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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas y complicaciones del embarazo mdltiple en
pacientes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2000 - 2024.
Metodologia: Observacional, descriptivo, retrospectivo con una poblacion de 627
pacientes con diagndstico de embarazo multiple. De estos embarazos nacieron 1 260
recién nacidos registrados el Sistema Informatico Perinatal del HHUT. Resultados: La
incidencia de pacientes con embarazo multiple atendidas en el HHUT del 2000 a 2024,
ha sido 0,8%. Generalmente fueron amas de casa (70,5%) primiparas (71,5%) entre 20
y 29 afios (53,9%) del distrito de Tacna (75,1%). Un porcentaje significativo present6
sobrepeso (38,6%) y obesidad (22,6%). El 43,7% no recibié un control prenatal
completo, casi todos los embarazos fueron dobles (99%) siendo gemelares un 71,1% y
terminaron en ceséarea (86%). Las complicaciones del embarazo mas frecuentes fueron
la anemia (46,6%), las ITU (26,6%) y la amenaza de parto prematuro (18,7%). Mas de
la mitad fueron recién nacidos pretérminos (50,2%) de sexo femenino (52,8%) con un
peso adecuado (54,3%), una gran parte con APGAR 0ptimo al minuto (88,4%) y casi
todos con APGAR 6ptimo a los cinco minutos (95,9%). Las complicaciones perinatales
mas frecuentes fueron la RCIU (9,5%), la ictericia neonatal (6,7 %) y la EMH (6,3%). La
mortalidad perinatal fue de 1,5%. Conclusiones: El embarazo multiple representa
condicion de alto riesgo, con complicaciones perinatales y durante el embarazo,
asociadas a controles prenatales insuficientes.

Palabras clave: Embarazo multiple, caracteristicas del embarazo, complicaciones del

embarazo, perinatal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics and complications of multiple pregnancy in
patients attended at the Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2000 - 2024.
Methodology: Observational, descriptive, retrospective with a population of 627 patients
diagnosed with multiple pregnancy. Of these pregnancies, 1,260 newborns were born
and registered in the HHUT Perinatal Computer System. Results: The incidence of
patients with multiple pregnancies attended at HHUT from 2000 to 2024 was 0.8%. They
were generally housewives (70.5%) primiparous (71.5%) between 20 and 29 years of
age (53.9%) from the district of Tacna (75.1%). A significant percentage was overweight
(38.6%) and obese (22.6%). A total of 43.7% did not receive complete prenatal care,
almost all pregnancies were double (99%), 71.1% were twins and ended in cesarean
section (86%). The most frequent pregnancy complications were anemia (46.6%), UTI
(26.6%) and threatened preterm delivery (18.7%). More than half were preterm
newborns (50.2%) of female sex (52.8%) with adequate weight (54.3%), a large
proportion with optimal APGAR at one minute (88.4%) and almost all with optimal
APGAR at five minutes (95.9%). The most frequent perinatal complications were IUGR
(9.5%), neonatal jaundice (6.7%) and EMH (6.3%). Perinatal mortality was 1.5%.
Conclusions: Multiple pregnancy represents high-risk condition, with perinatal and
during pregnancy complications associated with insufficient prenatal controls.

Key words: Multiple pregnancy, pregnancy characteristics, pregnancy complications,

perinatal complications.
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INTRODUCCION

La salud materna es esencial para el bienestar de la mujer y del recién
nacido. En el embarazo multiple, los riesgos aumentan, tanto para la madre como

para los fetos.

El contexto social, econdmico y cultural influye directamente en la
atencion gue recibe la gestante. Factores como el acceso limitado a servicios de
salud, la carga doméstica y las brechas educativas afectan el seguimiento

adecuado del embarazo.

La vida de la madre cambia de forma importante. El embarazo multiple
exige mayor atencién médica, preparacion emocional y apoyo familiar constante,

lo que genera un impacto fisico y psicoldgico.

La incidencia global de embarazos multiples ha aumentado. Esto se debe,
en parte, al uso de técnicas de reproduccion asistida y a la maternidad en edades

mas avanzadas.

Esta investigacion busca identificar las caracteristicas y principales
complicaciones del embarazo multiple en pacientes atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2000 a 2024.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La gestacion multiple aumenta significativamente los riesgos tanto
maternos como fetales, incluyendo parto prematuro, bajo peso al nacer y
morbilidad neonatal. Por ello, en los procedimientos de reproduccién asistida se
promueve la transferencia embrionaria Unica como una estrategia clave para

reducir estos riesgos y mejorar los desenlaces perinatales (1).

En Latinoamérica la prevalencia del embarazo multiple se encuentra entre
9 a 16 por cada 1000 nacidos vivos, similar a lo observado en Estados Unidos,
lo cual representa una tendencia al alza en este tipo de gestaciones. Este
incremento ha sido atribuido principalmente a factores como el aumento de la
edad materna al momento de la concepcion, que conlleva una disminucién en la
fertilidad natural y, en consecuencia, un uso mas frecuente de técnicas de
reproduccion asistida. Estas cifras sitlan a Latinoamérica por encima de
regiones como Asia, que presenta una tasa de 8 por 1000 nacidos vivos, y por
debajo de Africa, donde la prevalencia puede llegar hasta los 17 por 1000, siendo

Nigeria el pais con los registros mas altos y Japén el de los mas bajos (2).

En el Perq, el embarazo multiple representa aproximadamente el 1.8% de
los embarazos atendidos en hospitales como el Cayetano Heredia, y se asocia

con un perfil clinico de alto riesgo, siendo la mayoria atendidos por cesarea con



una frecuencia superior al 85%. Mas del 60% culmina en parto prematuro,
muchos antes de la semana 37, lo que incrementa el ingreso de neonatos a
cuidados intensivos. Las madres presentan con mayor frecuencia anemia,
trastornos hipertensivos como preeclampsia, y riesgo de hemorragia posparto.
Ademas, se observa una incidencia elevada de limitacion del crecimiento
intrauterino y mortalidad perinatal, lo que obliga a implementar protocolos de
seguimiento mas intensivo y una planificacion cuidadosa del parto. Estos casos
requieren un abordaje multidisciplinario, considerando factores como la edad

materna avanzada y la historia reproductiva (3).

En Tacna, especificamente en el Hospital Hipdlito Unanue, la incidencia
del embarazo multiple fue de 1.39%, es decir, 13.9 por cada 1000 nacidos vivos
durante el periodo 2009-2018. Se evidencid una tendencia ascendente,
alcanzando su punto mas alto en 2017 con 1.95%. La mayoria de estos
nacimientos ocurrieron por cesarea (90.1%), mas de la mitad fueron prematuros
(53.2%) y con bajo peso al nacer (45.7%). Ademas, se reportaron
complicaciones frecuentes como anemia (41.5%), RCIU (18.2%), membrana

hialina (11.1%) y sepsis neonatal (9.4%), con una mortalidad neonatal de 4.95%

(4).

Estudiar las caracteristicas y complicaciones del embarazo multiple
resulta fundamental debido a que este tipo de gestacion, aunque poco frecuente,
conlleva un riesgo significativamente mayor tanto para la madre como para los

fetos, especialmente en contextos donde los recursos de salud pueden ser



limitados. Las gestaciones multiples estan asociadas con una mayor incidencia
de parto pretérmino, preeclampsia, hemorragias obstétricas y necesidad de
cesarea, por lo que su identificacion temprana y manejo adecuado permiten

prevenir desenlaces adversos y optimizar la atencion prenatal.

Asimismo, el analisis de estos casos en una institucion especifica como el
Hospital Hipodlito Unanue de Tacna aporta informacion local clave que puede
ayudar a disefar protocolos personalizados de seguimiento y tratamiento,
ademas de identificar factores asociados a estas complicaciones. Esto no solo
mejora la calidad de atencion médica en la region, sino que también contribuye
a fortalecer las politicas de salud publica, al evidenciar la necesidad de monitoreo
especializado y de estrategias preventivas que reduzcan la morbimortalidad

materna y neonatal asociada al embarazo mdltiple.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cudles son las caracteristicas y complicaciones del embarazo mdltiple

en pacientes atendidas en el HHUT, 2000 - 20247

1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es la incidencia de pacientes con embarazo multiple atendidas en

el HHUT, 2000 - 20247



¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, gineco-obstétricas y
perinatales del embarazo multiple en pacientes atendidas en el HHUT, 2000 -
20247

¢,Cudles son las complicaciones mas frecuentes del embarazo, parto,
puerperio inmediato y perinatales del embarazo multiple en pacientes atendidas

en el HHUT, 2000 - 2024?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El embarazo multiple representa una condicién obstétrica de alto riesgo
cuya incidencia se ha incrementado en las uUltimas décadas, especialmente por
el uso creciente de técnicas de reproduccion asistida y el retraso de la
maternidad. Desde una perspectiva tedrica, el estudio permite comprender los
mecanismos fisiopatoldégicos que aumentan la probabilidad de complicaciones,
como el parto prematuro, la preeclampsia o el bajo peso al nacer, lo cual justifica

la carencia de un abordaje clinico diferenciado y basado en evidencia cientifica.

Desde el enfoque social, analizar esta problematica cobra relevancia
porque el embarazo multiple no solo afecta la salud fisica y emocional de la
gestante, sino también la estructura familiar y los recursos del sistema de salud
publica. Las madres con embarazos multiples enfrentan mayores costos
médicos, hospitalizaciones prolongadas y, en muchos casos, dificultades para el

cuidado simultaneo de mas de un recién nacido, por lo que generar conocimiento



local contribuye a implementar estrategias de apoyo social y sanitario mas
eficaces.

El enfoque metodolégico de este estudio permite caracterizar de manera
sistematica y contextual las caracteristicas y complicaciones asociadas al
embarazo multiple, recurriendo al analisis de datos clinicos reales recopilados
del sistema informéatico perinatal (SIP) en una institucion de referencia regional
como el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Utilizar un disefio retrospectivo, con
base en registros médicos y perinatales durante los afios 2000 a 2024, favorece
la obtencion de resultados objetivos, comparables y aplicables para la toma de

decisiones clinicas y el disefio de politicas de salud.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas y complicaciones del embarazo mdultiple en

pacientes atendidas en el HHUT, 2000 - 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
a) Determinar la incidencia de pacientes con embarazo multiple
atendidas en el HHUT, 2000 — 2024.
b) Describir las caracteristicas epidemiologicas del embarazo multiple en
pacientes atendidas en el HHUT, 2000-2024.
c) Describir las caracteristicas gineco-obstétricas del embarazo multiple

en pacientes atendidas en el HHUT, 2000-2024.



d)

f)

Describir las caracteristicas perinatales del embarazo multiple en
pacientes atendidas en el HHUT, 2000-2024.

Identificar las complicaciones mas frecuentes del embarazo, del parto
y el puerperio inmediato del embarazo multiple en pacientes atendidas
en el HHUT, 2000-2024.

Identificar las complicaciones perinatales mas frecuentes del

embarazo multiple en pacientes atendidas en el HHUT, 2000-2024.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel internacional

Flores P., Ordofiez, J. en el afio 2021 llevé a cabo un estudio descriptivo
y analitico en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, Ecuador, con el fin
de identificar la prevalencia de complicaciones en embarazos maultiples
entre 2014 y 2019. Analizando 63 historias clinicas, se observé que el 71,42 %
de las gestantes present6 algun tipo de complicacion, siendo las mas frecuentes
el parto pretérmino (64,6 %), infeccién del tracto urinario (54,5 %), anemia (36,4
%) y preeclampsia (23,4 %). También se reportaron casos de limitacion del
crecimiento intrauterino (14,1 %), ruptura prematura de membranas (6,3 %),
hipotiroidismo (4,7 %) y diabetes gestacional (1,6 %). La hemorragia postparto
afect6 al 3,17 % de las pacientes. Estos resultados evidencian el perfil de alto
riesgo que representa el embarazo mudltiple, reforzando la necesidad de un

seguimiento médico riguroso durante el control prenatal (5).

Santana Y., et al. en el afio 2024, condujo un estudio observacional y
analitico en el Hospital Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora, con
el proposito de caracterizar a las gestantes con embarazos multiples en
Camaguey durante el periodo 2020-2022. Se incluyeron 180 pacientes, con

una edad promedio de 27 afos. Predominaron las nuliparas (47,2 %) y los



embarazos concebidos espontaneamente (97,8 %), siendo la mayoria de tipo
bicorial (69,4 %) y biamnidtico (93,3 %). La hipertension arterial cronica fue el
antecedente personal mas frecuente (12,8 %). Las principales complicaciones
maternas fueron la preeclampsia/eclampsia (11,8 %), anemia (5,6 %) y diabetes
gestacional (3,9 %). A nivel perinatal, se report6é bajo peso al nacer en el 71,7 %
de los neonatos e insuficiencia respiratoria transitoria en el 67,8 %, lo que

evidencia el impacto del embarazo mditiple sobre la salud materna y neonatal

(6).

Rubio A. en el afio 2023, analiz6 la asociacion entre embarazo mualtiple
y anomalias congeénitas en recién nacidos en Colombia, mediante un estudio
de casos y controles basado en registros nacionales entre 2016 y 2021. Se
incluyeron 32,676 casos con anomalias congénitas y un numero igual de
controles. Se encontré6 que el embarazo mdultiple fue significativamente mas
frecuente entre los casos (4,2 %) que entre los controles (1,4 %), con una odds
ratio ajustada de 3.09 (IC95 %: 2.8-3.4). Las asociaciones mas fuertes se
observaron con anomalias no clasificadas (OR=10.87), respiratorias (OR=3.88),
cardiovasculares (OR=3.69) y del sistema genital (OR=3.32). Estos resultados
evidencian el impacto del embarazo multiple como factor de riesgo relevante en
la aparicion de malformaciones congénitas, reforzando la necesidad de un

seguimiento ecografico especializado desde el control prenatal (7).

Garcia N. en el afio 2022, realiz6 una revisién sistematica con el

objetivo de sintetizar la evidencia sobre las principales complicaciones



asociadas a embarazos multiples. A partir del andlisis de nueve revisiones
sistematicas seleccionadas por criterios de calidad CASPe y JBI, se identificaron
complicaciones maternas frecuentes como anemia, preeclampsia, hipertension
y hemorragias. En cuanto a los recién nacidos, se observl una alta proporcion
de bajo peso al nacer, muerte intrauterina de uno de los gemelos (1-7 %) y un
mayor riesgo de cardiopatias congénitas, especialmente en gemelos
monocoridénicos (OR=6,3) y en aparicion de sindrome de transfusion feto-fetal
(OR=12). Ademas, se reportaron complicaciones neurolégicas, menor tasa de
lactancia y mayor incidencia de enfermedades cronicas en la infancia. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de un seguimiento prenatal riguroso y adaptado
a las particularidades de cada gestacion multiple para reducir la morbimortalidad

materna y neonatal (8).

Manriquez C. en el afio 2023, realiz6 un estudio comparativo de casos y
controles en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 del IMSS, con el fin de
identificar diferencias en las complicaciones maternas y perinatales entre
embarazos gemelares obtenidos por técnicas de reproduccién asistida
(TRA) y los concebidos espontaneamente. Se incluyeron 208 gestantes,
observandose que el grupo TRA presentdé mayores tasas de parto pretérmino
(84,6 % vs 60,5 %; OR=3.57), enfermedad hipertensiva del embarazo (43,2 %
vs 22,1 %; OR=3.2) y hemorragia obstétrica (41,9 % vs 25,7 %; OR=2.09).
También se reporté un mayor riesgo de diabetes gestacional (38,1 %), ruptura

prematura de membranas (18,1 %) y prematurez neonatal (72,8 %) en
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embarazos TRA. Estos resultados evidencian una mayor morbilidad en
embarazos gemelares por TRA, lo que resalta la importancia de un control

prenatal especializado (9).

Urda L. en el afio 2021, realizé una revision sistematica con el propoésito
de identificar las particularidades del embarazo gemelar frente al embarazo
Unico y asi orientar cuidados enfermeros especializados. A partir del analisis
de 81 documentos cientificos, se destacdé que las gestaciones gemelares,
especialmente las monocoriales-monoamnidticas, presentan un alto riesgo
obstétrico. Entre las complicaciones maternas mas frecuentes se encontraron el
aborto espontaneo, con una incidencia del 21 al 30 %, la preeclampsia, que
afecta entre el 10y 15 % de los casos, asi como anemia y hemorragias postparto.
En el plano fetal, se reportaron el parto pretérmino, la limitacion del crecimiento
intrauterino, el sindrome de transfusién feto-fetal y la muerte fetal como los
eventos mas comunes. La autora concluye que el diagndstico precoz y el
seguimiento obstétrico intensivo son fundamentales para mejorar los hallazgos

materno-perinatales en embarazos multiples (10).

Chong R., Macay M. en el afio 2022, realiz6 un estudio retrospectivo y
analitico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con el objetivo de determinar
la prevalencia de complicaciones materno-fetales en embarazos gemelares
monocoridénicos entre 2016 y 2021. Se analizaron 148 historias clinicas,
encontrando que el 68,92 % de las gestantes presento parto pretérmino, el 31,08

% anemia y el 24,32 % complicaciones hipertensivas, siendo la preeclampsia la
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mas comun. Asimismo, el 20,95 % presento ruptura prematura de membranas.
A nivel fetal, el 64,86 % de los casos tuvo al menos un producto con bajo peso
al nacer, el 9,46 % presento restriccion de crecimiento intrauterino selectivo, el
4,05 % sindrome de transfusion gemelo-gemelo y el 3,38 % anomalias como
gemelos siameses o TRAP. La mortalidad fetal se report6 en el 18,92 % de los
embarazos. Estos datos evidencian una alta carga de morbilidad y mortalidad en
este tipo de gestaciones, especialmente en las monocoriénicas monoamnioticas

(11).

Ocampo S. en el afio 2021, llevé a cabo un estudio retrospectivo y
descriptivo en el Hospital Materno Infantii ISSEMyM, con el objetivo de
determinar la morbilidad neonatal vinculada a embarazos multiples durante
el aflo 2018. Se analizaron 40 embarazos gemelares, encontrandose que el 79
% de los recién nacidos antes de termino. Las principales comorbilidades
incluyeron hemorragia intraventricular (12 casos), limitacién del crecimiento
intrauterino (10 casos), fisura prematura de membranas (15 casos), y en menor
medida sindrome de transfusion feto-fetal (2 casos), una malformacién
anatdmica y una anomalia cromosémica (trisomia 21). En cuanto al peso al
nacer, el 72 % de los recién nacidos pesaron de 1501 y 2500 gramos. La
mortalidad neonatal registrada fue de 3,75 %, asociada principalmente a sepsis
congénita y malformaciones graves. Estos resultados reflejan el impacto clinico
del embarazo mdltiple en la salud neonatal, especialmente por la alta frecuencia

de prematurez y sus complicaciones asociadas (12).
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2.1.2. A nivel nacional

Vasquez J. en el afo 2024, desarrolld6 un estudio observacional,
retrospectivo y analitico de casos y controles en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, con el fin de determinar la incidencia de preeclampsia en
embarazos gemelares durante el periodo 2020-2022. Analizando un total de
188 gestantes, se hall6 una incidencia de preeclampsia del 33% en los
embarazos gemelares, con un riesgo casi tres veces mayor comparado con los
embarazos unicos (OR: 2.88; p<0.05). Asimismo, se identific6 como factores
asociados relevantes la nuliparidad, presente en el 51.1% de los casos
(p=0.027), y una gran frecuencia en féminas de 20 y 30 afios. Ademas, el 87%
de los embarazos gemelares complicados con preeclampsia culminaron en
partos prematuros, destacando la necesidad de un control prenatal intensivo en

este grupo de riesgo (13).

Llalla W. en el afio 2023, evalué la relacion entre embarazo doble y
complicaciones en una cohorte retrospectiva desarrollada en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco. El estudio incluyé 119 gestantes con embarazo
doble y 238 con embarazo Unico. Se observo que el 80,7 % de las mujeres con
embarazo gemelar presentdé complicaciones, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa (RR=2,37; IC 95 %: 1,94-2,88). Entre las
complicaciones méas destacadas se encontraron: parto prematuro (RR=7,61),
preeclampsia (RR=4,66), ingreso a UCI (RR=4,00), diabetes gestacional

(RR=4,66), anemia gestacional (RR=2,41), cesareas (RR=2,82), hemorragia
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postparto (RR=2,30) y ruptura prematura de membranas (RR=2,28). Estos
resultados refuerzan el caracter de alto riesgo del embarazo mudltiple y la

necesidad de un manejo clinico mas riguroso (14).

Chachall. en el afio 2023, realiz6 un estudio observacional y retrospectivo
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca con el fin de caracterizar
epidemiolégicamente el embarazo multiple entre 2018 y 2023. La muestra
incluyd6 a 210 gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio
estratificado. Se reporté una incidencia media de 26,9 por 1000 nacidos vivos,
con una alta proporcion de cesareas (77 %), de las cuales solo el 3,4 % fueron
programadas. El 93,2 % de las pacientes presentd al menos una complicacion
obstétrica, predominando la distocia (50,5 %), el parto pretérmino (45,4 %) y los
trastornos hipertensivos del embarazo (39,2 %). Estos hallazgos evidencian una
elevada carga de morbilidad materna asociada al embarazo multiple, destacando

la necesidad de un seguimiento especializado y estrategias de prevenciéon (15).

2.1.3. A nivel regional o local

Apaza V., et al en el afio 2021, efectué un estudio descriptivo y
retrospectivo con el fin de determinar la incidencia y complicaciones del
recién nacido gemelar en un hospital pablico de Tacna, Peru. Analizando los
datos de 472 neonatos gemelares nacidos entre 2009 y 2018, se encontré una
incidencia de 1,39 %, con una marcada tendencia al nacimiento por cesarea

(90,1 %) y una elevada proporcion de prematuros (53,2 %) y neonatos con bajo
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peso al nacer (45,7 %). Las complicaciones mas prevalentes fueron la anemia
(41,5 %), el retardo en el crecimiento intrauterino (18,2 %), la afeccién de
membrana hialina (11,1 %) y la sepsis neonatal (9,4 %), observandose ademas
una mortalidad neonatal del 4,95 %. Los hallazgos evidencian que el embarazo
multiple implica riesgos importantes para el recién nacido, requiriendo un manejo

clinico especializado desde etapas tempranas del embarazo (4).

Sosa P, en el afio 2016, desarrollé un estudio retrospectivo, ilustrativo y
seccional en el Hospital HHUT, con el propdsito de analizar las implicaciones
materno-neonatales en 89 gestaciones bicigéticas. La investigacion
evidencio que las gestantes, en su mayoria con edades entre 20 y 34 afos,
presentaron afecciones recurrentes como la insuficiencia férrica, infecciones
urinarias y amenaza de parto prematuro. En relacion con los recién nacidos, se
encontré que el 43,26% tuvo un peso entre 1500 y 2499 gramos, el 52,87%
presentd una edad gestacional menor a 37 semanasy el 77,59% mostré un peso
adecuado para su edad gestacional. Ademas, mas de la mitad (52,87%) presentd
alguna patologia, predominando la insuficiencia respiratoria, y se registraron
pérdidas intrauterinas y malformaciones congénitas. El estudio concluye que
este tipo de embarazo conlleva un alto riesgo de complicaciones tanto para la

madre como para el neonato (16).

Apaza, V., en el afio 2019, llevo a cabo una investigacion retrospectiva y
descriptiva en la unidad de neonatologia del HHUT, donde analizé 472

nacimientos binovulares con el objetivo de determinar la frecuencia de la
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gestacion bicigotica, sus complicaciones neonatales y la proporciéon de
mellizos con discrepancia ponderal. Los resultados mostraron que el parto por
cesarea fue el desenlace mas frecuente, y la mayoria de los recién nacidos tuvo
un peso entre 1500 y 2499 gramos, con peso acorde a la edad gestacional y
nacimiento pretérmino. La puntuacién APGAR fue favorable tanto al primer como
al quinto minuto de vida. La mortalidad neonatal alcanzé un 4,95%, mientras que
el 62,28% presentd algun tipo de patologia, predominando la insuficiencia
ponderal, hipocromia sanguinea, restriccion del crecimiento intrauterino y
disfuncion de membrana hialina. Ademas, los mellizos con diferencia significativa
de peso evidenciaron una mayor tendencia a presentar glicopenia y desequilibrio
hidroelectrolitico, principalmente hipernatremia. Estos hallazgos evidencian una
mayor vulnerabilidad a complicaciones en este tipo de gestacion, especialmente

cuando existe discrepancia en el peso al nacer (17).

2.2. BASES TEORICAS
El embarazo

Proceso fisiolégico en el cual una fémina lleva en su utero un embrién en
evolucion, resultado de la fecundacion de un évulo por un espermatozoide. En
este periodo, que suele prolongarse 40 semanas, el organismo materno
experimenta cambios metabdlicos, hormonales e inmunoldgicos que favorecen
el desarrollo del feto. Para que el embarazo se desarrolle de manera segura, es
fundamental el control prenatal temprano, la adecuada nutricién y el seguimiento

de posibles complicaciones que puedan surgir, como la diabetes gestacional, la
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hipertension o la preeclampsia, las cuales pueden incidir tanto a la madre como

al feto (18).

Embarazo multiple

Se conceptualiza como una gestacion en la cual se desarrollan 2 0 mas
fetos de manera simultanea en el Gtero (19). Este tipo de embarazo puede
clasificarse en:

e Monocig6tico: cuando proviene de un solo évulo fecundado que se
fracciona en dos o mas embriones genéticamente idénticos.
e Dicigotico: cuando se fecundan dos Ovulos distintos por dos

espermatozoides diferentes, dando lugar a mellizos no idénticos (19).

En términos clinicos, el embarazo mdultiple presenta un riesgo elevado
tanto para la madre como para los fetos, ya que se asocia con una mayor
frecuencia de complicaciones como parto pretérmino, preeclampsia, anemia,
hemorragias, bajo peso al nacer, y necesidad de cesarea (19).

Ademas, la gestacion multiple es un aspecto de riesgo importante para la
erupcion polimorfa del embarazo (PEP), una dermatosis inflamatoria y pruritica
gue ocurre principalmente en el tercer trimestre. Esta condicion dermatologica,
aunque benigna, es mas prevalente en mujeres primiparas y en embarazos
multiples debido a la mayor distension abdominal, lo que refuerza la relacion

entre el embarazo multiple y alteraciones fisiolégicas mas marcadas (19).
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Epidemiologia

Conforme al Instituto Materno Perinatal, la prevalencia de las personas dentro
del grupo de mellizos es del 1,5%, mientras que la prevalencia de los
pertenecientes al grupo de trillizos es solo del 0,013%. La tasa espontanea es
mas elevada en la poblacion negra (4 %) y la blanca (1-2 %) y la asiatica (0,6%).

(20)

Clasificacion

Los embarazos multiples se clasifican segun el tipo de fecundacién

a) Monocigoticos:

Es el resultado de la fusion entre un Unico ovocito y un solo
espermatozoide (25-30%). Son absolutamente idénticos y comparten el
mismo sexo. Basandose en el momento en que ocurra la segmentacion, los
gemelos logran desarrollar placentas y cavidades gestacionales separadas o
repartir una placenta con sacos amniéticos distintos.

Si la escision acontece en la fase de dos blastomeros (dia 2), la
segmentacion sera completa. En cambio, si la division se produce tras la
formacion del amnios (dia 14), ambos fetos compartiran dicha membrana.
Ademas, en ciertos casos, el corion puede fusionarse, resultando en una
union parcial de la estructura axial del disco embrionario doble, dando lugar
a gemelos siameses. Los tipos mas habituales incluyen téraco-onfalopagos,

toracopagos y onfalépagos. (20)
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Conforme a la separacion se clasifica:
e Bicoriales-Biamnioticos:
Sucede desde el primer hasta el tercer dia durante la fase de moérula.
e Monocoriales-Biamnioticos:
Ocurre en la fase de blastocisto en el cuarto y octavo dia.
e Monocoriales-Monoamnioticos:
Existen distinciones entre la cavidad amnidtica y el disco embrionario
durante los dias noveno y doce.

e Sjameses.

b) Dicigo6ticos o fraternos:
Proviene de la fecundacion de dos espermatozoides y dos ovulos
simultaneamente. Genéticamente no son idénticos y también pueden

pertenecer al mismo o a un sexo distinto. (20)

Cuadro clinico

Se tiene en cuenta de algunos parametros que nos hacen sospechar que
la gestante dentro de su vientre tiene mas de un feto, dentro de los que podemos
mencionar:
a) Antecedentes familiares maternos.
b) TRA
c) Incremento en la medida del Utero que no coincide con la edad de la

gestacion.

19



d) La presencia de mas de un latido cardiaco fetal.
e) En ocasiones, se puede palpar mas de un polo cefalico y, por ende, varias

areas anatomicas del feto.

Cambios fisiolégicos en el embarazo

A. Cambios respiratorios

En el embarazo, el sistema respiratorio padece una serie de adaptaciones
fisiol6gicas para satisfacer las mayores demandas de oxigeno de la madre y
el feto. Uno de los cambios cruciales es el alza del volumen corriente, es
decir, la cantidad de aire que se inhala y exhala en cada respiracion, lo que
permite una mayor oxigenacion sin necesidad de incrementar la frecuencia
respiratoria. Ademas, hay una disminucion de la facultad residual funcional,
gue es el volumen de aire que queda en los pulmones luego de una
exhalacion normal, debido al crecimiento del utero, el cual empuja el
diafragma hacia arriba, reduciendo la expansion pulmonar (21).

Otro cambio importante es el aumento de la sensibilidad de los centros
respiratorios a los niveles de diéxido de carbono (CO,), causado por el efecto
de la progesterona, lo que genera una leve alcalosis respiratoria
compensada. Esto significa que las mujeres embarazadas eliminan mas CO,
a través de la respiracion, favoreciendo el intercambio gaseoso placentario.

Como consecuencia, algunas embarazadas pueden experimentar una
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sensacion de disnea o falta de aire, especialmente en el tercer trimestre, sin

gue esto indique necesariamente una patologia (21).

. Cambios cardiovasculares

Durante el embarazo, el sistema cardiovascular experimenta
adaptaciones significativas para satisfacer las necesidades metabdlicas de la
madre y el feto, destacando un aumento del gasto cardiaco, que puede
elevarse hasta en un 50% por un incremento del volumen sistélico y la tasa
cardiaca, acompafado de una reduccion de la resistencia vascular sistémica
por efecto de la progesterona, lo que provoca una merma de la presion
arterial en el segundo trimestre, con una posterior normalizacion en el tercero
(22).

Ademas, ocurre un alza del volumen plasmatico de hasta un 45%, lo que
puede generar hemodilucién y anemia fisiolégica, favoreciendo la circulacion
de oxigeno y nutrientes al feto, aunque también incrementa el riesgo de
edemas en las extremidades inferiores por la compresion venosa ejercida por

el Utero en crecimiento referente a la vena cava inferior (22).

. Cambios gastro intestinales

El sistema digestivo experimenta cambios significativos debido a la accion
de hormonas como la progesterona, la cual reduce la motilidad intestinal,
ocasionando un transito mas lento de los alimentos y provocando

estrefiimiento y distension abdominal, ademas, la relajacion del esfinter
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esofagico inferior facilita el reflujo gastroesofagico, lo que puede generar
acidez estomacal o pirosis, sintomas muy frecuentes en las gestantes.
También se observa una disminucion de la actividad contractil de la vesicula
biliar, lo que facilita la acumulacion de bilis y aumenta el riesgo de desarrollar
calculos biliares en el embarazo, mientras que la absorcién de agua en el
colon se incrementa, contribuyendo alin mas al estrefiimiento (23).

Por otro lado, la capacidad del estbmago para vaciar su contenido se ve
reducida, lo que prolonga el tiempo de digestion y puede ocasionar sensacion
de pesadez después de las comidas, sumado a un alza en la produccion de
moco gastrico y una merma en la secrecion de &cido clorhidrico, lo que puede
afectar la digestion de ciertos alimentos. Estos cambios son mecanismos
fisiol6égicos que buscan favorecer la absorcion de nutrientes esenciales para
el desarrollo del feto, aunque pueden generar molestias digestivas que deben
manejarse con una dieta rica en fibra, una adecuada hidratacion y la practica

de actividad fisica moderada (23).

. Cambios hepéticos

El sistema hepatico experimenta diversas adaptaciones para responder a
los cambios metabdlicos y hormonales de la gestacién, observandose un
incremento en la produccion de proteinas plasmaticas especificas como la
globulina transportadora de hormonas sexuales y la alfa-fetoproteina,
ademas, los niveles de enzimas hepaticas, como la aspartato

aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT), pueden sufrir
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ligeras variaciones sin que ello indiqgue una enfermedad hepéatica, mientras
gue la fosfatasa alcalina suele aumentar debido a la produccion placentaria.
Asimismo, la produccion de albumina disminuye como resultado de la
hemodilucion gestacional, lo que puede influir en la presién oncotica
plasmatica y favorecer la aparicion de edemas (24).

En cuanto al metabolismo de la bilis, se observa una reduccion en la
motilidad de la vesicula biliar y un aumento en la saturacion de colesterol en
la bilis, lo que incrementa el riesgo de colestasis intrahepatica del embarazo
y la generacion de calculos biliares, generando sintomas como prurito y
alteraciones en la absorcion de grasas. Ademas, en algunos casos, pueden
presentarse trastornos hepaticos especificos del embarazo, como la
colestasis gestacional, el sindrome HELLP o el higado graso agudo del
embarazo, los cuales requieren un monitoreo adecuado para evitar

complicaciones materno-fetales (24).

Cambios sistema musculo esquelético

El sistema musculoesquelético experimenta una serie de adaptaciones
fisiol6gicas para soportar los cambios anatomicos y el peso adicional del feto,
observandose un aumento en la laxitud ligamentosa debido a la accién de
hormonas como la relaxina y la progesterona, lo que facilita la expansion
pélvica para el parto pero también incrementa el riesgo de inestabilidad

articular y dolor lumbar, ademas, el crecimiento del Gtero altera el centro de
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gravedad, generando una hiperlordosis compensatoria en la columna lumbar
que puede predisponer a lumbalgia y molestias en la region sacroiliaca (25).

Asimismo, se produce un aumento de la carga sobre las articulaciones de
las extremidades inferiores, lo que puede contribuir a la aparicion de edemas
y fatiga muscular, mientras que la redistribucion del peso corporal y la
retenciéon de liquidos pueden causar compresion nerviosa en zonas como la
mufieca, favoreciendo el desarrollo del sindrome del tinel carpiano. Estos
cambios requieren medidas preventivas como el fortalecimiento muscular, la
correccion postural y la practica de actividad fisica adecuada para reducir la

sintomatologia y mejorar la estabilidad corporal durante la gestacion (25).

Atencién prenatal

Conjunto de cuidados médicos, psicolégicos y educativos que recibe una
mujer embarazada con el objetivo de garantizar su bienestar y el adecuado
desarrollo del feto, incluyendo controles médicos periddicos donde se
monitorea la salud materno-fetal, se detectan posibles complicaciones y se
brinda informacién sobre el proceso de gestacion, ademas, abarca
estrategias de prevencién como la suplementacion con &cido fdlico y hierro,
la vacunacién, el asesoramiento nutricional y la educacion sobre sefiales de
alarma, siendo clave en la reduccion de la morbimortalidad materno-perinatal,
ya que permite la identificacidbn temprana de riesgos y la intervencion

oportuna para evitar complicaciones en el embarazo y el parto (26).
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Estos se dividiran segun su tipo de atencion:

a) Atencidn prenatal temprana: Debe iniciarse antes de la semana 12

de gestacion para identificar factores de riesgo, establecer un plan de
control y brindar recomendaciones sobre nutricion y habitos saludables

27).

b) Atencién prenatal periédica: Consiste en controles regulares a lo

largo del embarazo, siguiendo las recomendaciones de la OMS, con al
menos ocho consultas distribuidas en los distintos trimestres para

monitorear la evolucién del feto y la salud materna (27).

c) Atencidon prenatal especializada: Dirigida a embarazos de alto

d)

Estatica f

riesgo, requiere un seguimiento mas estricto con estudios
complementarios y mayor vigilancia para prevenir complicaciones (27).
Educacién y preparacion prenatal: Proporciona informacion a la
madre sobre el proceso de parto, lactancia y atencion neonatal,
promoviendo la adherencia a los controles y reduciendo la ansiedad

ante el proceso de gestacion y parto (27).

etal

A. Situacién: Relacién entre el eje uterino y el eje fetal. Puede ser:

longi

B. Posi

tudinal, transversa u oblicua (28).

cion: Relacion entre el dorso fetal y la pelvis materna. Lo mas

frecuente OIIA (Occipito — lliaca — Izquierda — Anterior). Diametro menor

fetal:

suboccipito  bregmatico: 9.5 cm. Diametros mayores:
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sincipitomentoniano, sincipitosubnasal. Miden unos 13.5 cm y se exponen
en la presentacion de frente. Son los mas desfavorables (28).
Presentacion: Parte fetal que toma contacto con la pelvis materna. Puede
ser: cefalica, podalica (puras o s6lo nalgas, completas: nalgas y pies), 0
transversa (parte presentada es el acromion) (28).

. Actitud: Posiciones ordenadas segun grado de flexion de la cabeza fetal

De mayor flexion a mayor deflexion (extension) (28).

Propedéutica obstétrica

Gesta: toda fémina embarazada.

Nuligravida: fémina sin antecedentes de embarazo.
Primigesta: gestante primeriza.

Primigesta afiosa: edad de 35 a 39 afios.

Primigesta muy afiosa: edad de 40 afios a més.
Multigesta: fémina en su segundo o siguientes gestaciones.
Primipara: madre que ha dado a luz.

Multipara: fémina con historial de 2 a 5 partos.

Gran multipara: mas de 5 partos (28).

Trabajo de parto

Proceso fisiologico mediante el cual el cuerpo de la fémina se alista para el

parto, iniciandose con contracciones uterinas regulares que provocan cambios

en el cuello uterino, como la dilatacion y el borramiento, hasta la expulsion
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completa del bebé y la placenta. Este proceso se divide en tres fases: la fase de
dilatacion, que es la mas prolongada y consiste en la apertura progresiva del
cuello uterino; la fase de expulsion, donde el bebé atraviesa el canal del parto
con la ayuda de las contracciones y el esfuerzo materno; y la fase de
alumbramiento, que culmina con la salida de la placenta y la revision del Utero

para prevenir hemorragias (29).

A. Parto
Proceso natural mediante el cual finaliza el embarazo con la expulsion del
feto, la placenta y las membranas ovulares a través del canal del parto. Se
inicia con contracciones uterinas regulares que provocan la dilatacion del
cuello uterino, facilitando el declive del bebé. Este proceso se divide en tres
fases: dilatacion, expulsion y alumbramiento, cada una con caracteristicas

especificas que permiten el nacimiento del bebé de manera segura (29).

B. Parto eutocico
Es aquel que ocurre de forma espontanea y sin complicaciones,
permitiendo que el bebé nazca por via vaginal con un minimo de
intervenciones médicas. En este tipo de parto, las contracciones uterinas y la
dilatacion cervical progresan de manera normal, el feto desciende
adecuadamente y la madre puede expulsarlo sin necesidad de maniobras o

instrumental quirdrgico (29).
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C. Parto distécico
Es aquel que presenta dificultades durante su desarrollo debido a factores
maternos o fetales, requiriendo intervenciones médicas o quirargicas. Puede
deberse a alteraciones en la dinamica uterina, desajuste del tamafo fetal y
la pelvis materna, posiciones andmalas del bebé o complicaciones como
sufrimiento fetal. En estos casos, pueden ser necesarias maniobras
asistidas, el uso de forceps o incluso una cesarea para garantizar la

seguridad de la fémina y su bebé (29).

D. Atencion de parto
Comprende el conjunto de cuidados brindados a la madre y al bebé
durante todo el proceso del nacimiento. Incluye el monitoreo de la evolucion
de la labora de parto, el control del dolor, la asistencia en la expulsion del feto
y la vigilancia del bienestar materno y neonatal. Una atencion de calidad
implica no solo el aspecto médico, sino también el apoyo emocional y

psicolégico para que la madre viva una experiencia segura y positiva (29).

Condiciones patolégicas en la gestacién
A. Diabetes pregestacional

Trastorno metabolico persistente conceptualizado por niveles superiores de
glucosa, vinculado a complicaciones vasculares crénicas. Se exhibe en 2

variantes: tipo 1 y tipo 2 (21).
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B. Diabetes gestacional

Alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad variable,
gque comienza O se reconoce por primera vez durante el embarazo.
Generalmente remite tras el parto, aunque evidencia un riesgo elevado de
recurrencia en embarazos proximos. Su presentacion clinica se asemeja a la

diabetes tipo 2 (22).

C. Tuberculosis
Afeccion infecciosa, de evolucion aguda o crénica, que suele involucrar el
sistema respiratorio, aunque puede extenderse a otros Organos o tejidos del

cuerpo humano (22).

D. Embarazo maltiple

e Cigosidad: Se refiere al origen de los gemelos, distinguiendo si provienen de
un dnico cigoto (monocigéticos) o de dos diferentes (dicigoticos) (30).

e Corionicidad: Describe la cantidad de corion presente en un embarazo
gemelar, la cual esta determinada por el momento en que ocurre la division
del cigoto en los gemelos monocigaoticos (30).

e Superfetacion: Es un fendbmeno poco comun en el que un o6vulo liberado
durante un embarazo en curso es fecundado con éxito, dando lugar a mellizos
con edades gestacionales distintas. En algunos casos excepcionales, estos

gemelos pueden tener incluso padres diferentes (30).
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e Superfecundacién: Ocurre cuando dos o6vulos liberados en el mismo ciclo
menstrual son fertilizados por espermatozoides, que pueden provenir del
mismo hombre o de distintos individuos.

e Gemelos discordantes: Se refiere a gemelos cuyo peso difiere en mas de
un 20% en comparacion con el feto de mayor tamafio (30).

e Gemelo evanescente: Es la desaparicion o pérdida de uno o mas fetos en
un embarazo multiple, que ya habia sido identificado mediante exdmenes
meédicos. Esta condicidn se detecta gracias al uso de ultrasonido en las

primeras etapas del embarazo (30).

E. Infeccidn urinaria

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo pueden manifestarse
de diferentes formas: como bacteriuria asintomaética, cistitis aguda (infeccion de
la vejiga) o pielonefritis (infeccidén del rifidn). La bacteriuria asintomatica afecta
entre el 2% y el 10% de las mujeres embarazadas. Si no se trata, hasta un 30%
de los casos pueden evolucionar hacia una cistitis aguda y hasta un 50% hacia
una pielonefritis. EI microorganismo responsable con mayor frecuencia es
Escherichia coli (E. coli), implicado en mas del 80% de los casos (31). A pesar
de recibir tratamiento adecuado, cerca del 33% de las pacientes con bacteriuria
asintomatica pueden presentar una recaida durante la gestacion, al igual que
ocurre en quienes han tenido cistitis. En cuanto a las mujeres con pielonefritis
aguda previamente tratada, aproximadamente el 25% experimentara una

recurrencia.
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F. Hiperemésis gravidica

Las nauseas y vomitos durante el embarazo son sintomas frecuentes que
pueden impactar la salud de las mujeres gestantes. Aproximadamente el 50%
de las embarazadas sienten tanto nauseas como vomitos, un 25% presenta solo
nauseas, y el otro 25% no manifiesta estos sintomas.

La emesis gravidica se refiere a las nauseas y vomitos leves, usualmente
matutinos, que tienden a disminuir a lo largo del dia. Esta condicion no
compromete el estado general de la mujer ni interfiere significativamente con su
capacidad para alimentarse adecuadamente (24).

Por otro lado, la hiperemesis gravidica representa una forma mas grave de
este cuadro, que se presenta durante el primer trimestre. Se caracteriza por
nauseas y vomitos persistentes e intensos, sin una causa organica identificable,
que dificultan la ingesta de alimentos. Esta condicion puede llevar a una merma
de peso por encima al 5% del peso previo al embarazo, asi como a
deshidratacion, presencia de cetonas en la orina (cetonuria) y desequilibrios en

los niveles metabdlicos y electroliticos del cuerpo (24).

G. Hipertensién inducida por el embarazo
Se mencionan las siguientes definiciones:
A. Hipertension gestacional: Se refiere al aumento de la presion arterial en
mujeres embarazadas después de la semana 20 de gestacion, sin evidencia
de proteinuria. También puede diagnosticarse por primera vez durante el

puerperio (32).
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B. Preeclampsia: Es una complicacion del embarazo que aparece luego de
las 20 semanas, caracterizada por hipertension arterial, con o sin proteinuria
superior a 300 mg en 24 horas (32).

C. Hipertension cronica: Se diagnostica cuando la mujer presenta presion
arterial elevada antes del embarazo o antes de alcanzar las 20 semanas de
gestacién. Se incluye hipertensién cronica si, en pacientes sin seguimiento
prenatal, los niveles de presién arterial permanecen elevados mas alla de
las 12 semanas posteriores al parto (32).

D. Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada: Ocurre en
mujeres que ya padecen hipertension cronica y que, después de la semana
20 de embarazo, desarrollan proteinuria, un aumento de la presion en
comparacion con sus niveles previos, y/o signos de dafio a érganos producto

de la preeclampsia (32).

H. Embarazo prolongado

Se considera embarazo postérmino aquel que se extiende hasta, o mas allg,
de las 42 semanas de gestacion (294 dias), contadas desde el primer dia de la
altima menstruacién normal o 14 dias después de la fecha estimada de parto
basada en criterios obstétricos. El término embarazo en vias de prolongacion se
utiliza comunmente para describir aquellas gestaciones que se encuentran entre
las 41 y 42 semanas de amenorrea (33).

En afos recientes, muchos centros hospitalarios alrededor del mundo han

optado por inducir el parto durante la semana 41, evitando asi alcanzar la
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semana 42. Organismos como el Colegio Americano de Gineco-Obstetras, el
Royal College y la SEGO recomiendan la finalizaciéon del embarazo a las 41
semanas, con el objetivo de disminuir los riesgos asociados a la morbilidad y

mortalidad perinatal (33).

Complicaciones del parto y post parto
a. Atonia uterina
Es la causa mas recurrente de hemorragia durante el puerperio inmediato,
es decir, en las primeras 24 horas posteriores al parto. Los factores
relevantes de riesgo incluyen las féminas multiparas de mayor edad, la
sobredistensién uterina (debida a macrosomia fetal, polihidramnios,
embarazo multiple o presencia de miomas intramurales), la corioamnionitis y
el uso prolongado de oxitocina. El diagndstico se sospecha cuando, al palpar
el Utero, este se percibe blando y se encuentra por encima del nivel de la

cicatriz umbilical (33).

b. Trauma obstétrico
Cuando el Gtero se encuentra bien contraido, es necesario considerar la
posibilidad de un trauma en el canal del parto como causa del sangrado. En
partos rapidos o cuando hay macrosomia fetal, pueden producirse lesiones
en el canal del parto, siendo la mas frecuente la laceracion del cuello uterino,
situacion en la que se emplean valvas para su evaluacion. El tratamiento

consiste en la sutura del cuello uterino, conocida como traquelorrafia (34).
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Si la mujer en el puerperio presenta palidez acomparfiada de la sensacion
de una masa o bulto, se debe sospechar un hematoma vulvovaginal (34).
Los desgarros perineales se tipifican de la siguiente manera:

e Grado I: compromiso de la piel o mucosa vaginal.

e Grado II: dafio a los musculos del cuerpo perineal.

e Grado lll: involucra el esfinter anal y se subdivide en:

e |lIA: inferior del 50% del esfinter anal externo afectado.

e 1lIB: mas del 50% del esfinter anal externo afectado.

e |IIC: compromiso tanto del esfinter anal externo como del interno.

e Grado IV: el desgarro alcanza el esfinter anal y también la mucosa del

recto.

c. Retencidn de restos placentarios
Es la principal causa de hemorragia en el posparto tardio, es decir,
después de las primeras 24 horas tras el parto. Cuando hay acretismo
placentario, el alumbramiento suele ser prolongado, y en estos casos la
intervencién indicada es la histerectomia. Por otro lado, en situaciones donde
se identifican una placenta succenturiata 0 la presencia de restos
placentarios, el manejo inicial consiste en la administracion de oxitocicos. Si

no hay respuesta al tratamiento, se procede a realizar un legrado uterino (35).
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Adaptacion del recién nacido

Este proceso representa una adaptacion altamente especializada,
mediante la cual el recién nacido pasa de la vida intrauterina a la vida
extrauterina. Fue estudiado por Desmond en 1966, quien propuso que dicha
transicion se divide en tres fases o periodos de adaptacion (34).

El primer periodo, conocido como fase de reactividad inicial, ocurre en los
primeros 15 a 30 minutos tras el nacimiento. Durante este tiempo, el recién
nacido presenta una frecuencia cardiaca acelerada, que puede alcanzar hasta
180 latidos por minuto, y una respiracion rapida, entre 60 y 80 por minuto, aunque
puede ser irregular y acompafada de retracciones costales y aleteo nasal. Es
comun la apariciébn de secreciones y moco en la cavidad oral, asi como un
descenso en la temperatura corporal (36).

El segundo periodo, llamado también fase de respuesta disminuida, se
extiende desde los 15-30 minutos hasta aproximadamente las 2 horas de vida.
En esta etapa, se observa una disminucion tanto en la frecuencia respiratoria
como en la cardiaca. El recién nacido suele estar méas tranquilo, con tendencia
al suefio (25).

Luego sigue el tercer periodo, conocido como segunda fase de reactividad,
gue inicia alrededor de las 2 horas de vida. En esta fase, el neonato se muestra
mas activo y alerta, pueden reaparecer las secreciones orales (incluso vomitos
ocasionales), y responde intensamente a los estimulos. Se evidencian sonidos

intestinales y suele eliminar meconio.

35



Durante toda esta transicion, es fundamental realizar un monitoreo frecuente —
cada 30 minutos a una hora de parametros como la temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia y caracteristicas respiratorias, color, tono muscular y nivel
de actividad, con el fin de asegurar que estos valores se mantengan dentro de

rangos normales (25).

Caracteristicas gineco-obstétricas

Paridad

Concepto que describe el nimero de partos que una mujer ha tenido luego de
las 20 semanas de gestacion, sin interesar de si el feto nacio vivo o muerto. Este
concepto es fundamental en la evaluacion del historial reproductivo de una
paciente, ya que influye en el manejo clinico y el pronéstico de embarazos
posteriores. La paridad se clasifica en categorias como nulipara (ningun parto
previo), primipara (un parto previo) y multipara (dos o0 mas partos previos);
asimismo, esta asociada con cambios anatémicos y fisiolégicos en el cuerpo de
la fémina, como la elasticidad del canal del parto y la capacidad uterina, lo que
puede afectar la evolucidn de la gestacion, el trabajo de parto y el riesgo de
complicaciones obstétricas, ademas, la paridad es un factor clave en la
estratificacién de riesgos durante la atencién prenatal, ya que mujeres con mayor
paridad pueden presentar condiciones como hemorragias posparto o placenta

previa con mayor frecuencia (28).
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Inicio de parto

Es un proceso fisiologico complejo que marca el comienzo del trabajo de parto,
caracterizado por contracciones uterinas regulares y progresivas que conducen
a la dilatacion y desaprecio del cuello uterino. Este proceso se halla regulado por
una serie de cambios hormonales, inflamatorios y mecanicos, incluyendo la
mayor sensibilidad uterina a la oxitocina, la activacion de vias proinflamatorias y
la liberacion de prostaglandinas. El inicio de parto puede ser espontaneo o
inducido, y su identificacion temprana es crucial para diferenciarlo de
condiciones como el parto pretérmino, el cual aparece antes de la semana 37 de
embarazo y conlleva riesgos significativos para el neonato. El manejo adecuado
del inicio de parto requiere una evaluacion clinica exhaustiva, incluyendo el
monitoreo de las contracciones uterinas, la evaluacion cervical y la consideracion
de factores maternos y fetales, con el objetivo de garantizar un parto seguro tanto

para la fémina como para el recién nacido (37).

Terminacion del parto

Refiere al proceso final del trabajo de parto, en el cual se manifiesta la expulsion
del feto y la placenta, marcando el fin del periodo intraparto. La terminacion del
parto puede ocurrir de manera vaginal o mediante una ceséarea, dependiendo de
las condiciones maternas y fetales, asi como de la evolucion del trabajo de parto.
El parto vaginal es la via preferida cuando no existen complicaciones, ya que se
asocia con menores riesgos de morbilidad materna y neonatal, una recuperacion

mas rapida y una experiencia de parto mas positiva. Por otro lado, la cesarea se
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recomienda en casos de emergencia obstétrica, como sufrimiento fetal,
desproporcion cefalopélvica o fallo en la progresion del parto. La OMS enfatiza
la importancia de tomar decisiones informadas y basadas en evidencia,
garantizando que la terminacion del parto sea segura, respetuosa y centrada en

las necesidades de la madre y el recién nacido (38).

Embarazo multiple previo

Se refiere a la ocurrencia de gestaciones en las que se desarrollan dos 0 méas
fetos en un mismo embarazo, y que una mujer ha experimentado con
anterioridad. Segun Chacha |1 (2024) en su estudio: Caracteristicas
epidemioldgicas del embarazo multiple en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en los afios 2018-2023, los antecedentes de embarazos multiples
previos son un factor de riesgo conocido para la recurrencia de embarazos
multiples gemelares en gestaciones posteriores. Sin embargo, en su
investigacion este antecedente fue poco frecuente, la recurrencia de gestaciones
multiples gemelares fue alrededor de 1,95%, similar a estudios previos a nivel

nacional (15).

38



Patologias durante el periodo de embarazo

Amenaza parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino es una condicion obstétrica caracterizada por
la presencia de contracciones uterinas regulares y progresivas, acompafiadas
de cambios cervicales, que ocurren antes de las 37 semanas de gestacion y que
pueden conducir a un parto prematuro si no se interviene. Este fenomeno es
multifactorial y puede desencadenarse por una variedad de mecanismos, como
la activacion prematura del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal fetal, infecciones
intrauterinas, distension uterina excesiva o procesos inflamatorios sistémicos. La
amenaza de parto pretérmino representa un importante desafio clinico debido a
su asociaciéon con morbilidad y mortalidad neonatal, incluyendo complicaciones
como sindrome de dificultad respiratoria, hemorragias intraventriculares y sepsis.
El manejo oportuno, que incluye el uso de tocoliticos, corticosteroides para la
maduraciéon pulmonar fetal y medidas preventivas, es esencial para prolongar la

gestacion y mejorar los resultados perinatales (39).

Enfermedad hipertensiva del embarazo

La enfermedad hipertensiva del embarazo es un trastorno multisistémico que
incluye condiciones como la hipertension gestacional, la preeclampsia y la
eclampsia, las cuales se caracterizan por el desarrollo de hipertension arterial
después de las 20 semanas de gestacion en una mujer previamente normotensa.
Esta enfermedad esta asociada con una disfuncién endotelial generalizada, que

puede manifestarse con proteinuria, dafio organico materno (como afectacion
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hepatica, renal o hematolégica) y complicaciones fetales, como restriccion del
crecimiento intrauterino o parto pretérmino. La preeclampsia, una de sus formas
mas graves, implica un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, requiriendo un manejo multidisciplinario que incluye monitorizacion
estrecha, control de la presion arterial y, en casos severos, la finalizacion del
embarazo. La identificacién temprana y el manejo adecuado son esenciales para

reducir las complicaciones asociadas a esta condicion (37).

Hemorragia del tercer trimestre

La hemorragia del tercer trimestre es una complicacion obstétrica grave que
ocurre después de las 28 semanas de gestacion y se caracteriza por la pérdida
sanguinea genital, con potencial riesgo para la vida materna y fetal. Las causas
mas comunes incluyen la placenta previa, donde la placenta se inserta en el
segmento inferior uterino cubriendo total o parcialmente el orificio cervical, y
el desprendimiento prematuro de placenta, en el que la placenta se separa de la
pared uterina antes del parto, otras causas pueden ser vasa previa, rotura uterina
o trauma. Asimismo, esta condicion requiere un manejo inmediato y
protocolizado, que incluye la estabilizacibn hemodinamica materna, la
evaluacion fetal y la decision sobre la finalizacion de la gestacién, ya sea
mediante parto vaginal o ceséarea, dependiendo de la causa y la gravedad de la
hemorragia. La identificacién temprana y el tratamiento adecuado son cruciales
para prevenir complicaciones como shock hipovolémico, parto pretérmino o

muerte perinatal (40).
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Anemia

La anemia es una condicion marcada por una disminucion en la concentracion
de hemoglobina en la sangre, lo que decrece la capacidad de transporte de
oxigeno a los tejidos y 6rganos. Durante el embarazo se diagnostica anemia en
los niveles de hemoglobina son por debajo a 11 g/dL en el primer y tercer
trimestre, y menos de 10.5 g/dL en el segundo trimestre, esta condicion es
frecuente en gestantes debido al aumento del volumen plasmatico y a las
demandas nutricionales elevadas, especialmente de hierro, acido fdlico y
vitamina B12. La anemia en la gestacidn se asocia con complicaciones maternas
como fatiga, mayor riesgo de hemorragias posparto e infecciones, y con
hallazgos adversos perinatales, como bajo peso al nacer y parto pretérmino. Su
manejo incluye suplementacién con hierro, ajustes dietéticos y, en casos
severos, transfusiones sanguineas, con el objetivo de prevenir consecuencias

negativas para la madre y el feto (41).

Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Condicién causada por la colonizacion y proliferacion de microorganismos
patdogenos en el tracto urinario, que incluye la vejiga (cistitis), los rifiones
(pielonefritis) o la uretra (uretritis). Segun Nicolle et al. (2019) en la Clinical
Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria de la
Infectious Diseases Society of America, las ITU son comunes en la gestacion
debido a alteraciones fisiol6gicos como la expansion ureteral y la acumulacién

urinaria, que favorecen la colonizacién bacteriana. Las ITU en embarazadas
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pueden ser asintomaticas o sintomaticas, y su deteccion y tratamiento son
cruciales, ya que se asocian con complicaciones como parto pretérmino, bajo
peso al nacer y pielonefritis aguda, que puede poner en riesgo la vida materna y
fetal. EI manejo incluye el uso de antibioticos seguros durante el embarazo, como
nitrofurantoina o cefalexina, y la realizacion de urocultivos para confirmar la

curacion y prevenir recurrencias (42).

Polihidramnios y oligohidramnios

El polihidramnios y el oligohidramnios son alteraciones en el volumen del liquido
amniético que pueden afectar el curso del embarazo. El polihidramnios se
caracteriza por un exceso de liquido amniético, con un indice de liquido
amniético (ILA) mayor de 24 cm o un bolsillo vertical maximo superior a 8 cm,
mientras que el oligohidramnios se caracteriza por una disminucién del liquido
amniotico, con un ILA menor de 5 cm o un bolsillo vertical maximo inferior a 2
cm. Estas condiciones pueden ser idiopaticas o secundarias a factores como
malformaciones fetales, diabetes materna, restriccion del desarrollo fetal o rotura
temprana de membranas. El polihidramnios se vincula con un mayor riesgo de
parto pretérmino, desprendimiento de placenta y hemorragia posparto, mientras
gue el oligohidramnios puede provocar compresion fetal, hipoplasia pulmonar y
alteraciones en el desarrollo musculoesquelético; el manejo depende de la causa
subyacente e incluye monitorizacién fetal estrecha, amnioinfusion en casos de
oligohidramnios severo o, en situaciones criticas, la finalizacién del embarazo

(43).
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Diabetes gestacional

Trastorno metabdlico identificado por la intolerancia a los carbohidratos que se
diagnostica por primera vez durante el embarazo y que no cumple con los
criterios de diabetes mellitus manifiesta. Este diagndstico se establece cuando
se cumplen 1 o mas de los criterios en una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(75 g): glucemia en ayunas = 92 mg/dL, glucemia a la hora = 180 mg/dL o
glucemia a las dos horas = 153 mg/dL. La diabetes en el embarazo esta
vinculada a un riesgo elevado de complicaciones maternas, como preeclampsia
y parto por cesarea, y fetales, como macrosomia, hipoglucemia neonatal y
traumatismos durante el parto. El manejo incluye modificaciones en el estilo de
vida, como dieta y ejercicio, y, en casos necesarios, terapia con insulina para

mantener niveles glucémicos éptimos y reducir los riesgos asociados (44).

Placenta previa

Condicién obstétrica en la cual la placenta se implanta en el segmento inferior
del Utero, cubriendo total o parcialmente el orificio cervical interno, esta anomalia
placentaria se clasifica en placenta previa completa, parcial o marginal,
dependiendo del grado de cobertura cervical. Es una causa importante de
hemorragia vaginal indolora en el segundo y tercer trimestre del embarazo, y se
vincula con factores de riesgo como multiparidad, cesareas previas y edad
materna avanzada. Las complicaciones incluyen hemorragia materna severa,
parto pretérmino y necesidad de cesarea de emergencia; su manejo depende de

la gravedad de los sintomas y la edad gestacional, e incluye monitorizacién
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estrecha, restriccion de actividades y, en casos de sangrado activo o inminencia

de parto, la finalizacibn del embarazo mediante cesarea para prevenir

complicaciones potencialmente mortales para la madre y el feto (45).

2.1. DEFINICION DE TERMINOS

Anemia: Se caracteriza por una merma en la concentracion de hemoglobina
en el torrente sanguineo, situdndose por debajo del umbral fijado por la
Organizacion Mundial de la Salud conforme a la edad y el género (27).
Bicorial-biamnidtico: Se produce cuando surgen dos embriones con
cavidades amnidticas y coridnicas independientes, cada uno implantado en
un sitio diferenciado (27).

Dicoridnica: Deriva de la implantacion simultdnea de dos blastocistos en la
cavidad uterina, siendo siempre biamnioticas, motivo por el cual se les
denomina “Bi-Bi” (biamnidtica-bicorionica) (27).

Embarazo multiple: Designacion empleada para referirse a la gestacion en
la que coexisten varios fetos en desarrollo (25).

Gemelo: Procedente del latin gemellus, con significado de "dividido en dos",
término utilizado para describir a los descendientes de una misma gestacion
gue emergen en un solo alumbramiento (25).

Gestacion bicigotica: Se origina a partir de la liberacion y fecundacion de
dos ovocitos dentro de un mismo ciclo ovarico (25).

Gestacion monocigotica: Estos gemelos surgen de la segmentacion de un

unico ovulo fecundado en dos estructuras embrionarias diferenciadas (25).
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Monocorial-biamniotico: Se configura cuando se generan dos sacos
amnidéticos dentro de un unico corion (4).

Monocorial-monoamniodtico: Se establece cuando tanto el amnios como el
corion son compartidos por los embriones (4).

Monocoridnica: Las gestaciones monocorionicas derivan de un solo
blastocisto y logran dividirse en dos categorias: “Mo-Mo” (monoamnidtica-
monocoridnica) o “Bi-Mo” (biamnidtica-monocoridnica) (10).

Preeclampsia: Desorden gestacional que se manifiesta tras la semana 22,
caracterizado por la elevacion de la presién arterial acompafiada de la
presencia de proteinas en la orina (10).

Polihidramnios: Acumulacién excesiva de liquido amniético, con volimenes

gue oscilan entre 1500 y 2000 ml (10).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo, retrospectivo.

La investigacion es observacional debido a que se baso en la recoleccion
de datos sin manipular las variables del estudio, permitiendo observar los
fendbmenos tal como ocurren en su entorno natural. Esta metodologia facilité la
identificacion de comportamientos, tendencias y relaciones entre variables,
manteniendo la objetividad y evitando la influencia directa del investigador sobre

los resultados (46).

El estudio es descriptivo porque se enfoco en detallar y caracterizar de
manera precisa los aspectos observables del fendmeno estudiado, sin realizar
manipulaciones ni establecer relaciones causales. Su objetivo principal fue
proporcionar una comprension clara de las caracteristicas, comportamientos o
condiciones presentes en el grupo o situacion analizada, permitiendo asi una

representacion fiel de la realidad observada (46).

Asimismo, es retrospectivo porque se basé en el analisis de datos y
hechos ocurridos en el pasado. Para ello, se utiliz6 informacién previamente
recolectada del sistema informatico perinatal (SIP), lo que permitié reconstruir y
examinar situaciones anteriores sin necesidad de observar el desarrollo de los

eventos en tiempo real (46).



3.2. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes con diagndstico
de embarazo multiple y que fueron atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, sumando un total de 627 casos. De estos embarazos multiples nacieron
1 260 recién nacidos: 666 de sexo femenino y 594 de sexo masculino. Toda esta
informacion fue registrada y posteriormente recopilada de la base de datos del

Sistema Informéatico Perinatal (SIP) de la institucion, correspondiente al periodo

de estudio.
Afo Embarazos multiples RN de embarazos multiples
N N
2000 20 40
2001 25 50
2002 24 50
2003 18 36
2004 24 48
2005 32 65
2006 36 72
2007 19 38
2008 24 48
2009 33 67
2010 27 54
2011 20 40
2012 30 60
2013 24 48
2014 18 36
2015 35 70
2016 27 54
2017 37 74
2018 18 36
2019 29 58
2020 30 60
2021 14 28
2022 24 48
2023 21 43
2024 18 37
Total 627 1260
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3.3. VARIABLES

Identificacion de variables

a) Variable 1. Caracteristicas del embarazo multiple.

e Caracteristicas epidemioldgicas

Edad materna

Ocupacioén

Procedencia

Antecedentes patoldgicos personales
Antecedente de aborto

Antecedente personal de embarazo mdltiple

Antecedente familiar de embarazo multiple

e Caracteristicas gineco-obstétricas

Tipo de embarazo mdltiple

Estado nutricional pre gestacional (IMC)
Paridad

Controles prenatales

Terminacion del embarazo

e Caracteristicas perinatales

Sexo del recien nacido
Peso del recien nacido
Edad gestacional al momento del parto

Relacion del peso/edad gestacional
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= APGAR al minuto
= APGAR a los cinco minutos
b) Variable 2: Complicaciones del embarazo multiple.

e Complicaciones del embarazo
* Amenaza de aborto
» Enfermedad hipertensiva del embarazo
= Anemia
» Infeccién del tracto urinario (ITU)
= Diabetes gestacional
» Parto pretérmino

e Complicaciones del parto y el puerperio inmediato
» Atonia uterina
= Sepsis puerperal

e Complicaciones perinatales
= Hipoglicemia
» Enfermedad de membrana hialina (EMH)
= Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
= Rotura prematura de membranas (RPM)
= |Ictericia neonatal
= Neumonia congénita
= Sepsis neonatal
= Sifilis congénita

= Asfixia perinatal
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Sufrimiento fetal agudo (SFA)
Polihidramnios
Oligohidramnios

Sindrome de Down
Malformaciones congénitas

Muerte perinatal
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

. ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS .
MEDICION
VARIABLE 1: CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO MULTIPLE
De 10 a 14 afios
. De 15 a 19 afios
Edad cronoldgica de la gestante al
- De 20.a 24 afios _
Edad materna momento del parto, clasificada en rangos Ordinal
o De 25.a 29 afios
distintos.
De 30.a 34 afios
De 35 afios a mas
Ama de casa
o o ) Comerciante
Actividad principal que la madre realiza )
. ) Estudiante
_ mientras esta embarazada, lo que puede )
Caracteristicas y ) Agricultora ]
) o Ocupacion dar una idea de su entorno laboral y sus o ) Nominal
epidemioldgicas o _ Personal administrativo
condiciones de trabajo durante la
. Personal de Salud
gestacion. . o
Personal militar y policial
Otros
Tacna
Lugar donde vive la madre, Alto de la Alianza
. especificamente los distritos en lo cual Ciudad Nueva .
Procedencia Nominal

puede influir en su acceso a servicios de

salud.

Pocollay
GAL

Calana
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Palca
Sama
Pachia
Candarave
Jorge Basadre
Tarata
Otros

Antecedentes patolégicos

Enfermedades crénicas que la madre

haya tenido antes de quedar

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Infertilidad

Tuberculosis (TB) Nominal
personales ] » ] o
embarazada. Hipertension arterial crénica (HTA)
Cardiopatia
i ) Ninguno
Antecedentes Numero de abortos previos a la presente i
Antecedente Aborto . 1 aborto De razon
maternos gestacion.
20 mas
Gestaciones con diagnostico de )
Antecedente personal de . _ Si _
. embarazo multiple previa a la presente Nominal
embarazo multiple . No
gestacion.
Antecedente familiar de Embarazos multiples en la familia de la Sl Nominal
omina
Embarazo mdltiple gestante consignado en la historia clinica. NO
o El nimero de fetos que se han
Caracteristicas ] . ] B i Embarazo doble .
. o Tipo de embarazo multiple identificado en la ecografia durante la Nominal
gineco-obstétricas

gestacion actual.

Embarazo triple
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Estado nutricional pre

IMC antes o al inicio del embarazo,

medido en kg/m2, ya que influye en la

Desnutrida (< 20)
Normopeso (20 - 24.9)

Ordinal
gestacional (IMC) salud de la madre y el bebé durante el Sobrepeso (25 - 29.9)
embarazo. Obesidad (30 a mas)
NuUmero total de partos previos que ha o
) o Primipara (1)
) tenido la madre, ya que el historial de i _
Paridad _ Multipara (2-4) Nominal
embarazos previos puede ayudar a . .
o ) ) o Gran multipara (5 a mas)
anticipar ciertos riesgos o complicaciones.
i } Sin CPN (0)
NuUmero de atenciones prenatales ) )
Controles prenatales . y CPN incompleto (1 a 5) Ordinal
recibidas durante la gestacion. i
CPN completo (6 a mas)
Forma en la que terminé el embarazo, ya
o sea por parto vaginal o cesérea, lo cual Vaginal .
Terminacion del embarazo ] o » . Nominal
tiene implicaciones para la recuperacion Cesarea
postparto.
) . Género del neonato al momento del Femenino .
Sexo del recien nacido o ) Nominal
nacimiento. Masculino
Peso adecuado (3999-2500gr)
ot Peso del neonato al momento del Bajo peso (2499-1500gr)
Caracteristicas Peso del recien nacido o _ Ordinal
perinatales nacimiento. Muy bajo peso (1499-1000gr)
Extremado bajo peso (999-500gr)
_ NUmero de semanas completas de A término (37-41 ss)
Edad gestacional en el y ) ) _
gestacion alcanzadas al momento del Pre termino tardio (34-36 ss) Ordinal

momento del parto

parto.

Pre termino moderado (32-33 ss)
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Pre termino severo (28-31 ss)

Pre termino extremo (< 28ss)

PEG (pequefio para edad gestacional)

Relacion peso edad
gestacional

Clasificacion del recién nacido segun su
peso en relacion a la edad gestacional al

nacer.

AEG (adecuado para edad gestacional)
GEG (grande para edad gestacional)
Deprimido Severo (0 a 3 al min)

Ordinal

Apgar al minuto

Evaluacion del estado vital del neonato al
primer minuto de vida.

Deprimido Moderado (4 a 6 al min)
Optimo (7 a 10 al min)

Ordinal

Apgar a los cinco minutos

Evaluacion del estado vital del neonato a
los cinco minutos de vida.

Deprimido Severo (0 a 3 a los 5min)
Deprimido Moderado (4 a 6 a los 5min)
Optimo (7 a 10 a los 5min)

Ordinal
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VARIABLE 2: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO MULTIPLE

Se presenta cuando la madre tiene

Amenaza de sangrado o contracciones antes de las 20 Si Nominal
omina
aborto semanas de embarazo y el feto todavia No
esté viable.
Enfermedad . i » i i
] ) Diagnéstico de hipertension gestacional Si .
hipertensiva del . o Nominal
con o sin proteinuria durante el embarazo. No
embarazo (EHE)
Complicaciones del ) Concentracion de hemoglobina por debajo Si .
Anemia Nominal
embarazo de los valores normales para gestantes. No
Infeccion del y ) . )
o Infeccidn bacteriana que afecta las vias Si _
tracto urinario o . Nominal
urinarias durante la gestacion. No
(ITV)
) Se presenta cuando una mujer tiene )
Diabetes ) Si _
) niveles elevados de glucosa en la sangre Nominal
gestacional No
durante el embarazo.
o Nacimiento ocurrido antes de las 37 Si _
Parto pretérmino y Nominal
semanas completas de gestacion. No
o ) _ Falta de contraccion del Gtero tras el parto Si _
Complicaciones del Atonia uterina ) ) Nominal
) con riesgo de hemorragia posparto. No
parto y el puerperio _ i i i
) _ ) Infeccién generalizada posterior al parto, Si _
inmediato Sepsis puerperal ) _ _ Nominal
habitualmente de origen genital. No
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Complicaciones

perinatales

Nivel bajo de glucosa en sangre en el

Si
Hipoglicemia recién nacido en las primeras horas de N Nominal
0
vida.
Trastorno respiratorio que afecta a los )
Enfermedad de ) ) ) Si .
membrana hialina | Pebés prematuros debido a la inmadurez N Nominal
0
(EMH) de sus pulmones.
Restriccion del Ocurre cuando el bebé no crece Si
U i
crecimiento adecuadamente dentro del Gtero, lo que Nominal
intrauterino 3 No
(RCIV) puede afectar su salud después de nacer.
Rotura prematura Pérdida de liquido amniético antes del Si _
de membranas inicio del trabajo de parto No Nominal
(RPM) o €€ parto.
Coloracién amarilla de piel y mucosas por Si _
Ictericia neonatal . Lo Nominal
elevacion de bilirrubina en el neonato. No
. Infeccion pulmonar presente al momento Si
Neumonia Nominal
congénita del nacimiento. No
Infeccion transmitida de la madre al bebé Si Nominal
ifili AN omina
Sifilis congénita durante el embarazo. No
Infeccion generalizada en el recién nacido Si Nominal
i omina
Sepsis neonatal durante los primeros dias de vida. No
Sindrome de Inhalacién de meconio o liquidos durante el Si Nominal
iracio omina
aspiracion (SAM) parto causando dificultad respiratoria. No
Insuficiencia de oxigeno antes, durante o Si Nominal
ixi - omina
Asfixia perinatal inmediatamente después del parto. No
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Sufrimiento fetal Compromiso de la oxigenacion fetal Si Nominal
ominal
agudo (SFA) durante el trabajo de parto. No
Demasiada cantidad de liquido amnidtico )
Poligohidramnios Si .
durante el embarazo, lo que puede generar N Nominal
0
complicaciones como el parto prematuro.
Disminucion del liquido amniético, lo que Si Nominal
- . ominal
Oligohidramnios puede dificultar el desarrollo del bebé. No
Sindrome de Trastorno genético caracterizado por Si _
Down . i Nominal
trisomia del cromosoma 21. No
Malformaciones Anomalias estructurales detectadas en el Si _
congénitas - Nominal
neonato al momento del nacimiento. No
Fallecimiento fetal intradtero o durante el
_ Durante el embarazo _
parto, posterior a las 22 semanas de Nominal

Muerte perinatal

gestacion.

Durante el parto
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3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Este estudio utilizd un método de analisis de las variables contenidas en la
base de datos institucional (Sistema Informatico Perinatal) de las pacientes con
diagnostico de gestacion multiple y que fueron atendidas en el HHUT durante el

periodo 2000 a 2024.

3.5. TRATAMIENTO DE DATOS

Se requirié permiso a la Direccion Ejecutiva del HHUT para acceder al
Sistema Informatico Perinatal (SIP), a través de la presentacion del proyecto de

tesis al comité de ética para su aprobacién y obtener la credencial de acceso.

La informacién obtenida se examind, se procesé a hojas de calculo, se
organizo, analizé y se construyé la base de datos. Posteriormente, se presentd a
un software estadistico para llevar a cabo el andlisis descriptivo de las variables en
tablas bidimensionales y figuras. Finalmente, describi, analicé, comparé y discuti

los resultados obtenidos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue sometido a un comité de ética para su evaluacion y

aprobacion, asi como la entrega de la credencial correspondiente.
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Se garantizo la confidencialidad y privacidad de la informacién, ya que en
ningin momento se revelo la identidad de las participantes, y el procesamiento de
los datos del SIP no incluyo la identificacion de las gestantes involucradas en el

estudio.

Como autor, afirmo que no hubo conflictos de interés, ya sean financieros,
personales o institucionales, que pudieran afectar la imparcialidad de la

investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

Se estudio las caracteristicas y complicaciones de las pacientes con gestacion
multiple que fueron atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2000-2024.
4.1. RESULTADOS

TABLA 1

INCIDENCIA DE EMBARAZOS MULTIPLES ATENDIDOS POR ANO,
FRECUENCIA TOTAL DE EMBARAZOS MULTIPLES Y FRECUENCIA TOTAL
DE EMBARAZOS ATENDIDOS POR ANO, EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Incidencia (%) = (Total de embarazos multiples /Total de embarazos) x 100

EMBARAZOS MULTIPLES  TOTAL DE EMBARAZOS INCIDENCIA DE EMBARAZOS

ANO ANUALES ANUALES MULTIPLES
N N %
2000 20 2448 0.82 %
2001 25 2701 0.93 %
2002 24 3179 0.75 %
2003 18 3210 0.56 %
2004 24 3470 0.69 %
2005 32 3674 0.87 %
2006 36 3504 1.03 %
2007 19 3611 0.53 %
2008 24 3535 0.68 %
2009 33 3654 0.9 %
2010 27 3516 0.77 %
2011 20 3379 0.59 %
2012 30 3498 0.86 %
2013 24 3514 0.68 %
2014 18 3288 0.55 %
2015 35 3474 1.01 %
2016 27 3384 0.8 %
2017 37 3482 1.06 %
2018 18 3342 0.54 %
2019 29 3189 0.91 %
2020 30 2770 1.08 %
2021 14 2207 0.63 %
2022 24 2439 0.98 %
2023 21 2336 0.9%
2024 18 2073 0.87 %
Total 627 78877 0.8 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION

Durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2024, se registraron un total
de 627 embarazos multiples de los cuales resultaron 1260 recién nacidos de
pacientes con diagnoéstico de embarazo mdltiple en el Hospital HHUT. La tabla
refleja, afio a afo, el niamero total de embarazos, la cantidad total de embarazos

multiples y la incidencia anual de esta condicion.

En términos generales, la incidencia promedio de gestacion mudltiple oscild
alrededor del 0.8 %, con variaciones notables a lo largo del tiempo. El afio con
mayor incidencia fue el 2020, alcanzando un 1,08 %, seguido por el 2017 con 1,6%.
Por el contrario, el valor mas bajo se evidencié en 2007, con tan solo un 0,53%, lo

cual se explica por la baja cantidad de registros ese afio.

El mayor nimero de casos anuales se registr6 en 2017, con 37 gestantes
diagnosticadas, y en 2006, con 36 casos, representando los picos mas altos de

frecuencia absoluta. Por otro lado, el afio 2021 presentaron registros bajos con 14.

En los dltimos afios del periodo evaluado (2000-2024), se observa una tendencia
decreciente, tanto en la cantidad de casos como en la incidencia porcentual,

destacando el 2021 con una incidencia de 0,63%, la mas baja del periodo.
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GRAFICO 1
INCIDENCIA DE EMBARAZOS MULTIPLES ATENDIDOS POR ANO Y

FRECUENCIA TOTAL DE EMBARAZOS ATENDIDOS POR ANO, EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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TOTAL DE NACIMIENTOS = 78877

Fuente: Tabla N° 01
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA 2
EDAD DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024

Edad Frecuencia Porcentaje

De 10 a 14 afios 2 0.3%

De 15 a 19 afios 48 7.7%

De 20 a 24 afios 162 25.8%

De 25 a 29 afios 176 28.1%

De 30 a 34 afios 133 21.2%

De 35 a mas afios 106 16.9%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La tabla divide la edad de las gestantes con embarazo multiple en quinquenios,
siendo la mayor parte de los embarazos multiples se registraron en mujeres de 25
a 29 afnos, quienes representaron alrededor del 28,1 % con 176 casos, siendo el
mayor numero de casos los afios 2002 y 2015, con 10 y 11 casos respectivamente,

con una tendencia decreciente durante el periodo evaluado (2000 a 2024).

A continuacion, se encontraron las mujeres de 20 a 24 afos, con un 25,8 % con
162 casos, con el mayor numero de casos durante los afios 2015, 2005y 2011, con

11, 10 y 10 casos respectivamente, con una tendencia decreciente.
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Respecto a las pacientes entre 30 a 34 afios, sumaron un 21,2 % con 133 casos,

destacando el 2017 con 12 casos y 2020 con 9 casos.

Asimismo, las gestantes afiosas fueron el 16,9% con 106 casos, representadas por

el intervalo de 35 a mas afos, sobresaliendo el afio 2022 con 10 casos.

Asi, la mayor concentracion de embarazos multiples estuvo en mujeres jévenes
adultas, particularmente entre los 20 y 34 afios. En cambio, los embarazos en
adolescentes entre 15 a 19 afios representaron el 7,7% con 48 casos, destacando
el afio 2010 con 6 casos. Seguidos del grupo de 10 a 14 afos, que alcanzo6 un 0,3%

con 2 casos, resaltando los afios 2007 y 2013 con 1 caso cada uno.
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GRAFICO 2

EDAD DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR

ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA 3

OCUPACION DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 442 70.5%
Comerciante 86 13.7%
Estudiante 36 5.7%
Agricultora 16 2.6%
Personal Administrativo 10 1.6%
Personal de Salud 9 1.4%
Personal Militar y Policial 4 0.6%
Otros 24 3.8%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La distribucion de las gestantes con embarazo multiple segin su ocupacién reveld
gue la mayoria se desempefiaba como amas de casa, representando el 70,5% del
total, con 442 casos. En segundo lugar, se ubicaron las mujeres comerciantes,

quienes correspondieron al 13,7%, sumando 86 casos.

Asimismo, las mujeres aun en etapa de estudiantes, representaron el 5,7% del total,
con 36 casos. A continuacion, las pacientes con ocupacion de agricultoras fueron

el 2,6%, con 16 casos.
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Por dltimo, las gestantes que pertenecen al area administrativa, de la salud y
personal militar o policial conformaron el grupo menos frecuente, con 10 casos

(1,6%), con 9 casos (1,4%) y 4 casos (0,6%), respectivamente.

Estos datos sugieren que mas de la mitad de las gestantes con embarazo multiple

no realizaban actividades laborales remuneradas al momento del estudio.

El grafico sobre las amas de casa muestra una tendencia ascendente hasta el afio
2012, con un pico maximo con 28 casos en ese afio. Posteriormente, los afios 2015
a 2024 muestran una tendencia decreciente, siendo el valor mas bajo el afio 2021

con 8 casos.
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GRAFICO 3

OCUPACION DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS

POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA 4
PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2000 - 2024

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Tacna 471 75.1%
Alto de la alianza 58 9.3%
Ciudad Nueva 44 7.0%
Pocollay 16 2.6%
GAL 0 0.0%
Calana 0 0.0%
Palca 1 0.2%
Inclan 3 0.5%
Sama 5 0.8%
Pachia 5 0.8%
Tarata 7 1.1%
Candarave 3 0.5%
Jorge Basadre 3 0.5%
Otros 11 1.8%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes con embarazo multiple atendidas en el Hospital Hipélito
Unanue de Tacna durante el periodo de estudio provenian del distrito de Tacna,
gue concentrd el 75,1 % del total, con 471 casos. A continuacion, Alto de la Alianza

con 9,3 % y Ciudad Nueva con un 7,0 %, sumando 58 y 44 casos, respectivamente.
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Curiosamente, no se registraron casos en los distritos de GAL y Calana segun lo
registrado en la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP).

Los distritos rurales, como Palca con 1 casos, Inclan con 3 casos, Sama con 5
casos y Pachia con 5 casos, tuvieron cifras muy bajas, de menos del 1 %.
Asimismo, las otras provincias del departamento de Tacna, como son: Candarave
con 3 casos, Jorge Basadre con 3 casos y Tarata con 7 casos, representaron 0,5%,
0,5% y 1,1%, respectivamente.

El resto de las pacientes se agrupé en la categoria "Otros", que incluye
departamentos como Moquegua, Arequipa, Puno, Cusco, Lima entre otros, que
represento el 4,3 %.

Respecto, a las pacientes procedentes del distrito de Tacna destacaron durante los
afios 2012 y 2020 con 28 y 29 casos, respectivamente. La cifra mas baja la
observamos en el afio 2003 con 11 casos. Asimismo, sobre el distrito de Alto de la
Alianza, los afios 2010 con 8 casos y el 2019 con 6 casos sumaron mayor nimero

de casos.

Por udltimo, el gréafico los embarazos multiples del distrito de Tacna muestra una
tendencia constante en el tiempo por en encima de 15 casos por afio, con un pico

maximo con 29 casos (2020) y minimo de 11 casos (2003 casos).
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GRAFICO 4
PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA 5
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LAS PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Antecedentes patologicos personales Si No
Diabetes mellitus tipo 2 2 625
0,3 % 99,7 %
Infertilidad 1 626
0,2 % 99,8 %
Tuberculosis 0 627
0,0 % 100,0 %
Hipertension arterial 4 623
0,6 % 99,4 %
Cardiopatia 0 627

0,0% 100,0 %

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Antecedentes médicos individuales en gestantes con embarazo mdultiple, se
observa que la diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente en un porcentaje muy
reducido de casos, reportandose Unicamente en el 0,3% (2 gestantes), mientras

que el 99,7% (625 gestantes) no presento esta patologia.

El antecedente de infertilidad estuvo presente en el 0,2% de las gestantes (1
casos), cifra que podria tener relevancia al considerar su relacion con técnicas de
reproduccion asistida, mientras que el 99,8% (626 gestantes) no refirid este

antecedente. En cuanto a la tuberculosis y cardiopatia, curiosamente segun la base
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de datos del sistema informatico perinatal (SIP), no se reportaron casos como
antecedente. Siendo, el 100 % de las gestantes (627 casos) no presentaron este

antecedente.

Respecto a la hipertension arterial, se identific6 en el 0,6% de los casos (4
gestantes), en tanto que el 99,4% (623 gestantes) no manifestd este problema de
salud previo. Durante la revisidon de los casos atendidos entre los afios 2000 y 2024,
se pudo notar que la hipertensién arterial (HTA) fue la comorbilidad que mas se
repitié entre las pacientes con embarazo multiple, siendo el 2017 el afio con mayor

namero de casos, llegando a un total de 2.

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esta se present6 con 1 caso tanto en
el aflo 2001 como en el 2006. Respecto a la infertilidad, se identificaron 1 caso,

pero Unicamente en el 2018.

En general, las complicaciones mostraron una mayor concentracion en el periodo
comprendido entre 2015 y 2018, lo que reflej6 una etapa con mayor incidencia de

estos problemas de salud en este tipo de embarazos.
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GRAFICO 5
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA 6
ANTECEDENTES DE ABORTO DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

N° de abortos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 462 73.7%

1 aborto 134 21.4%

2 abortos a mas 31 4.9%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informaético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La distribucién de las gestantes con embarazo multiple segun antecedentes de
aborto reveld que la mayoria no presentaba antecedentes, con 462 casos que

representaron el 73,7% del total.

Por otro lado, 134 gestantes reportaron haber tenido un aborto previo, lo que
corresponde al 21,4%. Finalmente, 31 gestantes indicaron haber tenido dos 0 mas

abortos, representando el 4,9%.

Estos resultados muestran que, en general, las gestantes con embarazo multiple
tenian una baja proporcion de antecedentes de aborto, siendo mas frecuente la

ausencia de eventos abortivos previos.
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Durante la revision de los antecedentes de aborto en pacientes con embarazo
multiple, se advirtidé que, en la mayoria de los afios, predominé la ausencia de
abortos previos. El afio 2017 fue el que registré el mayor nimero de casos sin

antecedentes, alcanzando un total de 28.

En cuanto a pacientes que habian tenido un solo aborto, su presencia fue variable

a lo largo del tiempo, siendo el 2015 el afio con la cifra mas elevada, con 10 casos.

Por otro lado, los antecedentes de dos 0 mas abortos se presentaron con menor
frecuencia, aunque en el 2019 se reportaron 4 casos, cifra mas alta para este grupo

especifico.

Durante el periodo estudiado los casos con antecedente de aborto han tenido una
tendencia variable, entre los afios 2020 y 2024, se observo un leve repunte en los

casos con antecedentes positivos.
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GRAFICO 6
ANTECEDENTES DE ABORTO DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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TABLA 7
ANTECEDENTE PERSONAL Y FAMILIAR DE EMBARAZO MULTIPLE DE
PACIENTES ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Antecedente de embarazo multiple Sl NO
Antecedente personal 6 621

1% 99 %
Antecedente familiar 104 523

16,6 % 83,4%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La distribucion de las gestantes con embarazo multiple segiin antecedente personal
de embarazo multiple evidenci6 que casi la totalidad de las participantes no tenian
dicho antecedente, con 621 casos que representaron el 99 % del total. Siendo 6
casos los que representan a las gestantes con este antecedente, lo que equivale al
1%. Estos resultados evidencian que en la gran mayoria de los casos se trataba de

la primera experiencia de embarazo multiple para las gestantes evaluadas.

La distribucion de las gestantes con embarazo multiple segun antecedentes
familiares evidencio que la mayoria no presentaba antecedentes de este tipo en su

entorno familiar, representando el 83,4%. En contraste, se registr6 que 104
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gestantes tuvieron algan familiar con un embarazo multiple previo, lo que

corresponde al 16,6%.

Se observé que el antecedente familiar de embarazo multiple fue mas comun que
el personal, con un pico de 9 casos en 2017. En los afios 2002, 2004 y 2015 también
se registraron cifras altas con 7 casos cada uno. El antecedente personal de

embarazo multiple fue poco frecuente, resaltando 2 casos en 2011.

Durante el periodo estudiado se han observado una tendencia decreciente, tanto
en el antecedente familiar de embarazo multiple como en el antecedente personal.
Desde 2020, los antecedentes familiares disminuyeron progresivamente hasta no

registrarse en 2024.
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GRAFICO 7
ANTECEDENTE PERSONAL Y FAMILIAR DE EMBARAZO MULTIPLE DE
PACIENTES ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS
TABLA 8
TIPO DE EMBARAZO, SEGUN EL NUMERO DE FETOS DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

Tipo de embarazo multiple Frecuencia Porcentaje
Embarazo doble 621 99 %

e Gemelos 446 71,1 %

e Mellizos 175 27,9 %
Embarazo triple 6 1%

Total 627 100,0 %

Fuente: Sistema Informaético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Respecto al tipo de embarazo mdultiple identificado en las gestantes atendidas, se
evidencio que la inmensa mayoria presentd un embarazo doble, representando el
99% de los casos (621 gestantes), lo que concuerda con la frecuencia habitual de
este tipo de gestacion multiple. Asimismo, se observa del total embarazos dobles
(621) que, los gemelos representan una gran mayoria con el 71,2% con 446 casos,

mientras que los mellizos representaron solo el 27,9% con 175 casos.

En contraste, solo un 1% (6 casos) correspondié a embarazos triples, lo que refleja
su baja incidencia dentro del total de gestaciones multiples registradas durante el

periodo de estudio.
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Durante el periodo estudiado, el embarazo doble se presenté con mayor frecuencia,
alcanzando su punto mas alto en 2017 con 37 casos. En segundo lugar, 2006
registrd 36 embarazos dobles, seguido de 2015 con 35y de 2009 con 35, marcando
asi los aflos con mayor incidencia. El afio con la cifra mas baja de embarazos

dobles fue 2021, con apenas 14 casos registrados.

Por su parte, el embarazo triple fue mucho menos comun: en 2002 se reportaron 2
casos, mientras que, en los afios 2005, 2009, 2023 y 2024 aparecieron 1 caso en
cada uno de esos afios. Durante la mayor parte del periodo no se documentaron

embarazos triples, lo que evidencia su baja ocurrencia.
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GRAFICO 8
TIPO DE EMBARAZO SEGUN EL NUMERO DE FETOS DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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Fuente: Tabla N° 08
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TABLA 9
ESTADO NUTRICIONAL (IMC) DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutrida (<20) 14 2.2%
Normopeso (20 - 24.9) 229 36.5%
Sobrepeso (25 - 29.9) 242 38.6%
Obesidad (30 a mas) 142 22.6%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Entre las pacientes con embarazo mdultiple, la mayor parte tenia sobrepeso,
alcanzando un 38,6 % con 242 casos. A continuacion, se encontraban las mujeres
con normopeso, que representaban el 36,5 % con 229 casos, y un 22,6 %
presentaron obesidad con 142 casos. Solo un pequefio grupo, un 2,2 %, mostraba

desnutricién con 14 casos.

En general, mas de la mitad de las gestantes tenian exceso de peso, es decir,
sobrepeso y obesidad, con un porcentaje acumulado de 61,2%. Estos datos
sugieren que el sobrepeso y la obesidad eran bastante comunes en este grupo de

pacientes.
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A lo largo del periodo estudiado, se observo que el estado nutricional con mayor
numero de casos fue el sobrepeso, siendo los picos mas altos en los afios 2005 y
2009, alcanzando 15 casos, con una tendencia decreciente durante el periodo

estudiado.

La obesidad también presento cifras considerables, especialmente en el afio 2015
cuando se reportaron 13 casos respectivamente, y es especialmente alarmante su

tendencia ascendente durante todo el periodo estudiado.

Por otro lado, las gestantes con normopeso tuvieron una tendencia descendente
en el tiempo, con los valores mas bajos en los ultimos afios, siendo los afios 2002

y 2003 con 3 casos cada uno.

En cuanto a la desnutricion, esta se presentdé con menor frecuencia, aunque hubo
aumentos puntuales en los afios 2000 y 2020, con 2 casos en cada uno de esos

afnos.
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GRAFICO 9
ESTADO NUTRICIONAL (IMC) DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 09
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TABLA 10
PARIDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 448 71.5%
Multipara 169 27.0%
Gran multipara 10 1.6%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La mayoria de las mujeres con embarazo multiple eran primiparas, representando
el 71,5 % con 448 casos. Las multiparas formaban el 27 % con 169 casos, mientras
gue solo un pequefio porcentaje, el 1,6 %, correspondié a gran multiparas con 10
casos. Esto muestra que los embarazos mdltiples se dieron, en su mayoria, en

mujeres que estaban esperando su primera gestacion.

A medida que aumentaba el niumero de partos anteriores, la frecuencia de
embarazos multiples fue disminuyendo. Estos datos reflejan una mayor incidencia

de embarazos multiples en mujeres sin antecedentes previos de embarazo.

Durante el tiempo que se estudié, se observd que la primiparidad fue la condiciéon
mas comun entre las mujeres con embarazos mdltiples, alcanzando su punto mas

alto en los afios 2005 y 2017 con 26 casos cada uno.
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Por otro lado, las mujeres multiparas presentaron cifras que variaron a lo largo de

los afios, con un maximo de 11 casos en los afios 2008 y 2020, respectivamente.

En cuanto a la gran multiparidad, esta fue poco habitual; el afio 2001 destacé con

3 casos, mientras que en otros afios solo se registraron un par de casos.

En conjunto, la mayoria de los embarazos multiples ocurrieron en mujeres que

tenian pocas o ninguna gestacion previa.
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GRAFICO 10

PARIDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR

ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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TABLA 11
CONTROLES PRENATALES DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

N° de controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Sin CPN 110 17.5%
CPN incompletos 177 28.2%
CPN completos 340 54.2%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Méas de la mitad de las mujeres con embarazo multiple, tuvieron un control prenatal
completo siendo un 56,4 % con 340 casos. Sin embargo, un 28,2 % tuvo un control
prenatal incompleto con 177 casos y 110 gestantes no tuvo ningun control prenatal
representado el 17,5 %.

Esto indica que una parte importante de las gestantes no pudo acceder a la atencién
prenatal necesaria. La falta de controles completos podria aumentar los riesgos
tanto para la madre como para los bebés. Por ello, es crucial mejorar el seguimiento
prenatal en estos casos.

Durante el periodo analizado, la mayoria de las pacientes tuvo un control prenatal
completo, con seis 0 mas visitas, resaltando especialmente el afio 2008, donde se
registraron hasta 26 caso. Y el punto mas bajo fue el 2011 con solo una gestante
con control completo. Asimismo, el grafico muestra una tendencia decreciente de

pacientes con controles completo en el todo el periodo de estudio.
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Por otro lado, fue frecuente que las pacientes tuvieran un control incompleto, con
entre uno y cinco controles, se muestra una tendencia ascendente hasta el afio
2017 alcanzando su punto mas alto con 20 casos. Posteriormente, se muestra una
tendencia decreciente en los ultimos afios.

El grupo de mujeres que no asistio a ningun control prenatal fue menor, aunque en
2011 y 2020 se observaron aumentos significativos con 16 y 26 casos
respectivamente, también podemos observar que en los dltimos afios hubo una
tendencia decreciente, siendo que el Ultimo afio no se registraron casos.

En conjunto, estos datos reflejan una fluctuacion considerable en la calidad y

frecuencia de los controles prenatales a lo largo del tiempo.
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GRAFICO 11
CONTROLES PRENATALES DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE
ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 11
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TABLA 12
TERMINACION DEL EMBARAZO DE PACIENTES CON EMBARAZO
MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Terminacion del embarazo Frecuencia Porcentaje
Cesérea 539 86.0%
Vaginal 88 14.0%
Total 627 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En los embarazos mdltiples, la mayoria de las mujeres terminé su gestacién con
una cesarea, representando el 86 % con 539 casos, mientras que solo un pequefio
porcentaje, el 14 %, tuvo un parto vaginal con 88 casos. Esto muestra que, en estos

embarazos, se prefiere la via quirargica.

La alta tasa de cesareas podria estar relacionada con los riesgos y complicaciones
tipicas de los embarazos multiples. Esto pone de manifiesto la necesidad de un

cuidado especializado para reducir los riesgos para la madre y los bebés.

Durante el tiempo analizado, la cesarea se presentd como la forma mas habitual
para finalizar los embarazos multiples, alcanzando su mayor cifra en 2017 con 34

casos y manteniendo numeros altos desde 2005.
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En contraste, los partos vaginales tuvieron una tendencia a la baja, siendo los afios
2002 y 2006 los que reportaron la mayor cantidad, con 11 y 10 casos
respectivamente. A partir de 2007, la frecuencia de partos vaginales disminuyd

considerablemente.

En conjunto, se pudo observar que la cesarea predominé claramente como el

método mas utilizado para la conclusién de estos embarazos.
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GRAFICO 12
TERMINACION DEL EMBARAZO DE PACIENTES CON EMBARAZO
MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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CARACTERISTICAS PERINATALES

TABLA 13

SEXO DEL PRODUCTO Y TIPO DE EMBARAZO POR ANO DE PACIENTES

CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

ARG __GEMELOS = 892 (70,8%) MELLIZOS = 350 (27,8%) TRILLIZOS = 18 (1,4%) Total
FEMENINO __ MASCULINO ___ FEMENINO MASCULINO ___ FEMENINO _ MASCULINO
2000 12 14 7 7 0 0 40
2001 20 18 6 6 0 0 50
2002 14 18 6 6 5 1 50
2003 18 6 6 6 0 0 36
2004 24 12 6 6 0 0 48
2005 24 26 6 6 3 0 65
2006 32 16 12 12 0 0 72
2007 18 12 4 4 0 0 38
2008 18 14 8 8 0 0 48
2009 20 20 12 12 3 0 67
2010 20 24 5 5 0 0 54
2011 18 20 1 1 0 0 40
2012 20 16 12 12 0 0 60
2013 16 22 5 5 0 0 48
2014 20 6 5 5 0 0 36
2015 28 20 11 11 0 0 70
2016 16 18 10 10 0 0 54
2017 30 32 6 6 0 0 74
2018 10 14 6 6 0 0 36
2019 22 14 11 11 0 0 58
2020 22 22 8 8 0 0 60
2021 12 8 4 4 0 0 28
2022 14 16 9 9 0 0 48
2023 14 14 6 6 0 3 43
2024 16 12 3 3 2 1 37
Total 478 (37.9%) 414 (32.9%) 175 (13.9%) 175 (13.9%) 13 (1%) 5 (0,4%) 1260 (100%)

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Se atendieron en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna un total de 1,260 productos

provenientes de embarazos multiples, de los cuales 666 (52,9 %) fueron de sexo

femenino y 594 (47,1 %) masculino, evidenciando una ligera predominancia del

sexo femenino.
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En cuanto al tipo de gestacion, se reportaron 892 nacimientos gemelares, que
representaron la mayoria de los casos. Asimismo, se observa una predominancia

por los gemelos de sexo femenino, representando un 37,9% con 478 casos.

En segundo lugar, tenemos 350 partos de mellizos, siendo un 27,8% del total de

recién nacidos. Ademas, no se observa predominancia por ningan sexo.

Por otro lado, tenemos 18 nacimientos de trillizos (1,4 %), siendo estos ultimos los

de menor frecuencia. En su mayoria, fueron de sexo femenino con 13 casos.

El afio con mayor numero de gemelos fue 2005 con 50 casos, mientras que los
partos de trillizos solo se registraron en afios puntuales como 2006, 2015 y 2024,
cada uno con tres casos. Se observa que los nacimientos gemelares fueron los mas
frecuentes, alcanzando un pico en 2016 con 62 casos, seguidos por los mellizos,
cuyo comportamiento fue mas irregular, aunque destacaron afios como 2001, 2005

y 2010 con cifras entre 24 y 26.

En cuanto al sexo, los nacimientos femeninos predominaron ligeramente sobre los
masculinos en varios afios, con maximos en 2005 (38 mujeres) y 2006 (44 mujeres).
Por otro lado, los partos de trillizos fueron poco frecuentes, apareciendo
esporadicamente en solo algunos afios, como 2006, 2015 y 2024, con hasta 3

casos por afo.
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TABLA 14
PESO AL NACER DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON EMBARAZO
MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
Extremado bajo peso (999-500qr) 31 2,5 %
Muy bajo peso (1499-1000gr) 68 5,4 %
Bajo peso (2499-1500gr) a77 37,9%
Peso adecuado (3999-2500gr) 684 54,3%
Total 1260 100,0 %

Fuente: Sistema Informaético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En los embarazos multiples, la mayoria de los bebés, un 54,3 %, nacié con un peso
adecuado. Sin embargo, un 37,9 % nacié con bajo peso, lo que refleja que una

parte considerable de los recién nacidos tuvo un peso inferior al normal.

Ademas, un 7,9 % presentd un peso muy bajo o extremadamente bajo. Estos
resultados resaltan la vulnerabilidad de los bebés en embarazos mdltiples, lo que
subraya la importancia de un adecuado seguimiento prenatal para evitar estas

complicaciones.

A lo largo del periodo evaluado, la mayoria de los recién nacidos presentd un peso
adecuado al momento de nacer, sobresaliendo los afios 2005 con 42 casos, 2017

con 40y 2012 con 37. El bajo peso, comprendido entre 1500 y 2499 gramos, fue la
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segunda condicion mas reportada, destacandose el afio 2006 con 27 casos y 2015

con 37.

Por otro lado, los nacimientos con muy bajo peso ocurrieron de forma ocasional,

siendo 2004 el afio con mayor registro, alcanzando los 6 casos.

En cuanto al peso extremadamente bajo, se tratdé de la condicibn menos comun

entre los recién nacidos durante todo el periodo analizado.
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GRAFICO 14
PESO AL NACER DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON EMBARAZO
MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
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TABLA 15
EDAD GESTACIONAL DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON EMBARAZO
MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Pretérmino extremo 30 2,4%
Pretérmino severo 61 4,8%
Pretérmino moderado 101 8,0%
Pretérmino tardio 441 35,0%
A termino 627 49,8%
Total 1260 100,0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En los embarazos multiples, casi la mitad de los bebés, un 49,8 %, naci6 a término.
Sin embargo, un 38,4 % nacié de manera pretérmino moderada, y un 11,8 % fue

pretérmino severo o extremo. No hubo casos de nacimientos postérmino en este

grupo.

Estos datos reflejan una alta tasa de prematuridad en los embarazos multiples, lo
que resalta la importancia de un control prenatal completo y a tiempo para evitar

complicaciones asociadas con la edad gestacional.

La mayoria de nacimientos ocurrio a término (37—41 semanas), con un maximo de

43 casos en 2005 y valores altos sostenidos hasta 2017.
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El pretérmino tardio (34—36 semanas) fue la segunda condicion mas frecuente,

destacando 2006 y 2017 con 26 y 33 casos respectivamente.

Los nacimientos pretérmino moderado y severo se presentaron con menor
frecuencia, con picos de 13 y 6 casos en 2015. El pretérmino extremo fue poco

comun, con registros de 1 a 3 casos por afio en la mayoria del periodo.
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GRAFICO 15
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Fuente: Tabla N° 15
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TABLA 16
RELACION PESO/EDAD GESTACIONAL DEL PRODUCTO DE PACIENTES
CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Relacion peso/edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Pequeiio 214 17,0%
Adecuado 1036 82,2%
Grande 10 0,8 %
Total 1260 100,0 %

Fuente: Sistema Informaético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En cuanto a la relacion entre el peso del recién nacido y la edad gestacional en
gestaciones multiples, se observé que la mayoria de los nacidos presentd un peso

adecuado para la edad gestacional, representando el 82,2% del total (1036 casos).

Por otro lado, el 17,0% (214 casos) correspondid a neonatos pequefios para su
edad gestacional, lo que indica una proporcion considerable que podria estar
asociada a condiciones como restriccién del crecimiento intrauterino, habitual en

embarazos mdltiples.

En contraste, solo un caso (0,8%) fue clasificado como grande para la edad
gestacional, evidenciando la baja frecuencia de esta condicion en este grupo

poblacional.
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La mayoria de los recién nacidos presentd una relacion peso/edad gestacional
adecuada, con un pico de 68 casos en el afio 2017 y cifras elevadas sostenidas en

varios anos.

Los nacimientos con peso pequefio para la edad gestacional fueron frecuentes,

destacando el afio 2006 con 20 casos y el afio 2004 con 18 casos.

En contraste, los nacimientos con peso grande fueron escasos, observandose solo

en afos puntuales como los afios 2004, 2005, 2016 y 2023 con 1 caso cada uno.

En general, se puede observar una tendencia creciente de recién nacidos con un

peso adecuado para la edad gestacional en todo el periodo estudiado.
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GRAFICO 16
RELACION PESO/EDAD GESTACIONAL DEL PRODUCTO DE PACIENTES
CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL
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Fuente: Tabla N° 16
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TABLA 17
APGAR AL MINUTO DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON EMBARAZO
MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

APGAR al minuto Frecuencia Porcentaje
Deprimido Severo 50 4,0 %
Deprimido Moderado 96 7,6 %
Optimo 1114 88,4 %
Total 1260 100,0 %

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Los resultados del test de Apgar al minuto en recién nacidos de embarazos
multiples revelan una tendencia altamente favorable: el 88,4% de los neonatos
presentaron un estado 6ptimo al primer minuto de vida, sumando un total de 1114
casos. Solo un 7,6% mostré depresion moderada (96 casos) y un reducido 4,0%

evidencio una condicion de depresion severa (50 casos).

La mayoria de los recién nacidos presentd un puntaje Apgar al minuto en rango
optimo (7—-10), con picos en 2017 (64 casos), 2006 y 2015 (62 casos cada uno).
Los casos con depresiéon moderada (4—6) se mantuvieron presentes en casi todos
los afios, con valores destacados en 2004 y 2019 (7 casos). La depresion severa

(0-3) fue menos frecuente, aunque tuvo repuntes en 2006 con 5 casos. En

108



conjunto, predominé una buena adaptacion neonatal inmediata, con escasos casos
de compromiso severo.

GRAFICO 17

APGAR AL MINUTO DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON EMBARAZO

MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 17
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TABLA 18
APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

APGAR a los cinco minutos Frecuencia Porcentaje
Deprimido Severo 21 1,7 %
Deprimido Moderado 31 25%
Optimo 1208 95,9 %
Total 1260 100,0 %

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Los resultados del test de Apgar a los cinco minutos consolidan una evolucién
neonatal altamente positiva en embarazos multiples. Un 95,9 % de los recién
nacidos, equivalente a 1205 casos, alcanzaron un puntaje 6ptimo, lo que refleja una
recuperacion efectiva y una adaptacion fisiolégica adecuada al entorno
extrauterino. Solo 31 casos (2,5 %) presentaron depresion moderada y 21 recién
nacido (1,7 %) mantuvo un estado de depresion severa. Estos indicadores

refuerzan la eficacia del manejo obstétrico y neonatal inmediato.

La mayoria de los recién nacidos alcanzé puntajes 6ptimos de Apgar a los cinco
minutos, destacando los aflos 2017 y 2006 con 73 y 68 casos respectivamente. A
lo largo del tiempo, los casos de depresion moderada fueron bajos y constantes,

sin superar los 3 casos por afio. La depresién severa fue poco frecuente,
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presentandose solo de forma esporadica en algunos afios como 2006 y 2015. En
conjunto, los datos reflejan una recuperacion favorable del estado neonatal
inmediato en embarazos multiples.
GRAFICO 18
APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
TABLA 19
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DE PACIENTES CON EMBARAZO

MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2000 - 2024

Complicaciones del embarazo Si No

Anemia 292 335
46.6% 53.4%

Infeccidn del tracto urinario (ITU) 167 460
26.6% 73.4%

Amenaza de parto prematuro 117 510
18.7% 81.3%

Enfermedad hipertensiva del 45 582
embarazo (EHE) 7,2% 92,8%

e Preeclampsia leve 21 606
3,3% 96,7%

e Preeclampsia severa 24 603
3,8% 96,2%

e Eclampsia 0 627
0,0% 100,0%

Amenaza de aborto 18 609
2,9% 97,1%

Rotura uterina 1 626
0,2 % 99,8 %

Diabetes gestacional 0 627
0,0% 100,0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, las complicaciones mas comunes entre
las pacientes con embarazo multiple fueron la anemia y la infeccion del tracto
urinario (ITU). La anemia afecto al 46,6 % de las gestantes con 292 casos, lo que
representa una preocupacion importante, ya que puede comprometer la salud tanto
de la madre como del bebé. La ITU, por su parte, estuvo presente en el 26,6 % con
167 casos, siendo una de las infecciones mas frecuentes durante el embarazo y un
factor que puede aumentar el riesgo de parto prematuro. Seguidos de la amenaza

de parto prematuro con 117 casos representando el 18,7%.

También se presentaron complicaciones menos frecuentes, como la amenaza de
aborto y la enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), conun 2,9 % y un 7,2 %
respectivamente. Aungue estos porcentajes son bajos, su presencia en embarazos
multiples puede ser grave y requiere un seguimiento cercano, ya que pueden
desencadenar complicaciones mas serias como parto prematuro o problemas en el

crecimiento fetal.

Por altimo, aunque con una incidencia muy baja, la rotura uterina demanda atencion
inmediata, con un 0,2 % con un caso. Y la diabetes gestacional no registré ningun

caso en el tiempo de estudio.

En resumen, estos resultados muestran que, aunque algunas complicaciones son

poco comunes, otras, como la anemia o la ITU o la amenaza de parto prematuro,
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son bastante frecuentes y necesitan un enfoque preventivo adecuado durante el

control prenatal.

La anemia fue la complicacion mas frecuente a lo largo del tiempo, alcanzando su

punto maximo en 2005y 2017 con 20 y 21 casos respectivamente.

La infeccion urinaria (ITU) también destaco, sobre todo en 2017 con 18 casos. La
amenaza de parto prematuro presentd picos importantes en 2006 y 2019 con 15
casos cada uno, mientras que otras complicaciones como EHE, amenaza de aborto

y rotura uterina fueron menos comunes y dispersas.

En general, las complicaciones variaron cada afio, reflejando la complejidad del

manejo de embarazos multiples.
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GRAFICO 19

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DE PACIENTES CON EMBARAZO
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COMPLICACIONES DEL PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO
TABLA 20
COMPLICACIONES DEL PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO DE PACIENTES
CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Complicaciones del parto Si No

y el puerperio inmediato

Atonia uterina 7 620
1,1% 98,9 %

Sepsis puerperal 5 622
0,8 % 99,2 %

Fuente: Sistema Informaético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

Durante el periodo de parto y del puerperio inmediato, se identificaron dos
principales patologias maternas. La atonia uterina, considerada una de las causas
mas relevantes de hemorragia posparto, se presentd en 7 casos, lo que equivale al
1,1 por ciento del total. La mayoria de las gestantes no desarroll6 esta
complicacion, representando el 98,9 %. En cuanto a la atonia uterina, su aparicion

fue mas reciente, con un pico de 3 casos en el afio 2017.
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Aunque el porcentaje es bajo, su presencia evidencia la importancia de mantener
una vigilancia activa durante el manejo del alumbramiento y el puerperio inmediato,

dado su potencial impacto si no es tratada de forma oportuna.

En relacion a la sepsis puerperal, se registraron 5 casos, lo que representa el 0,8%,
con un pico mas alto en el afio 2001 con 2 casos. En contraste, el 99,3% de los
embarazos multiples no presenté esta condicion, lo que sugiere un adecuado

control fetal intraparto en la mayoria de los casos.

Por altimo, las complicaciones durante el parto y puerperio inmediato fueron poco

frecuentes, pero no ausentes.
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GRAFICO 20
COMPLICACIONES DEL PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO DE PACIENTES
CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS POR ANO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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Fuente: Tabla N° 20
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COMPLICACIONES PERINATALES

TABLA 21

COMPLICACIONES PERINATALES DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON

EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2000 - 2024

Complicaciones perinatales Si No
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) 120 1140
9,5 % 90,5 %
Ictericia neonatal 85 1175
6,7% 93.3%
Enfermedad de membrana hialina (EMH) 80 1180
6,3 % 93,7 %
Sepsis neonatal 42 1218
3,3% 96,7 %
Rotura prematura de membranas (RPM) 40 1220
3,2% 96,8 %
Asfixia perinatal 21 1239
1,7 % 99,3 %
Hipoglicemia 20 1240
1,6% 98,6%
Sindrome de aspiracion meconial (SAM) 11 1249
0,9 % 99,1 %
Neumonia congénita 7 1253
0,5 % 99,5 %
Sufrimiento fetal agudo (SFA) 8 1252
0,6% 99,4%
Sifilis congénita 4 1256
0,3% 99,7 %
Poligohidramnios 0 1260
0,0% 100,0%
Oligohidramnios 4 1256
0,3% 99,7%
Sindrome de Down 2 1258
0,2% 99,8%
Malformaciones congénitas 7 1253
0,6% 99,4%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION

En la tabla presentada, se destacan algunas de las complicaciones mas comunes
en los recién nacidos de embarazos multiples. El retraso del crecimiento intrauterino
(RCIU) afecto al 9,5 % de los casos, lo cual es preocupante, ya que puede influir
de manera significativa en el desarrollo del bebé. La icteria neonatal representé el
6,7%, se observa como la coloracién amarillenta en la piel generalmente por
elevacion de la bilirrubina en sangre de los recién nacidos, suele ser transitoria o
asociada a incompatibilidad de grupo sanguineo. La enfermedad de membrana
hialina (EMH), que esta relacionada con la prematuridad y la falta de surfactante
pulmonar, estuvo presente en el 6,3 % de los recién nacidos, siendo una de las

principales causas de dificultades respiratorias en los neonatos.

Ademas, otras complicaciones que, aunque menos frecuentes, también fueron
detectadas, incluyen la sepsis neonatal (3,3 %), la ruptura prematura de
membranas (RPM) (3,2 %) y la hipoglicemia neonatal (1,6 %). Estas son
condiciones que, aungque no tan comunes, pueden poner en riesgo el bienestar del
bebé, especialmente en los embarazos multiples, donde la inmadurez fetal es mas
frecuente. La sepsis neonatal, en particular, requiere atencion inmediata para evitar

complicaciones graves.

También se presentaron casos de asfixia perinatal (1,7 %) y sindrome de aspiracion
meconial (0,9%), dos complicaciones que, aunque menos comunes, necesitan ser

vigiladas con especial atencion en las primeras horas de vida. Si la asfixia no se
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trata adecuadamente, puede ocasionar dafios neurolégicos. En menor frecuencia,
también se registraron complicaciones como la neumonia congénita (0,7 %) y

oligohidramnios (0,3%), mientras que, el poligohidramnios no reporté casos.

En cuanto a malformaciones y enfermedades congénitas, los casos fueron poco
frecuentes. Se detectaron solo 6 malformaciones congénitas (0,5 %), 2 casos de
sindrome de Down (0,2 %) y 4 casos de sifilis congénita (0,3 %). Aunque estos
nameros son bajos, recalcan la importancia de un tamizaje prenatal adecuado y el
seguimiento constante para detectar posibles alteraciones genéticas o infecciones

gue puedan afectar al recién nacido.
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GRAFICO 21
COMPLICACIONES PERINATALES CON MAYOR FRECUENCIA POR ANO
DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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TABLA 22
COMPLICACIONES PERINATALES MAS FRECUENTES POR ANO Y QUE SE PRESENTARON EN UN MISMO PRODUCTO DE

PACIENTES CON EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 — 2024
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION

Durante el periodo que abarco del afio 2000 al 2024, se identific6 con mayor
frecuencia la coexistencia de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) junto

con enfermedad de membrana hialina (EMH), alcanzando un total de 24 casos.

También fueron comunes las combinaciones de RCIU con ictericia neonatal y RCIU
con sepsis, lo cual evidencié que, en los casos donde el crecimiento del feto se vio
afectado, era habitual la aparicion de otras complicaciones neonatales. El afio 2015
resaltd de forma particular, ya que durante ese periodo se reportaron multiples
combinaciones de patologias, destacando 13 casos de RCIU asociada a EMH,

ademas de otras mezclas relevantes detectadas en el mismo afo.

Ademas, se registraron casos de ictericia neonatal combinada con EMH y de EMH
acompafiada de sepsis, cada uno con 11 ocurrencias, lo que reflejé una asociacion
frecuente entre complicaciones respiratorias y de adaptacion neonatal. Estas
situaciones se dieron principalmente en recién nacidos que presentaron bajo peso

0 que nacieron de forma prematura.

Por otro lado, se hallaron 12 casos con la triada compuesta por RCIU, ictericia
neonatal y EMH, lo que puso en evidencia la alta vulnerabilidad de estos neonatos

en el momento de su adaptacion a la vida extrauterina.
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En contadas ocasiones, se observaron combinaciones mas severas que incluyeron
hasta cuatro patologias simultaneas, situacion que requirié una intervencion médica

inmediata e intensiva debido a la gravedad del cuadro clinico.

En términos generales, los hallazgos mostraron que las complicaciones perinatales
asociadas a embarazos mdultiples no solo ocurrieron con frecuencia, sino que
también tendieron a manifestarse de forma combinada, lo que incrementd la

complejidad del manejo clinico.

Se notdé un aumento significativo de estas asociaciones en afos especificos,
especialmente en 2015 y 2019, lo cual subrayd la importancia de reforzar los
controles prenatales y la vigilancia médica especializada en este tipo de
gestaciones. La evolucion de los recién nacidos afectados dependié directamente
de una atencién oportuna, multidisciplinaria y bien organizada desde las etapas

mas tempranas de la atencion perinatal.

Respecto a la grafica en el periodo evaluado, la combinacion RCIU + ictericia
neonatal fue la mas frecuente, alcanzando su pico en 2015 con 13 casos. Ese
mismo afio se concentraron otras asociaciones relevantes como RCIU + EMH (7
casos) € ictericia + sepsis (6 casos), lo que evidencid un alto grado de vulnerabilidad

neonatal.

También se observaron repuntes menores en los afios 2017, 2019 y 2023. La

mayoria de estas combinaciones fueron poco frecuentes fuera de ese periodo
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critico. En conjunto, 2015 destacé como el afio con mayor carga de complicaciones

perinatales combinadas en un mismo producto.

Las combinaciones de tres 0 mas complicaciones perinatales en un mismo producto
fueron poco frecuentes, pero se concentraron principalmente en 2015, destacando
por su gravedad clinica. Ese afio se reportaron 6 casos de RCIU + ictericia + EMH

y 5 de RCIU + ictericia + sepsis, evidenciando una alta carga patologica.

También se registraron las Unicas apariciones de combinaciones con las cuatro
complicaciones simultdneamente. Fuera de este periodo critico, solo hubo registros
aislados entre 2016 y 2020. Estos hallazgos refuerzan la complejidad del manejo

neonatal en embarazos mdultiples con desenlaces severos
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GRAFICO 22

COMPLICACIONES PERINATALES MAS FRECUENTES (=2) POR ANO Y QUE
SE PRESENTARON EN UN MISMO PRODUCTO DE PACIENTES CON

EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 22
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TABLA 23
MORTALIDAD PERINATAL POR ANO DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024

Mortalidad perinatal Frecuencia Porcentaje
Durante el embarazo 16 1.3%
Durante el parto 3 0.2%
No hubo 1241 98.5%
TOTAL 1260 100.0%

Fuente: Sistema Informético Perinatal. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo comprendido entre los
afios 2000 y 2024, se registraron un total de 1260 recién nacidos de pacientes con
diagnéstico de embarazo multiple en el Hospital HHUT que fueron digitadas en la

base datos del Sistema Informatico Perinatal.

La tabla muestra la mortalidad perinatal acumulada entre los afios 2000 a 2024, la
mortalidad perinatal de los productos de gestaciones multiples oscilé alrededor del
1,5%, con 18 casos en total, con variaciones a lo largo del tiempo observables en

el grafico correspondiente.

La mayor mortalidad de productos de embarazos multiples fue durante el
embarazo, alcanzando un 1,3% con 16 casos. Por el contrario, el valor mas bajo se

evidencio en durante el parto, con tan solo un 0,2% con 3 casos.
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Respecto al gréfico, refleja la mortalidad anual desde los afios 2000 a 2024, durante
el embarazo y durante el parto. Siendo, el mayor numero de casos anuales se
registro en 2012, con 3 casos, y en 2015, con 3 casos, representando los picos mas
altos de frecuencia absoluta. Por otro lado, los afios 2000 y 2023 registraron con 2

casos, respectivamente .

En los ultimos 10 afios del periodo evaluado, se observa una tendencia decreciente

en la cantidad de casos, destacando el 2012 y 2015 con el mayor nimero de casos.
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GRAFICO 23

MORTALIDAD PERINATAL POR ANO DEL PRODUCTO DE PACIENTES CON
EMBARAZO MULTIPLE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 - 2024
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Fuente: Tabla N° 23
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4.2. DISCUSION

4.2.1. Caracteristicas del embarazo maultiple

Segun la tabla 1, el nimero total de gestantes con embarazo multiple
atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna permite identificar una casuistica
especifica en esta institucion, cuyo andlisis resulta atil al ser contrastado con
estudios internacionales que ubican la frecuencia de esta condicion entre 1.1 % y
2.5% de todos los embarazos, segun las caracteristicas genéticas, étnicas y

asistenciales de cada region (8).

En este sentido, Urda sefial6 que en América Latina la incidencia de
embarazos multiples oscila entre 1.1 % y 1.6 %, siendo mas frecuente en mujeres
de 30 afios 0 mas, lo cual se relaciona con un patrén de fertilidad tardia (10). Estos
datos sugieren que, aunque los embarazos multiples no constituyen la mayoria, si

representan un grupo relevante para la planificacion obstétrica.

Santana et al. reportaron una frecuencia de embarazo multiple del 1.8 % en
un hospital de referencia en Cuba, con predominio de gestaciones gemelares
espontaneas y sin técnicas de fertilidad (6). Esta proporcién, algo superior a la
reportada en otros contextos de Latinoamérica, puede explicarse por el seguimiento
exhaustivo y los mayores registros en centros especializados, lo que plantea la
importancia de mejorar los sistemas de vigilancia epidemiolégica también a nivel

hospitalario local. Estas cifras permiten considerar que el comportamiento de esta
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condicion es relativamente constante, pero influido por el contexto asistencial de

las multiparas.

En el ambito nacional, Llalla identifico en Cusco una frecuencia de embarazo
multiple del 1.26 % sobre el total de partos registrados, cifra que se encuentra
dentro del rango esperado y se asemeja a la tendencia general observada en
regiones andinas del pais (14). Este hallazgo es comparable con lo reportado en el
presente estudio, lo que sugiere que la proporcidon de embarazos multiples se
mantiene relativamente estable en instituciones de segundo o tercer nivel del
MINSA. La regularidad de esta casuistica permite mejorar la preparacion

institucional para su atencion.

Véasquez, en Cajamarca, reportdé una frecuencia de 1.4 % en un analisis
retrospectivo de cinco afios, encontrando que esta tasa no presentdé cambios
significativos a lo largo del tiempo, lo que refleja una linea de comportamiento
constante del fendmeno a nivel regional (13). Esta similitud con los datos hallados
en Tacna contribuye a la validacion del patron de frecuencia en el contexto nacional
y respalda la necesidad de mantener protocolos estandarizados de atencién

obstétrica para estos casos.

En el nivel local, Apaza documentdé una frecuencia de recién nacidos
gemelares del 1.2% en el HHUT entre los afos 2009 y 2018, similar con el
comportamiento epidemiologico actual y confirma que esta condicion no es

excepcional, aunque si demanda recursos especificos por su riesgo obstétrico
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elevado (4). Estos datos otorgan al presente estudio un caracter representativo de
la realidad local, permitiendo que sus hallazgos sirvan como insumo para

decisiones institucionales.

Sosa también registré una incidencia de embarazos gemelares en Tacna de
0,42 % en un estudio anterior realizado en el mismo hospital, con predominio en
mujeres entre 20 y 34 afios, lo que evidencia una continuidad en el perfil
demografico y clinico de estas gestantes a lo largo del tiempo (16). La concordancia
con los resultados actuales permite establecer una linea base para futuras
investigaciones y monitoreos institucionales sobre el comportamiento del embarazo

multiple en la region.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local coinciden en convergencia no solo valida la consistencia de la incidencia de
embarazos multiples, sino que también enfatiza la necesidad de una planificacion
integral y de protocolos adaptados a la realidad actual, asegurando una atencién

obstétrica de calidad y oportuna en todos los niveles de salud.

4.2.1.1. Caracteristicas epidemioldgicas

Segun latabla 2, El andlisis de los datos permitié observar que la mayoria de
los embarazos se presentd en mujeres que se encontraban en plena etapa
reproductiva. Las edades comprendidas entre los 25 y 29 aflos concentraron la
mayor proporcion de casos (28,1 %), seguidas por las de 20 a 24 afios (25,8 %) y

por las de 30 a 34 afios (21,2 %). Esta distribucién reflejé una clara asociacion entre
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los embarazos multiples y los afios de mayor fertilidad natural. Por el contrario, los
extremos de la vida reproductiva adolescentes menores de 19 afios y mujeres

mayores de 35 mostraron cifras considerablemente mas bajas.

Santana et al. encontraron en Cuba que el 68.3 % de las gestantes multiples
tenia entre 30 y 39 afios, lo que coincide con el perfil identificado en Tacna y sugiere
una tendencia regional compartida en América Latina (6). Este patron etario podria
explicarse también por el retraso en la edad de concepcion y mayor experiencia
reproductiva, factores que modifican el entorno hormonal de la mujer. Estas
coincidencias permiten considerar a este grupo de edad como prioritario para

tamizajes y controles diferenciados en el contexto prenatal.

A nivel nacional, Llalla reporté en Cusco que el grupo de edad mas frecuente
en gestantes con embarazo multiple fue de 30 a 34 afios con un 41.7 %, seguido
por el grupo de 25 a 29 afios con un 28.8 %, estableciendo una clara relacion entre
la edad y la aparicion de esta condicién (14). Estos datos reflejan una transicion
reproductiva en la mujer peruana hacia edades mas avanzadas, lo cual se asocia
con mayores tasas de gestacion multiple espontanea. Ademas, este perfil etario
suele presentar mayor conciencia sobre la planificacion y el seguimiento médico, lo

gue podria favorecer el control prenatal.

Vasquez, en Cajamarca, identificO que la mayor proporcion de embarazos
multiples se presenté entre los 30 y 39 afios, en mujeres que ademas tenian

antecedentes de partos previos, lo que afade un componente de experiencia
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obstétrica a la influencia de la edad (13). Esta similitud con los resultados del
presente estudio permite reforzar la hipotesis de que el embarazo multiple, aunque
puede ocurrir en cualquier grupo etario, encuentra en esta franja de edad un terreno
mas propicio por factores tanto biolégicos como clinicos. Esto plantea la necesidad

de reforzar los controles en este grupo, sobre todo en mujeres multiparas.

A nivel local, Apaza reporté que el 54.2 % de las gestantes multiples en el
HHUT se encontraba entre los 30 y 35 afios, lo que coincide plenamente con los
resultados actuales, y ratifica que este grupo representa la mayor concentracion de
casos en la institucion (4). Esta concordancia refuerza la utilidad del perfil etario
como dato predictivo desde la primera consulta prenatal, especialmente en

gestantes sin antecedentes patologicos, pero dentro del rango de mayor incidencia.

Sosa también identificé que los embarazos multiples fueron mas frecuentes
en mujeres entre 30 y 39 afos, en quienes ademas se encontraron antecedentes
reproductivos como partos previos o abortos, lo que sugiere una posible influencia
acumulativa de la edad y la historia obstétrica en la aparicion de esta condicion (16).
Este patron clinico, consistente en estudios realizados en el mismo hospital, otorga
validez interna a los hallazgos actuales y permite proponer acciones de vigilancia
prenatal focalizadas en este grupo de edad como estrategia de prevenciéon

secundaria.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional

y local refuerzan la idea de que la edad materna avanzada es un factor
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determinante en la ocurrencia de embarazos multiples. Este hallazgo no solo valido
la importancia de un seguimiento prenatal diferenciado para este grupo etario, sino
que también respalda la implementacion de protocolos de vigilancia y control

especificos que permitan una atencion obstétrica oportuna y de calidad.

Segun la tabla 3, al analizar los datos, se pudo notar que una gran parte de
las gestantes se dedicaba a las labores del hogar, representando el 70,5 % del total
de casos registrados. Ademas, un 13,7 % se desempefiaba como comerciante, lo
gue evidencid cierta participacion en actividades econémicas informales. También
se identific6 un 5,7 % de mujeres que aun se encontraban cursando estudios, lo
gue sugiere gue algunas atravesaron el embarazo en medio de su formacion
educativa. En porcentajes menores, se encontraron otras ocupaciones como
personal administrativo (1,6 %), personal de salud (1,4 %), y personal militar o
policial (0,6 %), mientras que el grupo clasificado como “otros” representé un 3,8
%. Sumando aquellas que si percibieron ingresos por un trabajo remunerado, se
obtuvo un 23,8 %, frente a un 76,7 % que no contaba con empleo al momento de
la gestacion. Esta distribucién permitié advertir que la mayoria no estuvo vinculada
al ambito laboral formal, lo cual pudo haber repercutido en diferentes aspectos de
su experiencia gestacional, especialmente en relacion con el acceso a controles
médicos oportunos y a informacion clara sobre salud materna y reproductiva.
Santana et al. sefialaron que el 57.6 % de las gestantes multiples en Cuba eran
amas de casa, lo cual se relacion6 con una menor frecuencia de consultas

prenatales oportunas y mayor tasa de complicaciones durante el embarazo (6).
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Este patron sugiere que la ocupacion no solo define el entorno econdémico, sino
también el nivel de acceso a servicios de salud esenciales en gestaciones de

riesgo.

Urda indic6 que las mujeres sin empleo formal, especialmente en embarazos
multiples, enfrentan mayores barreras para acceder al sistema de salud, lo cual
incrementa el riesgo de diagnéstico tardio de complicaciones y menor adherencia
a controles (10). Este contexto es comparable con lo observado en Tacna, donde
una proporciéon importante de gestantes no insertas laboralmente presentaron
menos controles prenatales completos. Estas condiciones sociales deben ser
consideradas como determinantes de salud relevantes en la atencion obstétrica a

las multiparas.

En el contexto nacional, Llalla encontré que el 60.2% de las gestantes
multiples en Cusco eran amas de casa, situacion que se asocié con una frecuencia
menor de controles prenatales completos y con mayor incidencia de anemia
gestacional (14). Esta coincidencia con los datos de Tacna sugiere una tendencia
estructural en el pais, donde las mujeres fuera del sistema laboral formal presentan
mayor vulnerabilidad durante el embarazo, particularmente cuando se trata de

gestaciones de alto riesgo.

Vasquez también observo que en Cajamarca, las gestantes que no trabajaban
de manera formal iniciaban mas tarde el control prenatal y presentaban mayor

namero de complicaciones, como preeclampsia y parto pretérmino (13). Estos
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hallazgos respaldan la idea de que la ocupacion puede actuar como un indicador
indirecto de nivel socioecondmico y acceso a servicios, influyendo asi en el
prondéstico del embarazo multiple. Identificar este perfil desde la captacion temprana

permitiria fortalecer las intervenciones dirigidas.

A nivel local, Apaza documenté que el 62.7 % de las gestantes multiples eran
amas de casay que esta condicion se relacionaba con menor cantidad de controles
prenatales y mayor proporcion de partos no programados (4). Esta informacion
coincide con lo encontrado en el presente estudio y refuerza la necesidad de
disefiar estrategias comunitarias que promuevan la asistencia temprana,
especialmente en mujeres sin empleo formal que pueden no percibir la urgencia del

seguimiento médico.

Sosa también identific6 que la falta de ocupacién formal en gestantes
multiples se asociaba con mayor incidencia de anemia gestacional y parto
pretérmino, lo cual implica no solo un problema de acceso, sino también de calidad
en la atencién recibida (16). Esta relacion reafirma que la condicion laboral debe
ser considerada como una variable clinica relevante y no solo como un dato
sociodemogréfico, ya que puede marcar la diferencia en el curso del embarazo y

los desenlaces perinatales.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local sugiere gque la condicién de ser ama de casa o la falta de insercion en el

mercado se traduce en barreras para acceder a servicios de salud adecuados. Este
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fendbmeno, se ve reflejado en una menor regularidad en el control prenatal y un
aumento de complicaciones, donde destaca la urgencia de implementar
intervenciones focalizadas y programas de vigilancia que consideren las
particularidades socioeconOmicas de este grupo para mejorar la calidad de la

atencion obstétrica.

Segun la tabla 4, al observar la procedencia de las gestantes, se not6 que la
gran mayoria, un 75,1 %, residia en el distrito de Tacna. Solo un pequefio
porcentaje provenia de areas periurbanas como Alto de la Alianza (9,3 %), Ciudad
Nueva (7,0 %) y Pocollay (2,6%), mientras que los distritos rurales tuvieron una
participacion minima. Esto dejo en claro que la atencion especializada en obstetricia
estaba altamente centralizada en la ciudad, lo que probablemente reflejaba una
mayor disponibilidad de recursos médicos, infraestructura adecuada y personal
capacitado en el ambito urbano. En contraste, las zonas rurales enfrentaban
mayores dificultades para acceder a estos servicios, lo que podria haber limitado la
atencion adecuada de las mujeres gestantes en estas areas mas alejadas. Urda
explicd que las mujeres gestantes provenientes de areas rurales enfrentan multiples
barreras de acceso a servicios de salud especializados, lo que incrementa el riesgo
de desenlaces adversos durante el embarazo multiple (10). Esta situacion sugiere
gue la procedencia geografica sigue siendo un determinante clave en la calidad de

atenciéon obstétrica recibida.

Flores y Ordofiez, en Ecuador, observaron que las gestantes mdultiples de

zonas rurales tuvieron menor numero de controles prenatales y presentaron mas
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casos de anemia y parto pretérmino, lo que coincide con los hallazgos observados
en Tacna (5). Este patron refuerza la idea de que la ubicacidon geografica, mas alla
de ser un dato demografico, influye directamente en el seguimiento del embarazo
y en el prondstico neonatal. Por ello, la identificacidn de gestantes provenientes de
zonas rurales permite anticipar posibles deficiencias en el proceso de atencion a

las multiparas.

A nivel nacional, Llalla encontré que las gestantes multiples de zonas rurales
en Cusco acudian con menor frecuencia a controles prenatales y registraban mayor
namero de complicaciones, entre ellas ruptura prematura de membranas y partos
antes de las 37 semanas (14). Estos hallazgos coinciden con lo observado en el
presente estudio, donde las pacientes rurales mostraron menor cobertura prenatal.
Esta tendencia evidencia la necesidad de implementar estrategias de acercamiento

comunitario y tamizaje en zonas alejadas.

Vasquez, en Cajamarca, reportd que las gestantes multiples de procedencia
rural presentaban mayor mortalidad perinatal y dificultades en la referencia
oportuna a establecimientos de mayor complejidad (13). Este resultado se relaciona
con lo evidenciado en Tacna, donde las pacientes rurales solian llegar al hospital
con complicaciones ya instauradas. Esta situacién exige fortalecer el primer nivel
de atencién en zonas rurales para mejorar la vigilancia de embarazos mdultiples

desde etapas tempranas.
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En el ambito local, Apaza documentd que el 65.4 % de las gestantes multiples
atendidas en el HHUT provenian de zonas urbanas, pero quienes llegaban desde
areas rurales tenian una mayor tasa de complicaciones, especialmente anemia,
preeclampsia y parto pretérmino (4). Esta informaciéon refuerza la necesidad de
articular los niveles de atencion en salud y disefiar rutas de atencion diferenciadas
segun la procedencia, para garantizar un seguimiento prenatal efectivo en todas las

gestantes.

Sosa también identificé que las gestantes multiples de zonas rurales llegaban
al HHUT con controles prenatales incompletos o inexistentes, y con frecuencia ya
presentaban complicaciones obstétricas al momento del ingreso hospitalario (16).
Esta situacion refleja no solo la distancia geogréfica, sino también barreras
culturales, econdmicas y de informacién, por lo que resulta prioritario desarrollar
intervenciones orientadas a reducir las brechas de acceso y asegurar un abordaje

integral del embarazo mdltiple, sin importar el lugar de residencia.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local que se confirma respecto a la ubicacion geografica la influencia directa en el
seguimiento del embarazo multiple. Esto refuerza la necesidad de disefar
intervenciones especificas, tales como la articulacion de rutas de atencién
diferenciadas y estrategias comunitarias de acercamiento en zonas rurales, con el

fin de reducir las brechas de acceso y mejorar el prondstico obstétrico.
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Segun la tabla 5, al analizar los antecedentes patoldgicos de las gestantes
se observdé que la mayoria no presentaba enfermedades previas. Las pocas
patologias que se registraron fueron bastante infrecuentes, destacando solo la
hipertension arterial, que afect6 a un 0,6 % de las gestantes, y la diabetes mellitus
tipo 2, que se presentd en un 0,3 %. Estos resultados sugirieron que, en general,
las mujeres estudiadas se encontraban en un estado de salud relativamente bueno,
0 en algunos casos, que las enfermedades crénicas pudieron haber sido
diagnosticadas de manera tardia. Urda afirmé que cuando estos antecedentes
estan presentes en gestaciones multiples, el riesgo de complicaciones graves
durante el embarazo se incrementa considerablemente, en especial en relacion con
desérdenes hipertensivos y alteraciones hematoldgicas como la anemia (10). Este

escenario obliga a una vigilancia clinica mas estrecha desde el primer trimestre.

Santana et al. reportaron en Cuba que el 28.4 % de las gestantes multiples
tenia al menos un antecedente médico, predominando las enfermedades
endocrinas y la anemia, y que este grupo presentdé una mayor tasa de resolucion
quirargica del embarazo (6). Este hallazgo coincide con los resultados observados
en Tacna y sugiere que la presencia de comorbilidades previas puede anticipar
desenlaces obstétricos mas complejos, lo que refuerza la importancia de incluir una
evaluacion clinica integral en la captacion temprana de estas gestantes multiparas

atendidas en el centro de salud.

A nivel nacional, Llalla encontré que el 21.1 % de las gestantes multiples

presentaba antecedentes como anemia, asma o hipertension, y que estas
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condiciones se relacionaban con mayor frecuencia de complicaciones como parto
prematuro, preeclampsia o bajo peso al nacer (14). Esta similitud con los resultados
locales permite considerar que, dentro del contexto peruano, los antecedentes
clinicos deben ser parte esencial de la valoracion de riesgo obstétrico, en especial
en embarazos multiples, donde las demandas fisioldgicas estan aumentadas en

este proceso.

Vasquez también identific6 en Cajamarca una asociacion significativa entre
los antecedentes de hipertension arterial y el desarrollo de preeclampsia, lo cual
fue mas evidente en gestantes con embarazo multiple (13). Esta relacion directa
entre la historia clinica y el desenlace obstétrico apoya la idea de que los controles
prenatales deben incorporar evaluaciones de antecedentes médicos con mayor
rigurosidad para establecer estrategias de intervencion anticipada para esta

situacion.

En el nivel local, Apaza reporté que el 18.3 % de las gestantes multiples
atendidas en el HHUT presentaban antecedentes médicos previos, siendo la
anemiay la hipertension los mas frecuentes, factores que se asociaron a una mayor
tasa de complicaciones durante el embarazo y el parto (4). Estos resultados
refuerzan los hallazgos actuales y muestran un patrén clinico recurrente en la
institucion, lo que puede facilitar el disefio de protocolos de manejo que incorporen

la historia médica como criterio de estratificacion de riesgo.
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Sosa también destacO que la presencia de antecedentes patologicos
personales en gestantes con embarazo multiple aumentaba el riesgo de cesarea
de emergencia y complicaciones neonatales, sobre todo cuando se trataba de
condiciones crénicas no controladas durante el embarazo (16). Esta evidencia local
valida la importancia de intervenir precozmente en este tipo de pacientes y de
asegurar continuidad en el tratamiento de enfermedades preexistentes, a fin de

reducir el impacto sobre la salud materna y perinatal.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local respalda la importancia de considerar los antecedentes patolégicos como
criterio fundamental en la valoracion del riesgo obstétrico en embarazos mdultiples.
Este enfoque permite disefiar protocolos de manejo que incluyan una evaluacion
clinica integral desde el inicio del embarazo, con el objetivo de anticipar y mitigar

posibles complicaciones que afecten tanto la salud materna como la perinatal.

Segun la tabla 6, al revisar los antecedentes de aborto en las gestantes con
embarazo multiple, se encontr6 que la mayoria, el 73,7 %, no habia tenido abortos
previos. Sin embargo, un 21,4 % reportdé haber experimentado al menos uno,
mientras que un 4,9 % habia tenido dos 0 mas. Estos datos indicaron que, aunque
la mayoria de los embarazos mdultiples se dieron en mujeres sin antecedentes de
aborto, una proporcién considerable de las gestantes presentaba un historial de
pérdida gestacional. Urda explic6 que las mujeres con historial de aborto
espontaneo previo tienen mayor probabilidad de recurrir a tratamientos hormonales

o de fertilidad, factores que incrementan la posibilidad de embarazo mudltiple,
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incluso cuando este se da de forma espontanea (10). Esta condicidon convierte al
antecedente de aborto en una variable a considerar dentro del seguimiento

obstétrico especializado.

Chong y Macay informaron que el 23.7 % de las gestantes con embarazo
multiple en su estudio en Ecuador tenia antecedentes de aborto, y que este grupo
presentd mayor incidencia de complicaciones obstétricas como anemia, parto
prematuro y preeclampsia (11). Este patron coincide parcialmente con lo
encontrado en Tacnha y sugiere que la historia reproductiva influye directamente en
el perfil clinico actual, por lo cual deberia integrarse en la valoraciéon de riesgo desde

la primera consulta prenatal.

A nivel nacional, Llalla identificd que el 19.4 % de las gestantes multiples en
Cusco tenia antecedentes de aborto, lo cual se asocié a un seguimiento clinico mas
riguroso y una mayor proporcion de partos programados por cesarea, con el fin de
evitar desenlaces adversos (14). Este hallazgo refleja que, en algunos contextos,
el antecedente de aborto puede derivar en una actitud médica mas preventiva, lo
cual contribuye a mejorar el prondstico perinatal de las gestantes multiparas

atendidas.

Vasquez, en Cajamarca, reportd que los antecedentes de aborto eran mas
frecuentes en gestantes multiples mayores de 30 afios y que esta combinacion se
relacionaba significativamente con la aparicibn de preeclampsia durante el

embarazo (13). Esta informacion es relevante porque vincula el antecedente
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obstétrico con la aparicion de complicaciones clinicas concretas, lo que podria
justificar un monitoreo Mas intensivo en este subgrupo de pacientes con

multiparidad.

En el contexto local, Apaza document6 que el 16.9 % de las gestantes con
embarazo multiple en el HHUT tenia antecedentes de aborto, y que estas mujeres
solian tener un mayor nimero de controles prenatales y seguimiento ecografico
mas frecuente (4). Este patron coincide con los resultados actuales y sugiere que
el antecedente de pérdida gestacional impulsa una mayor adherencia a la atencion
meédica por parte de las pacientes, asi como una actitud clinica mas preventiva en

las gestantes.

Sosa también observo que las gestantes con antecedentes de aborto eran
Mas propensas a embarazos multiples en edades maternas mayores, y que durante
la gestacion recibian mas intervenciones meédicas, incluyendo hospitalizacion por
amenaza de parto prematuro (16). Este hallazgo refuerza que la historia
reproductiva debe ser valorada con profundidad en embarazos mdltiples, ya que
permite anticipar posibles complicaciones y orientar la toma de decisiones clinicas
oportunas. Al considerar antecedentes como partos prematuros, pérdidas
gestacionales, procedimientos médicos previos 0 condiciones maternas
preexistentes, los profesionales de la salud pueden establecer un enfoque

preventivo y personalizado.
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Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local respalda la consideracion del antecedente de aborto como factor de riesgo
gue demanda un monitoreo intensivo y personalizado en gestantes con embarazo
multiple. Este enfoque permite anticipar complicaciones obstétricas y mejorar la
calidad de la atencion, al integrar la historia reproductiva en los protocolos de
seguimiento prenatal y establecer preventivas adaptadas a las necesidades de

estas pacientes.

Segun la tabla 7, se observo que la mayoria de las gestantes, un 99 %, no
habian tenido anteriormente una gestaciéon multiple. Solo un 1 % reporté haber
experimentado un embarazo multiple en el pasado. Esto indicé que, en la mayoria
de los casos, el embarazo mdltiple representd una experiencia nueva para las
mujeres gestantes. Urda explicé que haber presentado previamente una gestacion
multiple duplica o triplica el riesgo de repetir esta condicion, especialmente en
mujeres sin tratamientos de fertilidad, donde la causa suele estar vinculada a
caracteristicas hormonales o genéticas propias (10). Por ello, el antecedente de
embarazo multiple debe ser considerado un indicador temprano para implementar

vigilancia especializada desde el inicio del control prenatal.

Santana et al. reportaron en Cuba que el 6.8 % de las gestantes multiples
tenia antecedentes de embarazo multiple, siendo mas frecuente entre mujeres
multiparas mayores de 30 afios, lo que coincide con un patrén reproductivo mas
activo y mayor numero de ovulaciones acumuladas (6). Esta situacién también se

observé en Tacna, donde las gestantes con este antecedente fueron en su mayoria
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mujeres de mayor edad y con experiencia obstétrica previa, o que podria explicar

el perfil clinico repetitivo.

Al examinar los antecedentes familiares de embarazo multiple, se observo que
un 16,3 % de las gestantes tenian antecedentes de este tipo de gestacion en su
familia, mientras que el 83,7 % no contaba con tal antecedente. Estos resultados
indicaron que, aunque la mayoria de los casos no parecia estar relacionado con
antecedentes familiares, una proporcion significativa de mujeres podria haber
tenido una predisposicion genética que influiria en la ocurrencia de embarazos
multiples. Urda explic6 que los embarazos multiples, sobre todo los dicigéticos,
tienen una fuerte base genética, siendo mas frecuentes cuando hay antecedentes
maternos directos, como madre o hermanas con embarazos similares (10). Esta
predisposicién permite prever una mayor probabilidad de gestacion multiple en
ciertas pacientes, incluso sin tratamientos de fertilidad. Smits y Monden encontraron
gue las mujeres con madre o hermanas que tuvieron embarazos gemelares tienen
entre dos y 2.5 veces mas probabilidades de presentar un embarazo multiple
espontaneo, especialmente en poblaciones con alta variabilidad genética y bajo uso
de tecnologias reproductivas (8). Este hallazgo es consistente con los resultados
actuales y subraya el valor predictivo del antecedente familiar en la evaluaciéon
inicial de las gestantes, lo cual puede ayudar a planificar controles mas estrechos
desde etapas tempranas. La consideracién de los antecedentes familiares como un

componente clave en la historia clinica permite no solo anticipar posibles
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complicaciones, sino también priorizar intervenciones dirigidas a aquellas pacientes

con mayor riesgo.

En el plano nacional, Llalla indico que el 4.1 % de las gestantes multiples en
Cusco habian tenido un embarazo multiple anterior, y que este subgrupo recibio
mayor vigilancia clinica y mayor nimero de controles prenatales, como medida de
prevencion de complicaciones (14). Este enfoque de atencién refuerza la idea de
qgue las pacientes con este antecedente deben ser consideradas de alto riesgo
desde el inicio del embarazo, incluso si su estado clinico inicial parece estable.
Ademas, la experiencia previa puede influir en una mayor adherencia al control

médico.

A nivel nacional, Llalla reporté que el 12.5% de las gestantes multiples en
Cusco tenia antecedentes familiares de gemelaridad, y que la mayoria de estos
casos correspondia a embarazos dicigéticos espontaneos, sin uso de fertilizacion
asistida (14). Esta tendencia también se observa en Tacna, donde las gestantes
con historia familiar presentaron caracteristicas similares. Estos datos reafirman la
importancia de incluir preguntas sobre antecedentes familiares especificos durante

la captacion prenatal.

Vasquez encontrd que los embarazos multiples previos fueron mas frecuentes
en mujeres con antecedente familiar de gemelaridad por linea materna, y que estas
presentaban mayor incidencia de partos prematuros en el embarazo actual (13).

Esta asociacion entre carga genética y recurrencia de complicaciones perinatales
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refuerza la necesidad de incluir tanto los antecedentes familiares como los
obstétricos en la evaluacion integral del riesgo gestacional. En estos casos, la
preparacion del parto deberia anticiparse y realizarse en centros con atencion
neonatal inmediata. En Cajamarca, indicé que el antecedente familiar de embarazo
multiple fue mas frecuente en mujeres jovenes, sin historial de infertilidad ni
tratamientos hormonales, lo que sugiere un componente hereditario genuino como
base del fendbmeno (13). Esta asociacion coincide con lo encontrado en el presente
estudio y ofrece argumentos clinicos para considerar este antecedente como parte

de los factores de riesgo predictivos en la historia obstétrica.

En el contexto local, Apaza report6 que el 3.5 % de las gestantes multiples ya
habian cursado un embarazo multiple, especialmente entre multiparas mayores de
35 afos, lo cual refuerza la relaciébn entre la edad materna avanzada y la
probabilidad de repeticion (4). Este hallazgo coincide con los datos actuales,
mostrando un perfil clinico que debe ser abordado con un plan de atencién
individualizado, dado que estos embarazos pueden ser mas vulnerables a
descompensaciones metabdlicas o complicaciones obstétricas. Asimismo, Apaza
documento que el 14.1 % de las gestantes multiples en el HHUT tenia antecedentes
familiares de gemelaridad, principalmente por via materna, lo cual refuerza la
hipétesis de herencia genética dominante ligada a la linea femenina (4). Este patron
permite identificar perfiles clinicos que requieren mayor vigilancia desde la fase
pregestacional, especialmente en mujeres con paridad baja y antecedentes

familiares positivos, la identificacion temprana de estos factores de riesgo favorece
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la implementacion de estrategias preventivas y controles mas rigurosos durante el

embarazo.

Sosa observo que las gestantes con antecedentes de embarazo multiple
previo presentaban mas complicaciones en la gestacion actual, particularmente
anemia, parto pretérmino y fatiga materna temprana, asociada al esfuerzo
fisiol6gico acumulado (16). Esta evidencia local destaca que, si bien la experiencia
previa puede ofrecer cierto conocimiento practico, también puede implicar un
desgaste fisico que debe ser monitoreado de cerca. Por lo tanto, estos casos
ameritan seguimiento multidisciplinario y planificacion anticipada del parto. Sosa
también observé que el antecedente de gemelaridad en la familia materna se
asociaba a una mayor probabilidad de embarazo multiple espontaneo en las
gestantes atendidas en el hospital, y que este grupo presentaba con mayor
frecuencia embarazos bicoriales (16). Estos resultados, al coincidir con los datos
actuales, permiten reforzar la utilidad del analisis de historia familiar como una
herramienta sencilla pero efectiva para anticipar embarazos de mayor complejidad

clinica.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local, que la recurrencia de embarazos multiples se observa en una proporcién
relativamente baja, este antecedente debe ser considerado un factor de riesgo que
justifica un seguimiento multidisciplinario y una planificacion anticipada del parto,

con el fin de mitigar posibles complicaciones materno fetales.
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También que la tendencia mundial, nacional y local respalda la inclusién
sistematica de los antecedentes familiares de gemelaridad en la valoracion inicial
de las gestantes. Este enfoque permite anticipar el riesgo y planificar controles
prenatales mas rigurosos y personalizados, optimizando la atencion obstétrica en

embarazos multiples.

4.2.1.2. Caracteristicas gineco-obstétricas

Segun la tabla 8, en el marco de esta investigacion, se observé que el 99%
de los embarazos multiples fueron de tipo gemelar, mientras que solo el 1%
correspondieron a embarazos triples. Este hallazgo reflejé que, en la mayoria de
los casos, los embarazos dobles fueron predominantes, mientras que los
embarazos con mas de dos fetos fueron eventos excepcionales. La tendencia
observada se aline6 con lo que generalmente se reporta en la literatura médica,
donde los embarazos gemelares son los mas comunes Yy los triples se consideran

situaciones poco frecuentes.

A nivel internacional, estudios como el de Santana et al. también encontraron
una prevalencia notable de embarazos gemelares bicoriales y biamnioticos, lo cual
coincidié con los resultados obtenidos en este estudio (6). Esta distribucién fue
esperada, dado que las poblaciones con una baja exposicibn a técnicas de
fertilizacion asistida tienden a presentar una mayor proporcion de embarazos
gemelares, como sucedio en el contexto de Tacna, donde la fertilidad natural sigue

siendo la norma.
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De manera similar, Manriquez destacé que los embarazos triples eran mas
frecuentes entre las mujeres que se habian sometido a tratamientos de
reproduccion asistida (9). Este hallazgo resulto ser relevante, pues en Tacna, un
lugar donde predomina la fertilidad natural, los embarazos multiples eran en su
mayoria gemelares. Asi, los embarazos triples, aunque posibles, eran menos

comunes en este contexto.

Por su parte, Urda subray6é en su revision sistematica que los embarazos
triples representaban una proporcion minima de los casos, y generalmente se
asociaban con mayores riesgos tanto para la madre como para los neonatos (10).
Este punto enfatizé la necesidad de un manejo especializado en casos de
embarazos con mas de dos fetos, debido a las complicaciones que suelen
presentarse, como la preeclampsia o el parto prematuro, que demandan una

atencion clinica mas intensiva.

En el &mbito nacional, estudios realizados por Llalla también se centraron en
los embarazos gemelares, sin registrar casos triples en sus investigaciones (14).
Este hallazgo coincidid con la tendencia observada en otras regiones del pais, lo
gue sugiere que la baja incidencia de embarazos triples no es un fendbmeno aislado
de Tacna, sino que se presenta de manera similar en otras areas con

caracteristicas demograficas y de salud similares.

En Tacna, investigaciones previas de Apaza tampoco reportaron casos de

embarazos triples, lo cual coincidié con la baja prevalencia observada en este
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estudio, donde solo el 1,4 % de las gestantes presentaron embarazos de tres fetos
(4)(16). Este dato subray6 aun mas lo excepcional de este tipo de gestacion en la
region, lo cual reforzo la idea de que los embarazos triples son eventos poco
frecuentes que requieren un enfoque clinico especializado para manejar sus

riesgos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, con un claro predominio de
embarazos gemelares, coincidieron con las observaciones realizadas tanto a nivel
nacional como internacional. Aungque los embarazos triples son poco frecuentes, su
presencia en cualquier contexto siempre debe ser manejada con un enfoque
especializado y una vigilancia obstétrica adecuada, dado los riesgos adicionales

gue comportan tanto para la madre como para los fetos.

Segun la tabla 9, los resultados obtenidos en el estudio indicaron que un
38,6% de las gestantes con embarazo multiple presentaban sobrepeso, mientras
que el 36,5% estaba en normopeso. Por otro lado, un 22,6 % de las mujeres eran
obesas, y solo un pequefio porcentaje, el 2,2 %, se encontraba en estado de
desnutricién. Estos datos reflejaron una prevalencia elevada de exceso de peso
entre las participantes, lo cual pudo haber influido de manera negativa en el curso
de sus embarazos. Urda explic6 que la obesidad pregestacional incrementa el
riesgo de preeclampsia, parto por cesarea y alteraciones metabdlicas, mientras que
el bajo peso se asocia a parto prematuro y restriccion del crecimiento fetal (10).
Estos datos indican que el IMC inicial debe ser considerado un factor prondstico

importante en la evaluacion obstétrica de embarazos multiples.
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Santana et al. reportaron que el 48.2% de las gestantes multiples en su
estudio tenia sobrepeso u obesidad, y que este subgrupo presenté mayor
frecuencia de complicaciones hipertensivas, parto quirargico y hospitalizaciones
prolongadas (6). Este patrén coincide con los hallazgos de Tacna, donde se
identificaron porcentajes significativos de exceso de peso antes de la concepcion.
Estas similitudes refuerzan la necesidad de incorporar estrategias de orientacion

nutricional en la atencion preconcepcional y prenatal.

En el contexto nacional, Llalla encontr6 en Cusco que el 43.1 % de las
gestantes multiples tenia IMC elevado al inicio del embarazo, y que esto se
relacion6 con una mayor tasa de preeclampsia y dificultades en el trabajo de parto
(14). Este resultado se alinea con los datos del presente estudio, lo cual permite
identificar un patrén comun en regiones del pais, en el que el estado nutricional se

convierte en un determinante de riesgo obstétrico relevante.

Vasquez senald que, en Cajamarca, el 26.8 % de las gestantes con bajo peso
pregestacional tuvo neonatos con bajo peso al nacer y partos pretérminos, lo cual
evidencia que tanto el déficit como el exceso nutricional afectan negativamente el
curso del embarazo mdltiple (13). Esta dualidad se observa también en Tacna,
donde ambos extremos del IMC estuvieron presentes y se relacionaron con
desenlaces materno-fetales adversos. Esto justifica la evaluacion del estado

nutricional como parte fundamental del control prenatal inicial.
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En el nivel local, Apaza reportd que el 32.4 % de las gestantes multiples
presentaba sobrepeso y el 18.3 % obesidad, condiciones que se asociaron de
forma significativa con preeclampsia y ceséarea electiva o de emergencia (4). Este
hallazgo es consistente con lo encontrado en el presente estudio, lo cual valida la
importancia de desarrollar intervenciones focalizadas para el manejo del peso

desde el primer contacto prenatal, especialmente en gestaciones multiples.

Sosa observd gue las gestantes con bajo peso pregestacional tenian mayor
incidencia de anemia y partos antes de las 36 semanas, particularmente en
embarazos multiples con antecedentes de abortos o bajo peso neonatal previo (16).
Esta coincidencia refuerza la necesidad de una vigilancia nutricional continua, ya
qgue el estado nutricional de base no solo influye en la salud materna, sino que
también condiciona el desarrollo fetal y la supervivencia neonatal en contextos de

mayor vulnerabilidad.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local vélida la importancia de incorporar la evaluacion del IMC en la valoracion
obstétrica inicial de embarazos mudltiples. Este enfoque permite identificar a las
pacientes en riesgo y desarrollar intervenciones focalizadas en la orientacion
nutricional y el manejo integral del peso, con el objetivo de prevenir complicaciones

materno-fetales y optimizar los resultados del embarazo.

Segun la tabla 10, los resultados obtenidos mostraron que el 71,5 % de las

mujeres con embarazo multiple eran primiparas, lo que indicaba que la mayoria de
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ellas estaban viviendo su primer embarazo multiple en el momento de la atencion.
En cambio, un 27 % eran multiparas y solo el 1,6 % se consideraban gran
multiparas. Este dato resaltd que, en su mayoria, las gestantes no tenian
experiencia previa en partos, lo que podria haber influido en su nivel de
conocimiento y preparacion para enfrentar las complicaciones asociadas con los
embarazos multiples. Urda sefalé que las mujeres multiparas tienen mayor
propension a embarazos multiples espontaneos, especialmente cuando han tenido
varios ciclos ovulatorios sin alteraciones hormonales (10). Este dato permite
identificar a las multiparas como un grupo de riesgo reproductivo elevado que
requiere vigilancia prenatal intensificada desde la captacion inicial, ya que los
antecedentes de partos previos pueden no proteger frente a las complicaciones

propias de este tipo de gestacion.

Santana et al. indicaron que el 62.3 % de las gestantes multiples en su estudio
fueron multiparas, y aunque muchas de ellas cumplian con controles prenatales
completos, también presentaron mayor frecuencia de preeclampsia y parto
pretérmino (6). Esto sugiere que la experiencia obstétrica previa no exime de
complicaciones, y que las multiparas con embarazo multiple deben ser manejadas
bajo criterios de alto riesgo. Adicionalmente, se plantea la necesidad de revisar si
estas mujeres acceden a una atencion oportuna y de calidad, dado que podrian

subestimarse los riesgos por su condicién de haber parido anteriormente.

A nivel nacional, Llalla report6 que el embarazo multiple fue mas frecuente en

mujeres multiparas, quienes ademas mostraron mayor tendencia a terminar el
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embarazo por cesarea, debido a complicaciones como macrosomia relativa y
distocia del segundo gemelo (14). Esta coincidencia con los resultados actuales
permite considerar la paridad como un factor relevante en la planificacion del parto
y en la toma de decisiones clinicas respecto a la via de finalizacion del embarazo.
En consecuencia, la valoracion del tipo de parto no deberia centrarse solo en la

presentacion fetal, sino también en el nimero y tipo de partos previos.

Vasquez, en Cajamarca, encontré que las nuliparas con embarazo multiple
tenian mas riesgo de trabajo de parto prolongado y complicaciones intraparto como
desaceleraciones fetales, lo cual implic6 una mayor frecuencia de cesareas de
emergencia (13). Estos hallazgos aportan una mirada complementaria al considerar
gue la inexperiencia uterina también representa un reto obstétrico, especialmente
en embarazos multiples. Por tanto, la nuliparidad también debe motivar un
seguimiento mas estrecho y la anticipacién de eventos que puedan comprometer

el bienestar fetal y materno durante el parto.

En el contexto local, Apaza reporté que el 57.7 % de las gestantes multiples
eran multiparas, grupo en el que también se observd mayor prevalencia de
complicaciones como anemia y parto pretérmino (4). Esta informacion coincide con
los resultados actuales y sugiere que, aunque la experiencia obstétrica previa
puede aportar herramientas psicoemocionales, no reduce los riesgos fisiolégicos
gue representa un embarazo multiple. Asi, el manejo clinico debe evitar asumir una
falsa seguridad ante gestantes con partos anteriores, y enfocarse en el riesgo

acumulativo propio de la gestacion actual.
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Sosa sefialdé que las primiparas con embarazo mdultiple expresaban mayor
temor ante el desarrollo del embarazo, lo cual influia en una mayor solicitud de
cesarea electiva, incluso sin criterios médicos estrictos (16). Este fenOmeno
psicosocial también debe ser considerado en la atencion prenatal, ya que puede
impactar en la toma de decisiones obstétricas. De este modo, el equipo de salud
debe brindar consejeria adecuada, especialmente a quienes viven su primera
experiencia gestacional en un contexto de mayor complejidad como es la gestacion

multiple.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local evidencia que, si bien la multiparidad es un factor que se asocia a una mayor
probabilidad de embarazo mudltiple, esta condicion no mitiga el riesgo de
complicaciones obstétricas. Por ello, es crucial implementar un seguimiento
prenatal intensificado y estrategias de intervencion adaptadas tanto a las multiparas
como a las primiparas, para optimizar los desenlaces materno-fetales en este grupo

de alto riesgo.

Segun la tabla 11, al analizar los datos, se encontrd que el 54,2 % de las
gestantes con embarazo multiple habia recibido un control prenatal completo. Sin
embargo, un 28,2 % no conto con la atencion adecuada, y un 17,5 % no tuvo ningun
control prenatal. Aunque la mayoria de las mujeres accedieron a un seguimiento
completo, una proporcién significativa no tuvo acceso a los controles necesarios.
Esta falta de atencidn representd un riesgo tanto para la salud materna como para

la fetal, dado que un control prenatal completo es fundamental para prevenir
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complicaciones y asegurar un embarazo saludable. Urda advirti6 que, en
embarazos multiples, el seguimiento prenatal estricto permite reducir el riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones perinatales graves, siendo
esencial un control frecuente desde el primer trimestre (10). La ausencia de un
monitoreo adecuado limita la deteccidn precoz de complicaciones y puede

condicionar negativamente el prondstico materno y fetal.

Santana et al. reportaron que en Cuba el 76.1 % de las gestantes multiples
recibi6 mas de seis controles prenatales, y que esta cobertura se asocié con
menores tasas de morbilidad obstétrica y neonatal (6). Este dato contrasta con lo
observado en Tacna, donde un numero importante de mujeres no alcanz6 esa
frecuencia minima de atencién, lo que podria explicar parte de las complicaciones
registradas. Estas diferencias resaltan la necesidad de fortalecer la adherencia al

control prenatal en gestaciones multiples como politica de salud institucional.

En el contexto nacional, Llalla encontré que el 62.1% de las gestantes
multiples tuvo menos de ocho controles prenatales, y que este grupo presentd mas
complicaciones, entre ellas anemia, preeclampsia y parto pretérmino (14). Este
hallazgo coincide con los datos actuales y pone en evidencia que, a pesar de estar
catalogadas como gestaciones de alto riesgo, muchas mujeres no reciben el
seguimiento necesario. Este fendmeno puede estar vinculado a factores sociales,

culturales o institucionales que dificultan la continuidad del cuidado.

160



Véasquez, en Cajamarca, sefialé que las gestantes con menor numero de
controles prenatales presentaron una mayor frecuencia de preeclampsia y recién
nacidos con bajo peso, lo cual compromete directamente el desenlace perinatal
(13). Esta informacioén, al coincidir con lo reportado en Tacna, evidencia que la
cantidad de controles es una variable critica para reducir eventos adversos, y que
su mejora debe ser una prioridad en regiones con alta carga materna. Es
fundamental que los equipos de salud establezcan mecanismos de seguimiento

Mmas activos en estos casos.

En el nivel local, Apaza documenté que el 58.3 % de las gestantes con
embarazo multiple tuvo menos de ocho controles, lo cual se asocié con mayor
frecuencia de parto prematuro y cuadros de anemia gestacional (4). Este patrén
demuestra que la falta de controles suficientes no solo repercute en el momento del
parto, sino que afecta la evolucion del embarazo en etapas tempranas. Implementar
estrategias comunitarias de captacion temprana puede contribuir a revertir esta

situacion de desconocimiento.

Sosa sefialé que la falta de controles prenatales completos en gestantes con
embarazo multiple estuvo vinculada con mayor incidencia de complicaciones
maternas como infecciones urinarias no tratadas y casos de hospitalizacién
neonatal por prematuridad (16). Estos hallazgos refuerzan la importancia de un
enfoque preventivo en el embarazo multiple, centrado en el monitoreo sistematico

y continuo, que permita anticipar y manejar riesgos antes de que se presenten.
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Garantizar un numero minimo de controles prenatales no solo mejora los

resultados, sino que optimiza los recursos hospitalarios.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local resalta la necesidad imperiosa de fortalecer la adherencia al control prenatal
en embarazos multiples. Garantizar un seguimiento sistematico y continuo desde
el primer trimestre se presenta como una estrategia fundamental para anticipar
complicaciones, optimizar los resultados materno-fetales y hacer un uso mas

eficiente de los recursos hospitalarios.

Segun la tabla 12, se pudo observar que el 86 % de los embarazos multiples
concluyeron con una cesarea, mientras que solo el 14 % fueron partos vaginales.
Este resultado mostrd una clara inclinacién por la via quirtrgica en la mayoria de
los casos, lo cual estuvo relacionado con los riesgos adicionales que puede implicar
un parto vaginal en embarazos multiples. La decision de optar por la cesarea se
fundamento en la necesidad de asegurar la seguridad tanto de la madre como de
los fetos, ya que el parto natural en estos casos podria haber generado
complicaciones importantes. Urda indic6 que la cesarea representa la via mas
frecuente de terminacién del embarazo mudltiple, especialmente cuando uno o
ambos fetos se encuentran en presentacion no cefalica, o cuando hay condiciones
como gemelaridad monocorial o signos de compromiso fetal (10). Este tipo de
intervencidn se ha convertido en una estrategia preventiva frente a potenciales

complicaciones durante el trabajo de parto.
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Santana et al. reportaron que el 71.5 % de los partos multiples en Cuba se
resolvieron por cesarea, siendo la mayoria programadas debido al riesgo fetal, al
antecedente de cirugias uterinas o al diagnéstico de condiciones como
preeclampsia o restriccion del crecimiento (6). Este dato coincide con lo observado
en Tacnay muestra como las decisiones sobre la via del parto en embarazo mdaitiple
se basan en criterios clinicos anticipatorios. Ademas, este tipo de manejo
planificado contribuye a reducir la morbilidad neonatal en contextos de limitada

capacidad de respuesta intraparto.

En el ambito nacional, Llalla sefal6 que el 68.3 % de los embarazos multiples
en Cusco terminaron por cesarea, con menor proporcion de partos vaginales que
fueron cuidadosamente seleccionados en pacientes sin antecedentes de riesgo
(14). Esta proporcion es similar a la observada localmente y evidencia una conducta
obstétrica conservadora frente a las multiples variables que pueden comprometer
el parto gemelar. También se resalta la importancia de contar con equipos
quirdrgicos y neonatales preparados para responder ante la resolucion por cesarea

de estos casos.

Vasquez, en Cajamarca, observé que las cesareas de emergencia fueron
frecuentes en pacientes con complicaciones como preeclampsia, sufrimiento fetal
agudo o hemorragia intraparto, lo cual motivd decisiones rapidas para evitar
desenlaces adversos (13). Este tipo de terminacién no planificada también se
presentd en Tacnha y confirma que el embarazo mdltiple puede evolucionar de

manera impredecible, requiriendo una alta capacidad de resolucién por parte del
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equipo de salud. Por ello, la preparacion anticipada y la toma de decisiones

oportuna son pilares del manejo obstétrico seguro.

A nivel local, Apaza reportd que el 62.5 % de los embarazos multiples en el
HHUT fueron resueltos por cesarea, principalmente por causas como presentacion
podalica del primer feto, desproporcion pélvico cefélica y condiciones médicas
maternas (4). Estos datos coinciden con los hallazgos actuales y respaldan una
conducta institucional que prioriza la seguridad materna y fetal al momento de
decidir la via del parto. Ademas, la decision quirdrgica permite anticiparse a eventos

gue en un parto vaginal podrian complicarse rapidamente.

Sosa documenté que las cesareas programadas se indicaron con mayor
frecuencia en mujeres multiparas con antecedentes de cirugia uterina previa, asi
como en embarazos con alteraciones del crecimiento fetal o discordancia
significativa entre los gemelos (16). Esta evidencia complementa lo observado en
el presente estudio y demuestra que la planificacion del parto es clave en
gestaciones multiples, ya que permite coordinar adecuadamente los recursos

humanos y tecnoldgicos necesarios para una atenciéon perinatal segura.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local asevera que, si bien el inicio espontaneo del trabajo de parto frecuente, la
cesarea se posiciona como la via de eleccién en gestaciones multiples en Tacna,

dado su rol preventivo ante potenciales complicaciones. Este manejo conservador
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y planificado contribuye a optimizar la seguridad materno fetal y a responder de

manera efectiva ante las particularidades clinicas de cada caso.

4.2.1.3. Caracteristicas perinatales

Segun la tabla 13, evidenci6 que, entre los afios 2000 y 2024, en el Hospital
Hipodlito Unanue de Tacna se registraron 1,260 productos nacidos de embarazos
multiples. De ellos, 666 fueron de sexo femenino (52,9 %) y 594 de sexo masculino
(47,1 %), mostrando una ligera predominancia del sexo femenino. Esta diferencia,
aunque leve, sugiere un patron constante durante los afios analizados. En cuanto
al tipo de embarazo, se observoé que los casos gemelares fueron los mas frecuentes
(892 nacimientos, 70,8 %), seguidos por 350 mellizos (27,8 %), y solo 18 casos de
trillizos (1,4 %). La ocurrencia de partos de ftrillizos fue claramente excepcional,
concentrandose en afios como 2006, 2015 y 2024, sin repetirse de manera continua

a lo largo del periodo.

A nivel internacional, Santana et al. (2024) también reportaron una clara
predominancia de embarazos de tipo bicorial biamnidtico, en su mayoria
gemelares, con una proporcién importante de productos nacidos vivos y una
distribucion equilibrada del sexo, aunque sin destacar diferencias tan marcadas.
Flores y Ordofiez (2021) destacaron la alta frecuencia de complicaciones en
embarazos multiples, pero sin precisar una tendencia hacia uno u otro sexo. Sin
embargo, el estudio de Garcia (2022) indico que las complicaciones neonatales
eran mas comunes en gemelos monocorionicos, independientemente del sexo,

aunque si se observo que los varones tendian a tener un mayor riesgo de bajo peso
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al nacer, lo que puede explicar, en parte, los hallazgos actuales. Asimismo, en los
estudios revisados por Urda (2021), si bien no se abordd de forma especifica la
distribucion por sexo, si se reconocio que los embarazos multiples, particularmente
gemelares, eran mas frecuentes y clinicamente relevantes en entornos

hospitalarios.

Desde el enfoque nacional, Vasquez (2024) en Cajamarca y Llalla (2023) en
Cusco coincidieron en que el embarazo gemelar constituye la forma mas prevalente
de gestacion multiple en el pais. Sin embargo, no se reportaron estudios que
profundicen en el analisis del sexo del producto. Aun asi, los datos de estos autores
refuerzan la evidencia de que los embarazos de mas de dos fetos, como los trillizos,
siguen siendo poco comunes en el Perd, probablemente debido a factores
bioldgicos, condiciones sociales, y al acceso limitado a técnicas de reproduccion
asistida en el sistema publico. Este comportamiento coincide con el registrado en
Tacna, donde solo se observaron 18 partos de trillizos en un periodo de 25 afos,

lo cual refleja su baja incidencia.

A nivel regional, los estudios realizados en el mismo hospital por Apaza (2021)
y Sosa (2016) también reportaron que los embarazos gemelares eran los mas
frecuentes en Tacnha, predominando los nacimientos por cesarea y con una
proporcion elevada de prematuros. En sus analisis, no se evidenci6 una diferencia
marcada entre el sexo masculino y femenino, aunque el patrén actual revela una
leve mayor frecuencia de nacimientos femeninos en la poblacién estudiada, lo que

podria responder a una variabilidad natural y no necesariamente a un factor clinico
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o ambiental. Apaza (2019), ademas, identificé casos de mellizos con discrepancia
ponderal significativa, sin asociar esa condicion a un sexo especifico, pero si

relacionandola con complicaciones neonatales mas severas.

En conjunto, la presente investigacion reafirma que el embarazo gemelar
representa la forma mas comun de gestacion multiple, mientras que los embarazos
de mellizos son menos frecuentes y los de trillizos, excepcionales. Asimismo, la
ligera predominancia del sexo femenino entre los productos nacidos de estos
embarazos podria considerarse un hallazgo propio de la poblacion estudiada en
Tacna. Este perfil epidemiolégico permite sostener que las estrategias de
seguimiento prenatal deben enfocarse prioritariamente en embarazos gemelares,
sin dejar de considerar la vigilancia estrecha en los casos de mayor complejidad
como los de trillizos, donde el riesgo perinatal tiende a incrementarse. Ademas, el
monitoreo neonatal podria beneficiarse si se incluyen registros desagregados por
sexo, permitiendo identificar posibles diferencias clinicas que optimicen la atencién

desde el nacimiento.

Segun la tabla 14, se encontr6 que el 54,3 % de los recién nacidos tuvieron
un peso adecuado al nacer, mientras que el 37,9 % presentaron bajo peso, y un 7,9
% tuvieron un peso muy bajo o extremadamente bajo. Este patron indicé que mas
del 45 % de los neonatos experimentaron algun grado de insuficiencia ponderal, lo
cual se asocié con un mayor riesgo neonatal. Este dato resaltd la importancia de
brindar una atencion especial a los recién nacidos con peso insuficiente, dado que

su condicién puede generar complicaciones de salud durante sus primeros dias de
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vida. Urda indic6 que mas del 60 % de los recién nacidos en embarazos multiples
pesan menos de 2500 g, debido a la limitacion del espacio intrauterino, la
competencia nutricional entre los fetos y la alta incidencia de partos prematuros
(10). Esta condicidn requiere preparacion neonatal especializada, ya que el bajo
peso se asocia con mayor morbilidad respiratoria, metabdlica y hematologica, lo
cual podria extender la estancia hospitalaria e incrementar la tasa de ingreso a

cuidados intensivos.

Santana et al. sefalaron que el 71.4 % de los recién nacidos de gestaciones
multiples en Cuba presento bajo peso al nacer, y solo un pequefio grupo superé los
3000 g, generalmente en embarazos con seguimiento riguroso y finalizacion a
término (6). Esta tendencia es similar a la observada en Tacna, lo que permite inferir
que el bajo peso es una consecuencia habitual en embarazos mudltiples, incluso
cuando la atencién prenatal es adecuada. Esta situacion refuerza la importancia de
lograr una gestacién prolongada bajo estricta vigilancia clinica, ya que el
crecimiento intrauterino sostenido mejora el prondstico neonatal, incluso en

nacimientos pretérmino tardios.

A nivel nacional, Llalla reporté que el 68.9 % de los recién nacidos multiples
en Cusco pesoO entre 1500 y 2499 g, y que esta categoria fue la mas frecuente
incluso entre gestaciones con buen control prenatal (14). Este hallazgo coincide
con los datos locales y refuerza la idea de que el bajo peso es una caracteristica
fisiologica en este tipo de embarazo, méas que un reflejo exclusivo de deficiencia en

el cuidado prenatal. Sin embargo, el control completo del crecimiento fetal por
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ecografia permite distinguir entre un peso bajo esperable y un caso de restriccion

del crecimiento fetal, lo cual orienta a una conducta obstétrica mas precisa.

Véasquez, en Cajamarca, documenté que el 72.2% de los neonatos de
embarazos multiples presentaron bajo peso al nacer, con mayor incidencia en
embarazos monocoriales, donde la competencia placentaria es mas marcada (13).
Esta asociacion también fue observada en Tacna, donde los monocoriales
mostraron mas casos de peso bajo, lo que confirma que la corionicidad es un factor
determinante en el crecimiento fetal. Ademas, esta diferencia obliga a plantear
esquemas de control diferencial segun el tipo de embarazo gemelar, priorizando

intervenciones tempranas ante signos de desaceleracion del crecimiento.

En el contexto local, Apaza inform6 que el 64.7 % de los recién nacidos
multiples pes6 menos de 2500 g y que esta condicion se asocid a una mayor
necesidad de hospitalizacibn neonatal y apoyo respiratorio (4). Estos datos
coinciden con los resultados actuales y justifican la necesidad de preparar el
entorno hospitalario con infraestructura, equipamiento y personal capacitado para
atender neonatos de bajo peso. Asimismo, es recomendable iniciar estrategias de
suplementaciéon nutricional intrauterina y vigilancia intensiva en las Ultimas

semanas de gestacion para optimizar los resultados neonatales.

Sosa observoé que el bajo peso fue frecuente en gemelos con discordancia de
crecimiento, especialmente en aquellos con restriccidon intrauterina en uno de los
fetos, lo que generd diferencias importantes en los cuidados neonatales y en la

evolucion posterior (16). Este patron se repite en los datos actuales y evidencia que
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el bajo peso no siempre es uniforme entre ambos productos, lo que obliga a
individualizar el manejo neonatal. Ademas, la presencia de esta discordancia
deberia alertar al equipo obstétrico sobre posibles complicaciones durante el

trabajo de parto, como sufrimiento fetal selectivo o parto diferido entre ambos fetos.

Segun la tabla 15, al revisar los resultados, se pudo observar que el 49,8 %
de los neonatos nacieron a término, mientras que el 35,0 % fueron clasificados
como pretérmino tardio y 8% fue en pretérmino moderado. No se registraron
nacimientos postérminos. La alta proporcion de nacimientos prematuros destaco la
importancia de un monitoreo adecuado y de cuidados especiales para los neonatos,
con el fin de reducir los riesgos asociados hacia los prematuros. Urda explicé que
entre el 60 % y 70 % de los embarazos multiples finalizan de forma pretérmino,
debido a la sobrecarga uterina, distension excesiva, y a la mayor incidencia de
complicaciones como preeclampsia o ruptura prematura de membranas (10). Este
comportamiento fisiol6gico refuerza la necesidad de preparar al equipo médico y
neonatal para partos en la etapa de prematuridad tardia, donde el riesgo aun es

significativo.

Santana et al. reportaron en Cuba que el 68.9 % de los embarazos multiples
finalizaron antes de las 37 semanas, concentrandose principalmente entre las 34 y
36 semanas, periodo considerado como prematuridad moderada (6). Este resultado
guarda estrecha relacion con lo evidenciado en Tacna, lo cual sugiere que el
desenlace cronolégico del embarazo mudltiple tiende a repetirse en diferentes

contextos, independientemente del nivel de atencion. Asimismo, se vuelve esencial
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iniciar la maduracion pulmonar fetal de forma anticipada cuando se identifica riesgo

de parto pretérmino en este grupo.

En el contexto nacional, Llalla encontré que el 61.4 % de los embarazos
multiples en Cusco culminaron antes del término, y que la mayoria de los partos se
registro alrededor de las 35 semanas (14). Esta coincidencia con los hallazgos
locales permite considerar esta edad gestacional como el promedio esperado en
embarazos multiples no complicados, aunque aun con riesgo neonatal moderado.
Esto plantea la importancia de establecer protocolos de hospitalizacion o vigilancia
ambulatoria a partir de la semana 32, especialmente si existen factores agregados

como anemia o antecedentes de parto pretérmino.

Vasquez senald que en Cajamarca, el 74.6 % de las gestaciones multiples
terminaron en forma pretérmino, en especial aquellas que presentaron
complicaciones como preeclampsia, bajo peso fetal o alteraciones del liquido
amnidtico (13). Esta alta frecuencia de prematuridad también se refleja en Tacnay
permite identificar que la duracion de la gestacion se ve comprometida no solo por
el tipo de embarazo, sino por la suma de factores clinicos. Por ello, la estratificacion
del riesgo materno y fetal debe ser permanente para definir con anticipacion el

momento ideal del parto.

En el ambito local, Apaza report6é que el 63.3 % de los embarazos multiples
culminaron entre las 34 y 36 semanas, confirmando que esta franja representa el
desenlace mas frecuente en este grupo poblacional (4). Este dato coincide

plenamente con los resultados actuales, lo que sugiere que las instituciones de
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salud deben reforzar su capacidad de respuesta para atender partos en esta etapa,
considerando que los neonatos aun pueden requerir soporte respiratorio, control

metabdlico y vigilancia estrecha en sus primeros dias.

Sosa observo que la ocurrencia de parto pretérmino fue especialmente comun
en gestaciones multiples que cursaron con anemia, ruptura prematura de
membranas o preeclampsia, condiciones que también estuvieron presentes en los
casos evaluados en el presente estudio (16). Este patron refuerza que la
prematuridad, mas alld de su asociacion fisiologica con el embarazo mudltiple,
también puede ser inducida por multiples factores patoldgicos coexistentes. Asi, la
prolongacion segura de la gestacion debe ser uno de los objetivos centrales en el
manejo obstétrico de estas pacientes, siempre equilibrando el riesgo materno y

fetal.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local pone de relieve que los embarazos multiples en Tacna se caracterizan por
la alta incidencia de bajo peso al nacer y parto pretérmino, lo que demanda un
manejo obstétrico y neonatal integral. Es fundamental implementar protocolos que
incluyan la vigilancia estrecha del crecimiento fetal, la maduracion pulmonar
anticipada, y la preparacion del equipo médico y neonatal para atender de forma
oportuna estas condiciones, optimizando asi los desenlaces materno neonatales

en este grupo de alto riesgo.

Segun la tabla 16, se visualiz6 que la mayoria de los recién nacidos, un 82,2

%, tuvieron un peso adecuado para su edad gestacional. Sin embargo, un 17,0 %
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fueron clasificados como pequefios para la edad gestacional (PEG), y solo un 0,8
% fueron grandes para su edad. Este patron mostré que, aunque la mayoria de los
neonatos presentaron un desarrollo ponderal normal, una proporcién significativa
indicé signos de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Esto resalto la
importancia de un monitoreo cercano durante el embarazo, ya que la RCIU puede

tener implicaciones en la salud y el desarrollo posterior del neonato.

Urda sefialé que entre el 30 % y 40 % de los neonatos multiples son PEG,
principalmente por la competencia placentaria y la menor disponibilidad de
nutrientes para cada feto (10). Esta condicion se asocia con mayor morbilidad
neonatal, incluyendo hipoglucemia, alteraciones térmicas y hospitalizacion

prolongada, lo que demanda seguimiento clinico estrecho desde el nacimiento.

Santana et al. informaron en Cuba que el 41.2% de los recién nacidos
multiples fue clasificado como PEG, siendo méas frecuente en embarazos
monocoriales, donde la comparticion de una sola placenta agrava la asimetria del
crecimiento (6). Este hallazgo también se refleja en Tacna, donde los PEG fueron
mas frecuentes en casos con antecedentes de anemia o preeclampsia, condiciones
que deterioran ain mas el ambiente intrauterino. Estas cifras reafirman la
necesidad de realizar controles ecograficos seriados para evaluar la biometria fetal

y anticipar intervenciones antes de que se presenten desenlaces graves.

En el &mbito nacional, Llalla reporté que el 37.8 % de los neonatos multiples
en Cusco fue clasificado como PEG, especialmente en partos ocurridos antes de

las 36 semanas, lo que evidencia el efecto combinado de prematuridad y restriccion
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de crecimiento (14). Este patron también fue observado en el presente estudio,
donde la prematuridad fue un factor comdn en los recién nacidos PEG. Esta
situacion plantea el reto de lograr la mayor duracion gestacional posible sin poner

en riesgo a la madre, permitiendo asi mejorar el pronéstico neonatal.

Vasquez encontrdé que el 42.1 % de los recién nacidos multiples presento
discordancia de crecimiento, predominando los PEG, con diferencias superiores al
20 % entre los fetos en muchos casos (13). Este fendmeno también se evidencio
en Tacna y obliga a realizar una valoracién detallada del crecimiento individual en
cada feto, ya que una intervencién oportuna podria reducir la incidencia de
complicaciones severas, como sufrimiento fetal selectivo o muerte perinatal en uno

de los productos.

En el contexto local, Apaza documentd que el 35.9 % de los recién nacidos
multiples fue clasificado como PEG, en su mayoria en embarazos con
complicaciones maternas como anemia o preeclampsia, o que coincide con los
resultados del presente estudio (4). Este dato demuestra que el entorno materno
desfavorable tiene un impacto directo sobre el desarrollo fetal en embarazos
multiples, especialmente cuando no se realiza un seguimiento nutricional y
obstétrico adecuado. Por tanto, es esencial incorporar medidas de prevencion y

tratamiento temprano de estas condiciones en el control prenatal.

Sosa observo que los neonatos PEG fueron mas frecuentes en gemelos con
restriccion de crecimiento fetal selectiva, identificando una discordancia de peso

mayor al 20 % como marcador clave de riesgo (16). Esta condicion fue visible en
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varios casos del estudio actual, lo que destaca la importancia de no asumir
homogeneidad en el crecimiento fetal en embarazos mudltiples. Evaluar por
separado a cada feto y aplicar criterios de intervencion diferenciados puede marcar
una diferencia en el prondstico neonatal, sobre todo cuando se trata de evitar

eventos criticos como el sindrome de transfusion feto-fetal o la hipoxia cronica.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local demuestra que el bajo peso al nacer es una caracteristica frecuente en los
embarazos multiples y esta estrechamente vinculado tanto a factores fisiol6gicos
inherentes a este tipo de gestacién como condiciones maternas desfavorables. Este
escenario demanda un seguimiento prenatal intensivo que incluya controles
ecogréficos y nutricionales, con el objetivo de anticipar y mitigar complicaciones
severas, optimizando asi el pronostico neonatal y reduciendo la morbilidad

perinatal.

Segun la tabla 17, los datos obtenidos indicaron que un 88,4 % de los
neonatos logré un puntaje Apgar 6ptimo al minuto, lo que reflej6 una adecuada
adaptacion inicial a la vida fuera del Gtero. No obstante, el 7,6 % presentd depresion
moderada y el 4,0 % mostré una depresion severa, lo cual sefialé que, aunque la
mayoria de los recién nacidos tuvieron una transicion favorable, una parte requirio
intervencion inmediata debido a dificultades respiratorias. Este patron subrayo la
importancia de un monitoreo cercano en los primeros momentos de vida, para
poder brindar la atencidon necesaria a aquellos que presentaron complicaciones y

asegurar su bienestar. Urda explicO que los neonatos de embarazos multiples
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tienen mayor probabilidad de presentar Apgar bajos en el primer minuto debido a
la prematuridad, inmadurez pulmonar y bajo peso al nacer, lo cual requiere
intervenciones inmediatas (10). Este contexto subraya la necesidad de contar con
personal entrenado en reanimacion neonatal en cada parto multiple, ya que el

desenlace puede cambiar rapidamente si no se actua con prontitud.

Santana et al. reportaron en Cuba que el 33.6 % de los recién nacidos
multiples tuvo Apgar al minuto entre 4 y 6, pero la mayoria mejoré al quinto minuto,
lo que indica una recuperacion rapida con manejo adecuado (6). Este patrén se
repite en Tacna, donde también se observé un predominio de puntajes moderados
inicialmente, lo que sugiere que la transicion neonatal puede ser inestable, pero
favorable si se actla oportunamente. Por ello, la presencia de personal de
neonatologia en sala de partos es esencial para asegurar una intervencion

inmediata y efectiva.

A nivel nacional, Llalla documenté que el 28.4% de los recién nacidos
multiples tuvo Apgar entre 4 y 6 al minuto, y un 6.1 % presentd puntuaciones entre
0 y 3, casos que se asociaron a prematuridad y bajo peso (14). Esta tendencia
coincide con lo observado localmente y refuerza que el puntaje Apgar inicial debe
ser considerado un indicador sensible de condiciones perinatales adversas en
embarazos multiples. Ademas, este dato es util para anticipar la necesidad de
traslado a unidad neonatal y establecer medidas de soporte en las primeras horas

de vida.
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Vasquez encontré en Cajamarca que los Apgar bajos al minuto fueron mas
frecuentes en neonatos con anemia, partos por cesarea de emergencia o
nacimientos antes de las 34 semanas, donde el grado de inmadurez respiratoria
fue mayor (13). Este hallazgo se alinea con la realidad en Tacnha, donde las
condiciones obstétricas y neonatales asociadas al embarazo mdltiple muchas
veces condicionan un inicio de vida con compromiso respiratorio. Por tanto, el
monitoreo fetal intraparto y la preparacion del equipo neonatal deben estar

orientados a reducir la necesidad de reanimacion avanzada.

En el &mbito local, Apaza reportd que el 31.7 % de los recién nacidos multiples
tuvo un Apgar moderado y un 4.9 % grave, lo cual refleja una tendencia constante
hacia la vulnerabilidad inicial en estos recién nacidos (4). Estos datos coinciden con
los resultados actuales y demuestran que el riesgo neonatal inmediato se mantiene
alto, incluso con buena atencidon prenatal. La vigilancia continua de estos
indicadores permite actuar precozmente para evitar deterioros progresivos en las

primeras horas de vida.

Sosa observo que los puntajes bajos al minuto fueron comunes en gemelos
con bajo peso y parto pretérmino, quienes requirieron reanimacién neonatal
inmediata y cuidados especiales durante la primera hora de vida (16). Esta
evidencia reafirma que el Apgar al minuto debe interpretarse no como un dato
aislado, sino como parte de una evaluacion integral del estado neonatal. Por ello,
es clave que las unidades obstétricas cuenten con recursos humanos y

tecnoldgicos para atender estos casos de manera oportuna y eficaz.
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Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local subraya que el puntaje Apgar inicial en neonatos de embarazos multiples es
un indicador sensible del compromiso en la transicidon neonatal. Este escenario
exige contar con protocolos de reanimacion y monitoreo intensivo en sala de partos,
de modo que se puedan implementar intervenciones oportunas que mejoren la
adaptacion extrauterina y optimicen los resultados perinatales en este grupo de alto

riesgo.

Segun latabla 18, de acuerdo con los resultados obtenidos, un 95,9 % de los
neonatos logré un Apgar optimo a los cinco minutos, lo que demostré una notable
mejora respecto a la evaluacion inicial. En contraste, un 2,5 % presenté una
depresion moderada y un 1,7 % severa, lo que sefialé que, aunque la mayoria de
los recién nacidos experimentaron una transicion exitosa, algunos aun requirieron
intervencién adicional. Este comportamiento reflej6 una respuesta favorable a la
reanimacion, indicando que el proceso de adaptacién neonatal fue en su mayoria
positivo, con atencion oportuna a los casos mas graves. Urda explicé que, aunque
muchos neonatos multiples presentan puntajes bajos al minuto, mas del 80 % logra
una recuperacion adecuada al quinto minuto con reanimacién oportuna y cuidados
inmediatos (10). Este resultado sugiere que la intervencion neonatal en el contexto
local ha sido efectiva, reduciendo la probabilidad de morbilidad neurologica o

metabdlica a corto plazo.

Santana et al. reportaron que el 79.4 % de los recién nacidos multiples en

Cuba alcanzaron un Apgar 6ptimo a los cinco minutos, resaltando la importancia de
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una reanimacion eficiente y la presencia de equipos especializados en sala de
partos (6). Este comportamiento es similar al encontrado en Tacna, lo cual
demuestra que, pese a las condiciones de riesgo propias del embarazo multiple,
una respuesta meédica adecuada puede revertir el estado clinico inicial del neonato.
Ademas, este dato refuerza la necesidad de mantener protocolos de atencidn

inmediata estandarizados para reducir complicaciones.

En el ambito nacional, Llalla encontré que el 81.3 % de los recién nacidos
multiples en Cusco lograron un Apgar =7 a los cinco minutos, y que aquellos con
puntajes bajos requirieron oxigenoterapia y soporte respiratorio transitorio (14).
Esta coincidencia con los datos locales permite asumir que, a nivel del sistema de
salud nacional, existe una capacidad resolutiva aceptable para enfrentar la
transicion neonatal en gemelos o trillizos. Sin embargo, también sugiere que los
equipos neonatales deben estar siempre disponibles para actuar ante la

inestabilidad que puede presentarse en los primeros minutos de vida.

Vasquez documentd que el 77.1 % de los neonatos multiples en Cajamarca
tuvo Apgar optimo al quinto minuto, aunque esta recuperacion fue limitada en casos
de prematuridad severa o bajo peso extremo (13). Este patron también se observa
en Tacna, donde los recién nacidos de menor edad gestacional tardaron mas en
estabilizarse. Por ello, es fundamental individualizar el seguimiento posnatal
inmediato y anticipar el traslado a cuidados intensivos en aquellos neonatos que no

logran una mejoria sostenida en este lapso critico.
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En el contexto local, Apaza informdé que el 82.4 % de los recién nacidos
multiples logré un Apgar 6ptimo al quinto minuto, lo que coincide con los hallazgos
actuales y demuestra una recuperacion adecuada en la mayoria de los casos (4).
Este dato también indica que las condiciones de asistencia perinatal en el
establecimiento permiten una transicién efectiva de la vida intrauterina a la
extrauterina. No obstante, la vigilancia debe mantenerse constante, ya que una

mejoria inicial no siempre garantiza estabilidad completa en las siguientes horas.

Sosa observé que aungue en la mayoria de casos se logré6 una mejora del
Apgar al quinto minuto, los neonatos nacidos por cesarea de emergencia y con bajo
peso extremo mantuvieron puntajes moderados, lo que implic6 una atencién
neonatal mas compleja y prolongada (16). Esta observacion también es aplicable a
ciertos casos en Tacna, donde algunos recién nacidos mdultiples necesitaron
intervencién continua a pesar de la mejoria inicial. Por tanto, el Apgar a los cinco
minutos debe considerarse como parte de una evaluacioén integral, complementada
con controles de temperatura, glucemia y signos vitales durante el periodo de

observacion.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local subraya que, a pesar de las condiciones de riesgo inherentes al embarazo
multiple, una intervencion neonatal oportuna y especializada puede revertir el
compromiso inicial en la adaptacion extrauterina, reduciendo la morbilidad a corto
plazo. No obstante, se debe mantener una vigilancia continda y una evaluacion

integral complementaria como pueden ser los controles de temperatura, los indices
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de glucemia y los signos vitales para asegurar la estabilidad completa de estos

neonatos en el periodo postparto.

4.2.2. Complicaciones del embarazo multiple

4.2.2.1. Complicaciones del embarazo

Segun la tabla 19, durante el analisis de las principales complicaciones
asociadas al embarazo mudltiple, se encontr6 que la anemia fue la mas comun,
afectando al 46,6 % de las gestantes. Le siguieron la infeccion urinaria (26,6 %) y
la amenaza de parto prematuro (18,7 %). Ademas, se registraron casos de
preeclampsia y amenaza de aborto. Estos resultados pusieron en evidencia que
gran parte de las complicaciones estuvieron relacionadas con deficiencias
nutricionales y procesos infecciosos, aspectos que condicionaron el curso del

embarazo y la salud materna.

Garcia ya habia identificado a la anemia como una complicacion frecuente en
mujeres con embarazos multiples, debido al aumento del requerimiento de hierro y
otros nutrientes esenciales (8). Este riesgo se veia incrementado si la mujer iniciaba
la gestacion con reservas nutricionales limitadas, una condicién no poco frecuente
en ciertos contextos sociales. Santana también documentaron casos de anemia,
aungue en una menor proporcion (5,6 %), lo cual no disminuyé su relevancia como
patréon recurrente en esta poblacion (6). En su investigacion, la infeccion urinaria
aparecio igualmente como una complicacion destacada, lo que coincidié con los

hallazgos locales
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Urda sefialé que estos tres eventos clinicos son los mas comunes en
embarazos multiples, con mayor incidencia a partir del tercer trimestre, debido al
aumento de las demandas metabolicas y al estrés vascular materno (10). Estas
condiciones no solo incrementan la morbilidad materna, sino que también afectan
el bienestar fetal, por lo que deben ser vigiladas desde etapas tempranas del control

prenatal.

En el contexto nacional, Llalla encontré que el 41.2% de las gestantes
multiples desarrollé6 anemia, el 32.4 % preeclampsia, y cerca del 25 % presento
rotura prematura de membranas (14). Este patron coincide con lo evidenciado en
el presente estudio, donde estos diagndsticos concentraron la mayor parte de los
casos complicados. También destaca que estas condiciones suelen coexistir, lo que
agrava la evolucién clinica y aumenta la probabilidad de intervenciones obstétricas

anticipadas.

Vasquez reporté en Cajamarca que el 38.2 % de las gestantes multiples tuvo
anemia, y un 29.7 % present6é complicaciones combinadas como parto pretérmino
asociado a RPM, lo que demuestra la naturaleza multifactorial del riesgo en este
tipo de gestacion (13). Esta asociacion también se reflej6 en Tacna, donde muchas
pacientes presentaron mas de una complicacion simultanea, lo cual implica una
carga asistencial mas compleja y demanda una respuesta institucional agil y

estructurada.
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En el ambito local, Apaza informé que mas del 40 % de las mujeres con
embarazo multiple de su estudio presentaron anemia, dato que guardé una
estrecha relacién con los porcentajes encontrados en esta investigacion (4). Esto
reafirmo la necesidad de establecer estrategias nutricionales preventivas desde el

inicio del embarazo.

Sosa describio un perfil similar de complicaciones, donde predominaban la
anemia por deficiencia de hierro, la infeccion urinaria y la amenaza de parto
pretérmino (16). Esta recurrencia en diferentes estudios respaldé la importancia de
un control prenatal personalizado y constante para reducir los riesgos asociados al

embarazo multiple.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local, que la alta frecuencia de estas complicaciones justifica la clasificacion
automatica del embarazo multiple como de alto riesgo. El reconocimiento temprano
de anemia, ITU debe guiar la implementacion de protocolos estandarizados en el
sistema de salud, que incluyan controles regulares y estrategias de intervencion

multidisciplinaria para optimizar los resultados materno neonatales.

4.2.2.2. Complicaciones del parto y el puerperio inmediato

Segun la tabla 20, al revisar las complicaciones que se presentaron en el
posparto de gestantes con embarazo mdultiple, se constaté que, aunque poco
frecuentes, algunas de ellas resultaron clinicamente significativas. La atonia uterina

se registré en el 1,1 % de los casos y la sepsis puerperal en el 0,8 %. A pesar de
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ser cifras bajas, estas condiciones supusieron un alto riesgo, especialmente si no
se brindaba atencion médica inmediata. Su aparicion reforzé la importancia de
mantener vigilancia continua durante el puerperio inmediato, particularmente en

mujeres con este tipo de gestaciones

Urda destacé que estas complicaciones son comunes en embarazos
multiples, particularmente en cesareas de emergencia, debido a la mayor superficie
placentaria, mayor pérdida sanguinea y mayor manipulacién quirdrgica (10). Esta
situacion resalta la necesidad de contar con protocolos de prevencion y respuesta

rapida en estos escenarios clinicos de alto riesgo.

Garcia sefalé que la atonia uterina representaba una de las principales
causas de hemorragia postparto, especialmente en embarazos multiples donde el
Utero se encontraba sobre distendido por la presencia de mas de un feto (8). Este
factor anatomico y fisioldgico aumentaba la probabilidad de que el Utero no se
contrajera adecuadamente luego del alumbramiento, elevando asi el riesgo de

hemorragias graves.

A nivel nacional, Llalla informé una tasa del 2,3 % de hemorragia postparto en
embarazos dobles, cifra que, aunque superior a la observada en este estudio, se
mantuvo dentro de los valores esperados para este tipo de gestacion (14). Este
dato evidenci6 la variabilidad de presentacion, pero también reafirmé la necesidad

de preparacion obstétrica ante tales eventualidades.
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Vasquez documentd en Cajamarca que las infecciones puerperales se
presentaban con mayor frecuencia en cesareas no planificadas, lo que concordd
con los casos identificados en esta investigacion, donde la sepsis fue poco
frecuente, pero siempre demandd atencion especializada (13). Esta observacion
puso en evidencia la importancia de aplicar medidas preventivas tanto antes como

después del parto.

En el ambito local, Apaza hall6 que las gestantes con embarazos gemelares
presentaban mayor riesgo de hemorragia posparto secundaria a atonia uterina,
sobre todo cuando existian complicaciones intrapartos como partos prolongados o
dificultad en la extraccion fetal (4). Este hallazgo también se hizo presente en los

datos locales, donde cada complicacién exigié una respuesta rapida.

Sosa aportd que la sepsis puerperal tendia a surgir en mujeres que habian
tenido rupturas prematuras de membranas o partos prolongados, escenarios
clinicos que aumentaban la susceptibilidad a infecciones (16). Estos factores se
repitieron en parte de la muestra observada, evidenciando que, en embarazos
multiples, los riesgos durante el puerperio inmediato no eran menores y requerian

un acompafamiento médico continuo.

4.2.2.3. Complicaciones perinatales

Segun la tabla 21, revelan que las complicaciones mas frecuentes en los
neonatos fueron la restriccion del crecimiento intrauterino (9,5%), ictericia neonatal

(6,7%), la enfermedad de membrana hialina (6,3 %), la sepsis neonatal (3,3 %) y la
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rotura prematura de membranas (3,2 %). Asimismo, se observaron casos aislados
de malformaciones congénitas (0,6 %). Estas cifras evidencian que, aunque la
mayoria de los neonatos tuvo una evolucion clinica favorable, un porcentaje

importante presentd condiciones que requirieron atencion especializada.

Urda explicd que estos cuadros son comunes en gemelos o trillizos debido a
su menor madurez pulmonar, reservas energéticas limitadas y metabolismo
hepatico inmaduro (10). Este conjunto de factores convierte a los recién nacidos
multiples en un grupo especialmente vulnerable, que requiere vigilancia intensiva

desde el primer momento tras el nacimiento.

Santana et al. reportaron en Cuba que el 27.6 % de los neonatos multiples
presenté sindrome de dificultad respiratoria, el 14.2 % hipoglucemia y el 21.3 %
ictericia, con mayor prevalencia en prematuros tardios y en aquellos nacidos por
cesarea (6). Este perfil clinico es comparable al hallado en Tacna, donde también
se encontré una alta frecuencia de alteraciones respiratorias y metabdlicas. Estas
cifras demuestran que el nacimiento multiple debe ser considerado de riesgo
elevado, incluso cuando no existen complicaciones obstétricas previas, debido a la

inmadurez fisioldgica inherente al contexto.

En el escenario nacional, Llalla informé que el 25.4 % de los neonatos
multiples en Cusco presenté dificultad respiratoria, el 12.6 % hipoglucemia vy el
18.1 % ictericia, asociadas principalmente a nacimientos antes de las 36 semanas

(14). Estos datos reflejan un patrén clinico recurrente que también se observa en
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Tacna, donde la prematuridad y el bajo peso fueron factores comunes entre los
casos que desarrollaron patologias neonatales. Por ello, es clave fortalecer las
estrategias de atencion perinatal orientadas a prevenir el parto pretérmino y a

garantizar una transicion extrauterina controlada.

Vasquez documentd en Cajamarca que las patologias mas frecuentes en
recién nacidos multiples fueron taquipnea transitoria, hipoglucemia y anemia
neonatal, especialmente en aquellos con diagndstico de PEG o con antecedentes
de restriccion del crecimiento intrauterino (13). Este hallazgo también se repitié en
Tacna, donde los neonatos PEG presentaron mas complicaciones que aquellos con
peso adecuado para la edad gestacional. Esto sugiere que la evaluacion del
crecimiento fetal intradtero no solo anticipa riesgos durante la gestacion, sino que

también predice la evolucidén clinica neonatal inmediata.

En el contexto local, Apaza reporté que el 29.5 % de los neonatos multiples
presenté dificultad respiratoria, el 17.3 % hipoglucemia y el 15.4 % ictericia, valores
similares a los observados en el presente estudio (4). Esta consistencia con
estudios anteriores en la misma institucion evidencia un perfil clinico establecido,
gue debe ser abordado mediante la preparacion sistematica del equipo de salud.
Ademas, estos datos justifican la necesidad de contar con areas de observaciéon y

unidades neonatales fortalecidas para atender este tipo de nacimientos.

Sosa observé que los recién nacidos multiples en Tacha presentaron con

frecuencia alteraciones respiratorias, hipoglucemia y anemia, especialmente
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cuando el nacimiento fue pretérmino o existia bajo peso severo (16). Estos
hallazgos coinciden con los resultados actuales y refuerzan que el manejo del
neonato multiple debe estar orientado a la deteccidon precoz de complicaciones
metabdlicas y hematoldgicas. Asi, la intervencion inmediata permite reducir la
progresion de estas patologias y mejorar el pronostico en la etapa neonatal

temprana.

Se puede analizar de todo lo mencionado, que la tendencia mundial, nacional
y local comparten la importancia de contar con areas de observacion y unidades
neonatales fortalecidas, asi como personal capacitado para una intervencion

inmediata en el momento del nacimiento.

Segun la tabla 22, al revisar los datos obtenidos, se identificé que, aunque
las complicaciones perinatales multiples en un mismo recién nacido no fueron
predominantes durante todos los afios del estudio, si hubo momentos en los que
se concentraron de forma notable. El afio 2015 marcé una diferencia considerable
frente al resto, ya que en ese periodo se registraron varias combinaciones graves
qgue afectaron directamente a los productos de gestaciones multiples. La mas
recurrente fue la asociacion entre restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y
enfermedad de membrana hialina (EMH), con un total de 13 casos. Ademas, en
ese mismo afio también se presentaron siete casos de RCIU con ictericia neonatal,
cinco combinaciones de RCIU con sepsis, y seis casos de ictericia con EMH. Cabe
destacar que incluso se detectaron dos productos con las cuatro complicaciones al

mismo tiempo: RCIU, ictericia, EMH y sepsis. Esta agrupacion de eventos
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perinatales severos reflejo una clara carga clinica que exigid mayor nivel de
atencion médica durante ese afio. En otros periodos, como 2019, también se
reportaron asociaciones multiples, pero de forma mas dispersa y con menor

intensidad.

Al comparar estos resultados con los antecedentes internacionales, se
encontraron coincidencias importantes. Flores y Ordofiez (2021), en un estudio
realizado en Ecuador, observaron que el 71,42 % de las gestantes con embarazo
multiple presentd al menos una complicacién, siendo las mas frecuentes el parto
pretérmino, la infeccion urinaria, la anemia y la preeclampsia. Estas condiciones
maternas estan estrechamente relacionadas con las complicaciones neonatales
reportadas en esta investigacion, como el bajo peso al nacer, la EMH y la sepsis.
Por su parte, Garcia (2022), en una revision sisteméatica de nueve estudios de alta
calidad, identifico una alta proporcidbn de neonatos con bajo peso, riesgo de
cardiopatias congénitas, complicaciones neurolégicas y sindrome de transfusion
feto-fetal, sobre todo en gestaciones monocorionicas. Estas observaciones
fortalecen la comprensién del contexto clinico en el que se desarrollaron muchas
de las complicaciones combinadas observadas en este estudio, como la asociacion
entre RCIU y EMH. Asimismo, Chong y Macay (2022), en un estudio retrospectivo
realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador, hallaron que el
68,92 % de las gestantes con embarazo monocoriénico presento parto pretérmino,
el 31,08 % desarroll6 anemia, y el 24,32 % complicaciones hipertensivas, mientras

gue a nivel fetal, se identificd que el 64,86 % de los recién nacidos present6 bajo
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peso, y un porcentaje no menor sufrié de sindrome de membrana hialina y sepsis.
Estos resultados se alinean directamente con las combinaciones perinatales
registradas en este estudio, en especial aquellas que involucraron simultdneamente

RCIU, EMH y sepsis.

A nivel nacional, también se evidencio concordancia con lo reportado por otros
investigadores. Llalla (2023), en un estudio realizado en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, encontr6 que el 80,7 % de las gestantes con embarazo gemelar
presentd complicaciones, siendo las mas frecuentes el parto pretérmino, la
preeclampsia, la anemia gestacional, la diabetes gestacional y la sepsis neonatal.
Estos hallazgos guardan estrecha relaciéon con los cuadros clinicos combinados
encontrados en la presente investigacion. Del mismo modo, Vasquez (2024), en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, reportd una incidencia de preeclampsia
del 33 % en embarazos gemelares, condicion que derivdé en un 87 % de partos
prematuros, lo cual podria explicar la alta frecuencia de EMH y RCIU observada en
algunos de los recién nacidos evaluados. Por su parte, Chacha (2023), también en
Cajamarca, documentdé que mas del 93 % de las gestantes con embarazos
multiples presenté complicaciones obstétricas, predominando la distocia, el parto
pretérmino y los trastornos hipertensivos, factores que inciden directamente en los

desenlaces perinatales desfavorables registrados en esta investigacion.

En el contexto local, los estudios desarrollados en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna ofrecen una referencia directa para contrastar los hallazgos actuales.

Apaza et al. (2021) identificaron que una proporcién significativa de recién nacidos
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gemelares presentd complicaciones como anemia (41,5 %), retardo del crecimiento
intrauterino (18,2 %), disfuncion de membrana hialina (11,1 %) y sepsis neonatal
(9,4 %), todas ellas también presentes en las combinaciones mas frecuentes en
este estudio. Apaza (2019), en otro trabajo con enfoque similar, reportd que la
mayoria de los recién nacidos presentd peso entre 1500 y 2499 gramos y
complicaciones como hipocromia, EMH y restriccibn del crecimiento. Estos
resultados validan la aparicién conjunta de patologias como RCIU + EMH + sepsis,

tal como ocurrio en los casos mas graves detectados.

Segun la tabla 23, los datos obtenidos en esta investigacién permitieron
identificar que la mayoria de los embarazos multiples atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2000-2024 no presentaron
desenlaces perinatales fatales. De los 1,260 nacimientos registrados, 1,241
neonatos no presentaron ningun tipo de mortalidad, lo que represent6 un 98,5 %
del total. A pesar de ese alto porcentaje de nacimientos con vida, se documentaron
16 muertes durante el embarazo y 3 fallecimientos durante el parto, lo que
corresponde a un 1,5 % de mortalidad perinatal. Si bien se trata de una cifra baja,
estas muertes adquieren relevancia clinica, ya que reflejan que, incluso en
contextos hospitalarios con protocolos establecidos, los embarazos mdultiples
mantienen una carga de riesgo latente para el feto. Las muertes ocurridas durante
la gestacion podrian estar asociadas a complicaciones silenciosas o mal
detectadas, como el sindrome de transfusion feto-fetal, infecciones intrauterinas,

malformaciones no compatibles con la vida o insuficiencia placentaria, mientras que
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los fallecimientos intrapartos podrian haberse relacionado con eventos agudos
como asfixia, desprendimiento placentario o dificultades en la atencién del segundo

gemelo.

Al contrastar estos resultados con los antecedentes internacionales, se
observd que existid cierta coincidencia con lo reportado por Garcia (2022), quien
indic6 que las gestaciones multiples, especialmente aquellas monocoridnicas,
presentaban un mayor riesgo de muerte intrauterina de uno de los fetos. En su
revision sistematica, Garcia sefialé una tasa de muerte fetal entre el 1 % y el 7 %,
lo cual guarda relacién con el 1,3 % reportado en el presente estudio. Esta similitud
permite entender que, a pesar de los esfuerzos clinicos, existe un rango de
mortalidad que parece ser dificil de evitar por completo, dado el comportamiento
biolégico de estas gestaciones. Asimismo, Urda (2021), al analizar las
complicaciones frecuentes en embarazos gemelares, advirti6 que el aborto
espontaneo y la pérdida fetal eran mas comunes en gestaciones de tipo monocorial-
monoamnioético, donde el prondstico se complica por la dependencia vascular entre
los fetos. Dicho tipo de gestacién no siempre se detecta oportunamente en el primer

trimestre, lo que limita la intervencién médica a tiempo.

En cuanto al contexto nacional, el trabajo de Chacha (2023) desarrollado en
Cajamarca aporté datos importantes. Si bien su investigacion no se enfoco
exclusivamente en la mortalidad perinatal, reportd que el 93,2 % de las gestantes
con embarazo multiple presentaron al menos una complicacién obstétrica. En ese

grupo, los principales diagndsticos fueron parto prematuro, distocia y trastornos
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hipertensivos, condiciones que, cuando no se controlan adecuadamente, pueden
desencadenar muerte fetal o neonatal. Aunque los casos fatales fueron pocos en
la presente muestra, es probable que alguno de ellos haya estado relacionado con
estos mismos factores, especialmente si el desenlace ocurrié antes del ingreso
hospitalario o sin oportunidad de manejo quirdargico oportuno. En la misma linea, el
estudio de Llalla (2023) en Cusco encontré que un alto porcentaje de neonatos
provenientes de embarazos gemelares ingresaron a unidades de cuidados
intensivos por cuadros respiratorios o infecciosos severos, lo que refuerza la idea
de que el riesgo no se limita al momento del parto, sino que se extiende a las horas
posteriores. Aunque en el presente estudio no se evalu6 la mortalidad neonatal
tardia, es importante considerar que las tres muertes ocurridas durante el parto
podrian haber tenido alguna relacién con condiciones clinicas que iniciaron desde

el utero.

A nivel regional, los hallazgos también se alinearon en parte con lo que otros
autores locales han documentado previamente. Por ejemplo, Apaza et al. (2021),
en un estudio desarrollado también en Tacnha, reporté una mortalidad neonatal del
4,95 %, cifra bastante superior al 1,5 % observado en esta investigacion. Esa
diferencia podria deberse al tipo de poblacion estudiada, al periodo especifico de
analisis 0 a mejoras en los protocolos de atencion en los ultimos afios. Es posible
gue en el tiempo transcurrido entre ambos estudios, el hospital haya implementado
estrategias mas eficaces de tamizaje fetal, vigilancia prenatal e incluso

programacion electiva del parto, lo cual explicaria la reduccién en la mortalidad.
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Aun asi, la presencia de fallecimientos fetales durante el embarazo se mantuvo
como un hallazgo preocupante, sobre todo porque, como refiere Apaza (2019),
muchas veces estos eventos estan relacionados con discrepancias de crecimiento
entre los gemelos, hipocromia sanguinea o disfuncion de membrana hialina, todas
condiciones que pueden pasar desapercibidas si no se realizan controles
ecograficos frecuentes y especificos. Por otro lado, Sosa (2016), al estudiar
gestaciones bicigéticas en el mismo hospital, evidencié pérdidas intrauterinas
relacionadas con malformaciones congénitas y condiciones respiratorias severas.
Estas causas son consistentes con los mecanismos que podrian haber intervenido

en los casos fatales reportados en la muestra del presente estudio

En conjunto, estos resultados mostraron que, si bien el indice de mortalidad
perinatal fue bajo en términos estadisticos, su sola existencia justificaba una
reflexion clinica profunda. En embarazos multiples, cada pérdida representa no solo
una estadistica mas, sino una oportunidad de mejora en el seguimiento, el
diagnéstico y la atencion obstétrica. Los antecedentes internacionales, nacionales
y locales coinciden en que la mortalidad fetal o neonatal en este tipo de gestaciones
puede reducirse, pero no eliminarse por completo, lo cual resalta la importancia de
un control prenatal minucioso, adaptado a la complejidad de cada caso. La
experiencia acumulada en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante estos 24
afios demuestra avances evidentes en la atencién, pero también la necesidad de
mantener una vigilancia constante y protocolos de intervencion cada vez mas

especializados para proteger la vida de ambos fetos.
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CONCLUSIONES

La incidencia de pacientes con embarazo mdltiple atendidas en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna del 2000 a 2024, ha sido 0,8%.

Las caracteristicas epidemiologicas, en su mayoria son amas de casa
procedentes del distrito de Tacna, mas de la mitad tenian entre 20 y 29 afios,
una gran parte sin antecedente de aborto y un numero importante con
antecedente familiar de embarazo mdltiple.

Las caracteristicas gineco-obstétricas, en su mayoria son primiparas con
embarazos dobles gemelares, mas de la mitad tuvieron sobrepeso y obesidad,
casi la mitad no tuvo controles prenatales completos y casi todos los embarazos
terminaron en cesarea.

Las caracteristicas perinatales, mas de la mitad son recién nacidos pretérminos
de sexo femenino con un peso adecuado para la edad gestacional, una gran
parte con un APGAR 6ptimo al minuto y casi todos con un APGAR 6ptimo a los
cinco minutos.

Las complicaciones del embarazo mas frecuentes son la anemia, las infecciones
urinarias y la amenaza de parto prematuro.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes son la restriccion del
crecimiento intrauterino, la ictericia neonatal y la enfermedad de membrana
hialina. Asimismo, la mortalidad perinatal ha sido 1,5%, principalmente durante

el periodo de embarazo.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a las gestantes con embarazos multiples, que acudan al hospital
desde el primer trimestre, para realizar una atencion prenatal diferenciada y
eficiente. Asimismo, es de vital importancia realizar la ecografia temprana dentro
del primer trimestre por un médico gineco-obstetra. La deteccion temprana de
un embarazo mdultiple permite una vigilancia obstétrica especifica y la

planificacion anticipada del parto, para reducir los riesgos materno-perinatales.
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