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RESUMEN

Introduccién: Las hospitalizaciones durante el embarazo impactan en la salud materna y fetal. Su caracterizacion
en Chile permite identificar perfiles de riesgo y orientar decisiones sanitarias. Objetivo: Describir las
caracteristicas de las gestantes hospitalizadas en Chile durante el 2023, segun edad, sistema de salud,
nacionalidad, region y diagnéstico. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo basado en 24.743 registros de
la base nacional de egresos hospitalarios a causa de embarazo, 2023. Se analizaron variables sociodemograficas
y clinicas mediante herramientas Excel y Jamovi. Resultado: La mayoria de las hospitalizaciones correspondio
a gestantes entre 30-39 afos (50,5 %), atendidas en el sistema publico (85,5 %) y residentes en la Region
Metropolitana (40,1 %). Los diagndsticos mas frecuentes fueron trastornos metabdlicos (39,3 %) e hipertensivos
(23,9 %). Se identificé una mayor razén de hospitalizacion en regiones del sur. Discusién: El analisis de las
hospitalizaciones obstétricas muestra un aumento en el perfil etario de las gestantes hospitalizadas,
predominando los trastornos metabdlicos como el principal diagndstico. Las regiones del sur presentan mayor
razén de hospitalizacion, pudiendo evidenciar brechas territoriales en el acceso prenatal. Conclusién: El grupo
etario con mayor numero de hospitalizaciones fue el de 30-39 afios. Los diagndsticos mas frecuentes fueron los
trastornos metabdlicos seguido de las patologias hipertensivas. Es necesario fortalecer las politicas de salud
materna con un enfoque regional y etario, orientado a la prevencion, deteccidén precoz y manejo oportuno de
patologias obstétricas, especialmente aquellas de origen metabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital admissions during pregnancy have a significant impact on mother and fetal health. Its study
in Chile allows to identify risk profiles in order to stablish health policies. Objective: The aim of this study is to
describe the hospitalized pregnant characteristics in Chile during 2023 according with maternal age, health
system, nationality, region and diagnostic. Methodology: A transversal descriptive study was carried out on
24.743 registers obtained from the National hospital discharge register due to pregnancy during 2023.
Sociodemographic and clinical variables were analyzed through Excel and Jamovi software. Result: Most of the
hospital discharges were on pregnant women between 30-39 years old (50,5%); an 85,5% were assisted in the
public system, and 40,1% were residents of the Metropolitan region. The most frequent diagnostics were metabolic
disorders (39,3%) and hypertensive disorders (23,9%). There were more admissions in south regions of the
country. Discussion: The analysis of the pregnant admissions shows an increase on age group of pregnancy
hospitalization, predominating metabolic disorders. South regions of the country show more hospitalizations based
on total live births, potentially revealing territorial gaps in prenatal care access. Conclusion: The age group with
the highest number of hospitalizations was 30-39 years. The most frequent diagnoses were metabolic disorders,
followed by hypertensive pathologies. It is necessary to strengthen maternal health policies with a regional and
age-based approach, focused on prevention, early detection, and timely management of obstetric pathologies,
especially those of metabolic origin.
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INTRODUCCION

Las complicaciones obstétricas constituyen una
problematica relevante en salud publica, al
representar riesgos significativos tanto para la madre
como para el feto. Estas condiciones, que incluyen
trastornos como hipertensién gestacional, diabetes, e
infecciones urinarias, entre otras, suelen ser causas
frecuentes de hospitalizacién durante el embarazo’.
La necesidad de hospitalizacion responde a la
presencia de sintomas o diagndsticos que requieren
vigilancia especializada?, con el fin de prevenir
desenlaces adversos como parto prematuro, bajo
peso al nacer o morbilidad neonatal®. En este
contexto, surge la pregunta de investigacién acerca
de cudles son las caracteristicas de las gestantes que
requirieron hospitalizacién durante el embarazo en
Chile en el afo 2023, planteandose como hipdtesis
que dichas hospitalizaciones presentan variaciones
segun los diagndsticos obstétricos y factores
sociodemograficos, etarios, del sistema de salud y de
distribucion territorial. De este modo, el objetivo
general de la investigacibn es describir las
caracteristicas de las gestantes hospitalizadas
durante el embarazo, considerando la frecuencia de
los diagnésticos obstétricos y su relacion con
variables como la edad* materna, la nacionalidad®, el
sistema de salud® y la distribucion geografica’.

La idea de desarrollar la presente investigacion
surge a partir del interés de conocer y comprender las
caracteristicas de las gestantes que requieren
hospitalizacion durante el embarazo, considerando
que este tipo de eventos refleja situaciones de mayor
riesgo materno-fetal y tiene un impacto significativo
en el sistema de salud. La motivacién principal se
basa en la necesidad de contar con la informacion
cuantitativa actualizada que permita describir esta
realidad y contribuir a una mejor comprensién del
fenémeno desde un enfoque epidemiolégico.

En Chile, la distribuciéon de estas hospitalizaciones
se ve influenciada por multiples factores, entre ellos
la edad materna, el nivel socioecondmico, el tipo de
sistema de salud y la condicion migratoria de las
gestantes®. Asimismo, se ha identificado una
creciente prevalencia de enfermedades crénicas y
metabdlicas que afectan la salud materno-fetal,
particularmente en mujeres mayores de 30 afios’.
Ademas, se observan diferencias territoriales en el
acceso a atencion prenatal, lo cual podria incidir en
una mayor concentracion de casos en determinadas
regiones del pais®.

La hospitalizacion durante el embarazo ha sido
ampliamente estudiada como un indicador relevante
de complicaciones obstétricas y de riesgo materno-
fetal'0. La evidencia cientifica coincide en que estas
hospitalizaciones suelen asociarse a patologias
prevenibles o controlables mediante una atencion
prenatal oportuna, lo que refuerza su importancia
desde el enfoque de la salud publica™ 2. A nivel
internacional, los estudios sefialan que las principales
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causas de hospitalizacion obstétrica corresponden a
trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes
gestacional, infecciones urinarias genitales y riesgo
de parto pretérmino®. Estas condiciones se asocian a
desenlaces adversos como prematuridad, bajo peso
al nacer y aumento de la morbilidad neonatal,
especialmente en gestantes con enfermedades
crénicas, obesidad o edad materna extrema?.

La edad materna ha sido identificada como un
factor determinante en el desarrollo de
complicaciones durante la gestacion. Tanto en
embarazos adolescentes como en mujeres mayores
de 35 afos se observa un mayor riesgo de
preeclampsia, infecciones, trastornos metabdlicos y
mayores tasas de hospitalizacion, lo que ha sido
respaldo por organismos internacionales y estudios
recientes’314,

En el contexto chileno, la literatura evidencia un
aumento sostenido de ciertas complicaciones
obstétricas, destacando la diabetes gestacional, cuya
incidencia ha aumentado de manera significativa en
las ultimas décadas, con variaciones regionales
relevantes. Este fendmeno se ha relacionado con
cambios de perfil epidemiologico de las gestantes,
como aumento de la obesidad, el sedentarismo y el
retraso de la maternidad'516.

Desde una perspectiva social, diversos estudios
destacan la influencia del nivel socioecondmico, el
acceso a controles prenatales y el tipo de cobertura
de salud en la ocurrencia de hospitalizaciéon
obstétricas®'%17.18, Asimismo, el crecimiento de la
poblacién migrante en Chile ha planteado nuevos
desafios para el sistema de salud, observandose
diferencias en los patrones de hospitalizacion y
egresos obstétricos entre mujeres chilenas y
extranjeras6:19.20,

Finalmente, la evidencia reciente sefala la
existencia de vacios de conocimiento en torno a los
embarazos con multiples factores de alto riesgo,
especialmente en paises de ingresos medios, lo que
limita la comparacion entre estudios y el desarrollo de
estrategias estandarizadas?'. En conjunto, el estado
del arte evidencia que la hospitalizacién obstétrica es
un fendmeno multifactorial, influido por variables
clinicas, demograficas y sociales®2223, Si bien existe
un cuerpo relevante de investigaciones
internacionales y nacionales, persisten brechas en la
caracterizaciéon actualizada de las gestantes
hospitalizadas en Chile, por lo que esta investigacion
busca aportar informacién actualizada que sirva
como base para andlisis y la reflexiéon en torno a la
salud materna, y que pueda contribuir al disefio de
estrategias de prevencién y atencion oportuna, tanto
a nivel clinico como en el ambito de la salud publica.

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio transversal descriptivo. La
poblacién de estudio estuvo conformada por todas las
mujeres gestantes hospitalizadas por causas
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obstétricas en Chile durante el afio 2023. Los datos
fueron extraidos de la base de egresos hospitalarios
a causa de embarazo en Chile afio 2023, elaborada
a partir de registros del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), datos que fueron complementados con
informacion del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE)*.

De un total inicial de 41.924 registros, se
excluyeron 3.336 por presentar datos incompletos y
13.845 por no cumplir los criterios de inclusion, lo que
dejé una poblacion final de 24.743 registros validos.
La técnica de muestreo utilizada correspondié a un
muestreo no probabilistico de tipo censal, ya que se
trabajo con la totalidad de los registros disponibles en
la base de datos secundaria de egresos hospitalarios
por causas obstétricas correspondientes al afio 2023.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: a)
gestantes entre 10 y 49 afios; b) gestacion Unica
confirmada; c) hospitalizacién por causas obstétricas
identificables en cualquier trimestre del embarazo; d)
nacionalidad chilena o extranjera, con residencia
temporal o permanente. Paralelamente, los criterios
de exclusion incluyeron: a) aborto; b) embarazo
ectépico; c) embarazo molar; y d) embarazo
prolongado.

La variable edad* se analizd6 en grupos etarios
decenales, correspondientes a los intervalos de 10-
19, 20-29, 30-39 y 40-49 afios. El sistema de salud®
se clasific6 en publico (centros de salud
pertenecientes al Servicio Nacional de Salud) y
privado (clinicas privadas). En cuanto a Ia
nacionalidad®, se distinguieron las categorias: a)
mujeres chilenas y b) mujeres extranjeras.

Asimismo, se considerd la distribucion geografica’
de los casos segun las 16 regiones del pais,
determinada por el lugar de atencién. Respecto al
diagnéstico obstétrico, estos fueron identificados
conforme a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), agrupados en diez
categorias clinicas amplias (D1 a D10). Cada
categoria corresponde a un diagndstico con
caracteristicas clinicas similares segun el sistema o
funcién afectada. Finalmente, se incorporoé la razon?®
de hospitalizacion por region, de acuerdo al numero
de hospitalizaciones, en relacion con el numero de
nacidos vivos de cada region, obtenido del INE.

El andlisis estadistico de este estudio se centré en
la descripcion de frecuencias absolutas y relativas de
las variables consideradas, utilizando los programas
Microsoft Excel y Jamovi.

La presente investigacion se desarrolld en
conformidad con las normativas éticas nacionales e
internacionales vigentes para investigacion en salud.
El estudio se baso en el anélisis de una base de datos
secundaria en formato Excel, correspondiente a
registros individuales de egresos hospitalarios por
causas obstétricas durante el afio 2023, la cual fue
entregada para fines académicos. Los respaldos y
contextualizacion de la informacion utilizada
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provienen de publicaciones oficiales y reportes
estadisticos consolidados otorgados por MINSAL e
INE?*. Dado que la base de datos utilizada se
encontraba debidamente anonimizada y no contenia
informacion identificable, no fue necesario solicitar
consentimiento informado individual ni la aprobacion
de un comité de ética en investigacion. No obstante,
se respetaron los  principios éticos de
confidencialidad, anonimato y uso responsable de la
informacioén, en concordancia con la normativa
vigente del MINSAL para el uso de datos
institucionales con fines de investigacion.

RESULTADO

Respecto a la frecuencia de los distintos
diagnésticos obstétricos, los trastornos metabdlicos y
endocrinos (D2) fueron la principal causa de
hospitalizacién, con 9.727 casos (39,3 % del total),
seguidos por los trastornos hipertensivos del
embarazo (D1), con 5.931 hospitalizaciones (23,9 %),
y los trastornos del liquido amnidtico y de las
membranas (D4), con 5.713 casos (23,1 %). Los
diagnésticos menos frecuentes correspondieron a los
hallazgos de laboratorio y ecograficos anormales
(D9), con 59 casos, y otros diagndsticos (D10), con
unicamente 11 hospitalizaciones.

En cuanto a la distribucion por grupos etarios y sus
diagndsticos mas prevalentes, el mayor numero de
hospitalizaciones se registré en mujeres de 30 a 39
afos, con 12.491 casos (50,5 %), predominando los
trastornos metabdlicos y endocrinos (D2), seguido
por el grupo de 20 a 29 afios, con 9.436
hospitalizaciones (38,1 %), donde también la causa
predominante fueron los trastornos metabdlicos y
endocrinos. En contraste, el grupo etario que tuvo la
menor frecuencia de hospitalizaciones fue el de 50 a
59 afos, con 9 hospitalizaciones (0,04%), donde el
diagnéstico de trastornos hipertensivos fue la causa
principal. La hospitalizacién en adolescentes, de 10 a
19 afos, también presenté una menor frecuencia, con
854 casos (3,45 %), siendo los trastornos del liquido
amniotico y de las membranas (D4) los mas
frecuentes. En términos generales, los trastornos
metabdlicos, hipertensivos y del liquido amnidtico
constituyeron las categorias diagndsticas mas
comunes en toda la poblacion estudiada (Tabla 1).

El analisis por sistema de salud reveld que la gran
mayoria de las gestantes hospitalizadas fueron
atendidas en establecimientos pertenecientes al
Servicio de Salud, constituyendo el 85% del total de
hospitalizaciones.

Desde el punto de vista territorial, la Region
Metropolitana (RM) concentré el mayor numero de
hospitalizaciones, con 9.921 casos, representando el
40,1% del total. El calculo de la razén de
hospitalizacion por cada 100 nacidos vivos permitid
evaluar las diferencias entre regiones. Si bien la RM
concentré el mayor niumero absoluto de casos, las
regiones con la razon de hospitalizacion méas elevadas
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Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de los diagnésticos obstétricos segun grupos etarios, Chile, 2023.

20a29 Frecuencia
afnos relativa %

10a19 Frecuencia

Diagnosticos afos  relativa %

D1: Trastornos
hipertensivos del
embarazo

143 16,74% 2.165 22,94%

D2: Trastornos
metabolicos y
endocrinos

146 17,10% 2.930 31,05%

D3: Complicaciones

h ) 174
infecciosas

20,37% 878 9,30%
D4: Trastornos del
liquido amnidtico y

membranas

282 33,02% 2.523 26,74%

D6: Trastornos
gastrointestinales y
nutricionales

103 12,06% 873 9,25%

D7: Trastornos
vasculares y
circulatorios

0,47% 35 0,37%

D9: Hallazgos de
laboratorio y ecograficos
anormales

1 0,12% 29 0,31%

1
854

0,12% 3

9,436

D10: Otros diagnédsticos 0,03%

Total

30a39 Frecuencia 40 a49 Frecuencia 50 a 59 Frecuencia
~ X ~ X ~ X Total
anos relativa % anos relativa% afos relativa %
3.071 24,59% 546 27,96% 6 66,67% 5.931
5.626 45,04% 1.023 52,38% 2 22,22% 9.727
464 3,71% 43 2,20% 0 0,00% 1.559
2.628 21,04% 280 14,34% 0 0,00% 5.713
620 4,96% 46 2,36% 1 11,11% 1.643
51 0,41% 10 0,51% 0 0,00% 100
24 0,19% 5 0,26% 0 0,00% 59
7 0,06% 0 0,00% 0 0,00% 11
12,491 1,953 9 24.743

fueron Los Rios, con una razén de 29,67 %, seguida
por La Araucania (24,21 %) y Los Lagos (20,99 %).
En contraste a lo anterior, la Regién de Magallanes y
de la Antartica Chilena registra la razén de
hospitalizacién mas baja por embarazo, con 4,51%
por cada 100 nacidos vivos.

Al comparar la variable edad entre mujeres
chilenas y extranjeras, se observo que las gestantes
chilenas de 30 a 39 afios tuvieron la mayor frecuencia
de hospitalizaciones, seguido por el grupo de 20 a 29
afios. En cambio, entre las gestantes extranjeras, el
grupo de 20 a 29 afios presenta la mayor cantidad de
hospitalizaciones, seguido por el de 30 a 39 afios.

DISCUSION

La presente investigacion, basada en el analisis
de 24.743 hospitalizaciones obstétricas en Chile
durante el afo 2023, permite identificar patrones
relevantes en la salud materna actual y situarlos en el
contexto de la evidencia cientifica nacional e
internacional. Uno de los principales hallazgos
corresponde al desplazamiento del perfil etario de las
gestantes hospitalizadas hacia el grupo de 30 a 39
afios, lo que refleja una postergacion progresiva de la
maternidad, fenédmeno descrito tanto en Chile como
en paises de ingresos medios y altos'10, Diversos
estudios internacionales han asociado el aumento de
la edad materna a una mayor prevalencia de
comorbilidades y complicaciones metabdlicas
durante el embarazo, tales como diabetes
gestacional y trastornos hipertensivos®'?, lo que es
concordante con los resultados del presente estudio,
donde los trastornos metabdlicos y endocrinos
constituyeron el diagndstico mas frecuente en este
grupo etario.

o

Asimismo, el incremento sostenido de la diabetes
gestacional descrito en la literatura, tanto a nivel
nacional como internacional, refuerza la relevancia de
este hallazgo. En Chile, se ha reportado un aumento
triplicado de esta condicion entre los afios 2001 y
2022%, tendencia que coincide con estudios
internacionales que advierten un alza global de los
trastornos metabodlicos asociados al embarazo’s3.
Desde la disciplina de la salud materna y la salud
publica, estos resultados evidencian la necesidad de
fortalecer estrategias preventivas, la pesquisa precoz
y el manejo oportuno de estas patologias durante el
control prenatal.

En relacién con la distribucion territorial, si bien la
RM concentr6 el mayor numero absoluto de
hospitalizaciones, las regiones del sur del pais
presentaron las razones de hospitalizacién mas
elevadas. Este patron ha sido descrito también en
estudios internacionales, donde las zonas rurales o
con menor acceso a servicios especializados
presentan mayores tasas de hospitalizacién por
complicaciones obstétricas potencialmente
evitables'®. Desde una perspectiva sanitaria, estos
resultados ponen de manifiesto brechas territoriales
persistentes en el acceso y la oportunidad de la
atencién prenatal, lo que plantea desafios relevantes
para la organizacién de los servicios de salud y la
asignacion de recursos.

A nivel nacional, el predominio de los trastornos
metabdlicos y endocrinos como causa de
hospitalizacion, incluso en regiones con baja
densidad poblacional, sugiere una distribucién
relativamente homogénea de esta condicién. La
evidencia internacional respalda que el adecuado
control metabdlico durante el embarazo constituye un
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determinante clave de los desenlaces maternos y
perinatales®'’, lo que refuerza la necesidad de
garantizar un acceso equitativo a controles
prenatales de calidad, independiente de Ia
nacionalidad o el territorio26.

El predominio del sistema publico en las
hospitalizaciones observadas responde a su amplia
cobertura poblacional, situacién descrita en otros
sistemas de salud de caracter mixto?’. Sin embargo,
la limitada disponibilidad de registros consolidados
del sector privado representa una restriccion para el
analisis integral del fendmeno, aspecto relevante
para la vigilancia epidemiolégica y la planificacion
sanitaria.

Finalmente, las diferencias etarias observadas
entre gestantes chilenas y extranjeras concuerdan
con la literatura internacional?528, que describe a la
poblacién migrante como demograficamente mas
joven y con mayores barreras de acceso al sistema
de salud, especialmente en etapas tempranas del
embarazo'®'3, Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de desarrollar politicas sanitarias con
enfoque diferencial, incorporando variables como
edad, nacionalidad y territorio, y fortaleciendo
estrategias interculturales, de pesquisa precoz y
continuidad del cuidado, con el fin de mejorar los
desenlaces maternos y perinatales y reducir
inequidades en salud’®.

CONCLUSION

En Chile, las gestantes chilenas y extranjeras
presentan similitudes en los diagnésticos obstétricos
asociados a hospitalizacién, destacando los
trastornos metabdlicos y endocrinos como la causa
mas prevalente. El grupo etario de 30 a 39 afios
concentra la mayor proporcién de hospitalizaciones,
lo que refleja cambios en el perfil reproductivo y un
aumento de factores de riesgo asociados. Si bien la
RM presenta el mayor numero absoluto de casos, al
analizar la razon de hospitalizacion segun nacidos
vivos, las regiones de Los Rios, La Araucania y Los
Lagos evidencian una mayor carga relativa, lo que
resalta la existencia de brechas territoriales en salud
materna.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
fortalecer las politicas de salud materna con un
enfoque regional y etario, orientado a la prevencion,
deteccion precoz y manejo oportuno de patologias
obstétricas, especialmente aquellas de origen
metabdlico. No obstante, el estudio presenta
limitaciones, entre ellas el uso de datos secundarios,
lo que restringe el analisis de variables clinicas y
sociales no registradas, asi como Ila limitada
disponibilidad de informacién consolidada del sector
privado.

En este contexto, se identifican vacios de
conocimiento relacionados con la calidad del control
prenatal, el impacto de determinantes sociales y
culturales, y las barreras de acceso a la atencion en
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poblaciones migrantes y territorios rurales. Futuras
investigaciones podrian profundizar en estos
aspectos mediante  estudios  analiticos o
longitudinales que permitan evaluar asociaciones
causales y contribuir al disefio de intervenciones mas
focalizadas en salud materna.
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