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RESUMEN

Introduccién: El parto multiple (PM) es la causa mas importante de morbi-mortalidad perinatal, cuya incidencia va en
aumento. Se decide realizar un analisis del egreso hospitalario por PM en el periodo 2018-2021 en Chile. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, sobre hospitalizaciones por PM en el periodo 2018-2021 en
Chile (N=2.151), en poblacion mayor de 15 afios, segun el promedio dias de estadia hospitalaria y via de parto. Se aplicé
estadistica descriptiva. Se utilizaron datos del departamento de estadistica e informacién de salud (DEIS), no requirié
aprobacién por comité de ética. Resultados: Al analizar el periodo comprendido entre los afios 2018-2021 se evidencié
que el porcentaje de PM corresponde un 0,4% de egresos hospitalarios. El grupo etario con mayor cantidad de egresos
fue el de 20-44 afios, con un 96,3% del total. Se obtuvo el mayor promedio de hospitalizacién con 5,0 dias para el grupo
15-19 afios (IC 95% de 4,60 a 5,46). La via de parto predominante para PM a cualquier edad fue la cesarea, con un
90,1% de los casos. Discusion: Este estudio entrega una actualizacidén epidemiolégica nacional representativa con
respecto del niumero de partos multiples, la via de parto y la estadia hospitalaria en Chile entre los afios 2018-2021.
Conclusiones: Se observo entre los afios 2018 a 2021 una disminucién en la totalidad de egresos hospitalarios por
causa de parto, sin importar el tipo de gestacion; sin embargo, se mantiene la relacién de Partos multiples con respecto
a Partos unicos. Se puede concluir a partir del analisis de cada periodo que las pacientes hospitalizadas por PM
presentan en promedio una estadia hospitalaria mas prolongada que aquellas cursando embarazos tUnicos; en
particular, aquellas pacientes sometidas a cesarea con respecto a aquellas que tuvieron partos vaginales.

Palabras Clave: Parto multiple; Hospitalizacion; Epidemiologia; Cesarea; Embarazo multiple; Edad materna.

ABSTRACT

Introduction: Twin birth (TB) is the most important cause of perinatal morbidity and mortality, and which incidence
is increasing. It has been decided to carry out an analysis of hospital discharge by TB in the period 2018-2021 in Chile.
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on hospitalizations due to TB in the period 2018-2021 in
Chile (N=2,151), in a population older than 15 years old, according to days of hospital stay and delivery route.
Descriptive statistics were applied. Data from “Departamento de Estadistica e Informacion en Salud” (DEIS) were used;
it did not require ethical approval. Results: When analyzing the period between 2018-2021, it was evidenced that the
percentage of TB corresponds to 0.4% of hospital discharges. The age group with the highest discharges was 20-44
years old, with 96.3% of the total.The highest hospitalization average of 5.0 days was obtained for the 15-19 age group
(95% CI from 4.60 to 5.46). The predominant delivery method for TB at any age was cesarean section, accounting for
90.1% of cases. Discussion:This study provides a nationally representative epidemiological update regarding the

10.56754/2810-6571.2024.3320


file:///Users/cami/Downloads/10.56754/2810-6571.2024.3320

ANALISIS DE ESTADIA HOSPITALARIA POR PARTO MULTIPLE EN EL PERIODO 2018-2021, EN CHILE.

number of twin births, mode of delivery, and hospital stay in Chile between 2018-2021. Conclusions: A decrease was
observed between the years 2018 to 2021 in the total number of hospital admissions due to childbirth, regardless of
the type of gestation; however, the ratio of Twin Births with respect to Single Births is maintained. It can be concluded
from the analysis of each period that patients hospitalized for TB have on average a longer hospital stay than those with
singleton pregnancies, in particular, those patients who underwent cesarean section compared to those who had

vaginal deliveries.

Keywords: Twin Birth; Hospitalization; Epidemiology; Cesarean section; Pregnancy, Multiple; Maternal Age.

INTRODUCCION

Los partos multiples (PM), corresponden a la culminacién
de los estados gestacionales que incluyen dos o mas fetos,
conocidos también como embarazos multiples!. A nivel
global la incidencia de partos multiples ha incrementado
de forma significativa, evidenciando en Chile un aumento
de al menos un 70% en los ultimos 30 afios, con 32,1 casos
por cada 1000 embarazos para el afio 2014.

Se ha observado unarelacién entre este aumento de la tasa
de incidencia de PM con la postergacion de la maternidad
por dos motivos principales: en primer lugar, en edades
maternas avanzadas es mas probable que ocurran este
tipo de gestaciones de forma natural; y, en segundo lugar,
dado una mayor disponibilidad de tecnologias de
reproduccion asistida, como la fertilizacién in vitro, las
cuales tienen una alta probabilidad de resultar en un
embarazo multipleZ2.

Las gestaciones multiples pueden clasificarse segun el tipo
de fecundaciéon que ha ocurrido, entre monocigoéticos o
dicigéticos. Los embarazos monocigdticos representan del
25 al 30% del total de gestaciones multiples con una
incidencia de 1 en 250 embarazos34.

Por otro lado, el nimero de placentas presentes conocido
como corionicidad, permite clasificar el embarazo en
bicorial o monocorial, fundamental para establecer el
pronéstico y manejo de un embarazo mdultiples. Los
gemelos dicigéticos siempre desarrollaran su propia
circulacion placentaria, sin embargo, para los
monocig6ticos la corionicidad y amniocidad dependeran
del momento de division del cigoto, siendo clasificados en:
bicoriénico biamniético, monocoriénico biamniodtico y
monocoriénico monoamniotico®.

Particularmente, los embarazos monocoriales
biamnioéticos, definidos como aquellos con una placenta
Unica para ambos fetos, pueden presentar hasta en un
20% complicaciones tales como el sindrome de
transfusion feto-fetal” y en consecuencia anemia
policitemia, secuencia de perfusiéon arterial reversa y
restriccion selectiva del crecimiento fetald, lo cual es
atribuido a la formacién de anastomosis vasculares
placentarias cuya frecuencia en este tipo de embarazos
alcanza un 98%°.

Independiente de la corionicidad, se ha identificado una
mayor tasa de mortalidad perinatal en gestaciones
multiples con respecto a embarazos Unicos, asociado
principalmente a las complicaciones de la prematuridad,
tales como el sindrome de distrés respiratorio y bajo peso
al nacer?. Ademas, se reporta que los embarazos multiples
presentan un riesgo seis veces mayor de prematuridad y
13 veces mas probabilidades de ocurrir antes de las 32
semanas de gestacién en comparacion con los embarazos
Unicos?. Debido a esto se suelen aplicar pautas de alto
riesgo obstétrico que conllevan a mayores tasas de
hospitalizacion, mayores tasas de parto quirtrgico y
tiempos prolongados de estadia hospitalaria. Sin embargo,
no hay estudios a nivel nacional actualizados que
respalden esta afirmacion.

Dado el aumento de la incidencia de partos multiples
durante los ultimos afios, la alta tasa de complicaciones
con respecto a partos Unicos y la mayor hospitalizacién
asociada, se decide desarrollar este trabajo. El objetivo
general de este estudio es analizar de forma descriptiva la
estadia hospitalaria de las pacientes ingresadas por parto
multiple en Chile durante el periodo 2018-2021. Dentro de
los objetivos especificos se encuentran identificar la
cantidad de egresos hospitalarios totales por parto
multiple, determinar los dias de hospitalizacion segin
grupo etario y via de parto, y comparar estos resultados
con los partos unicos. Ademas, se busca evaluar las
tendencias a lo largo del tiempo y explorar posibles
asociaciones entre la edad materna y la duracién de la
estancia hospitalaria en mujeres con partos multiples.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es un estudio observacional, transversal y con
componente descriptivo, cuya poblacion de estudio
corresponde a los egresos hospitalarios por parto multiple
en Chile entre los afios 2018 y 2021 (N=2.151). Los sujetos
en estudio corresponden a todas las personas mayores de
15 afios que egresaron con el diagndstico de parto multiple
en Chile durante el periodo anteriormente mencionado.
Esta poblacion se analiz6 con respecto al total de partos
registrados durante el periodo de tiempo mencionado,
incluyendo partos multiples (PM) y partos tnicos (PU).

Se estudié como variable cuantitativa continua los dias de
estadia hospitalaria por parto multiple. Ademas de la
variable cualitativa nominal “via de parto”, evaluada en las
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siguientes: cesarea, parto vaginal (incluyendo tanto partos
espontaneos como instrumentados) o no especificado,
segun diagnosticos del CIE-10. Asimismo, se evalud la
variable cualitativa grupo etario en afios, agrupados en los
siguientes intervalos entregados por bases de datos: 15-
19, 20-44, 45 o mas. Dichas variables fueron sometidas a
andlisis estadistico descriptivo utilizando el programa
Microsoft Excel. Los resultados se presentaron en graficos
y tablas de frecuencia.

El concepto de “numero de egresos hospitalarios” se
define como el retiro de una paciente de los servicios de
internamiento de un hospital, ya sea por alta médica o
defuncién, y, corresponde, junto al nimero de dias de
estadia hospitalaria, al analisis descriptivo del presente
trabajo.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2018 y 2021, se
registraron un total de 2.151 egresos hospitalarios por PM
y 513.490 por PU, segin se muestra en la Tabla 1. Es
importante destacar que los egresos por PM representan
Unicamente un 0,4% del total de egresos registrados
durante los 4 afios analizados.

Se observa en la Figura 1, que los dias de estancia
hospitalaria promedio en mujeres sometidas a PM es
mayor a los dias de estancia hospitalaria promedio por
partos unicos, superando este valor en hasta un 88%
durante el afio 2019 (5,1 dias). Por otro lado, se observa,
durante todo el periodo, una reduccién en el promedio de
dias de estadia hospitalaria para el grupo de PM,
excediendo para el aino 2021 en solo 44% al tiempo de
estadia promedio de PU con 3,6 dias.

Dias de estadia segiin numero de fetos

5.1
s 47

4 36 Parto tinico

=DParto multiple

Dias de estadia

2018 2019 2020 2021

Figura 1. Dias de estadia hospitalaria promedio para parto
segun tipo de gestacion (nimero de fetos) en el periodo 2018-
2021, en Chile.

En cuanto a las vias del parto en PM, se registré un 6,1%
(131) partos por via vaginal, un 90,1% (1.938) por cesarea
y un 3,8% (82) por via no especificada entre los afios 2018
a 2021 (Tabla 2). Tal distribucion se mantiene durante
todo el periodo, con un claro predominio de cesarea por
sobre otras vias de parto. Sin embargo, el afio 2021 se

evidencié un aumento de los partos asistidos via vaginal,
de un 80% con respecto al afio anterior, mientras que el
numero total de cesareas en ese mismo afio permanecio
inalterado.

Dias de estadia seglin via de parto
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Figura 2. Dias de estadia hospitalaria promedio para parto
multiple segin via de parto en el periodo 2018-2021, en Chile.

Las estancias hospitalarias mas breves corresponden a
partos vaginales y no especificados, como se observa en la
figura 2, con 4,0 dias de hospitalizacién en promedio para
via vaginal (IC 95% de 3,85 a 4,20) y 3,9 dias para partos
no especificados (IC 95% de 3,74 a 4,21); en comparacién
a los partos que ocurrieron via cesarea, con un promedio
de 4,5 dias de hospitalizacion (IC 95% de 4,46 a 4,52). Para
el afio 2019, los partos por cesarea requirieron del doble
de dias de hospitalizacion en promedio (5,2) con respecto
a aquellos via vaginal (2,6).

Dias de estadia segun grupo etario

6.8

4,7 4,7 e 15219 afios
20-44 ailos
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Dias de estadia
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Figura 3. Dias de estadia hospitalaria promedio para parto
multiple segin grupo etario en el periodo 2018-2021, en
Chile.

En cuanto a la distribucién por grupos etarios, se observé
que el grupo de 20 a 44 afios concentra la mayor cantidad
de egresos hospitalarios por PM a nivel nacional, mientras
que el grupo de 15 a 19 afios presenta un porcentaje
notablemente menor (ver Tabla 3). Cabe destacar que el
afio 2018 se registr6 el mayor numero de egresos
hospitalarios por PM para el grupo de 20 a 44 afos. Por
otro lado, se aprecia que a lo largo de todos los afios el
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2018 2019
Parto multiple 773 508
Parto tnico 156.037 129.212
Total 156.810 129.720

Total
2020 2021
n %
432 438 2.151 0,40
123.478 104.763 513.490 99,60
123.910 105.201 515.641 100

Tabla 1. Niimero de egresos hospitalarios por tipo de gestacion (niimero de fetos) en el periodo 2018-2021, en Chile.

2018 2019
Parto vaginal 57 22
Cesarea 685 465
No especificado 31 21

Total
2020 2021
n %
20 32 131 6,10
398 390 1.938 90,10
14 16 85 3,80
2.151 100

Tabla 2. Numero de egresos hospitalarios por parto multiple clasificados segun via de parto en el periodo 2018-2021, en Chile.

2018 2019
15 a 19 anos 31 19
20 a 44 afios 739 485
45 afios 0 mas 2 4
Total 772 508

Total
2020 2021
n %
10 9 69 3,20
421 427 2.072 96,30
1 2 10 0,50
432 438 2.151 100

Tabla 3. Numero de egresos hospitalarios por parto multiple segiin grupo etario en el periodo 2018-2021, en Chile.

grupo etario con menor porcentaje de egresos
hospitalarios por PM es el de mujeres de 45 afios o mas,
con solo un 0,41% (9) del total.

La mayor cantidad de dias de estadia hospitalaria
promedio para PM se obtuvo durante el afio 2019 en
mujeres del grupo etario de 15-19 afios, con un valor
promedio de 6,8 dias (ver Figura 3). Este predominio se
mantuvo con un promedio de 5,0 dias de hospitalizacién
para todo el periodo (IC 95% de 4,60 a 5,46). Al mismo
tiempo, el afio 2019 se obtuvo el menor promedio de dias
de hospitalizacion, con un promedio de 2,5 dias para el
grupo etario de mujeres de 45 afos o mas, que
mantuvieron la estadia hospitalaria mas corta en todo el
periodo con un promedio de 3,4 dias (IC 95% de 2,77 a
4,12). El grupo de 20-44 afios es el de mayor poblacion con
2072 pacientes; se obtuvo un promedio de 4,3 dias de
estadia (IC 95% de 4,40 a 4,45). Se observo, que hacia los

afios 2020-2021 tiende a equipararse el promedio de dias
de hospitalizacion entre los tres grupos etarios descritos.

DISCUSION

Se observé una disminucidn en el nimero total de egresos
hospitalarios por causa de parto en el periodo 2018-2021,
tanto PM como PU, que concuerda con la disminucién de
la tasa de natalidad global observada en Chile desde
mediados del siglo pasado??. Se destaca que el porcentaje
de egresos hospitalarios por partos multiples en relacion
al total de egresos por partos se mantiene constante,
representando un 0,4% aproximadamente en los 4 afios
analizados. Se debe considerar que aunque el nimero de
egresos por PM sea bajo en comparacion a los de PU, estos
casos suelen ser de mayor complejidad y requieren un
mayor uso de recursos?, lo cual debe ser estimado para la
planificacion y la toma de decisiones clinicas.
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Al comparar los resultados (ver Figura 1), se observd una
mayor estadia hospitalaria promedio en los casos de
pacientes con partos multiples en relacion a partos tnicos
en el periodo de estudio (2018-2021). Un estudio
realizado entre 71 paises identificé que tanto el parto por
cesarea, mayor edad materna, el parto multiple y el bajo
peso al nacer fueron factores identificados como
importantes para una mayor estancia hospitalaria!l. Por si
solo, las mujeres sometidas a cesarea requirieron de una
mayor estadia hospitalaria en comparacion con aquellas
que tuvieron un parto espontaneo con una media de 2,5 a
9,3 dias calculados!!. Una explicacion para esta diferencia
es la mayor prevalencia de infecciones graves en la madre
puérpera y complicaciones por distrés respiratorio en el
recién nacido asociadas a la intervencion, lo que requiere
un mayor tiempo de observacion en el hospital!Z.

El andlisis de los datos concuerda con lo anterior, se
observo que la cesarea en PM se asocia con una estancia
hospitalaria mas prolongada (4,5 dias en promedio) en
comparacion con las pacientes hospitalizadas por parto
vaginal (4,0) y no especificados (3,9), para todos los
rangos etarios en todo el periodo observado. Incluso
duplica el promedio de dias de hospitalizacién para partos
vaginales en el afio 2019, con un promedio de 5,2 dias por
sobre 2,6 dias. (Figura 2)

Por otro lado, se observé una reduccion de los tiempos de
hospitalizacion durante el final del periodo, con un
promedio de alrededor de 3,5 dias de estancia para PM el
afio 2021 sin importar la via de parto. Esto concuerda con
las propuestas de sociedades internacionales de
Ginecologia como la American Academy of Pediatrics
(AAP) y la American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), que recomiendan incorporar
practicas de alta temprana postparto?13.

Se distingue una alta proporcion de cesareas en
comparacion a otras vias de parto de PM, con un
porcentaje de 90,1% del total de partos registrados entre
2018 y 2021 (Tabla 2). Los datos obtenidos concuerdan
con los reportados en otros paises de Latinoamérica como
Brasil, donde la cesdrea es también la via de parto
predominante con un 75 a 80% del total de los casos de
PM!4. Una razén subyacente a esta tendencia es que
generalmente, la cesdrea es programada durante los
controles o se ejecuta de todas formas una vez que el
primer neonato nace por parto vaginal!s. Sin embargo,
estudios recientes han identificado un aumento en el
numero de cesareas sin importar el tipo de gestacion, en
todo tipo de centros prestadores de salud y regiones de
Chile: en el primer trimestre del 2020 se reporté un
aproximado de 44% de cesareas respecto al total de partos
registrados!® y datos previos del 2017 estiman que en
clinicas privadas las cesareas alcanzan un 63% del total de
partos, duplicando el 33% de las realizadas en hospitales

publicos?’. El aumento de cesareas en la poblacion general
puede explicarse por la implementacion de politicas
publicas como el programa Modalidad Libre Eleccién
(MLE) que permite a usuarias pertenecientes a FONASA
atenderse en clinicas privadas, sin importar la modalidad
de parto, por un mismo copago!s.

Con respecto al grupo etario, este trabajo se vio limitado
principalmente por la disponibilidad de sus fuentes de
datos, no fue posible identificar de manera mas precisa la
relacion entre la edad de las gestantes y la estadia
hospitalaria promedio, debido a que los datos provistos
por el DEIS se encuentran agrupados en rangos etarios
muy amplios, lo cual supone una dificultad estadistica
especialmente en el grupo de 20 a 44 afios (ver Tabla 3),
pues se hareconocido ampliamente en la literatura que los
partos que ocurren en gestantes mayores a 35 afios se
asocian a mayor riesgo obstetrico. En este caso, se
estudian dos grupos (gestantes menores y mayores a 35
afios) con caracteristicas muy diferentes en un unico
conjunto, y no es posible corroborar que efectivamente en
Chile las madres de edad avanzada!®, son quienes
presentan una mayor prevalencia de PM. Por otro lado,
con respecto al grupo de 45 afios o0 mas, el niumero total de
pacientes de la muestra obtenida llega a ser tan baja como
n=1 durante el afio 2020, por lo que podrian no ser
representativos.

En general, para todos los afios, el grupo etario con mayor
estadia hospitalaria promedio fue el de 15 a 19 afios con
5.0 dias (IC al 95% de 4,60 a 5,46) como se observa en la
Figura 3. Al respecto, la bibliografia coincide con que estas
pacientes corresponden a un grupo de riesgo, dado por
variables socioculturales y de acceso a atenciéon médica
por sobre factores bioldgicos, asociado principalmente a la
falta de planificacion familiar y por consiguiente, un
control prenatal tardio y/o insuficiente?® . Lo cual se
evidencia en peores resultados perinatales en
comparacion con las madres adultas, las madres
adolescentes en general tienen mayor probabilidad de
tener un parto prematuro, con mayor prevalencia de RN
con bajo peso, y hasta 3 veces mayor riesgo de mortalidad
infantil. 2021

Por ultimo, al ser un estudio observacional y transversal,
el estudio se basa principalmente en analisis descriptivos
y comparativos, por lo que no aborda relaciones mas
complejas entre las variables y carece de andlisis
multivariados que podrian haber revelado asociaciones
mas significativas.

Estas limitaciones subrayan la necesidad de futuras
investigaciones mas detalladas y de disefios de estudio
mas rigurosos para comprender completamente los
factores que influyen en la estadia hospitalaria de
gestantes con partos miultiples. Adicionalmente, seria
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recomendable contar con rangos etarios mas acotados,
por ejemplo, de 5 afios, para disminuir la posibilidad de
sesgo al momento de interpretar y comparar la estadia
hospitalaria, ya sea considerada en parto tinico o parto
multiple.

CONCLUSION

El estudio revela una tendencia decreciente en el nimero
total de egresos hospitalarios por parto entre 2018 y 2021,
tanto para partos multiples como para partos Unicos,
aunque la proporcién de egresos por partos miultiples se
mantiene constante en alrededor del 0,4% del total de
egresos por parto. Se destaca que, a lo largo del periodo
analizado, las pacientes con partos multiples presentaron
una estadia hospitalaria promedio mas prolongada en
comparacién con aquellas con partos Unicos,
especialmente en el caso de cesareas.

A pesar de que los datos provistos por el DEIS presentan
limitaciones, tales como la inclusién de datos en amplios
rangos etarios (20 a 44 afios), los intervalos de confianza
obtenidos permiten realizar estimaciones sobre la
duracion de estancia hospitalaria, de pacientes internadas
por concepto de parto multiple, seglin rango etario y vias
de parto. En general, este estudio proporciona una
actualizaciéon epidemiolégica representativa a nivel
nacional sobre la estadia hospitalaria en mujeres con
partos multiples, destacando la necesidad de futuras
investigaciones mas detalladas y rigurosas para
comprender completamente los factores que influyen en
este aspecto de la atencion obstétrica.
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