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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de éste estudio fue determinar si la gestante adolescente 

y la gestante añosa son factores de riesgo para desarrollar embarazo gemelar 

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio de tipo casos y controles en 

gestantes del Hospital Belén de Trujillo, Perú. La población de estudio estuvo 

constituida por 224 gestantes en el periodo Enero 2014- Diciembre 2016 que 

cumplieron los criterios de inclusión, las cuales fueron divididas en 2 grupos: 

con gestación gemelar(n=112) o sin ella (n=112). El SIP 2000 fue utilizado para 

extraer los datos del tipo de gestación, edad, paridad, procedencia. Se calculó 

el odds ratio y la prueba chi cuadrado. 

Resultados: De un total de 224 gestantes, el promedio de edad materna fue 

de 26.8 en pacientes con embarazo gemelar y 27.4 en pacientes sin embarazo 

gemelar, no se apreciaron diferencias significativas en relación con las 

variables intervinientes como paridad cuyo promedio fue 1,7 en pacientes con 

embarazo gemelar y 1,4 en pacientes sin embarazo gemelar (p=0,32). La 

distribución de las gestaciones gemelares según grupo etario fue: adolescente 

21%; de 20 a 35 años 52% y añosa 27%. La distribución de las gestaciones 

no gemelares según grupo etario fue: adolescente 9%; de 20 a 35 años 77% 

y añosa 14%. Así mismo, los hallazgos observados en el análisis multivariado 

identifican a la condición de gestante adolescente (ORa 2,4 IC95%[1,6-3,9]) y 

gestante añosa (ORa 2,8 IC 95%[1,8-4,2]) como factores de riesgo asociado 

al desarrollo de embarazo gemelar; En contraste, la Multiparidad (ORa 1,5 

[0,6-1,9] p=0,28) y la procedencia rural (ORa 1,3 [0,7-1,7]p=0.38) no se 

reconocen como factor de riesgo. 

Conclusiones: La gestante adolescente (menor de 20 años) y la gestante 

añosa (mayor o igual de 35 años) son factores de riesgo para desarrollar 

embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.. 

Palabras Clave: Embarazo en adolescente; edad materna; embarazo 

gemelar. (fuente: DeCS BIREME) 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine if gestation in 

adolescence and advanced maternal age are risk factors for developing twin 

pregnancy. 

Material and methods: An analytical, observational, retrospective, case-

control study was carried out in pregnant women of the Belén Hospital of 

Trujillo, Peru. The study population consisted of 224 pregnant women in the 

period January 2014- December 2016 who fulfilled the inclusion criteria, 

which were divided into 2 groups: with twin gestation (n = 112) or without it (n 

= 112). The SIP 2000 was used to extract the data of the type of pregnancy, 

age, parity, origin. The odds ratio and the chi square test were calculated. 

Results: From a total of 224 pregnant women, the average maternal age was 

26.8 in patients with twin pregnancy and 27.4  in patients without twin 

pregnancy, no significant differences were seen in relation to the intervening 

variables such as degree of parity whose average was 1.7 in patients with 

twin pregnancy and 1.4 in patients without twin pregnancy (p = 0.32). 

The distribution of twin gestations according to age group was: adolescent 

21%; from 20 to 35 years 52% and years to 27%. The distribution without twin 

gestations according to age group was: adolescent 9%; from 20 to 35 years 

77% and years to 14%. Likewise, the findings observed in the multivariate 

analysis identify the condition of adolescent pregnant woman (ORa 2.4 

IC95% [1.6-3.9]) and pregnant woman (ORa 2.8 IC 95% [1.8- 4.2]) as risk 

factors associated with the development of twin pregnancy; In contrast, 

Multiparity (ORa 1.5 [0.6-1.9] p = 0.28) and rural provenance (ORa 1.3 [0.7-

1.7] p = 0.38) are not recognized as a risk factor. 

Conclusions: The adolescent pregnant woman (under 20 years of age) and 

the pregnant woman (over or equal to 35 years old) are risk factors for 

developing twin pregnancy. 

Key words: Pregnancy in adolescence; pregnant woman; twin pregnancy. 

(source: MeSH NLM) 
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I. INTRODUCCION 

 

Se define como gestación gemelar al desarrollo simultáneo de dos 

embriones dentro de una misma gestación. La incidencia de embarazos 

múltiples se ha incrementado en las últimas décadas en los países 

desarrollados, desde 1 por 100 nacidos vivos a 1 por 70 nacidos vivos, con un 

incremento del 40% en la tasa de embarazos gemelares y un aumento de 3 a 

4 veces en embarazos múltiples de alto orden1,2,3. 

 

La tasa más alta de embarazo gemelar fue encontrada en Nigeria, con 54/1 

000 embarazos y la más baja en Japón, con 4,3/1 000 embarazos. La tasa de 

gemelaridad monocigótica es constante en todo el mundo y se mantiene 

alrededor de 3 a 5/1 000 partos, mientras que, por otro lado, la tasa de 

gemelaridad dicigótica varía entre 4 y 50/1 000 partos. En relación con el 

número de fetos, el embarazo gemelar ocurre en 10/1000 partos, el triple en 

1/7 200 partos, el cuádruple en 1/600 000 partos y el quíntuple en 1/52 000 

partos4,5,6. 

En el embarazo gemelar se encuentra aumentada la secreción de 

progesterona, estriol y lactógeno placentario humano, como consecuencia del 

incremento de la masa placentaria. En el embarazo gemelar se observa con 

mayor frecuencia la anemia, por lo que es necesaria la administración de hierro 

a partir del segundo trimestre. Se observa un mayor incremento de la 

distensión venosa por el efecto hormonal y la dilatación producto del trastorno 

del retorno venoso inducido por el útero grávido7,8,9. 
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Las altas concentraciones de progesterona presentes en el embarazo 

múltiple, así mismo, la compresión gástrica temprana, pueden agravar los 

síntomas gastrointestinales. Los cambios que se evidencian en el útero 

durante la gestación constituyen la característica de adaptación más notable 

de cualquier órgano o sistema. Éste crecimiento es debido a la hiperplasia e 

hipertrofia de las células miometriales, producto de la estimulación 

hormonal10,11,12. 

Existe clara evidencia de que el diagnóstico de embarazo gemelar 

mejora con el uso frecuente de la ultrasonografía. Lo mismo ocurre con el 

diagnóstico de corionicidad, considerándose que en el primer o segundo 

trimestre (< 16 semanas) la ultrasonografía determinará la corionicidad en el 

100% de los casos. El periodo óptimo para evaluar la corionicidad en un 

embarazo gemelar es entre las 11 y las 14 semanas13,14,15. 

Los embarazos en edades extremas de la vida se han asociado a 

resultados perinatales desfavorables y son considerados embarazos de alto 

riesgo obstétrico. Una mujer sólo empieza a estar físicamente preparada para 

tener hijos a partir de los 18 años de edad.  Se estima que 16 millones de 

niñas, que se encuentran entre los 15 y los 19 años de edad, confrontan una 

gestación cada año, un 95% de esos nacimientos se producen en países en 

vías de desarrollo16,17,18.  

El primer embarazo no debería suceder antes de los 18 años, ya que 

una mujer comienza a estar físicamente preparada a partir de ésta edad, de 

no ser así, existe mayor probabilidad de desarrollar complicaciones como parto 

pretérmino y bajo peso al nacer, entre otras 19,20,21. 
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El incremento de la incidencia de embarazo en mujeres de 35 años o 

más en Norteamérica, Francia y Canadá ha ido ampliándose progresivamente. 

En nuestro medio es ineludible la postergación del inicio de la maternidad 

mientras se alcanza la totalidad de la instrucción y de la estabilidad emocional, 

social, laboral y financiera22,23,24. 

El embarazo en mayores de 35 años predispone complicaciones. La gestante 

añosa es considerada una paciente de alto riesgo obstétrico, con riesgo a 

desarrollar complicaciones como la hipertensión inducida por el embarazo, 

hemorragia del primer trimestre, embarazo múltiple, parto por cesárea y recién 

nacidos con bajo peso y retraso del crecimiento intrauterino, 

hiperbilirrubinemia y patología neurológica en el neonato25,26,27. 

A la vez que las mujeres envejecen, el óvulo padece un deterioro 

funcional, lo cual predispone la presencia de alteraciones en la división celular 

del gameto fecundado. Ésta probabilidad aumenta significativamente si la 

madre tiene 35 años o más. Si se realizan pruebas a 1.000 mujeres de 33 

años, cinco de ellas tendrán un neonato con cromosomas anormales. Se ha 

descrito que por sobre los 35 años la incidencia de gemelos dicigotos aumenta 

hasta 4 veces, lo cual se cree que es a causa de los niveles más elevados de 

la hormona folículo estimulante en los ciclos ováricos28,29,30. 

Cabe tomar en cuenta, además, que los embarazos múltiples son una 

consecuencia indeseable o resultado contraproducente de las técnicas de 

reproducción asistida y, la praxis de esta técnica, suele ser solicitada con 

particular interés en el grupo etario de mujeres de mayor edad, en 

comparación con las mujeres que no son contribuyentes a éste tipo de 

métodos31,32,33. 
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Kazandi M, et al (Turquía, 2011); llevaron a cabo un estudio con el fin 

de precisar el perfil sociodemográfico de gestantes con embarazo gemelar, por 

medio de un estudio retrospectivo seccional transversal, en el cual se 

incluyeron a 173 gestaciones múltiples de las cuales 148 únicamente 

correspondieron a embarazos gemelares, observando que la frecuencia de 

madres con edad materna mayor a 35 años fue de  17%; por el contrario, en 

el grupo de embarazos no gemelares, la frecuencia de edad materna mayor a 

35 años fue de 6% (p<0.05)34. 

Vogel J,  et al (Brasil, 2013); desarrollaron una investigación con el 

objetivo de determinar la influencia de la edad materna en relación al riesgo 

de presentar gestación gemelar a través de un estudio retrospectivo de casos 

y controles en el cual se incluyeron a 279,425 pacientes de las cuales 276,187 

fueron gestaciones únicas y 6,476 fueron gestaciones gemelares; en cuanto a 

la edad materna, se encontró que la frecuencia de gestantes añosas en el 

grupo de gestación única fue de 8% a diferencia del grupo de gemelares que 

fue de 11%; resultados que son  significativos (p<0.05)35. 

Giri A, et al (India, 2013); llevaron a cabo una investigación con la 

finalidad de determinar la asociación entre la edad materna y el riesgo de 

gestación múltiple, mediante un estudio retrospectivo de casos y controles el 

cual comprendía a 180 gestantes de las cuales 90 presentaron edad materna 

avanzada y 90 con edades entre 20 a 35 años; analizando que la frecuencia 

de gestación múltiple en el primer grupo fue de 2%; en el segundo grupo, por 

el contrario, fue de 0%; diferencia que resultó significativa (p<0.05)36. 
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Ystrøm E, et al (Noruega, 2014); realizaron una investigación con la 

finalidad de determinar la influencia de la edad materna en relación al riesgo 

de desarrollar gestación múltiple por medio de un estudio retrospectivo de 

casos y controles en el cual se incluyeron a 87,807 gestantes de las cuales 

1,842 presentaron gestación gemelar, hallando que la frecuencia de gestantes 

añosas en el grupo con gestación múltiple fue de 21%, por otro lado, la 

frecuencia en el grupo con gestación no gemelar fue de solo 14% (p<0.05), 

diferencia que resultó significativa37. 

Considerando que la gestación gemelar es  una eventualidad observada con 

frecuencia en la población obstétrica en nuestro medio, resulta de interés 

evaluar los factores relacionados con su aparición, teniendo en cuenta que 

existe evidencia reciente que relaciona ésta situación con la presencia de 

complicaciones características de un embarazo de alto riesgo  y, de 

comprobarse su asociación con la condición de gestante adolescente o 

gestante añosa, se podrán  mejorar estrategias preventivas como consejería 

para planificación de la gestación en el intervalo etario óptimo, control prenatal 

estricto con el fin de detectar oportunamente las complicaciones relacionadas. 

En tal sentido, hemos creído conveniente explorar ésta asociación al no haber 

identificado publicaciones similares en nuestro medio, por lo que nos 

planteamos la siguiente inquietud: 

 

1.1.Problema: 

¿Son la gestante adolescente y la gestante añosa factores  de riesgo para 

desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Trujillo? 
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1.2.Hipótesis:  

Hipótesis nula:  

La gestante adolescente y la gestante añosa no son factores de riesgo para 

desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

Hipótesis alternativa: 

La gestante adolescente y la gestante añosa   son factores de riesgo para 

desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

 

1.3. OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar que la gestante adolescente y la gestante añosa   son factores de 

riesgo para desarrollar embarazo gemelar en pacientes del Hospital Belén 

de Trujillo. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Determinar la frecuencia de gestantes adolescentes en pacientes 

con y sin embarazo gemelar. 

• Comparar la frecuencia de gestantes adolescentes entre pacientes 

con y sin embarazo gemelar. 

• Establecer la frecuencia de gestantes añosas en pacientes con y 

sin embarazo gemelar. 

• Comparar la frecuencia de gestantes añosas entre pacientes con y 

sin embarazo gemelar. 
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II: MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 MATERIAL: 

Población diana: 

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 -  2016. 

Población de estudio: 

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 -  2016 que, 

además, cumplieron con los siguientes criterios de inclusión y exclusión según 

los cuales se distribuyeron en 2 grupos. 

 

Criterios de inclusión (Casos): 

• Gestantes con embarazo gemelar 

• Gestantes con control prenatal adecuado 

• Gestantes  con historias clínicas completas. 

 

Criterios de inclusión (Controles): 

• Gestantes  con embarazo no gemelar 

• Gestantes con control prenatal adecuado 

• Gestantes  con historias clínicas completas. 
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Criterios de exclusión (Ambos grupos):  

• Gestantes expuestas a fertilización in vitro. 

• Gestantes con embarazo triple. 

• Gestante con diabetes gestacional. 

 

2.2.   MUESTRA: 

         Unidad de Análisis: 

Es cada una de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 -  2016 

y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión según los cuales 

se distribuirán en 2 grupos. 

 

Unidad de Muestreo: 

Fue la historia clínica de cada una de las gestantes atendidas en el 

Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2014 -  2016 y que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión según los cuales se distribuyeron en 2 grupos. 
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Tamaño muestral: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística 

para 2   

        grupos de estudio39. 

 

                            (Z α/2 + Z β) 2 (p1.q1+ p2.q2 ) 

  n =   

                 (p1-p2)2  

 Dónde: 

 p1 = Proporción de pacientes que desarrollaron embarazo 

gemelar. 

 p2 = Proporción de pacientes que no desarrollaron embarazo 

gemelar. n = Número de pacientes por grupo 

 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

 Z β    = 0,84  para β = 0.20 

       P1 = 0.21 (Ref. 37) 

       P2 = 0.14 (Ref. 37) 

 

Ystrøm E, et al  en Noruega en el  2014 observaron  que la frecuencia 

de gestantes añosas en el grupo con gestación múltiple fue  21% 

mientras que en el grupo con gestación no gemelar fue de solo 14%. 
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   Reemplazando los valores, se tiene: 

  n =   112 

CASOS: (Gestantes con embarazo gemelar)  =    112 pacientes. 

CONTROLES: (Gestantes sin embarazo gemelar)    =   112 pacientes.  

Diseño específico: 

Este estudio correspondió a un diseño analítico, observacional, 

retrospectivo de casos y controles. 

G1  X1;  X2 

   P                 NR 

G2  X1;  X2 

P:             Población 

NR:         No randomización 

G1:          Gestantes con embarazo gemelar 

G2:          Gestantes con embarazo no gemelar 

                   X1:          Gestante añosa 

                   X2:          Gestante adolescente 
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                                                                               Tiempo 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

           Dirección 

 

 

 

 

Casos: 

Embarazo gemelar 

Controles: 

Embarazo no 

gemelar 

Gestante 

añosa/adolescente 

Gestante de 20 a 35 

años 

Gestante 

añosa/adolescente 

Gestante de 20 a 35 

años 

POBLACION  
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2.3.    VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN: 

VARIABLE 
 
 
Embarazo 
gemelar 
Dependiente 
Cualitativa 
Nominal 

DIMENSIONES 
 
 
Ocurre 
 
No ocurre 

DEFINICION 
OPERACIONAL 
 
 

INDICADOR 
 
 
Partograma 

➢ 1
0 

CRITERIO 
OBSERVADO 
 
Si - No 

 
 
Gestante añosa 
Independiente 
Cualitativa 
Nominal 
 
 
 
Gestante 
adolescente 
Independiente 
Cualitativa 
Nominal 

 
 
Presente 
 
Ausente 
 
 
 
 
Presente 
 
Ausente 
 

 
 
Se considerará 
cuando la edad 
de la madre al 
momento de la 
gestación sea de 
35 años o mas17. 
 
Se considerará 
cuando la edad 
de la madre al 
momento de la 
gestación sea 
menor de 20 
años42. 
 

 
 
Mayor o igual 
a  35 años 
 
 
 
 
 
Menor de 20 
años 
 

 
 
Si-No 
 
 
 
 
 
 
Si-No 
 

 
INTERVINIENTE 
 
Procedencia 
Dependiente 
Cualitativa 
Nominal 
 
 
Paridad 
Dependiente 
Cuantitativa 
Nominal 
 
 
 

 
 
 
Urbano  
Rural 
 
 
 
 
Nulípara 
Multípara 
Gran multípara 
 

 
 
 
Ámbito del 
domicilio según la 
presencia de 
servicios básicos 
de la vivienda. 
 
Número de 
partos previos a 
la gestación 
actual 

 
 
 
Carnet de 
control 
prenatal 
 
 
 
Carnet de 
control 
prenatal 
 

 
 
 
Si - No 
 
 
 
 
 
Partos 
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2.4    DEFINICIONES OPERACIONALES: 

Gestación gemelar: Gestación en la que coexisten dos o más fetos en la 

cavidad uterina; según el tipo de fecundación, se clasifican en dicigóticos 

porque provienen de dos óvulos fecundados por dos espermatozoides, y 

monocigóticos que se originan de un solo óvulo y un espermatozoide35. 

Gestante añosa: Se considerará cuando la edad de la madre sea de 35 años 

o más al momento de la gestación36. 

Gestante adolescente: Se considerará cuando la edad de la madre sea 

menor de 20 años al momento de la gestación 42. 

2.5    PROCESO DE CAPTACIÓN DE INFORMACIÓN: 

Ingresaron al estudio aquellas gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2014 - 

Diciembre 2016 y que cumplieron los criterios de selección correspondientes. 

Se acudió al archivo de historias clínicas del Hospital desde donde se procedió 

a: 

1. Seleccionar a aquellas historias clínicas de pacientes que 

pertenezcan a uno u otro grupo según el tipo de gestación; 

aplicando la técnica de muestreo aleatorio simple. 

2. Determinar la edad materna para precisar la condición de gestante 

adolescente o gestante añosa. 

3. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en 

estudio las cuales se incorporarán en la hoja de recolección de 

datos (Anexo 1). 

4. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 

completar los tamaños muestrales en ambos grupos de estudio. 
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5.  Recoger la información de todas las hojas de recolección de datos 

con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para 

proceder a realizar el análisis respectivo. 

 

2.6    ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas 

de recolección fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 23 

los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así 

como en gráficos de relevancia.  

Estadística Descriptiva:  

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias esto para las variables 

cualitativas así como medidas de tendencia central y de dispersión para las 

variables cuantitativas. 

Estadística analítica:  

Se aplicó el test de  chi cuadrado para establecer la relación entre las variables 

cualitativas y el test t de student para las variables cuantitativas; las 

asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de 

equivocarse fue  menor al 5% (p < 0.05).  
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Estadígrafo de estudio: 

Dado que el estudio evaluó asociación a través de un diseño de cohortes 

retrospectivas entre las variables cualitativas el odss ratio (OR) del factor de 

riesgo en estudio respecto al desarrollo de embarazo gemelar. Se procedió al 

cálculo del intervalo del confianza al 95%. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ODSS RATIO:        a x  d    / c x  b 

 

 

GESTACION 
GEMELAR 

SI NO 

GESTANTE AÑOSA 
Si a B 

No c D 

 

GESTACION 
GEMELAR 

SI NO 

GESTANTE 
ADOLESCENTE 

Si a b 

No c d 
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2.7. ASPECTOS ÉTICOS: 

 

El estudio contó con la autorización del comité de Investigación y Ética del 

Hospital Belén de Trujillo y de la  Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser 

un estudio de casos y controles en donde sólo se recogieron datos clínicos de 

las historias de los pacientes; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)40 y la ley general de salud (Titulo cuarto: 

artículos 117 y 120)41. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla N° 01: Distribución de gestantes según características generales 

y presencia de embarazo gemelar 

  Enero 2014- Diciembre 2016 

 

* = t student; Chi cuadrado; U=urbana; T=total 
 

        En la Tabla n° 1 se reporta la distribución de gestantes según 

características generales y presencia de embarazo gemelar. Las variables 

edad, paridad y procedencia fueron extraídas de las historias clínicas, 

observando que el promedio de edad materna del grupo con gestación 

gemelar fue de 26,8 años y sin gestación gemelar de 27,4 años, p=0,078; así 

mismo, la condición de gestantes adolescente tuvo un OR: 2,4 IC 95% [1,6-

3,9] (p=0,029), la gestante añosa OR: 2,8; IC 95% [1,6-4,2] (p=0,021). 

 

Características 

generales 

Gestacion gemelar ORc IC 95% Valor p 

Si (n = 112) No (n = 112) 

Edad (años) 

Gestante 

adolescente 

(<20años) 

Gestante añosa 

(≥35 años) 

Multiparidad 

Procedencia 

(U/T) 

26,8±0,9 

24 (21%) 

 

 

30 (27%) 

 

1,7±0,9 

117 (95%) 

27,4±1,1 

10 (9%) 

 

 

16 (14%) 

 

1,4±0,8 

112 (91%) 

NA 

2,4 [1,6-3,9] 

 

 

2,8 [1,8-4,2] 

 

1,5 [0,6-1,9] 

1,3 [0,7-1,7] 

0.078 

0,029 

 

 

0,021 

 

0,28 

0,38 
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Tabla N° 02.  Distribución de las gestantes según grupo etario en el 

Hospital Belén de Trujillo  

Enero 2014- Diciembre 2016                                              

X2: 6.34     p=0.042    

 

En la Tabla n° 2 observamos La distribucion de las gestaciones gemelares 

según grupo etario fue: adolescente 21%; de 20 a 35 años 52% y añosa 

27%. La distribucion de las gestaciones no gemelares según grupo etario 

fue: adolescente 9%; de 20 a 35 años 77% y añosa 14%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo etario Gestación gemelar   

Total Si No 

Adolescente(<20años) 24 (21%)          10 (9%) 34 

20 a 35 años 58  (52%) 86 (77%) 144 

Añosa(≥35años) 30 (27%) 16 (14%) 46 

Total 112 (100%) 112 (100%) 224 
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Gráfico Nº 1: Distribución de las gestantes según grupo etario en el 

Hospital Belén de Trujillo  

  Enero 2014- Diciembre 2016        
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Tabla Nº 03: Gestante adolescente como factor de riesgo para desarrollar 

embarazo gemelar en el Hospital Belén de Trujillo  

 

                                      Enero 2014- Diciembre 2016 

 

Grupo etario Gestación gemelar                     

Total      SI      NO 

<20 años 24 (29%)  10 (10%) 34 

20 a 34 años 58 (71%) 86 (90%) 144 

Total 82(100%) 96(100%) 178 

 
X2: 3,8     p=0.0042      IC 95%: 1,76-5.9    ORa=3.55 

 

En la Tabla n° 3 especificamos el grado de asociación que comprende 

la condición de gestante adolescente para la coexistencia con gestación 

gemelar, donde se observa que la frecuencia de gestante adolescente en el 

grupo de pacientes con embarazo gemelar fue de 29 % (24 casos) con un X2 

de 3.8 (ORa 3,55 IC 95%[1.76- 5,9]) (p=0.0042) mientras que la frecuencia de 

gestantes adolescente en pacientes sin embarazo gemelar fue de 10 %  (10 

casos).  
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Gráfico  Nº 2: Gestante adolescente  como factor de riesgo para embarazo 

gemelar  en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo: 

 Enero 2014- Diciembre 2016 

 

 

 

 

 

La frecuencia de   gestante adolescente en el grupo con gestacion gemelar 

fue de 29% mientras que en el grupo sin gestacion gemelar fue  10%. 
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Tabla Nº 4: Gestante añosa como factor de riesgo para embarazo gemelar 

en el Hospital Belén de Trujillo  

 

  Enero 2014- Diciembre 2016 

 

X2: 2,8     p=0.0056      IC 95%: 1,54-5.4    ORa=2.78 
 

 

En la Tabla n° 4 verificamos la influencia del grupo etario mayor a 35 

años respecto al riesgo de desarrollo de gestación gemelar. Por medio del 

mismo análisis estadístico se puede reconocer que la frecuencia de gestantes 

añosas en el grupo con gestación gemelar fue de 34% (30 casos) con un X2 

de 2,8(ORa 2,78 IC95% [1.54- 5,4]) (p=0.0056), a diferencia del grupo sin 

gestación gemelar que fue de 15% (16 casos).  

 

 

 

 

 

 

 

Grupo etario Gestación gemelar   

Total Si No 

≥35 años 30 (34%) 16 (15%) 46 

20 a 34 años 58  (66%) 86 (85%) 144 

Total 88 (100%) 102(100%) 190 
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Gráfico  Nº 3: Gestante añosa  como factor de riesgo para embarazo 

gemelar  en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo: 

  Enero 2014- Diciembre 2016 

 

 

 

 

 

 

La frecuencia de   gestante  añosa en el grupo con    gestacion gemelar fue 

de 34% mientras que en el grupo sin    gestacion gemelar fue  15%. 
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Tabla n°5: Análisis multivariado de variables independientes asociadas a 

desarrollo de embarazo gemelar 

  Enero 2014- Diciembre 2016 

 

ENE 2014 – 
DIC 2016 

B Wald Sig. ORa 
IC 95% 

LI       LS 

Gestante 

adolescente 

(<20 años) 

0,92 5,7 0,029 2,4 1,6 – 3,9 

Gestante 

añosa (≥35 

años) 

0,84 6,2 0,021 2,8 1,8 – 4,2 

Multiparidad  0,74 1,9 0,28 1,5 0,6 – 1,9 

Procedencia 

rural 

0,68 1,5 0,38 1,3 0,7 – 1,7 
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IV. DISCUSION 

 

          Los embarazos en edades extremas de la vida se han asociados a 

resultados perinatales desfavorables y son considerados embarazos de alto 

riesgo obstétrico. Una mujer sólo empieza a estar físicamente preparada para 

tener hijos a partir de los 18 años de edad.  Se estima que 16 millones de niñas 

de edades comprendidas entre los 15 y los 19 años enfrentan una gestación 

cada año, un 95% de esos nacimientos se producen en países en 

desarrollo16,17,18.  A medida que las mujeres envejecen, el óvulo padece un 

deterioro funcional, ello predispone la aparición de alteraciones durante la 

división celular del gameto fecundado. Ésta probabilidad se incrementa de 

forma significativa si la madre tiene 35 años o más28,29,30.  

Los embarazos múltiples son una consecuencia indeseable o resultado 

contraproducente de las técnicas de reproducción asistida y, la praxis de ésta 

técnica, suele ser solicitada con particular interés en el grupo etario de mujeres 

de mayor edad, en comparación con las mujeres que no son contribuyentes a 

éste tipo de métodos31,32,33. 

        En el presente estudio se reporta la distribución de gestantes según 

características generales y la presencia o no de embarazo gemelar que 

podrían ser consideradas como variables intervinientes para la asociación que 

se desea verificar. Las variables edad, paridad y procedencia fueron extraídas 

de las historias clínicas, observando que el promedio de edad materna del 

grupo con gestación gemelar fue de 26,8 años y sin gestación gemelar de 27,4 

años, (p<0,05); así mismo, la condición de gestantes adolescente tuvo un OR: 

2,4 IC 95% [1,6-3,9] (p=0,029), la gestante añosa OR: 2,8; IC 95% [1,6-4,2] 

(p=0,021). Observando una alta asociación de éstos grupos etarios con el 

desarrollo de embarazo gemelar.  



33 
 

En contraste, se observan los promedios de paridad y la distribución en función 

de la procedencia sin comprobar diferencias significativas (p>0,05) respecto a 

éstas características entre ambos grupos de gestantes. Ésta tendencia denota 

uniformidad en la muestra, lo que representa un contexto adecuado para poder 

efectuar comparaciones y reducir la posibilidad de sesgos. Éstos hallazgos 

coinciden con un estudio previo descritos por Vogel J, et al15 en Brasil en el  

2013 y Giri A, et al13  en India en el  2013; quienes tampoco registran 

diferencia significativa respecto a la paridad ni procedencia. 

 

        A su vez, se realizó la distribución de las frecuencias de ambos grupos 

según el grupo etario correspondiente. En ésta distribución se puede apreciar 

que, en el grupo de gestaciones gemelares, el 48% de gestantes pertenecen 

a los grupos etarios de edad extrema mientras que, en el grupo de gestaciones 

no gemelares, únicamente el 23% de gestantes pertenecen a las categorías 

adolescente o añosa. Tales resultados son coincidentes con las tendencias 

descritas por  Vogel J,  et al  en Brasil en el  2013 quienes  precisaron  la 

influencia de la edad materna en relación al riesgo de desarrollar gestación 

gemelar a través de un estudio de casos y controles en 279,425 pacientes de 

las cuales 6,476 fueron gestaciones gemelares; la frecuencia de gestantes 

añosas en el grupo de gestación única fue de 8% mientras que el grupo de 

gemelares fue de 11%; diferencia que resulta significativa (p<0.05)15. 

         Así mismo, especificamos el grado de asociación que comprende la 

condición de gestante adolescente para la coexistencia con gestación 

gemelar, que se expresa como un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollar 

embarazo gemelar que el grupo etario óptimo; que, al ser expuesto al análisis 

estadístico con la prueba chi cuadrado, verifica su presencia en toda la 

población al tener gran significancia estadística (p=0.0042); lo cual nos permite 

Concluir que el ser gestante adolescente es factor de riesgo para gestación 

gemelar. 
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         De igual manera, se verificó la influencia del grupo de gestantes añosas 

(mayor o igual a 35 años) respecto al riesgo de desarrollo de gestación 

gemelar. Por medio del mismo análisis estadístico se puede reconocer que la 

frecuencia de gestantes añosas en el grupo con gestación gemelar es 

significativamente mayor que en el grupo con gestación no gemelar (p=0.0056) 

y el riesgo de generar éste desenlace es 2.8 veces mayor en éste grupo etario 

que en el grupo de gestantes de 20 a 35 años. Hallazgos similares se 

observaron en un estudio de Svirsky, et al, en Israel en 2013 quienes 

precisaron la asociación entre la edad materna y el riesgo de desarrollar 

embarazo gemelar en un grupo de 752 gestantes de las cuales 76 presentaron 

gestación gemelar, observando que la frecuencia de gestantes añosas en 

dicho grupo fue de 10% a diferencia del grupo de gestación única que fue de 

2% (p<0,05) 42. 

        Finalmente, se realizó análisis multivariado y su asociación con el 

desarrollo de embarazo gemelar, en el que se puede reconocer, a través de la 

técnica de regresión logística, la influencia de cada variable en un contexto 

más sistemático e integrado y con un mejor control de sesgos y, a través de 

éste, se corroboran los hallazgos observado en el análisis bivariado al 

reconocer a la condición de gestante adolescente RR 2,4 IC95%[1,6-3,9] 

(p=0,029) y gestante añosa RR 2,8 IC95%[1,8-4,2] (p=0,021) como factores   

de riesgo para desarrollar gestación gemelar. En contraste, la multiparidad (RR 

1,5 [0,6-1,9] p=0,28) y la procedencia rural (RR 1,3 [0,7-1,7]p=0.38) no se 

reconocen como factor de riesgo.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. La gestante adolescente y gestante añosa son factores de riesgo para 

desarrollar embarazo gemelar. 

 

2. La distribución de las gestaciones gemelares según grupo etario fue: 

adolescente 21%; de 20 a 35 años 52% y añosa 27%. La distribucion 

de las gestaciones no gemelares según grupo etario fue: adolescente 

9%; de 20 a 35 años 77% y añosa 14%. 

 

3. No se apreciaron diferencias significativas en relación con las 

variables intervinientes de paridad ni procedencia en gestantes con o 

sin embarazo gemelar. 
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VI. SUGERENCIAS 

 

 

1. Es indispensable documentar la influencia de la condición de gestantes 

adolescente y gestante añosa respecto a la aparición de desenlaces 

obstétricos adversos con el fin de reconocer de manera precisa el riesgo   

específico que implica para la gestante pertenecer a éstos grupos 

etarios. 

 

2. Es necesario incrementar programas destinados a la prevención y 

planificación del embarazo que promuevan el uso de anticonceptivos 

en adolescentes, ya que se han observado casos de pacientes que son 

orilladas a dejar sus estudios y convertirse en madre, esposa y ama de 

casa. 

 

3. Es necesario verificar los hallazgos observado en éste estudio a través 

de nuevas investigaciones en las que se tome en cuenta un tamaño 

muestral más numeroso que implique una valoración multicéntrica y de 

manera prospectiva, con la finalidad de realizar un control mas estricto 

de las variables intervinientes. 

 

4. Es imprescindible emprender nuevas investigaciones con el objetivo de 

reconocer nuevos factores de riesgo relacionados con la aparición de 

gestación gemelar para así reducir la prevalencia de ésta circunstancia 

o emprender el enfoque preventivo  correspondiente en éste tipo de 

gestaciones de alto riesgo obstétrico. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº  01 

 

Gestante adolescente y gestante añosa como factores de riesgo para 

desarrollar embarazo gemelaren pacientes del Hospital Belén de 

Trujillo. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° HC:_________________________________________ 

Fecha de ingreso:_________________________________  

 

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Edad materna:___________________________________________ 

Gestante adolescente:                             Si    (    )         No       (     ) 

Gestante añosa:                                       Si    (    )         No       (     ) 

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

Embarazo gemelar:      Si    (    )                      No        (      ) 

 

3.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE: 

Paridad:________________________________________ 

Procedencia:____________________________________ 

                                                                 


