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RESUMEN  

Es un estudio retrospectivo y analítico de algunos factores prenatales, realizado a 
recién nacidos gemelares y a sus madres, nacidos en los Hospitales Gineco 
Obstétricos Justo Legón Padilla y Abel Santamaría de Pinar del Río, en el periodo 
comprendido ente enero del 2000 y julio de 2001, admitiéndose en el estudio las 
parejas de gemelares bajo peso, con su correspondiente grupo de control 
conformado con las parejas en las que ambos eran de buen peso. Resultaron 
significativamente: la edad materna inferior a 20 años, el peso materno al inicio del 
embarazo inferior a 50 kg, la talla materna inferior a 150 cm , la paridad de 3 o 
más recién nacidos anteriores, el periodo intergenésico inferior a los 2 años y 
patologías o condiciones maternas como la hipertensión arterial y la rotura 
prematura de membranas.  

Palabras clave: EMBARAZO, GEMELOS, PESO AL NACER, RECIÉN NACIDO.  

 

ABSTRACT  

An analytical retrospective trial on some antenatal factors was carried out in twin 
newborns and mothers at Justo Legón Padilla Gyneco-Obstetric Hospital and Abel 
Santamaría Cuadrado General Hospital in Pinar del Río during January 2000 and 
July 2001. Pairs of low weight twins were admitted to the trial as well as the 
corresponding control group consisted of pairs with normal body weight under 50 
kg at the beginning of pregnancy, maternal height under 150 cm, parity from 3 or 
more, intergenesic period under 2 years and maternal conditions as hypertension 
and premature membrane rupture were significant factors.  
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INTRODUCCIÓN  

La incidencia de gemelaridad ha sido observada durante años en la población, 
destacándose que los nacimientos gemelares se han ido incrementando 
paulatinamente y con ello el número de recién nacidos bajo peso (RNBP).1 Este 
aumento está relacionado entre otros factores por el empleo de potentes inductores 
de la ovulación y las técnicas de reproducción asistida.2  

Sin lugar a dudas, el peso al nacer es la determinante mas importante de las 
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo 
satisfactorio, de ahí la importancia de prevenir el nacimiento de RNBP para evitar la 
presencia de secuelas neurológicas, respiratorias, etc.3  

Existen afecciones clínicas y condiciones maternas como la hipertensión arterial 
(HTA) y la rotura prematura de membranas (RPM), muy relacionadas con el bajo 
peso y la prematuridad, tanto en simples como en gemelares, como se señala por 
distintos autores.4, 5  

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y la relación existente entre el bajo 
peso y la gemelaridad hemos estudiado algunos factores prenatales como la edad, 



talla y peso materno, la paridad, el periodo intergenésico, la HTA y la RPM en 
relación al bajo peso al nacer gemelares.  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio retrospectivo y analítico, con el objetivo de conocer la 
influencia de algunos factores prenatales en gemelos de bajo peso nacidos en los 
hospitales Gineco Obstétricos Provinciales "Justo Legón" y Bloque materno del "Abel 
Santamaría" de Pinar del Río en el periodo comprendido de enero de 2000 a julio de 
2001.  

El grupo estudio se integró con las parejas de gemelos bajo peso (n = 48) y el 
grupo control con las parejas de gemelos de buen peso al nacer (n = 47). Se 
excluyeron por tanto las parejas de gemelos donde solo uno era bajo peso y las que 
tenían mortinatos.  

En ambos grupos se aplicó una encuesta que incluía variables seleccionadas como; 
edad y talla materna, peso de la madre al inicio del embarazo, paridad, periodo 
intergenésico, HTA y RPM.  

Los datos se almacenaron en una base en el Sistema Microsoft Excel, aplicándose la 
prueba de Chi Cuadrado y el método porcentual. Se reflejó la condición de 
significativo o no al aplicar la prueba de chi cuadrado de la siguiente forma:   

• NS: no significativo (p > 0.05)  
• S: Significativo (p < 0.05)  
• MS: Muy significativo (p < 0.01)  
• AS: Altamente significativo (p < 0.001)  

RESULTADOS  

El grupo de estudio quedó integrado por 48 parejas de gemelos y al analizar su 
relación con la edad materna (tabla 1) vemos que en las edades inferiores a 20 
años, resultó significativa, con 78.6 % en el grupo estudio y 21.4 % en el grupo 
control, en el cual podemos apreciar que en solo 5 casos la edad materna no estuvo 
entre 20 y 34 años.  



 

  

La multiparidad (3 o más partos anteriores), fue la condición que resultó 
significativa al relacionar la paridad materna y el bajo peso en gemelos, como se 
puede apreciar en la tabla 2, donde el 69.2 % perteneció al grupo estudio. La 
madre nulípara de gemelos fue la más frecuente, sin embargo, no fue significativa 
su relación con el bajo peso.  

  

 

Se corrobora en nuestro trabajo la relación entre el periodo intergenésico corto, 
menor de dos años y el bajo peso en gemelares, lo cual fue significativo. Como 
apreciamos en la tabla 3 el grupo estudio fue de 65.9 % por 34.1 % el grupo 
control.  



 

  

Al analizar algunas enfermedades o condiciones maternas y su relación con el bajo 
peso en gemelares (tabla 4) podemos observar que la HTA resultó ser un problema 
de salud importante para obtener gemelares de buen peso, pues el 90.9 % de las 
madres hipertensas se incluyeron en el grupo estudio, lo cual es una expresión 
altamente significativa. La RPM tuvo un resultado significativo pues en este caso el 
72.7 % presentaron RNBP. Fue evidente la relación de las variables 
antropómetricas maternas estudiadas, peso a inicio del embarazo inferior a 50 kg y 
talla por debajo de 150 cm, con el bajo peso en gemelares, pues el peso fue 
altamente significativo y la talla muy significativa, demostrando la importancia que 
estas dos condiciones tienen en la predicción de gemelos bajo peso, siendo estos 
resultados de gran valor en la atención primaria de salud.  



  

 

DISCUSIÓN  

La edad materna (tabla 1) es en realidad un factor muy estudiado, quizás de los 
factores epidemiológicos del bajo peso sea uno de los más analizados, la 
adolescente es responsable en casi todas las estadísticas de un aumento del índice 
de RNBP y nuestro estudio coincide con este resultado,5, 6, 7 sin embargo hay que 
señalar que el aporte al bajo peso de la adolescente va disminuyendo, en nuestra 
investigación fue el 14.7 % (14 de 95), aunque presentó un comportamiento 
significativo y muy importante además si tenemos en cuenta que el embarazo en la 
adolescencia se relaciona con enfermedad hipertensiva, anemia, nutrición 
insuficiente y aumento de la mortalidad infantil.8  

El comportamiento de la paridad no presentó resultados inesperados, coincidiendo 
con lo expresado por otros autores9, 10: la relación significativa del RNBP en 
gemelares y la multiparidad y el hecho de que la nulípara, por su participación 
porcentual elevada en el nacimiento de niños, aporta el mayor número absoluto de 
casos (tabla 2).  

El embarazo gemelar demanda del organismo materno mayores aportes en 
nutrientes, por lo que es lógico pensar que si el periodo intergenésico es corto, con 
menor tiempo de recuperación, el número de gemelos bajo peso aumentará, como 
se comprobó en nuestra serie (tabla 3), coincidiendo con autores incluso de países 
desarrollados, donde la embarazada es de suponer esté mejor nutrida.9, 10, 11  

La HTA fue altamente significativa en nuestro estudio tabla 4 lo cual coincide con 
otros autores3, 9, 12 y es que se disminuye el flujo útero placentario al disminuir la 
perfusión uterina al aumentar el tono arterial, disminuyendo el calibre de las 
arterias uterinas provocando malnutrición, agravada al ser dos fetos para el mismo 
aporte.  

La RPM provoca el inicio del trabajo de parto y en otras ocasiones se debe optar por 
interrumpir el embarazo buscando el bienestar de la madre o los fetos, la RPM es 
más frecuente en gemelares debido al aumento de la presión intrauterina, la 



significativa influencia en el aumento de RNBP en gemelos obtenida en nuestro 
estudio coincide con lo reportado en la literatura.13  

De los resultados obtenidos los más importantes a nuestro juicio, por su valor 
predictivo y posibilidad de valoración precoz, son la baja talla y el bajo peso 
materno, y mientras no sea posible conocer el potencial genético en los aspectos 
antropométricos, seguirán teniendo estimable valor. En nuestro estudio resultaron 
muy significativo y altamente significativo respectivamente, lo cual coincide con los 
autores comparados.14, 15 El valor de estos resultados pata la atención primaria es 
muy importante, pues permite pronosticar bajo peso si no se trabaja muy fuerte 
para evitarlo.  

Creemos ha sido muy útil precisar en nuestro estudio la significativa relación de la 
edad materna inferior a 20 años, la paridad de 3 o más recién nacidos anteriores y 
el periodo intergenésico menor de 2 años, así como la HTA, la RPM, la talla materna 
inferior a 150 cm y el peso al inicio del embarazo gemelar de menos de 50 kg.  
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