 G1:2-GZ3 5 2
210 2 3 2 2 2 2 G111 -G2 1 G1:3-G2: 3 2 2
211 2 3 1 3 2 1 G1:1- G211 G1:3-G2 3 3 2
212 2 2 2 3 2 2 G1.2-G2 2 G1:3-GZ3 3 2
213 2 3 2 3 2 1 G11- G2:1 G1:3-G2:3 3 2
214 2 2 2 2 2 2 G1 2-G2 2 G1:3-G2:3 3 2
215 2 3 2 3 2 2 G1: 1-G2:1 G1:3-G23 b 1
216 1 3 2 3 2 1 G1: 1-G2:1 G1:3-G2:.3 b 2
217 2 3 2 4 2 1 G11-G21 G13-G2:3 4 2
218 2 3 2 3 2 1 G1.1-G2:1 G1:3-GZ3 3 2
219 2 3 1 4 2 1 G111 -G2:1 Gi12 -G23 1 2

[ 220 2 3 2 4 2 1 G1:2 -G2:1 G1:2-G23 3 2
221 2 2 2 2 2 1 G1.2- G2 2 G1:2-G2:3 3 2
222 1 3 2 4 1 1 G1:1-G2 1 G1:1-G2.3 3 1
223 2 2 2 4 1 1 G11-G21 G13 -GZ 3 5 2
224 2 3 2 3 2 2 G1:2- G2:2 G1:3-G23 2 2
225 3 3 2 3 2 1 G11-G21 G1: 3-GZ3 5 2
226 3 3 2 3 2 1 G11-G21 G1:3-GZ3 5 2
227 2 3 1 3 2 1 G111 -G2:1 G1: 3-G23 3 2
228 2 2 2 2 2 1 G1:1-G2 1 G1:3-G23 3 2
229 2 3 2 3 2 2 G1:2-G2: 2 G1:3-G2:3 1 2
230 2 2 2 2 1 1 G1:1-G2 1 G1:3-G2:3 3 2
231 2 3 2 3 2 1 G1: 1-G2:2 G1:3-G2:3 5 2
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232 2 3 2 4 2 1 G11-G21 GL3-G23 1 2
233 1 3 2 3 2 1 Gl -G21 Gl 3-G2 3 ] 2
234 2 3 1 3 2 1 GL1-G21 G13-G2 3 ] 2
235 2 3 2 4 2 1 G11-G21 GL3-G3 a 2
236 2 3 2 2 2 1 GL1-GZ1 G112 -G2 3 ] 2
237 2 3 1 3 2 1 Gl -G21 GL2-G23 ] 2
238 2 2 2 4 2 1 GlL2-G22 G12-G23 ] 2
239 1 3 1 2 1 1 G11-G21 G11-G23 ] 2
240 2 3 2 2 1 1 GL1-G21 G513 -G 3 3 2
241 2 2 1 3 2 2 GlL2-G22 G13-G23 ] 2
242 3 3 1 4 2 1 G1t1-GZ1 Gl 3-G23 a 2
243 3 3 2 3 2 1 GL1-G21 G13-G23 ] 2
244 2 2 2 4 2 1 G11-G21 Gl 3-G23 4 2
245 2 3 1 2 2 1 GL1-G21 Gl 3-G2 3 ] 2
245 2 3 1 3 2 2 Gl1z2-G22 GL3-G23 ] 2
247 2 3 2 2 1 1 GL1-G21 G13-G23 ] 2
248 2 3 2 3 2 1 Gl 1-GZ 2 G13-G23 ] 2
243 2 3 1 2 2 1 G11-G21 GL3-G3 a 1
250 2 3 1 4 2 1 Gl 2-G22 G13-G2 3 ] 2
251 2 2 1 3 2 2 G12 -G21 Gn3-G23 ] 2
252 2 3 2 4 1 1 GL1-G21 G13-G2 2 1 2
253 3 2 2 3 2 1 G11- G211 Gri1-G2 2 ] 2
| 254 2 3 2 3 2 1 GL1- G2 G112 -G2 3 ] 2
255 1 3 1 2 1 1 GL1-G21 G12-G23 ] 2
256 2 3 2 4 2 2 G11-G2 1 Gl 3-G2 3 2 2
257 2 3 2 4 2 1 GL1- G2 G13-G2 3 ] 2
258 2 3 2 3 2 2 Gr2-G22 Gr3-G23 ] 2
259 2 3 1 4 2 1 GL1- G211 G13-G23 3 2
260 2 3 2 2 2 2 Gl 2-G22 GL3-G23 ] 2
2E1 2 3 1 3 2 2 Gl -G21 G13-G23 ] 1
262 1 3 2 3 2 1 Gl -G21 Gl 3-G2 3 ] 2
263 2 2 2 3 2 1 G1t1-GZ1 Gl3-G2 3 4 2
264 2 3 1 3 2 1 GL1-GZ1 G13-G23 3 2
2E5 2 2 2 2 2 1 G11-G21 G2 -G2:3 1 2
266 2 3 2 4 2 1 GL2-G21 G12-G23 ] 2
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023

PG. ¢ Cudles seran las
caracteristicas maternas y
neonatales relacionadas a
embarazo gemelar en
pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca? 20237

OG. Establecer las
caracteristicas maternas y
neonatales relacionadas a
embarazo gemelar en
pacientes atendidas en el
Hospital  Carlos  Monge
Medrano, Juliaca. 2023.

HG. Las caracteristicas maternas como: antecedente
familiar de embarazo gemelar, edad avanzada,
multiparidad, complicaciones obstétricas como
trastornos hipertensivos, cesareas y mas de 6
atenciones prenatales, asi como las caracteristicas
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.

PE 1. ¢ Cudles son las
caracteristicas maternas mas
relevantes relacionadas con el
tipo de embarazo gemelar en
pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 20237

OE 1. Analizar las
caracteristicas maternas mas
relevantes relacionadas con
el tipo de embarazo gemelar
en pacientes atendidas en el
Hospital  Carlos  Monge
Medrano, Juliaca. 2023.

HE 1. Las caracteristicas maternas como:
antecedente de  gemelar, edad, paridad,
complicaciones del embarazo, finalizacion del

embarazo, nimero de atenciones prenatales, si se
relacionan con el tipo embarazo gemelar en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca. 2023.

PE 2. ¢ Cuales seran las
caracteristicas neonatales mas
importantes relacionadas con
el tipo de embarazo gemelar
en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2023?

OE 2. Identificar las
caracteristicas neonatales
mas importantes

relacionadas con el tipo de
embarazo gemelar en
pacientes atendidas en el
Hospital  Carlos  Monge
Medrano, Juliaca. 2023.

HE 2. Las caracteristicas 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.

PE 3. ¢ Cuél sera 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 segun el tipo mas
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 heterocig6tico en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca. 2023.

1. Caracteristicas

2. Embarazo
gemelar

1.1 Maternas

1.2 Neonatales

1.1.1
Antecedente de
gemelar

1.1.2 Edad

.1.3 Paridad

114
Complicaciones
del embarazo

1.15
Finalizacion del
embarazo

1.1.6 Nimero
de atenciones
prenatales

2.1 Tipo de
gemelar

DISENO: no
experimental

ESTUDIO: de tipo
basico relacional,
transversal
retrospectivo

Poblacion y
muestra: 266 casos

Técnicas:

Analisis
documental.

Instrumento:

Ficha de
recoleccién de
datos.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N
FECHA:. ...,
1.1.1 Antecedente de gemelar a) Personal
b) Familiar
¢) Sin antecedente
1.1.2 Edad a) Edad precoz < 20 afios
b) Edad adecuada 21 a 35 afios
c) Edad avanzada 36 a mas
1.1.3 Paridad a) Primipara

b) Multipara
d) Gran multipara

1.1.4 Complicaciones del embarazo
a) Trastornos hipertensivos
b) Desprendimiento prematuro de placenta
¢) Ruptura prematura de membranas
d) Ninguna

1.1.5 Finalizacién del embarazo a) Vaginal
b) Cesarea

1.1.6 NUmero de atenciones prenatales a) Ninguno
bylabs
c) Controlada 6to control
c) 7amas

1.2.1 Edad gestacional a) Menor de 37 semanas
b) 37 a 41 semanas

1.2.2 Peso al nacer a) Bajo peso
b) Adecuado
¢) Macrosomico

1.2.3 Apgar a) 0 a 3 puntos
b) 4 a 6 puntos
c) 7 a 10 puntos

2.1 Tipo de gemelar a) Homocigético
b) Heterocigobtico
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacion de

Expertos
|. Datos generales
. ha
Apellido y nombres: Chamby chipong, Gduwyn 3O a0n
Cargo: Glnecologn — Shstedmy.

Institucion donde labora: HQSP"’L"A Carlos  Monee  Medmnn

Instrumento de investigacion: .Frehe e resdlewan do  dolo,

Titulo de la investigacién: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES
RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023, imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado -
Objetividad Expresa en conductas |
observables
Organizacion Existe l6gica entre
variables e
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y o
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico. il
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipotesis "
Metodologia Corresponde al
propésito de la ,/
investigacion

Il. Opinién de aplicacién: FC‘“B”‘L’[*’ ........

Ill. Promedio de valoracion: ‘:(«a ..............
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Ficha de Evaluacion de
Expertos

|. Datos generales

Apellido y nombres: ¥ S ™ 1Al il e S
Cargo: O%ITETRA

Instrumento de investigacion: . lthe de Rewlecccor de oty

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES
RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023, imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con —
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas L~
observables
Organizacién Existe logica entre
variables il
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y i
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de P
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, =
objetivos e hipotesis
Metodologia Corresponde al
proposito de la _ il
investigacion

Il. Opinién de aplicacion: »CLUQ'UJO% .......

lll. Promedio de valoracion: ....... A0

Lugar y fecha: Puno, 10 julio ......... 2023

LT .}"I'l"l"'i"" Y¥¥¥Asanununnnn
da
i RIES
NCIAS OBSTETRICAS
4 RNE: 4655-E. 01.1
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
l. Datos generales
Apellido y nombres: Moroles Yaredey, Delte  Haydee.
olbstet .

Cargo: Ll e S
Institucion donde labora; TlosPtal Cacloy  lonpe Medrqag,

Instrumento de investigacién: [T\cie, de tecolecead de oo

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES
RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023, imprescindible
contar con la aprobaciéon para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con —
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas il
observables
Organizacion Existe logica entre =
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y L
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, o
objetivos e hipétesis
Metodologia Corresponde al )
propésito de la e
investigacion

wdvom—UQ

Il. Opinién de aplicacién: .. [~ 2Vowb. S 5 4

lll. Promedio de valoracion: ...... :”Q ............

Lugar y fecha: Puno , 10 julio ......... 2023

.................... A4 un sanannun
fod Ao dmesdbbiflde
e mmmEam HALES PAREDES
DELIA kgi\;é?& l"-.OSPEUALlS'TA

U2
COP. 2083 RWNE 270-E.01
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: Coare) ¥iamerly, . Linqa. .2.9.7.\.\.3 Q.
Cargo: OkS\AV&

Institucion donde labora: .S\ LsSA
Instrumento de investigacion: ..\?'.\.C:\:.Q...d..f.—. el cdon e delos

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES
EN PACIENTES CON EMBARAZO GEMELAR ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023, imprescindible contar con la
aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado -
Objetividad Expresa en conductas =
observables
Organizacion Existe légica entre e
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y i
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de —
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, B
objetivos e hipotesis
Metodologia Corresponde al 5 =g
proposito de la
investigacion

Il. Opinién de aplicacion: ...E‘%‘.’S?.*. C~‘°\ L~

IIl. Promedio de valoracién:-..... 39 . ...

Lugar y fecha: Puno , 10 julio ..A,....
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:
SRA. Maria del Carmen Mita Barrionuevo, jefa del servicio de obstetricia.

Me dirijo a usted en calidad de investigador interesada en desarrollar
investigacion sobre: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES
RELACIONADAS A EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 2023 me gustaria
solicitar su autorizacion para llevar a cabo este estudio dentro del hospital.

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el
internado anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesoramiento y
las habilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacion de manera
eficiente y rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacion es: Establecer las caracteristicas
maternas y neonatales relacionadas a embarazo gemelar en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 2023. Para lograr este
objetivo utilizare una metodologia basada en el analisis documental.

por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacién para
tener acceso a las historias clinicas dentro de la instituciéon. Agradezco
sinceramente su tiempo y atencién a este asunto.

Atentamente

GISSE A CALAPUJA MAMANI

DNI. 46822195

La jefa del servicio de obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano da
PROVEIDO FAVORABLE para acceder a los datos.

ara del Carmen Wta B
cop 6439 .
EFA DE OBSTETRA
! HCMM
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TABLAS DE CHI CUADRADO

Tabla 1
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 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-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 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-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | 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-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 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-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 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-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 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-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 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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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _} O-~'09 -2972S

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ GISSELA CALAPUJA MAMANI
Direccion; Jr Néstor Caceres Mz e 3 1t 13
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 46822195

Teléfono: 916748400 email: _gisse202717@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: _OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [_|
Titulo: CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES RELACIONADAS A EMBARAZO
GEMELAR EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA. 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Embarazo gemelar caracteristicas maternas neonatales.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?
2

ndicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su producci6n intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

’_1 Bachiller X ’Titulo l 12da Especialidad i }Maestria [ JDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
|:| Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

[ 5se : J O - Seplembee 2025
[—
Fitma de Autor huella digital Fecha
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