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La Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina de La Universidad de
la Frontera (ACEM-UFRO), se fundo el 1 de Junio de 1989 bajo el nhombre
de Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina, con el objetivo de
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que se ha mantenido vigente durante todos estos anos.

La Academia Cientifica se ha caracterizado por ser una organizacion con un
amplio sentido integrador, promoviendo el trabajo cientifico de los
estudiantes de Medicina y la participacion en las actividades cientificas
realizadas al interior de nuestra Facultad.

“Uniendo la investigacidn cientifica y la medicina desde 1989 “
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EDITORIAL

Practicas clinicas, ¢un espacio seguro del aprendizaje?

Las practicas clinicas deberian ser el momento de mayor aprendizaje y formacién para los estudiantes e
internos de medicina. Sin embargo, para muchos, estan marcadas por dinamicas de poder y humillacion,

afectando, no solo el bienestar emocional de quienes lo sufren, sino también su formacion médica.

Las situaciones mas visibles son entre doctor-interno, bajo la excusa de “entrenamiento de caracter” o “escuela
a la antigua”, normalizando la idea de que es necesario y parte del camino para convertirse en doctores.
También existe otra dindmica, menos comentada y también preocupante: entre internos y estudiantes, donde
se reproducen los mismos patrones jerdrquicos, bloqueando el aprendizaje y generando un ambiente donde el

alumno es visto como una carga, a veces incluso por razones personales ajenas al ambito académico.

Hace un tiempo nuestra comunidad estudiantil chilena se estremecid ante la noticia de un estudiante de
medicina que decidié quitarse la vida, quien enfrentd situaciones insostenibles de acoso en sus practicas
clinicas. Esto conmovid a todas las facultades de medicina del pais, generando comunicados y mensajes de
duelo, pero nos dejé algo muy importante: el sufrimiento en las practicas clinicas no es aislado, ni solo una
anécdota, pudiendo tener consecuencias fatales. Ante esta realidad, muchas escuelas de medicina ofrecieron
espacios de reflexion, talleres de mindfulness; y si, puede que si sea util, pero éesta realmente tratando el
problema de raiz?. A mi parecer, no puede reparar un entorno hostil, jerarquico y que permite este tipo de

situaciones.

Recuerdo a un docente que en mis primeros afios nos decia “Los trato duro porque en el hospital es cien veces
peor”, pero épor qué aceptamos que asi deba ser? éno deberia ser el hospital el lugar donde podamos hacer
preguntas, aprender y crecer?. Muchos estudiantes, tras vivir estos tratos, ven apagarse poco a poco la pasiéony

entusiasmo que tenian al comenzar esta carrera.

Romper estos ciclos es urgente, demanda la responsabilidad de las instituciones de crear espacios seguros de
denuncia y reflexiones colectivas sobre qué tipo de médico quieren ser y quieren formar. Es momento de dejar

Ill

atras la mentalidad del “en mis tiempos eran mas duros con los estudiantes e internos”, y que sea reemplazada

por una cultura basada en el respeto y el acompafamiento.

El cambio no serd facil, pero empieza por visibilizar lo que muchas veces se silencia: que el acoso en las
practicas clinicas no es una tradicién, es una forma de violencia. Y que cada uno de nosotros, como estudiantes,

internos y médicos, tiene el poder (y la responsabilidad) de detenerlo.
Pedro Ignacio J. Escobar Quilape

Director de Relaciones Publicas y Difusion
Revista de Estudiantes de Medicina del Sur
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RESUMEN

Introduccion: La policitemia neonatal es una enfermedad definida como un hematocrito venoso
mayor a 65% o concentracion venosa superior a 22 g/dl. Dada la falta de datos epidemioldgicos
nacionales actualizados, se determina como objetivo describir la tasa de egresos hospitalarios
(TEH) por policitemia neonatal durante los afios 2019-2022 en Chile. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realizé un analisis descriptivo sobre las TEH por
policitemia neonatal en poblaciéon menor de 1 afo durante los afios 2019-2022 en Chile, segun las
variables sexo y estadia hospitalaria. Los datos fueron obtenidos del Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud e Instituto Nacional de Estadisticas y se procesaron mediante Microsoft
Office Excel. No se requirié evaluacion por comité de ética. Resultados: Se estudiaron 1.123
egresos, determinando una TEH del periodo estudiado de 130,77 casos por cada 100.000
habitantes, donde la mayor TEH ocurri6 el afo 2019. Se observa un predominio del sexo femenino
con 133,68 casos por cada 100.000 habitantes. Se calculd un promedio de estadia hospitalaria
para el periodo de 4,59 dias, siendo mayor para el sexo masculino. Discusién: La tendencia a la
baja en la TEH podria atribuirse a un mejor control de factores de riesgo. El predominio de TEH en
sexo femenino difiere de la literatura, pero los estudios no le atribuyen una diferencia significativa
al sexo. Referente al promedio de estadia hospitalaria, su disminucion fue asociada a nuevas
estrategias diagnosticas y derivaciones oportunas. Finalmente, seglin estudios, el sexo masculino
constituye un factor de riesgo para hospitalizaciones mas prolongadas. El estudio proporciona
datos actualizados ante la escasez de informacion, siendo un indicador epidemioldgico relevante y
novedoso al no haber trabajos actualizados de esta indole a nivel nacional.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal polycythemia is a condition portrayed as a venous hematocrit greater than
65% or a venous concentration exceeding 22 g/dl. Due to the lack of updated national
epidemiological data, this study intends to describe the rate of hospital discharges (TEH) for
neonatal polycythemia during the years 2019-2022 in Chile. Methods: Observational, descriptive,
and cross-sectional studies. A descriptive analysis was conducted on the TEH for neonatal
polycythemia in the population under 1 year of age during the years 2019-2022 in Chile, based on
the variables of gender and hospital stay. The data was obtained from the Department of Statistics
and Health Information and the National Institute of Statistics and processed using Microsoft Office
Excel. An ethical committee evaluation wasn’t needed. Results: 1,123 discharges were studied,
determining a TEH for the studied period of 130.77 cases per 100,000 inhabitants, with the highest
TEH occurring in 2019. A predominance in the female sex was observed, with 133.68 cases per
100,000 inhabitants. The average female hospital stay was 4.59 days, which is longer in males.
Discussion: The observed downward trend in TEH could be attributed to better management of risk
factors. The slight predominance of TEH in females differs in prior publications, but previous studies
do not attribute a significant difference to gender. Regarding the average hospital stay, the
decrease was associated with new diagnostic strategies and timely referrals. Finally, according to
studies, the male sex constitutes a risk factor for longer hospitalizations. The study provides
updated data in light of the scarcity of information, serving as a relevant and novel epidemiological
indicator given the lack of updated work of this kind at a national level.

DOI https://doi.org/10.56754/0718-9958.2025.240
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INTRODUCCION

La policitemia neonatal es una enfermedad
hematolégica definida como un hematocrito
venoso mayor a 65% o una concentracion de
hemoglobina venosa superior a 22 g/dl', ademas,
se asocia a un aumento en la viscosidad de la
sangre. Las manifestaciones relevantes son
letargia, temblores, agitacion, oliguria,
taquicardia, taquipnea y cianosis?.

El incremento del hematocrito en el recién
nacido se explica por tres mecanismos:
respuesta a la hipoxia, transfusiones sanguineas
y hemoconcentracién por disminucion de
volumen plasmatico™3. Entre los factores de
riesgo materno se encuentran la diabetes,
hipertension, cardiopatia ciandtica, tabaquismo y
madres que viven en altitudes elevadas. Por otro
lado, los factores de riesgo en neonatos son la
asfixia perinatal, embarazo gemelar, retraso del
crecimiento intrauterino, pinzamiento tardio del
cordon, hiperplasia suprarrenal congénita y
tirotoxicosis3.

Para el diagndstico, se recomienda la deteccién
del hematocrito venoso a los grupos con mayor
riesgo de policitemia o neonatos que presenten
sintomas asociados a la patologia, siendo
obligatorio descartar patologias como
deshidratacién e hipoglicemia’. Para el manejo
de este cuadro se han descrito dos patrones de
tratamiento, consistentes en un manejo
conservador con  rehidratacion 'y  una
exanguinotransfusion parcial®.

Las complicaciones que pueden desarrollar los
neonatos se explican por un aumento en la
concentracion de productos que se metabolizan
en el higado a partir del colesterol, como los
acidos biliares, lo que genera trastornos de la
alimentacion, vomitos y, como complicacion mas
grave, la enterocolitis necrotizante y el riesgo de
dafio por isquemia e hipoxia en 6rganos?.

La incidencia va de 2-4% de los neonatos nacidos
en condiciones normales; aumentando a un 10-
15% en los neonatos pequefios para la edad
gestacional; y 6-8% en nifios considerados
grandes para su edad gestacionals. Con respecto
a la epidemiologia de la policitemia neonatal en
zona andina y Latinoamérica se reportan
prevalencias menores al 7%, sin embargo, hay
reportes del Tibet y Bolivia con prevalencias de
hasta el 83% cuya posible causa sea la altituds.

Il Rev Estud Med Sur 2024; 12(2)

La policitemia neonatal constituye un problema
médico de gran relevancia debido a sus
complicaciones y caracteristicas, impactando de
forma lesiva a la vida de los pacientes. Por todo
lo anteriormente descrito y al no existir datos
actualizados a nivel pais, es esencial conocer y
estudiar los aspectos epidemiolégicos del tema;
bajo este contexto, el presente trabajo es de
gran relevancia al describir las tasas de egreso
hospitalario por policitemia neonatal en Chile.

Objetivo principal: Describir las tasas de egreso
hospitalario por policitemia neonatal durante los
afios 2019-2022 en Chile.

Objetivos secundarios:
e Determinar las tasas de egreso hospitalario

segln sexo.
e |dentificar el promedio de estadia
hospitalaria.
e Relacionar el promedio de estadia

hospitalaria promedio segln sexo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal, el cual se llevd a cabo mediante el
analisis de las tasas de egreso hospitalario por
policitemia neonatal en Chile durante los afios
2019-2022. Las variables a considerar fueron afio
de egreso hospitalario, sexo y promedio de
estadia hospitalaria.

Los datos fueron recolectados del Departamento
de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) y
desde bases de datos suministradas por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se
agruparon mediante el software Microsoft Excel,
con el fin de generar tablas y figuras. Las cifras
se tabularon para el calculo de la tasa de egreso
hospitalario segun la siguiente férmula:

NuUmero de egresos hospitalarios
por policitemia neonatal en
Tasa de egreso determiando afio

hospitalario: X 100.000

Poblacién total en riesgo

Debido a la naturaleza de este trabajo no fue
necesario contar con comité de ética, puesto que
los datos estdn anonimizados de origen. Los
autores declaran no presentar ningun conflicto
de interés.
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RESULTADOS

El periodo de estudio comprende los afios 2019-
2022, en el cual se estudiaron un total de 1.123
egresos hospitalarios por diagndstico de
Policitemia Neonatal, obteniéndose una tasa de
egreso hospitalario (TEH) del periodo de 130,77
casos por cada 100.000 habitantes. Para el afio
2019 se presentd una TEH de 165,83 que
corresponde a la mayor tasa del periodo
estudiado, disminuyendo en el afio 2020 con una
TEH de 112,72 casos por 100.000 habitantes, la
cual durante el afio 2021 aumento, registrando
una tasa de 137,4. Finalmente, en el afio 2022 la
TEH fue de 107,14 casos por 100.000 habitantes,
siendo la menor tasa del periodo.

Al analizar las tasas de egreso hospitalario segin
sexo, se observa un leve predominio del sexo
femenino durante el periodo estudiado con una
TEH de 133,68 casos por cada 100.000
habitantes, en tanto que la TEH para el sexo
masculino durante el periodo es de 127,98 casos
por 100.000 habitantes. No obstante, el afio 2021
la TEH fue mayor para el sexo masculino en
relacion al sexo femenino, con una tasa de
142,61 casos. Se observa que ambos sexos
presentaron sus mayores tasas en el afio 2019,
con una TEH de 168,10 casos por cada 100.000
habitantes para el sexo femenino y de 163,63
casos cada 100.000 habitantes para el sexo
masculino. Por otro lado, en el afio 2022 el sexo
femenino presenté su tasa mas baja, con un
valor de 109,22 casos cada 100.000 habitantes,
en tanto que la menor tasa masculina dio lugar
en el aflo 2020, con un valor de 100,56 casos
cada 100.000 habitantes, siendo el valor mas
bajo registrado en el periodo de estudio (Figura
1).

W Hombre Mujer @ Ambos sexos
200,00

165,83

13741

150,00
\ 11272
100,00
16810
12537
50,00
0,00

2019 2020 2021

107,14

11

2022

TEH por 100.000 habitantes

Afios

Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios (TEH) por policitemia
neonatal (casos por cada 100.000 habitantes) seglin sexo, entre
los afios 2019y 2022 en Chile.

20

El promedio de estadia hospitalaria del periodo
estudiado fue de 4,59 dias, destacando el afio
2019 cuyo promedio de estadia fue de 5,00 dias,
siendo la mayor cifra registrada, presentando
posteriormente una tendencia a la baja,
alcanzando el valor de 4,15 dias de promedio de
estadia hospitalaria en el afio 2022, identificado
como el menor promedio del periodo (Figura 2).

Con respecto al promedio de dias de estadia
hospitalaria segin sexo; para el sexo masculino
el promedio es 4,85 durante el total del periodo
estudiado, siendo su mayor promedio de estadia
hospitalaria en el afio 2019 con 5,60 dias,
mientras que para dicho grupo el menor valor se
alcanza el afio 2021 con un valor promedio de
4,00 dias; por otro lado, el sexo femenino
alcanzé un promedio de 4,33 dias para el total
del periodo de estudio, promediando el afio
2021 su valor mas alto con 4,60 dias, mientras
que el valor mas bajo se alcanzé el 2022 con 3,70
dias. Se observa un predominio del promedio de
estadia hospitalaria en hombres durante la
mayor parte del periodo estudiado, siendo el
afio 2021 la excepcién, en donde el promedio de
estadia hospitalaria fue mayor en mujeres
(Figura 2).

@ Hombre

4,00
2,00
0,00

2019 2020

Mujer @ Ambos sexos

Promedio de estadia (dias)

Afio

Figura 2. Promedio estadia hospitalaria por policitemia
neonatal seglin afio y sexo, entre los afios 2019-2022 en Chile.

DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la policitemia neonatal conlleva a un
aumento en la viscosidad sanguinea 'y
consecuentemente una disminucién del flujo
sanguineo ocasionando procesos hipoxémicos,
los cuales se hallan dentro de las principales
causas de muerte neonatal durante la primera
semana de vida®.
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Con respecto a la epidemiologia, si bien no
existen estudios que establezcan el efecto de las
diferentes variables posiblemente existentes y su
efecto sobre la TEH por policitemia neonatal, la
disminuciéon observada en la TEH a través del
periodo estudiado se podria atribuir a un mejor
control de los factores de riesgo maternos y
neonatales que se han dilucidado a través de
diversos estudios, como el clampaje precoz, el
cual logré disminuir la incidencia de policitemia
neonatal®. En cuanto a la evidente disminucion
de TEH por policitemia neonatal en el afio 2020,
se podria adjudicar al gran impacto vy
combinaciéon de factores relacionados con la
pandemia Covid-19, como la reasignacion de los
recursos a patologias derivadas de este virus?,
afectando la atencién de otros problemas de
salud, pudiendo ser uno de estos la policitemia
neonatal, sin embargo, el objetivo de este
estudio no es profundizar en los efectos que
tuvo la pandemia en la atencién de la policitemia
neonatal.

Al estudiar la TEH de policitemia neonatal segin
sexo, se determind un leve predominio del sexo
femenino durante el periodo estudiado, lo cual
difiere con la literatura que, si bien no existen
estudios actuales con datos que nos permitan
establecer una comparaciéon con los valores de
TEH  obtenidos segun  sexo,  diversas
investigaciones indican una mayor frecuencia de
policitemia neonatal en el sexo masculino, sin
embargo, apuntan a que estas cifras no fueron
significativas®.

A partir de este estudio, se puede conocer el
contexto nacional respecto a los promedios de
estadia hospitalaria, en el cual se identificé una
tendencia a la baja entre los afios 2019-2022,
reduciendo casi un dia de hospitalizacion en
promedio durante el total del periodo de
estudio, llegando a 4,15 dias en promedio en el
afio 2022. Si bien no existen estudios
relacionados a la hospitalizacion por policitemia
neonatal en el contexto nacional, es una
patologia que requiere de hospitalizacion para
su oportuno tratamiento por las complicaciones
que ésta implica®. La disminucién en el promedio
de estadia hospitalaria puede ser atribuible a las
nuevas estrategias vinculadas a detectar
precozmente factores de riesgo prenatal y la
derivacién oportuna al nivel de alto riesgo
obstétrico’®.
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La mayor estadia hospitalaria que presentd el
sexo masculino durante el periodo estudiado
coincide con datos de Marrugo-Arnedo C. et al.”
en donde las estadias mas prolongadas
ocurrieron principalmente en el sexo masculino,
sin embargo, se menciona que factores como la
edad gestacional y el peso al nacer serian mas
determinantes que el sexo. Por otra parte, Xie F.
et al."2 afirma que el sexo masculino es un factor
predisponente para tener una hospitalizaciéon
mas prolongada. A partir de esto, no se puede
afirmar que el sexo masculino sea un factor
predominante para tener estadias mas largas,
dado que hay muchos factores que no se estan
teniendo en consideracion que podrian estar
mas relacionados con el tiempo de
hospitalizacion, como factores neonatales y
maternos”.

Como principal fortaleza, los datos se obtuvieron
de la base de datos del DEIS, por lo que son un
indicador  epidemiolégico importante y
representativo a nivel nacional. Por otro lado,
dentro de las limitaciones de este trabajo se
presenta la inexistencia de datos nacionales
actualizados respecto a la policitemia neonatal,
ademas, no fueron contemplados factores de
riesgo maternos y neonatales que influyen en la
enfermedads.

Ante la escasez de informacién a nivel nacional
respecto a la policitemia neonatal, es compleja la
correlacion con datos locales, por lo que este
estudio proporciona datos epidemioldgicos
relevantes y novedosos de este tema en Chile. Es
importante contar con mayores investigaciones
en esta enfermedad para fomentar la
comprensién de las complicaciones que pueden
derivar de aquella, constituyendo un gran
problema médico que impacta de forma
negativa a la vida de los pacientes, buscando de
esta manera aspirar a una disminucién del
tiempo de estadia hospitalaria y un mejor
pronostico en el futuro.
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RESUMEN

Introduccién: La obstruccidn intestinal (OI) resulta de un bloqueo mecéanico en el flujo intestinal,
siendo las bridas las principales responsables. Por su impacto en los pacientes se propone
determinar la tasa de egreso hospitalario (TEH) por bridas que generan obstruccién intestinal en el
periodo 2019-2022 en Chile. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se utilizé informacion extraida de la base de datos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica, que luego se procesé mediante
Microsoft Excel. Se realizd un analisis descriptivo de la TEH por obstruccion intestinal por bridas de
pacientes entre los afios 2019 a 2022 en Chile segun las variables sexo, grupo etario y estadia
hospitalaria. No se requirié evaluacidon por comité de ética. Resultados: Se estudiaron 3.985 casos,
determinando una TEH del periodo de 5,67 casos por cada 100.000 habitantes, destacando un
aumento en las tasas a lo largo del periodo. Se observa un predominio en mujeres y pacientes
mayores de 80 anos. El promedio de estadia hospitalaria fue de 8.64 dias, sin mayores diferencias
seglin sexo, pero si estadias mas prolongadas en adultos mayores. Discusion: Se observéd un
aumento en la TEH de OI por bridas, posiblemente relacionado con el mayor manejo quirdrgico de
patologias. Se encontrarian tasas similares entre hombres y mujeres, en contraposicion a estudios
que discrepan sobre la prevalencia por sexo. La estadia hospitalaria promedio seria mas prolongada
en personas mayores de 80 afos, pues podrian enfrentar mayores complicaciones debido a
comorbilidades. Se rescata la relevancia y la carga asistencial de esta patologia en la poblacion
chilena, observando cdmo esta afecta en los distintos grupos etarios y sexos.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal obstruction (I0) results from a mechanical blockage in the intestinal flow,
with adhesions being the primary cause. Due to its impact on patients, this study aims to determine
the hospital discharge rate (HDR) due to adhesions causing intestinal obstruction from 2019 to
2022 in Chile. Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study. Data was
extracted from the Health Statistics and Information Department and the National Statistics
Institute database, which was then processed using Microsoft Excel. A descriptive analysis of the
HDR due to intestinal obstruction by adhesions in patients from 2019 to 2022 in Chile was
performed, considering variables such as sex, age group, and hospital stay. Ethical committee
review was not required. Results: A total of 3,985 cases were studied, determining an HDR of 5.67
cases per 100,000 inhabitants, with an increasing trend over the period. There was a predominance
of women and patients over 80 years old. The average hospital stay was 8.64 days, with no
significant differences by sex, but longer stays in older adults. Discussion: An increase in the
incidence of I0 due to adhesions was observed, possibly related to greater surgical management of
pathologies. Rates were similar between men and women, contrasting with studies that report
differing prevalence by sex. The average hospital stay was longer for individuals over 80 years old,
possibly due to higher complications from comorbidities. The relevance and healthcare burden of
this condition in the Chilean population are highlighted, showing how it affects different age groups
and sexes.

DOI https://doi.org/10.56754/0718- 9958.2025.227
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INTRODUCCION

La obstruccion intestinal (Ol) aguda es un
cuadro clinico provocado por la interrupcién
mecanica del flujo normal del contenido
intestinal. Constituye una de las emergencias
quirudrgicas mas frecuentes, representando hasta
el 20% de las admisiones hospitalarias por dolor
abdominal agudo. Entre sus principales causas
destacan las bridas, las neoplasias y las hernias.
Particularmente, las bridas, o adherencias, que
consisten en tejido fibrético formado tras
cirugias abdominales previas, son responsables
del 60-75% de los casos de OI2.

La aparicién de Ol estd asociada a diversas
condiciones predisponentes, como
intervenciones quirdrgicas en el abdomen
inferior y pelvis (por ejemplo, apendicectomias,

cirugias colorrectales y ginecoldégicas),
enfermedades inflamatorias intestinales,
invaginaciones intestinales, volvulos,

acumulacién intraabdominal, calculos biliares y
cuerpos extrafios?.

En su evolucion, la Ol inicia con un aumento de
la peristalsis proximal en un intento por superar
la obstruccion. Sin embargo, la fatiga del
musculo liso intestinal conduce a la detencién de
dicha actividad. La acumulaciéon de secreciones
gastrointestinales 'y aire proximal a la
obstruccion genera dilatacion y un incremento
de la presion intraluminal. Cuando esta presién
supera la capacidad de drenaje venoso y
linfatico, se agrava el edema mural,
comprimiendo arteriolas y capilares, lo que
resulta en isquemia, necrosis y, eventualmente,
perforacién' 2.

La sintomatologia clasica incluye nauseas,
vémitos, dolor abdominal tipo célico y ausencia
de evacuaciones y flatulencias. Hallazgos como
distension abdominal, timpanismo a la percusién
y ruidos intestinales agudos son caracteristicos
en la exploracion fisica3. Aunque el diagnostico
inicial se basa en la clinica y el examen fisico, la
tomografia computarizada (TC) es el método de
eleccion por su alta sensibilidad y especificidad.
Sin embargo, debido a limitaciones de costo y
disponibilidad, se emplean radiografias
abdominales y analisis de laboratorio como
herramientas iniciales?.

El abordaje de la Ol depende de la presentacién
clinica y los hallazgos imagenologicos. Segun las
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guias actuales, se recomienda un manejo
conservador durante las primeras 72 horas en
casos no complicados, reservando la
intervencion quirdrgica para situaciones de
mayor gravedad como dolor persistente,
inestabilidad hemodinamica, isquemia,
estrangulacién, perforacién o peritonitis'>.

Dado que las adherencias constituyen la
principal causa de Ol, resulta crucial evaluar su
impacto en términos de carga asistencial. Este
estudio se propone como objetivo principal
determinar la tasa de egreso hospitalario (TEH)
asociada a bridas que generan Ol en Chile
durante el periodo 2019-2022. Los objetivos
secundarios incluyen:

1.Comparar descriptivamente la TEH segln
sexo.

2.Calcular la TEH por grupo etario.

3.Determinar el promedio de estadia
hospitalaria total y desagregada por sexo.

4.Contrastar el promedio de estadia
hospitalaria segiin grupo etario.
Este analisis busca generar datos

epidemiolégicos que contribuyan al disefio de
estrategias quirdrgicas y de manejo mas
efectivas, optimizando la atenciéon de pacientes
con Ol secundaria a adherencias.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con el objetivo de
analizar la tasa de egreso hospitalario (TEH) por
obstruccién intestinal (Ol) secundaria a bridas en
Chile, durante el periodo comprendido entre
2019y 2022.

La muestra se conformé a partir de los datos de
egresos hospitalarios de pacientes con
diagnostico de Ol por bridas, obtenidos de la
base de datos del Departamento de Estadisticas
e Informaciobn de Salud (DEIS), método de
recoleccién de datos confiable, pues es una
fuente reconocida que centraliza registros
clinicos estandarizados y representativos de todo
el pais. Estos datos, codificados bajo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), garantizan precisién y uniformidad,
minimizando sesgos al no involucrar interaccion
directa con pacientes. Ademas, al ser de dominio
publico, los datos son transparentes y trazables,
permitiendo la reproducibilidad de los analisis.
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La organizacion y el procesamiento de la
informacién se realizaron mediante
herramientas estandarizadas, como Microsoft
Office Excel, asegurando un anadlisis claro y
replicable. Los criterios de inclusion abarcaron a
pacientes de todas las edades y géneros
diagnosticados con Ol por bridas en el periodo
de estudio.

Numero de egresos hospitalarios por
obstruccién intestinal por bridas en

TEH: determinado afio

X100.000

Poblacién total en riesgo

Las variables analizadas incluyeron:
e Sexo: Clasificacion binaria basada en
registros hospitalarios.
e Edad: Clasificacibn en grupos etarios para
facilitar comparaciones.
e Dias de estadia hospitalaria: Niumero de
dias registrados en los egresos hospitalarios.

los

El analisis descriptivo se realizd mediante
medidas de tendencia central (promedios) y
porcentajes. Se calcularon las TEH y se
presentaron los resultados mediante tablas y
graficos desarrollados en Microsoft Office Excel,
para ilustrar tendencias y distribuciones.

Este estudio no requiri6 evaluacion por parte de
un comité de ética, dado que los datos utilizados
eran de dominio publico y los investigadores no
tuvieron contacto directo con los pacientes ni
acceso a informacion que permitiera su
identificacion individual.

El equipo de investigacion declara que no existe
conflicto de interés en la realizacibn de este
estudio.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 3.985 egresos
hospitalarios por diagndstico de obstruccién
intestinal por bridas en Chile durante el periodo
2019-2022, lo que correspondié a una tasa de
egreso hospitalario (TEH) promedio de 5,67
casos por cada 100.000 habitantes. La
distribucién anual mostré variaciones: en 2019,
la TEH fue de 5,09 casos por cada 100.000
habitantes; en 2020 alcanzé su menor valor, con
4,97 casos por cada 100.000 habitantes; en 2021
se incrementd a 5,80 casos por cada 100.000
habitantes, y en 2022 alcanzé el maximo del
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periodo, con 6,81 casos por cada 100.000
habitantes.

Al desglosar los datos por sexo, se observd una
TEH promedio ligeramente mayor en mujeres,
con 5,77 casos por cada 100.000 habitantes, en
comparacion con los hombres, quienes
presentaron una TEH de 5,57 casos por cada
100.000 habitantes. En mujeres, la menor TEH
se registré en 2019 con 4,97 casos por cada
100.000 habitantes, mientras que el valor mas
alto se report6 en 2022, con 7,00 casos por cada
100.000 habitantes. En hombres, la TEH mas
baja fue en 2020 con 4,44 casos por cada
100.000 habitantes, y la mas alta también en
2022, alcanzando 6,60 casos por cada 100.000
habitantes. (Figura 1).

2500 —

TASA DE EGRESO HOSPITALARIO

2019

Tabla1/Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por obstruccién
intestinal por bridas (casos por cada 100.000 habitantes) segun
sexo durante los afios 2019-2022 en Chile.

Al analizar las tasas de egreso hospitalario (TEH)
por obstruccion intestinal por bridas segun
grupos etarios durante el periodo 2019-2022, se
observd un aumento significativo con el avance
de la edad. En los grupos etarios menores de 45
afios, las TEH fueron relativamente bajas y
similares, con valores que oscilaron entre 1,24 y
2,56 casos por cada 100.000 habitantes. Sin
embargo, a partir de los 45 afios se evidencié un
incremento progresivo: el grupo de 45-64 afios
presentd una TEH de 6,65 casos por cada
100.000 habitantes, la cual casi se triplica en el
grupo de 65-79 afios, alcanzando 18,43 casos
por cada 100.000 habitantes. Finalmente, el
grupo de 80 afios y mas registrd la TEH mas alta,
con 39,46 casos por cada 100.000 habitantes.
(Figura 2).
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Tabla2/Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por obstruccion
intestinal (casos por cada 100.000 habitantes) segin grupo
erario durante los afios 2019-2022 en Chile.

Durante el periodo 2019-2022, el promedio
general de estadia hospitalaria para los
pacientes con diagnostico de obstruccién
intestinal por bridas fue de 8,64 dias. El menor
promedio anual se registr6 en 2021, con 8,18
dias, mientras que el mayor correspondié a
2022, alcanzando 9,08 dias. (Figura 3).

Al analizar el promedio de estadia hospitalaria
segln sexo, se identificaron las siguientes
diferencias. Los hombres presentaron estadias
mas prolongadas, con un promedio de 8,97 dias,
mientras que las mujeres registraron un
promedio de 8,33 dias. En el caso de los
hombres, el menor promedio se observé en
2020, con 8,70 dias, y el mayor en 2022, con 9,40
dias. Por su parte, las mujeres mostraron mayor
variacion en los promedios anuales: el mas bajo
fue de 7,60 dias en 2021, mientras que el mas
alto se registré en 2022, con 8,80 dias. (Figura 3).

2019
Hombres | Mujeres
89 | 83

2020
Hombres | Mujeres
87 85

2021
Hombres | Mujeres
88 | 76

2021
Hombres | Mujeres
94 | 88

Promedio de Estadia

2500 —

I Hombres
B Muieres

2000 —

1500 —

1000 —

500 —

PROMEDIO DE ESTADIA HOSPITALARIA

2019

Il Rev Estud Med Sur 2024; 12(2)

26

Tabla3/Figura 3. Promedio de estadia hospitalaria en dias por
adherencias (bridas) intestinales con obstruccién (dias) segin
sexo durante los afios 2019-2022 en Chile.

El analisis del promedio de estadia hospitalaria
por grupo etario revelé que las hospitalizaciones
mas cortas se presentaron en los grupos mas
jovenes. El grupo de 10 a 14 aios registré la
menor duracién, con un promedio de 1,34 dias
de hospitalizacién. En contraste, el grupo de 80
aflos y mas mostré las estadias mas
prolongadas durante el periodo 2019-2022, con
un promedio de 40,01 dias. (Figura 4).

Pacientes | N° total de dias hospitalizados |Promedio de estadia hospitalaria
0a4 106 259,07 2,444056604
5a9 63 83,77 1,32968254
10a14 57 76,14 1,335789474
15a19 86 153,02 1,779302326
20a44 672 1731,81 2,577098214
45a64 1128 78722 6,978900709
65a79 1130 21200,01 18,7610708
80ymas 743 2972428 40,00576043

60 — [ Fromedio de cstadia hospitalaria

40 —

TASA DE EGRESO HOSPITALARIO

Oad S5a% 10ald4 15a19 20add 45264 65279 80y
mis

Grupo Etario

Tabla4/Figura 4. Promedio de estadia hospitalaria por
adherencias (bridas) intestinales con obstruccién (dias) segin
grupo etario (en afios) durante los afios 2019-2022 en Chile.

DISCUSION

Al analizar la evolucion de la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por obstruccion intestinal (Ol)
por bridas durante el periodo 2019-2022,
observamos un aumento progresivo, en
contraste con un estudio realizado en México
entre 2009 y 2013, donde la incidencia de Ol por
adherencias disminuyd, pasando del 79% en
2009 al 51% en 20136, Esta discrepancia podria
atribuirse a diferencias demograficas entre los
paises, como peso, comorbilidades y estilos de
vida, ademas de variaciones en las prestaciones
de los sistemas de salud, tiempos de deteccion,
manejo de adherencias y avances tecnolégicos y
quirurgicos.

En relacién al sexo de los pacientes, la
bibliografia revisada no muestra un consenso
claro. Algunos estudios indican  mayor
prevalencia en hombres (hasta 62,3%)’, mientras
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que otros reportan mayor incidencia en mujeres
(50,6%)8. En nuestro analisis, las TEH fueron
similares entre hombres y mujeres, sin un patrén
predominante, lo que sugiere que factores
clinicos especificos de cada caso, mas que el
sexo, podrian influir en la incidencia.

En cuanto a la distribucion por edad,
encontramos que el grupo de 80 afios y mas
presenté la mayor TEH, alcanzando 39,46 casos
por cada 100.000 habitantes. Esto difiere de
otras series, donde la mayor prevalencia se
observd en jévenes de 15 a 30 afos’ o en edades
medias, con promedios que varian entre 55 vy
72,5 afios . EX&$ diferencias pueden reflejar
variaciones en las caracteristicas poblacionales y
en el manejo clinico segun la region.

El promedio de estadia hospitalaria en nuestro
estudio fue de 8,64 dias. Sin embargo, es
importante sefialar que desconocemos el tipo
de tratamiento (médico o quirdrgico) que
recibieron los pacientes, lo que limita la
interpretacion de los resultados en relacién con
el tipo de intervencién. En la literatura revisada,
se observan variaciones en la duracién de la
estadia: 3 dias en el manejo conservador y hasta
10 dias en aquellos pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico®. Estos rangos reflejan el
impacto que el tipo de tratamiento puede tener
sobre la duracion de la hospitalizacion, lo cual
seria relevante para futuros estudios que
incluyan informacién mas detallada sobre los
protocolos de tratamiento.

A pesar de no haber encontrado estudios
previos que analicen especificamente las
diferencias en la estadia hospitalaria segun el
sexo, nuestros resultados sugieren que esta
variable no parece influir en la duracién de la
hospitalizacion. Es probable que esto se deba a
que tanto el tratamiento como los cuidados
postoperatorios son determinados
principalmente por la gravedad del cuadro
clinico y las caracteristicas particulares de la
obstruccion intestinal, mas que por el sexo del
paciente. Esto refuerza la idea de que el manejo
de la obstruccién intestinal debe centrarse en las
condiciones especificas de cada caso, sin que el
género represente un factor determinante en la
duracién de la estadia hospitalaria.

En nuestro estudio, el promedio de estadia
hospitalaria fue significativamente mayor en el
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Sin embargo, al revisar la bibliografia existente,
no se encontraron estudios que abordaran
especificamente este aspecto en relaciéon a la
obstruccion intestinal por bridas. Nuestra
hipétesis es que los adultos mayores presentan
un mayor numero de comorbilidades en
comparacion con los grupos etarios mas jovenes,
lo que los convierte en pacientes mas fragiles.
Esta fragilidad puede resultar en una mayor
probabilidad de descompensacion durante el
manejo de la obstruccion intestinal, lo que a su
vez complica tanto el tratamiento como la
recuperacion, prolongando asi la estadia
hospitalaria.

Entre las limitaciones de este estudio destacan
las caracteristicas de los datos obtenidos del
DEIS, que son de naturaleza estadistica y no
incluyen informacién especifica sobre la
evolucion clinica, antecedentes o tipo de
tratamiento recibido por los pacientes. Esto
restringe el analisis detallado de los factores
asociados a la TEH y estadia hospitalaria.
Ademas, la literatura disponible sobre estas
variables es limitada, dificultando una
comparacion exhaustiva.

Una de las principales fortalezas de este estudio
es el uso de datos nacionales proporcionados
por el DEIS, que reflejan la realidad del sistema
de salud chileno. La inclusion de todos los casos
de egresos hospitalarios sin criterios de
exclusion asegura representatividad para todos
los grupos poblacionales. Asimismo, la revision
bibliografica amplia permitié contextualizar los
hallazgos en un marco internacional. Finalmente,
la originalidad del estudio radica en el analisis de
variables poco exploradas previamente, lo que
aporta nuevos conocimientos relevantes para el
manejo y estudio de la Ol por bridas.

La investigacion realizada resalta la importancia
de la obstruccion intestinal por bridas como una
condicién con significativa carga asistencial en la
poblacién chilena, afectando de manera variable
a distintos grupos etarios y sexos. Este hallazgo
subraya la necesidad de mantener un alto indice
de sospecha clinica en pacientes con
antecedentes de cirugias abdominales previas,
con el objetivo de diagnosticar esta patologia de
manera temprana. Un diagndstico oportuno no
solo permite implementar un tratamiento
adecuado, sino que también contribuye a
prevenir complicaciones graves que podrian
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prolongar la estadia hospitalaria y afectar
negativamente la calidad de vida de los
pacientes. Este trabajo busca sensibilizar al lector
sobre la relevancia de esta condicion,
promoviendo un manejo clinico mas eficaz y
preventivo.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel
mundial, representando el 32% de los fallecimientos en 2019. En Chile, durante el ano 2021, se
registraron 31.729 muertes por ECV, lo que equivale al 23,05% del total de defunciones. En los
servicios de urgencia es crucial entregar atencion rapida y eficaz para mejorar el manejo y
pronostico de pacientes con estas patologias. Este estudio analiza la distribucion epidemioldgica de
las atenciones de urgencia por causas cardiovasculares en Chile entre 2018 y 2022. Materiales y
métodos: Estudio ecoldgico, observacional y descriptivo de la distribucion epidemioldgica de las
atenciones de urgencia por causas cardiovasculares, utilizando datos del Departamento de
Estadistica e Informacion en Salud y del Instituto Nacional de Estadistica. Se realizd un analisis
descriptivo de las tasas de incidencia anual y un andlisis estadistico inferencial con la prueba chi-
cuadrado y un modelo de regresion lineal. El tamafio de la muestra fue no probabilistico por
conveniencia y no se requirié evaluacion por comité de ética. Resultados: Entre 2018 y 2022, se
registraron 1.798.008 atenciones de urgencia por eventos cardiovasculares en Chile, con una
tendencia al alza durante el periodo. Agosto fue el mes con mayor cantidad de atenciones. En
cuanto a distribucién geografica, la Regién Metropolitana report6 el mayor nimero de atenciones,
mientras que la Regidn de Los Rios presento la tasa estandarizada mas alta. El grupo de pacientes
mayores de 65 afios obtuvo las tasas mas elevadas. Discusidon: Se identificaron variaciones
estacionales y regionales, aumento en la incidencia, mejoras en la capacidad del sistema de salud,
y cambios asociados a la pandemia de COVID-19. Se entregan datos esenciales, subrayando la
importancia de implementar medidas de salud publica para mejorar el manejo y prevencion de
estas urgencias. Este estudio proporciona una aproximacién para futuras investigaciones y
estrategias de salud publica en Chile.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death globally, accounting for
32% of deaths in 2019. In the year 2021, Chile reported 31.729 deaths due to circulatory system
diseases, representing 23,05% of total deaths. In the emergency departments it is crucial to
provide rapid and effective care to improve the management and prognosis of patients with these
pathologies. This research analyzes the epidemiological distribution of emergency care for
cardiovascular causes in Chile between 2018 and 2022. Methods: An ecological, observational and
analytical study was conducted, analyzing emergency data from the public health system obtained
from the Department of Health Statistics and Information (DEIS). Descriptive and inferential
analyses were performed. An ethical committee evaluation was not required. A descriptive analysis
of annual incidence rates was performed, along with an inferential statistical analysis using the chi-
square test and a linear regression model. The sample size was non-probabilistic by convenience,
and no ethical committee review was required. Results: Between 2018 and 2022, 1.798.008
emergency visits for cardiovascular events were recorded in Chile, with a tendency of increasing
over the years. August was the month with the highest number of visits. Regarding geographical
distribution, the Metropolitan Region reported the highest number of visits, while the Los Rios
Region showed the highest standardized rate. The highest rates were found in individuals over 65
years old. Discussion. Seasonal patterns and regional variations were found, as well as an increase
in incidence, an improvement in the capacity of the healthcare system, and variations associated
with de COVID-19 pandemic. Essential data was provided, which highlights the importance of
implementing public health measures aimed to improve the management of these cases and also
prevent new ones. This study provides an approach for future research and public health strategies
in Chile.

DOI https://doi.org/10.56754/0718- 9958.2025.224
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la principal causa de mortalidad
global, representando el 32% de todas las
muertes en 2019, con 17,9 millones de
fallecimientos, de los cuales el 85% se atribuye a
ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. Ademas, en el mismo afio, el
38% de las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles se debieron a
ECV. Estas defunciones ocurren
predominantemente en paises de ingresos bajos
y medianos, incluyendo dentro de estos ultimos
a Chile.

Las urgencias cardiovasculares son situaciones
que comprometen la vida del paciente, como el
paro cardiorrespiratorio, el sindrome coronario
agudo, la insuficiencia cardiaca aguda, el shock
cardiogénico, la patologia valvular aguda, la
endocarditis infecciosa, el sindrome adrtico
agudo, los sindromes pericardicos agudos y las
arritmias.?

El avance en el conocimiento y manejo de las
urgencias cardiovasculares y de los factores de
riesgo cardiovascular ha demostrado ser crucial
para la prevencién de eventos cardiovasculares y
para la reduccion de los costos de salud
asociados. A pesar de estos avances, las
enfermedades cardiovasculares siguen siendo
un desafio importante para la salud publica
debido a su alta prevalencia y los costos
elevados que implican. Entender la incidencia de
estas enfermedades y los factores de riesgo
asociados ofrece informacion valiosa para la
practica clinica.3

Ademas, en el contexto de los servicios de
urgencias, la atencion rapida y eficaz de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares es
de suma importancia para mejorar su manejo y
pronostico. La investigacion continua sobre estas
patologias es esencial para apoyar la practica
clinica y dirigir politicas de salud publica.*

La importancia de esta investigaciéon radica en
que las ECV son la principal causa de muerte en

Chile, registrandose 31.729 defunciones por
enfermedades  del sistema  circulatorio,
representando el 23,05% del total de

defunciones en el pais durante el afio 2021,
destacando el impacto de estas a nivel de
mortalidad nacional.5 Esto subraya la necesidad
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de comprender la epidemiologia y distribucién
geografica para disefiar estrategias de
prevencién y tratamiento efectivas.

El propédsito de este estudio es describir la
distribucién epidemiolédgica de las atenciones de
urgencia por causas cardiovasculares en Chile en
el sistema publico identificando patrones
temporales, geograficos, y demograficos de
dichas atenciones. A partir de esta informacion,
el estudio busca generar datos esenciales para
continuar con investigaciones en esta linea que
busquen mejorar las estrategias de prevencion,
manejo y politicas publicas relacionadas con
estas  patologias, que representan una
importante carga para la salud publica en Chile.

Este estudio se lleva a cabo de acuerdo con las
pautas STROBE para estudios observacionales.®

Objetivo general: Determinar la distribucién
epidemiolégica de las atenciones de urgencia
por causas cardiovasculares entre los afios 2018
y 2022 en Chile.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar las tendencias temporales por dia,
mes, semana y afio de las atenciones de
urgencia por causas cardiovasculares.

e Reconocer las tendencias geograficas por
regién de las atenciones de urgencia por
causas cardiovasculares.

e C(lasificar las atenciones de urgencia por
causas cardiovasculares segun las diferentes
edades de los pacientes.

e Relacionar las atenciones de urgencia por
causas cardiovasculares con la presencia de
factores de riesgo en la poblacion.

MATERIALES Y METODOS
Disefio:
Estudio ecoldgico, observacional y descriptivo.

Sujetos:

Se utilizo6 la base de datos publica proporcionada
por el Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), para los datos de
atencidn por urgencia de los afios 2018 a 2022 y
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), para
las estimaciones y proyecciones de la poblacion
de Chile 2002-2035. Se seleccionaron las
atenciones de urgencia por enfermedad
cardiovascular (causas sistema circulatorio) en el
sistema de salud publico.
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Variables de estudio:

Como variables a estudiar, se utilizaron el dia,
mes y afio de atencién, distribucion geografica
segun la region del establecimiento y grupo
etario (menores de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a
15 afios, de 15 a 64 afios y de 65 afios o mas).
Para calcular las atenciones semanales, se tom6
como referencia la semana  numérica
correspondiente seglin cada afio.

Analisis de datos:

Se realiz6 un andlisis descriptivo con datos
brutos extraidos del DEIS. Se utilizaron las
atenciones de urgencia por enfermedad
cardiovascular de cada afio, desde 2018 a 2022,
calculando la tasa bruta de incidencia anual por
cada 100.000 habitantes a partir de la proyeccién
de poblaciéon nacional de cada afio entregada
por el INE. Se aplicé estadistica descriptiva con
calculo de porcentajes, medidas de tendencia
central y de variabilidad utilizando el programa
STATA.

Para realizar comparaciones entre los grupos, se
realizé un analisis estadistico, utilizando las tasas
estandarizadas por grupo etario, a partir de la
proyeccién de poblacién de Chile para los afios
del periodo, tanto para la poblacion nacional
como regional.

También, se realizd un analisis inferencial con la
prueba chi-cuadrado (Chi2) para evaluar la
independencia de las variables. Ademas, se
realizd un ajuste del logaritmo de las tasas por
afio, por region y por grupo etario, utilizando un
modelo de regresién lineal, permitiendo estimar
la variacion media anual de las tasas junto con
los valores p. Finalmente, se determinaron los
riesgos relativos y su intervalo de confianza (IC)
al 95% por region y grupo etario, considerandose
significativo un valor de p < 0,05.

El tamafio de la muestra fue no probabilistico
por conveniencia, utilizando el total de datos de
urgencia encontrados en las bases de datos.

Este estudio no requiere revisién por un comité
de ética, ya que los datos utilizados son extraidos
de wuna base de datos publica y estan
anonimizados, lo que hace no identificables a los
participantes.”

Se tuvieron en consideraciéon posibles sesgos
durante el desarrollo de la investigacion.
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RESULTADOS

Entre los afios 2018 y 2022, en Chile se
registraron un total de 1.798.008 atenciones de
urgencia por eventos cardiovasculares. De estas,
el 52,51% (n=944.164) se concentraron en el
segundo semestre del afio, siendo agosto el mes
con mayor frecuencia de atenciones con el 9,07%
(n=163.075) [Figura 1]. El dia del mes con mayor
namero de atenciones fue el dia 26, con un
3,40% (n=61.062) de las atenciones.

La semana del afio con mayor cantidad de
atenciones por causas cardiovasculares fue la
semana 39, con el 2,18% (n=39.252) del total de
atenciones de urgencias por causa
cardiovascular del periodo.

10,00% 7

9.07% 9,03%
9,00% 1 8,769

8,66

3599
859% g 419

8,00%

7,00% A

cardiovasculares

6,00% 4

Porcentaje en relacién al total de
atenciones de urgencia por causas

5,00% +

Figura 1. Distribucién mensual de atenciones de urgencia por
causas cardiovasculares en relacién al total de atenciones en el
periodo 2018-2022 en Chile. El mes de agosto, resaltado en rojo, se
destaca por tener la mayor cantidad de atenciones.

El afio con mayor cantidad de atenciones fue el
2022 con el 21,67% del total (n=389.579). Al calcular
las tasas por afo, segun la poblacién estimada del
afio correspondiente, se encontr6 que el 2022 tuvo
la tasa mas alta del periodo con 19,65 atenciones
por cada 1.000 habitantes. Un analisis de regresion
lineal para el periodo mostré una inclinacién de
0,32 con un p=0439 y un coeficiente de
determinacion (R?) de 0,21 [Figura 2].

Al comparar entre regiones, la Regidn
Metropolitana tuvo el mayor numero de
atenciones, con el 35,99% (n=647.088) del total,
mientras que la Regién de Aysén tuvo la menor
proporcién, con el 0,63% (n=11.261). Al calcular las
tasas estandarizadas segln la poblacién nacional
de cada afio, la regién con mayor tasa fue la Regién
de Los Rios, con una tasa promedio de 27,09,
mientras que la Region de Antofagasta tuvo la
menor tasa, con 10,62 atenciones por cada 1.000
habitantes [Tabla 1]. La distribucién de las tasas
por afio segln regién se muestra en la Figura 3.
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Tabla 1. Tasas estandarizadas de atenciones de urgencia por causas cardiovasculares expresadas por cada 1.000 habitantes segin

regién de Chile entre 2018-2022.

Pendiente
Regién Promedio Riesgo Relativo IC95% RR Regresién Valerp
lineal

Region De Arica Parinacota 18,38 0,89 [0,73;1,09] 1,43 0,318
Region De Tarapaca 21,54 1,05 [0,86; 1,27] 0,21 0,064

Region De Antofagasta 10,62 0,52 [0,42;0,63] 0,59 0,915

Region De Atacama 26,52 1,29 [1,06;1,57] 0,09 0,144

Regién De Coquimbo 17,02 0,83 [0,68;1,01] -0,08 0,819

Regién De Valparaiso 16,67 0,81 [067;0,98] 1,25 0,05

Region Metropolitana de Santiago 16,83 0,82 [0,67;0,99] -0,21 0,217
Regién Del Libertador Gral. B. O'Higgins 23,63 1,15 [0,94; 1,40] 0,59 0,384
Region Del Maule 19,2 0,93 [0,77;1,13] 0,47 0,445

Regién Del Biobio 25,76 1,25 [1,03; 1,52] -0,56 0,097

Regién De Nuble 23,08 1,12 [092;1,36] 11 0,268

Regi6én De La Araucania 17,13 0,83 [0,68; 1,01] 28 0,045*

Regién De Los Rios 27,09 1,32 [1,08; 1,60] 0,45 0,359

Regién De Los Lagos 23,26 1,13 [0,93;1,37] 0,49 0,036*

Regién De Aysén del General Carlos Ibafiezdel
22,94 1,11 [0,92;1,35] 1,07 0,47
Campo
Region De Magallanes y de la Antartica Chilena 19,87 0,96 [0,79;1,17] 0,68 0,674

En (*) se muestran los valores estadisticamente significativos. 1C95%: Intervalos de confianza del 95%. RR: Riesgo relativo. Valor p:

Valor de significancia.

R2=0,2086

———
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20,00 -
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Figura 2. Tasas por cada 1.000 personas de atenciones de
urgencia por causas cardiovasculares segun afio. R2: Coeficiente
de determinacion.

Respecto al Riesgo Relativo (RR) para cada Region,
las regiones de Antofagasta, Valparaiso vy
Metropolitana tuvieron un RR e IC menor a 1, con
valores de 0,52 IC 95% [0,42; 0,63], 0,81 IC 95%
[067;, 098] y 082 IC 95% [0,67; 0,99]
respectivamente. En contraste, las regiones de Los
Rios, Atacama y Biobio tuvieron un RR e IC mayor a
1, con valores de 1,32 IC 95% [1,08; 1,60]; 1,29 IC
95% [1,06; 1,571y 1,25 1C 95% [1,03; 1,52] [Tabla 1].

En cuanto al cambio temporal por region, un

analisis de regresion lineal para las tasas
estandarizadas mostré valores significativamente
estadisticos (p<0,05) en las regiones de |la

Araucania y de Los Lagos, con inclinaciones de 2,80
y 0,49 respectivamente [Tabla 1].

32

Segln el rango etario, el grupo mayoritario fue
entre 15 y 65 afios con el 51,54% de las
atenciones, mientras que el grupo de menores
de 1 afio tuvo el menor nimero de atenciones
con un 0,17% del total [Figura 4]. Una prueba de
Chiz arrojé un valor de 2.535.320 con p<0,01.

Las tasas segun el grupo etario se calcularon
seguln la poblacion nacional por cada grupo de
edad. El grupo etario con mayor cantidad de
atenciones por cada 1.000 habitantes fue el de
65 afios 0 mas, con una tasa promedio de 70,88,
mientras que los menores de 1 afio tuvieron la
menor tasa, con 2,59 atenciones por cada 1.000
menores de 1 afio [Tabla 2].

En cuanto al RR para cada grupo etario, los
grupos de menores a 1 afio, entre 1y 4 afios, y
entre 5y 14 afios tuvieron un RR e IC menor a 1,
mientras que el grupo de 65 0 mas afos tuvieron
un RR e IC mayor a 1 [Tabla 2].
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Tabla 2. Tasas estandarizadas de atenciones de urgencia por causas cardiovasculares expresadas por cada 1.000 habitantes segin
grupo etario entre 2018-2022.

Pendiente
Grupo etario Promedio Riesgo Relativo 1C95% RR Regresion Valorp
lineal

Menores de 1 afio 2,59 0,14 [0,12;0,17] -0,08 0,374

Entre1-4 afios 1,28 0,07 [0,06; 0,09] -0,06 0,6
Entre5 - 14 afios 1,95 0,11 [0,09; 0,13] -0,01 0,965
Entre 15 - 64 afios 13,95 0,77 [0,62;0,93] 0,29 0,314

65 o mas afios 70,89 3,91 [3,17; 4,73] -0.8 0,623

1C95%: Intervalos de confianza del 95%. RR: Riesgo relativo. Valor p: Valor de significancia.

Tasas estandarizadas de atenciones de urgencia por causas cardiovasculares

30.00

2500 P -
-

T S—
20.00
‘\
15.00
10.00
5.00
2018 2019 2020 2021 2022

Ano

- Region De Antofagasta = Region De Arica Parinacota Region De Atacama
Regién De Aysén = Regién De Coquimbo = Regidén De La Araucania = Regién De Los Lagos
= Region De Los Rios Region De Magallanes = Region De Nuble Region De Tarapaca
~ Region De Valparaiso ~ Region Del Biobio -~ Region De O'Higgins = Region Del Maule
Regién Metropolitana

Figura 3. Tasas estandarizadas de atenciones de urgencia por causas cardiovasculares expresadas por cada 1.000 habitantes segin
regién entre 2018-2022.
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1 ano
. 0,4% .
0,2% 1,4% m Entre 1-4
’ anos
46,5% m Entre 5-14
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51,5%
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¥2 = 2.535.320: p < 0,01 anos

65 0 mas
anos

Figura 4. Porcentaje de urgencias por causas cardiovasculares
seglin grupo etario entre 2018-2022. El grupo etario de 15 a 64
afios, resaltado en rojo, predomina con el mayor porcentaje de

urgencias cardiovasculares.

DISCUSION

Este estudio proporciona una vision integral
sobre la incidencia de atenciones de urgencia
por eventos cardiovasculares en Chile entre 2018
y 2022. En 2020, se registraron 327.570
atenciones, la cifra y la tasa mas bajas en
comparacion con otros afios, junto con una
evidente disminucién respecto a 2019. Este
descenso podria explicarse por la pandemia de
COVID-19 como se ha demostrado en multiples
estudios, y por las medidas de cuarentena
implementadas en Chile. Por otro lado, se
observa un aumento en el nUmero de atenciones
en 2022, con una tasa de 19,65 por cada 1.000
habitantes. Este incremento podria reflejar no
solo un aumento en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, sino también
una mayor disposicion de la poblacion para
buscar atencion médica y una mejora en la
capacidad del sistema de salud, con métodos
diagnosticos mas avanzados. &0

El nUmero de atenciones tiende a agruparse en
el segundo semestre del afio, con picos
significativos en agosto y la semana 39. Esto
podria sugerir patrones estacionales que
podrian estar relacionados con factores
ambientales, como el frio y la actividad fisica
durante el invierno, los cuales tienden a
exacerbar las condiciones cardiovasculares.
Estos hallazgos son consistentes con estudios
previos que han documentado la influencia del
clima en la salud cardiovascular.”

Il Rev Estud Med Sur 2025; 12(2)

34

Las variaciones regionales en las tasas
estandarizadas son notables. La Regién
Metropolitana, aunque concentra el mayor

numero total de atenciones, mostré un riesgo
relativo (RR) e intervalo de confianza (IC) inferior
a 1, aunque no estadisticamente significativo.
Regiones como Valparaiso y Antofagasta
también presentaron RR e IC menores a 1,
siendo Antofagasta la regién con la menor tasa
de atenciones. En contraste, la Region de Los
Rios reporté la tasa mas alta, seguida de
Atacama; aunque estos valores no fueron
estadisticamente significativos, evidencian una
tendencia marcada. Por otro lado, las Unicas
regiones con valores estadisticamente
significativos fueron La Araucania y Los Lagos: la
primera con un RR menor a 1y la segunda con
un RR mayor a 1. Estas disparidades geograficas
podrian estar asociadas a diferencias en factores
socioecondmicos, acceso a los servicios de salud,
condiciones ambientales y prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular. Esto subraya la
importancia de implementar estrategias de salud
publica adaptadas a las necesidades especificas
de cada regién para abordar esta problematica
de manera efectiva.

En cuanto a la variacion anual, las regiones de la
Araucania y de Arica y Parinacota mostraron el
mayor incremento en las tasas durante el
periodo estudiado, lo que sugiere una necesidad
urgente de investigar los factores que estan
influyendo en estas regiones. Por otro lado, las
regiones del Biobio, Metropolitana y de
Coquimbo experimentaron una disminucién en
las tasas, lo que podria justificar un analisis para
identificar las estrategias y medidas que han sido
implementadas en estas regiones para lograr
esta reduccion.

La distribucion etaria revela que la mayoria de
las atenciones corresponde a pacientes de entre
15 a 64 afios. Sin embargo, esto es de esperarse
dado que el intervalo que abarca este grupo de
edad es de 50 afios a comparacion de los demas
gue abarcan un menor nimero de poblacion. La
incidencia fue significativamente mayor en
aquellos pacientes de 65 afios o mas, en
comparacion a los otros grupos etarios. Este
hallazgo subraya la importancia de dirigir
esfuerzos preventivos hacia la poblacién adulta
mayor, que es mas vulnerable a eventos
cardiovasculares. La baja tasa en los grupos
menores de 15 afios es esperada, pero destaca
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la necesidad de programas educativos para la
prevencién de enfermedades cardiovasculares
desde una edad temprana. El alto valor de Chi2
indica que es poco probable que las diferencias
entre los grupos etarios hayan sido por el azar,
ademas el valor p demuestra la existencia de
una asociacién significativa entre la edad y la
frecuencia de eventos cardiovasculares.

Los resultados de este estudio enfatizan la
necesidad de politicas de salud publica que
consideren las caracteristicas demograficas y
geograficas de la poblacién chilena como ya se
ha sido estudiado en otros paises como India. La
implementacién de programas de educacion y
prevencién dirigidos a los grupos de mayor
riesgo, especialmente en las regiones con altas
tasas de atencién, es fundamental para abordar
las enfermedades cardiovasculares de manera
efectiva.

Este estudio presenta varias limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, existe un sesgo de confusién
debido a la falta de datos sobre diversas
variables relevantes, como el sexo, la dieta, la
actividad fisica y otros habitos de vida. Esta
ausencia de informacién dificulta la
interpretacion correcta de las correlaciones
observadas, ya que no se pueden controlar
adecuadamente multiples factores que podrian
influir en los resultados finales. Ademas, la base
de datos utilizada presenta varias limitaciones;
los datos obtenidos representan Unicamente las
atenciones realizadas dentro del sistema publico
chileno, sin incluir aquellas llevadas a cabo en
centros de salud privados, por lo tanto, el total
de atenciones de urgencia por causas
cardiovasculares podria ser mayor de lo que
indican estos datos. Adicionalmente, no se
dispone de informacion sobre los antecedentes
médicos de los pacientes, lo que limita la
comprensién de su perfil de riesgo y la
identificacion de factores predisponentes. La
falta de especificacion del diagndstico en cada
atencién dificulta la precisidon de los diagndsticos
registrados, lo que podria conducir a errores o a
la omision de diagnosticos reales, afectando la
validez de los datos. Ademas, la ausencia de
informacién sobre el manejo y desenlace de
cada caso limita la evaluacion de la efectividad
de la atencidn recibida.
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Este estudio determind la  distribucion
epidemiolégica de las atenciones de urgencia
por causas cardiovasculares en Chile entre 2018
y 2022, identificando tendencias temporales a
nivel nacional y regional. Se calcularon las tasas
de atencién diarias, semanales, mensuales,
anuales y regionales, lo que permitié establecer
tendencias temporales a nivel nacional durante
el periodo de estudio. Sin embargo, no se pudo
determinar la distribucion de atenciones segun
sexo debido a la falta de este dato.

Los resultados revelan diferencias significativas
en las tasas de atencidon por regidén y grupo
etario. Estas diferencias subrayan la necesidad
de estudios adicionales que consideren el sexo,
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
otras variables relevantes que pueden alterar el
resultado principal. Estos elementos son
fundamentales para desarrollar  politicas
publicas efectivas destinadas a reducir la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y
mejorar la atencién de urgencias.

En resumen, este estudio ofrece una
aproximacion para futuras investigaciones sobre
las atenciones de urgencia por causas

cardiovasculares y aporta informacion util para
el disefio de politicas publicas en salud
cardiovascular, enfocadas en la promocion de la
salud y la prevencién de enfermedades.
Asimismo, subraya la importancia de abordar
brechas en los datos y optimizar estrategias de
salud publica para beneficiar a la poblacién
chilena.
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RESUMEN

Introduccion. ELl cancer de piel en Chile ha aumentado su mortalidad en un 22% en los Ultimos
anos, hecho relevante al corresponder a una patologia prevenible y tratable. Dentro de los
principales factores de riesgo medioambientales conocidos, destacan los tdxicos ambientales
debido a su capacidad oxidante y produccion de especies reactivas de oxigeno; y los rayos
ultravioletas, con su capacidad promotora de fendmenos inflamatorios, degenerativos y
cancerigenos. Materiales y métodos. Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, ecoldgico y
longitudinal. Se obtuvo la mortalidad bruta por canceres de piel en el periodo 2010-2018 en
personas mayores de 65 anos en Chile y se compard con la longitud geografica, concentracién de
material particulado y el indice de irradiacion solar. Resultados. Se registro un total de 2.847
defunciones. La mayor mortalidad se registra en las regiones centro-norte del pais. Se detectd un
aumento significativo de concentraciones de material particulado en el sur del pais y tiende a
mostrar una relacién inversa a la mortalidad. Discusién. El estudio y deteccidén de factores de
riesgo son un pilar fundamental en el desarrollo de estrategias de prevencion, sobre todo frente a
enfermedades con alta mortalidad, pero alta tasa de curaciéon y bajo costo econémico frente al
diagnostico en estadios tempranos.

ABSTRACT

Introduction. Skin cancer mortality in Chile has increased by 22% in recent years, a significant fact
considering that it's a preventable and treatable condition. Among the main known environmental
risk factors are environmental toxins due to their oxidizing capacity and the production of reactive
oxygen species, and ultraviolet rays with their ability to promote inflammatory, degenerative, and
carcinogenic phenomena. Materials and Methods. An observational, descriptive, ecological, and
longitudinal design was used. The crude mortality from skin cancers during the period 2010-2018
in people over 65 years old in Chile was obtained and compared with geographical latitude,
particulate matter concentration, and solar radiation index. Results. A total of 2.847 deaths were
recorded. The highest mortality was observed in the central-northern regions of the country. A
significant increase in particulate matter concentrations was observed in the southern part of the
country, and it tends to have an inverse relationship with mortality. Discussion. The study and
detection of risk factors are fundamental pillars in the development of prevention strategies,
especially for diseases with high mortality but high cure rates and low economic costs when
diagnosed at early stages.
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INTRODUCCION

El perfil demografico en Chile ha cambiado
durante el ultimo siglo, siguiendo la tendencia
mundial de disminuir la mortalidad general de la
poblacién y acumulando un mayor porcentaje de
poblacién de mayor edad'. Producto de este
cambio, se observa un predominio en la
mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles, particularmente patologias
cardiovasculares y neoplasias malignas2. En
cuanto a las muertes por cancer de piel en Chile,
segun la informacién publicada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS), se ha registrado un aumento del
22% de la tasa de mortalidad entre los afios
2012-2022, hecho relevante por corresponder a
una patologia prevenible y tratable3.

La piel, al ser la primera interfaz entre el medio
ambiente y el medio interno, se encuentra
constantemente expuesta a factores fisicos y
quimicos que pueden alterar su estructura. Estos
toxicos ambientales y sus metabolitos son
oxidantes inherentes, con la capacidad de
inducir la produccién de especies reactivas de
oxigeno que alteran vias apoptéticas, induciendo
diferentes trastornos de piel. Esto, finalmente
ligado a la patogénesis del cancer de piel en la
poblacién general“.

La actividad de los rayos ultravioleta (UV) genera
sobre la piel fendmenos de inflamacion,
envejecimiento degenerativo y cancer. Esta tiene
capacidad tanto de iniciar, como de promover la
produccidon de tumores, por lo que es conocido
como un cancerigeno completo. La exposicién
ambiental a los rayos UV varia geograficamente,
siendo ésta mayor a latitudes menores».

El material particulado (MP) corresponde a una
mezcla de particulas sélidas y liquidas que se
encuentran suspendidas en el aire. Segun su
tamanio se clasifican en MP10 que miden 10 pm
0 mas, correspondientes a particulas como el
polvo y el polen; y MP2,5 aquellas que miden 2,5
MM o menos, como compuestos derivados de la
combustiéné, El MP es capaz de inducir estrés
oxidativo celular a través de la produccién de
especies reactivas de oxigeno, generando
procesos de reparacién de ADN deteriorado y
degradacion del colageno, que resulta en un
envejecimiento de la piel. Ademas, los MP
pueden inducir el cancer de piel y de otros
o6rganos al aumentar el estrés oxidativo,
promover la  produccibn de  citocinas
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proinflamatorias y la proliferacién celular?. Si
bien la relaciéon entre la exposicién a MP y el
desarrollo de cancer de piel es biolégicamente
plausible, existe escasa literatura en Chile sobre
este factor de riesgo, por lo que se decidi6 incluir
en esta investigacion.

El objetivo del presente estudio es describir la
mortalidad por cancer de piel en Chile. Para ello
se analizara la exposicidon a factores de riesgo
como irradiancia solar, latitud y exposicion a
material particulado por region del pais. La
importancia de este estudio radica en la
necesidad de conocer la exposicion poblacional a
los distintos factores de riesgo, lo cual es
fundamental para implementar politicas de
salud mas efectivas y dirigir esfuerzos de
prevencién y tratamiento de manera adecuada.

Esta investigacion empled informacion de las
Encuestas de Salud para vigilancia
epidemiolégica de la Subsecretaria de Salud
Publica. Los autores agradecen al Ministerio de
Salud de Chile por permitir disponer de la base
de datos. Todos los resultados obtenidos del
estudio o investigacién son de responsabilidad
del autor y en nada comprometen a dicha
institucion.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un disefio observacional, descriptivo,
ecologico y longitudinal. Se hizo uso de los
registros publicos de defunciones de los afios
2010 a 2018 del DEIS del Ministerio de Salud de
Chile, del cual se obtuvo la cantidad de
defunciones por cancer de piel®. Las defunciones
por cancer de piel corresponden a los cédigos
C43 (cancer de piel: melanoma) y C44 (cancer de
piel: otros) del CIE-10 (décima edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades)® y
se utilizaron las defunciones de los adultos de 65
aflos o mas. Para cada defuncién por cancer de
piel se registré la regién de residencia, servicio
de salud perteneciente y afio de defuncion. Chile
esta dividido en 16 regiones administrativas de
norte a sur, la latitud de cada una de ellas se
tomo desde su centro geografico. La poblacién
de cada afio por region se obtuvo de las
proyecciones censales del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) en base al Censo de Poblacién
y Vivienda 2017', para hacer los calculos de
mortalidad bruta correspondientes a las distintas
regiones del territorio nacional. Se disefié una
escala de distribucién colorimétrica para
representar visualmente la distribucién de
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la mortalidad bruta segun la distribucion por
regiones del pais.

Se utilizaron los datos del Sistema de
Informacién Nacional de Calidad del Aire (SINCA)
para obtener el promedio trianual para los afios
2016-2018 de concentracion de MP2,5 (ug/m3).
Cada regidn cuenta con centros que generan un
registro continuo con fines investigativos. Para
fines de este estudio, para aquellas regiones que
cuentan con mas de un centro, se promediaron
las concentraciones de los diferentes centros de
una misma region.

La irradiancia solar en el territorio nacional, se
obtuvo del registro solarimétrico de Irradiacién
solar en territorio de la republica de Chile,
realizado el 2008, disponible en la biblioteca
digital de la Universidad Técnica Federico Santa
Maria'2. Se hizo uso del registro de irradiacion
global anual en plano horizontal (M)/m2), el cual
describe la irradiacién anual por diferentes
puntos del territorio. Se seleccioné un punto
para cada region, a excepcién de la regiéon del
Nuble, la cual no tiene ninglin centro con registro
representativo para incluir en el estudio.

La base de datos se estructuré en el programa
Excel (versién 2306) y el analisis estadistico se
realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
(versiéon 29.0.1.0). Se obtuvo la mortalidad bruta
segln afo y regién, entendida como el ndmero
de defunciones por cada 100.000 habitantes en
una poblacion, area geografica y periodo
determinado. Se generaron tablas en orden
geografico 'y escala colorimétrica para
representar la mortalidad bruta de cada region
segun gravedad.

RESULTADOS

Durante los afios 2010 a 2018, hubo un total de
2847 defunciones por cancer de piel registradas
en poblacion mayor de 65 afios en Chile. Las
mayores tasas de mortalidad se concentran en
los extremos del pais, principalmente en las
regiones del centro-norte. La regiéon de Aysén no
ha registrado defunciones por cancer de piel
desde el afio 2013. El centro del pais presenta

una mortalidad moderada a baja en
comparacion al resto del pais, con una
mortalidad relativamente estable, con un

promedio de 15,7 defunciones por cada 100.000
habitantes entre la regién de Valparaiso y Biobio
(Tabla 1).
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Mortalidad por 100.000 habitantes segun afio y region en el pais de Chile 2010-2018.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1584 1517 19,39 - 22,39 --- 15,02

Tarapaca - 15,03 -- 2197 839 798 - 10,7

e .
Atacama - 12,54 - 11,74 757 18,28 17,56 10,1

18,32 -- 8,85 -- 16,81 - 19,47

Arica

Cogquimbo

Valparaiso 14,74 1376 1377 16,53 18,19 1541 17,73 17,07 16,35
Metropolitana | 17,38 1399 1442 1392 1502 1666 152 13,81 14,65
OHiggins 1896 17,1 9,86 13,67 19,16 1642 1569 1586 14,25
Maule 18,09 1937 1678 14,34 1551 827 1894 17,32 -
fuble 953 1842 17,79 1544 661 1433 1838 1474 424
Biobio 2203 19,27 173 129 143 1551 17,12 196 1623
Araucania 186 133 2214 2153 20,89 - 1946 17,95
Los Rios - 17,11 - 16,16 20,18 868 1467 606 1166
Los Lagos 20,18 13,04 17,66 1585 20,05 - 17,51 147 11,06

Aysén

B o[l o o o o o o
19,55- 615 11,93 578 11,17- 514 4,92

*Colores asignados segun distribucion colorimétrica de mortalidad (Figura 1).

Magallanes

Tabla 1. Mortalidad bruta por cancer de piel ordenadas segun
afo y regién, en poblacion de 65 afios 0 mas (Chile 2010-2018).
Se agrega distribucion colorimétrica segun valor de mortalidad.

*Distribuciéon desde menor a mayor intensidad para representar menor a mayor mortalidad
bruta respectivamente.

Figura 1. Distribucién colorimétrica de mortalidad.

La mortalidad del periodo 2010-2018 es mayor
en las regiones de Arica y Antofagasta, y menor
en la regién de Aysén. Hay un aumento
significativo de la concentracién promedio de
MP2,5 conforme la regién se encuentra mas
proxima al extremo sur del pais, y en forma
inversa a la disminucién de la irradiacion global
anual (Tabla 2).

Destaca la region de Aysén y la ausencia de
mortalidad desde el afio 2013 en adelante, pero
esto es debido a que la escasa poblaciéon total
puede marcar una elevada mortalidad, esto
dado que en la regién de Aysén el afio 2010
registra 2 muertes, el 2011 registra 1 muerte y el
2012 registra 2 muertes.

www.rems.ufro.cl [



Articulo de Investigacion REVISTA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL SUR

Tabla 2. Mortalidad por cancer de piel, promedio frianual 2016-2018 de concentracion de

material particulado MP2.5 (pg/m3), irradiacion global anual (MJ/m2) y latitud (grados)
segun region en adultos de 65 anos o mas (Chile 2010-2018).

Maortalidad del Promedio de
periodo concentracion  Irradiacion global
2010-2015 MP2.5 (pg'm3) | anual (MJ'm2)*  Lafitud (grados)y™

Arica (Arica) 26,62 12 e6030,3 18%21
Tarapaca

(lquique) 18,77 12 6240 4 20%25%'
Antofagasta

(Antofagasta) 49 33 9 B6636,6 23742
Afacama

(Copiapo) 16,64 12 67022 27°40"
Coguimbo (La

Serena) 21 14 55495 31518
Valparaiso

(Valparaiso) 16,04 14.14 5083,2 3300
Metropolitana

(Sigo. edificio) 14 95 275 51222 33=3T
O Higgins

(Rengo) 15,63 2533 5833,8 34517
Maule (Armenllo) 17,49 2338 5665,7 35537
Muble 13,13 35 - 3633
Biobio

(Concepcion) 17,07 2533 54228 3715
Araucania

(Collipulli) 19 47 385 4529 3 3a°36'
Loz Rios

(Pullingue) 16,28 36 40139 39°54'
Loz Lagos (Lago

Chapo) 16,99 345 37379 42515
Aysen

(Coyhaigue) 6,38 55 4079,3 4827
Magallanes

(Punta Arenas) 13,32 5 36349 52°33'

* Entre paréntesis el nombre del centro utilizado como referencia para la iradiacion solar.
**| jztado en orden geografico (de norte a sur)

Tabla 2. Mortalidad por cancer de piel, promedio trianual 2016-2018 de concentracién de material particulado MP2,5 (ug/m3),
irradiacién global anual (M)/m2) y latitud (grados) segun regién en adultos de 65 afios o mas (Chile 2010-2018).
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DISCUSION

La exposicién solar ha sido reconocida como uno
de los principales factores asociados al cancer de
piel, el cual es comun para la gran mayoria de
tipos de cancer de piel pese a las diferencias
clinicas e histolégicas entre ellas. Tal que, los
altos indices de exposiciones solar se ve
reflejada en mayor mortalidad en las regiones
del pais mas cerca del ecuador donde la
irradiancia solar es mayor; no obstante, se
presenta una segunda alza de mortalidad en el
extremo sur del pais, sobretodo a principios de
la década analizada. En nuestro estudio se
percibe un impacto de la irradiancia solar sobre
la mortalidad, mostrando un descenso lineal
junto a la mortalidad del periodo en las regiones,
la cual guarda una relacién directa con la
radiacion UV, uno de los factores de riesgo mas
reconocidos asociados al cancer de piels.

Al analizar la mortalidad asociada al promedio
de concentraciones de MP2,5, llama la atencion
una tendencia a la relacion inversa entre estas
dos variables, lo cual permite plantear que si
bien los contaminantes ambientales son factores
de riesgo plausibles biolégicamente’, estos no
presentan un impacto significativo, o bien,
utilizar el MP2,5 como reflejo de niveles de
contaminantes no es adecuado.

Destaca la importante mortalidad del periodo
estudiado en la region de Atacama, que no
parece demostrar relacidon con ninguna variable
medida; seria importante ampliar el estudio a
nivel local para dilucidar qué factor esta
influyendo tan significativamente para generar
esta diferencia en comparacién a sus regiones
contiguas. Por otro lado, hay regiones que no
registran mortalidad, pero es debido a que el
ndimero de muertes anual es muy bajo.

El estudio y deteccion de factores de riesgo son
un pilar fundamental en el desarrollo de
estrategias de prevencién, sobre todo frente a
enfermedades con alta mortalidad, pero alta
tasa de curacién y bajo costo econémico al
diagndstico en estadios tempranos. Si bien se
espera que se eleve la mortalidad por diferentes
tipos de cancer dado el envejecimiento paulatino
que afecta a la poblacién, posiblemente sean las
politicas publicas de educacion en medidas de
proteccion las que frenen estas patologias
potencialmente mortales, particularmente en
regiones del pais que Unicamente por su
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geografia presentan mayor carga de factores de
riesgo.

Destacamos la fortaleza del estudio, en que no
se encuentran registros que unifiquen estas
variables y comparen con las mortalidades en
salud a nivel nacional. Dentro de las limitaciones
de este estudio destacan las dificultades propias
de un estudio ecoldgico, con poca capacidad de
determinar asociacién causal, pero permite un
aproximamiento para posteriores estudios. Y por
otro lado, radica la naturaleza propia de una
base de datos publica, que se encuentra
supeditada a la calidad de registro de las
defunciones, permitiendo la posibilidad de error
desde la escritura del certificado de defuncién
hasta la digitacion de éste, ademas de no
permitir evaluar otros factores tales como
habitos, carga de comorbilidades y acceso a
tratamiento. Adicionalmente, el registro de
MP2,5, si bien se realiza en diferentes centros
especializados, no se cuenta con una base de
datos completamente actualizada, por tanto, se
limita la cantidad de afios que permiten ser
cubierta y ampliar la muestra para mayor
confianza en los resultados.
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RESUMEN

Introduccion: Las Hospitalizaciones Potencialmente Evitables (HPE) son un conjunto de
enfermedades cuyas hospitalizaciones podrian ser prevenidas con manejo efectivo en Atencién
Primaria en Salud (APS). La identificacion y descripcién de su magnitud y caracteristicas
epidemioldgicas son objetivos importantes para la optimizaciéon de la red de atencion del sistema
de salud. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de las HPE que egresaron del
Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB) de Concepcion durante 2017 a 2021. Se describid
tendencia, sexo, edad, patologias especificas, letalidad, duracion de hospitalizacion y comuna
residencia. En el analisis se calcularon proporciones, mediana y tasas. Resultados: Las tasas por
100 egresos fluctuaron entre 8,7 y 11%. Por sexo no hubo diferencias, segun edad, en 2020 se
constatd una disminucion de menores de 15 afios desde proporciones de 7% a 1%, aumentando la
mediana a 67 afos. Segun enfermedades especificas, en 2020 aumentaron la neumonia en un
8.5%, insuficiencia cardiaca congestiva en 3.6% y disminuyeron las enfermedades de vias
respiratorias inferiores y asma un 8.9% respecto al afio anterior. El promedio de duracion de la
hospitalizacion se incrementd en 1 dia en 2020 vy la letalidad aumentd a 11% el mismo afo; sélo
una de ocho comunas estudiadas present6 un incremento en 2020. Discusidn: Los resultados de
este estudio destacan las variaciones en las tasas de HPE, con cambios relevantes en grupos de
edad y patologias especificas. Los desafios emergentes incluyen la necesidad de mejorar la
atencion primaria y abordar disparidades entre comunas, a fin de optimizar la atencién en todos los
niveles de la red de atencién de salud.

ABSTRACT

Introduction: Potentially Avoidable Hospitalizations (PAHSs) refer to hospitalizations that could be
prevented through effective management in Primary Health Care (PHC). Identifying and describing
their magnitude and epidemiological characteristics are important objectives for optimizing the
healthcare system's network of care. Materials and Methods: A descriptive study was conducted
on PAHs among patients discharged from Guillermo Grant Benavente Hospital (HGGB) in
Concepcién from 2017 to 2021. The analysis described tendency, sex, age, specific pathologies,
mortality rates, duration of hospitalization, and residential area. Proportions, medians, and rates
were calculated. Results: The rates per 100 discharges fluctuated between 8.7% and 11%. No
differences were observed by sex, but a decrease in hospitalizations among children under 15 years
of age was noted in 2020, dropping from 7% to 1%, which raised the median age to 67 years.
Regarding specific diseases, pneumonia increased by 8.5% in 2020, congestive heart failure by
3.6%, while lower respiratory tract diseases and asthma decreased by 8.9% compared to the
previous year. The average length of hospitalization increased by one day in 2020, and mortality
rose to 11% that same year. Only one of the eight areas studied showed an increase in 2020.
Discussion: The results of this study highlight variations in PAH rates, with significant changes
across age groups and specific pathologies. Emerging challenges include the need to improve
primary care and address disparities among areas to optimize care at all levels of the healthcare
network.
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INTRODUCCION

Las Hospitalizaciones Potencialmente Evitables
(HPE) son wun conjunto de enfermedades
especificas, seleccionadas por su condicién de
ser sensibles a la prevencién, diagndstico,
tratamiento y control en la Red de Atencion
Primaria en Salud (APS). Se consideran
indicadores de calidad de la APS pues son
potencialmente prevenibles cuando los cuidados
se prestan adecuadamentel. El uso de este
indicador se basa en que una reduccion de las
HPE mejoraria la calidad y los costos del sistema
sanitario2.

La magnitud del prdblema es relevante, sobre
todo en paises latinoamericanos como
Colombia3 con un 22.5% entre 2006 a 2008,
Paraguay4 con 18% en 2005 a 2017, México5 con
12.4% entre 2005-2014 y Ecuador6 con 11.1%
entre 2002 a 2012.

La monitorizacién y seguimiento de las HPE en
Chile es insuficiente debido a la escasez de
estudios sobre el tema, encontrandose solo dos
grandes investigaciones. La primera, una serie
histérica de 8 afos, realizada por el Instituto de
Politicas Publicas en Salud de la Universidad San
Sebastian (IPSUSS) y la Comision Nacional de
Evaluacién y Productividad (CNEP), que abarca
todas las comunas del pais, revel6 en 2022 que
las HPE representa entre el 11 y 13% de los
egresos hospitalarios7. Otra publicacién de la
CNEP, el Informe de Eficiencia en la Gestién de
APS, publicado también en 2022, revel6 que un
11% de los egresos anuales pueden considerarse
HPE, aportando ademdas que 1 de cada 3
personas hospitalizadas por una HPE, fallece
durante su estadia en el Centro de Salud8.

Tal como se evidencié6 en otros ambitos del
quehacer sanitario, la pandemia por SARS-CoV-2
provocd una variacion en distintos indicadores,
tales como mortalidad y compensacion de
pacientes créonicos9. A meses de levantada la
emergencia sanitaria en nuestro pais, creemos
relevante analizar cbmo se comportaron las HPE
durante este periodo, complementando la
informacion de los estudios previos. Ademas,
consideramos de gran utilidad la identificacién
de los casos por comuna de residencia, para
aportar informacion Util para la adecuada
gestion de la red del Servicio de Salud
Concepcion y el desarrollo de estrategias que
puedan aplicarse en la atencion primaria,
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mejorando su calidad y cobertura.

Considerando la relevancia e impacto en la salud
publica de dicho indicador de calidad, y la poca
informacién sobre la variacién por pandemia y
segln comuna, el objetivo de este estudio es
describir la tendencia, magnitud y caracteristicas
epidemiolégicas de las HPE en el Hospital Dr.
Guillermo Grant Benavente de Concepcién
durante 2017 a 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
de las Hospitalizaciones  Potencialmente
Evitables del HGGB de Concepcion que
egresaron durante los afios 2017 a 2021; se
excluyeron residentes de comunas no
pertenecientes al Servicio de Salud Concepcion
(SSC). La seleccidon de las enfermedades se
efectud siguiendo la recomendacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)10,
agrupandolas como condiciones especificas,
asociadas a un codigo de la CIE-10.

La recoleccién de datos se realizdé a partir de
bases de datos con registros anoénimos,
obtenidos mediante Ley de Transparencia
(Respuesta a Solicitud N°1325 del afio 2022 al
HGGB). De estas bases se obtuvieron ademas los
totales de egresos por afio y por sexo,
excluyendo las causas obstétricas en el calculo
de las tasas especificas. Las poblaciones de las
comunas se obtuvieron del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile. La informacién se
tabulé y procesé en planilla Excel.

Las variables descritas fueron: Tasa de egreso
global del periodo y por afio, en porcentaje de
egresos excluyendo las causas obstétricas; Sexo
registral (Hombre y Mujer); Edad en afios al
momento de la hospitalizacién (en grupos <1, 1-
14, 15-24, 25-44, 45-64, 65-84 y >85) y mediana
por afio; Comuna de residencia en SSC
(Concepcién, Coronel, Chiguayante, Florida,
Hualqui, Lota, San Pedro de la Paz y Santa Juana);
Grupo de causas, considerando el primer
diagnostico de egreso (Gastroenteritis infecciosa
y complicaciones, Anemia, Neumonia, Asma,
Enfermedades de vias respiratorias inferiores,

Hipertension Arterial, Angina de pecho,
Insuficiencia cardiaca y Edema pulmonar,
Enfermedades  cerebrovasculares, Diabetes

Mellitus, Celulitis, Infeccién renal y de vias
urinarias; Duracion de la hospitalizacion en dias
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(calculo de promedios por grupos de causas);
Letalidad, proporcion de fallecidos durante la
hospitalizacion.

Dentro de las técnicas estadisticas utilizadas, se
calcularon promedios, mediana, y tasas para
variables Unicas y asociadas. Dentro de las
consideraciones éticas, la informacién de los
pacientes se mantuvo resguardada mediante
una base de datos con registros anénimos.

RESULTADOS

Del total de 115737 egresos hospitalarios
durante el periodo 2017-2021, se analizaron
12583 registros correspondientes a HPE de
pacientes con residencia en comunas del SSC. De
ellos, el 20.6% correspondié al 2017, el 22.8% al
2018, 23% al 2019, 18.9% al 2020 y el 14.6% al
2021.

En el periodo estudiado, la magnitud global de
los egresos por HPE fue de 11.0%, es decir, hubo
11 HPE por cada 100 egresos. La tendencia
mostré un ascenso al 13.3% en 2020, seguida de
un descenso al 8.7% en 2021, que representd la
tasa mas baja del periodo. Segun Sexo, las tasas
especificas de HPE se mantuvieron similares en
magnitud en mujeres y hombres, siendo estos
Ultimos quienes predominaron los afios
estudiados. (Figura 1)

Figura 1. Magnitud y tendencia de tasas de HPE por 100
hospitalizaciones, segun afio y sexo; HGGB 2017-2021

Segln Grupos de Causas, la neumonia y las
enfermedades cerebrovasculares fueron las
condiciones especificas que registraron los
mayores porcentajes de HPE en el periodo
estudiado, con cifras del 21.5% y 20.8%,
respectivamente. Por el contrario, la
gastroenteritis infecciosa y sus complicaciones
fue la que registré el menor porcentaje, con un
0.1% del total de HPE durante todo el periodo
estudiado.

Durante el 2020, destaca una disminucién
considerable en las enfermedades de vias
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respiratorias inferiores y asma, disminuyendo
desde un 12% y 2,7% a un 49% y 0,9%
respectivamente. Por su parte, la neumonia
presentd una variacién importante durante los
distintos afios estudiados, representando un
22,4% en 2019, un 30,9% en 2020, para luego
descender considerablemente a 9,4% en 2021.
(Figura 2)

- - -
m
e
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o 60%
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0%
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Figura 2. Magnitud segln grupos de causas de HPE, HGGB
2017-2021.

Segun Edad al momento de la hospitalizacion, los
grupos etarios de 65-84 afios y de 45-64 afios
fueron quienes presentaron los porcentajes mas
altos durante el periodo estudiado, con 42.0% y
26.9%, respectivamente. Ademas, en conjunto,
representaron mas de la mitad de las HPE en
cada afio estudiado. Por otra parte, el grupo
etario de 15-24 afios fue el que registr6 el menor
porcentaje, con el 1.5% del total de las HPE de
2017 a 2021.

La mediana de edad del periodo fue de 65 afos.
Destaca la mediana de 67 afios observada en
2020, lo que es concordante con el descenso en
el porcentaje de HPE en menores de 15 afios.

(Figura 3)
H B, 2017-2021

Figura 3. HPE por grupos de edad, HGGB 2017-2021.

PE por Grupos de Edad, HGGB, 2!
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Se registré un total de 902 fallecidos por HPE
durante el periodo, arrojando una tasa de
letalidad asociada a HPE de 7.1%. Esta alcanzé su
maxima magnitud en 2020, con un 11.0%. (Figura
4)

Letalidad Intrahospitalaria de las

HPE, HGGB, 2017-2021

Figura 4. Letalidad intrahospitalaria de las HPE, HGGB 2017-
2021.

Las mayores tasas de incidencias de HPE se
presentaron en las comunas de Hualqui,
Concepciodn, Chiguayante y San Pedro de la Paz.
Por su parte, las menores incidencias del periodo
se presentaron en las comunas de Coronel y
Lota. Destaca ademas el ascenso que presenté la
comuna de Lota durante el afio 2020. (Figura 5)

talizaciones

Figura 5. Tasas de HPE por 100 hospitalizaciones, segln
comuna de residencia, HGGB 2017-2021.

Segln duracion de la hospitalizacion, la
tendencia en promedio de dias se present6 al
alza entre los afios 2017-2020, alcanzando su
maximo valor en 2020 con 11.4 dias, para luego
disminuir en el 2021 a 10.1 dias. (Figura 6)

medio Anual de Dias de hospitalizacion por HPE, HGGB 2017-20

5 4

Figura 6. Promedio anual de dias de hospitalizacién por HPE,
HGGB 2017-2021.

Por grupos de causas, la diabetes mellitus,
neumonia y enfermedades cerebrovasculares,
en promedio, tuvieron una mayor cantidad de
dias de hospitalizacién, con 13.3, 12.1 y 11.6 dias
de estadia, respectivamente. Por el contrario, la
menor duracion se asocio a la angina de pecho
con 4.1 dias promedio de hospitalizacion. (Tabla

1)
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DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados, las HPE en
el HGGB desde 2017 a 2021 representaron en
promedio un 11%, cifra similar a la informada en
el estudio chileno de la serie histérica 2010-
20187y a las informadas en otros paises
latinoamericanos como México5 con un
promedio de 12.4% de HPE en el periodo 2005-
2014 y Ecuador6, con un 11.15%. A diferencia de
Paraguay4, con un 18% entre 2000-2017, y
Colombia3, quien reporté cifras bastante
superiores a las nuestras, alcanzando un 22.5%
en cinco hospitales entre 2006 y 2008. Las
diferencias porcentuales observadas en estos
estudios se pueden explicar en que consideran
distintos diagndsticos como HPE, por ejemplo,
algunos estudios consideraron mas diagndsticos
de egreso como HPE y otros menos; en esta
misma linea, los que no consideraron la
codificacion CIE-10 aportaron mayor dificultad
para comparar. Ademas, los periodos estudiados
fueron distintos. Creemos que al incluir en
nuestro estudio las HPE de los afios 2020 y 2021,
considerados afios pandémicos, los valores
absolutos y proporciones aportaron variaciéon en
nuestros resultados.

Respecto al sexo, no se observaron grandes
diferencias, pese al discreto predominio de los
hombres con un 11.4%, en contraste con el
10.5% de las mujeres durante todo el periodo.
No encontramos cifras en otros estudios para
poder establecer una comparacién, lo cual
pudiera relacionarse con el hecho de que
practicamente no existen diferencias

Acorde a los resultados, la causa de HPE mas
frecuente es la neumonia, responsable del 21.5%
del total de HPE en el periodo estudiado,
resultado que se condice con lo informado en el
otro estudio chileno, donde la neumonia
bacteriana alcanzé también el primer lugar con
un  19.9%. Los valores anteriormente
mencionados estan por debajo del informado en
Paraguay4, con un 27.8%, donde la neumonia
también representa la principal causa. Sin
embargo, en dicho pais, llama la atencién que la
enfermedad diarreica representa un 16.3%,
resultado muy distinto a nuestra realidad, donde
la gastroenteritis infecciosa y sus complicaciones
representan solo el 0.1% del total de las HPE.
Ademas, en Ecuador6, las enfermedades
infecciosas representan la principal causa,
siendo las gastroenteritis y neumonias las que
ocupan mas del 60% de los egresos. Creemos
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HOSPITALIZACIONES POTENCIALMENTE EVITABLES

Afio 2017 2018 2019 2020 2021
n 2590 2875 2896 2382 1840
Grupos de
Causas, n (dias
promedio de
hospitalizacion)
Gastroenteritis
Infecciosa v 4{5,5) 21(7.5) 21(3,5) 119,00 4 (6,5)
Complicaciones
Anemia T80 6 (4,6) 80185) 4(7.5) 15 (7.9)
Neumonia hd44 (11,4) 807 (10.3) 648 (11,8) T37 (15.8) 173 (11,0
Asma 94 (5 4) 124 (51) 77 (4,6) 22(3,9) 44 (4,8)
Enfermedades de
vias respiratorias 380(6,7) 472 (7 8) M7 (81 116 (7.2) 1200(7.2)
inferiores
Hipertension 8(7.8) 11 (6,0) 10(6,3) 12 (3,00 11 (10,2)
Angina de pecho 60 (4,9) 60 (4,3) 41 (4,8) 60 (3,2) 20(3,4)
Insuficiencia
Cardiaca v Edema 318 (11,2) 316 (9,0) 361 (8,2) 383 (7.5) 355 (8.2)
Pulmonar
Enfermedades
Cerebrovasculares 580 (10,00 G615 (11,00 T3 (11,9 424 (11,4) 420(13,7)
Diabetes Mellitus | 341 (135) 332 (17.2) 360 (12,8) 283 (12,00 348(11,2)
Celuliis | 0 (10,6) 86 (9,9) 120 (9,0) 80 (8.0) 83 (12.2)
Infeccion renal y de
vias urinarias 193 (10.3) 244 (10.8) 349 (10,7 251 (10.2) 187 (8.9)
Fallecidos, n
(letalidad por 100) 156 (6.02) 199 (6.82) 201 (6,94) 261 (10 96) 85 (4.62)

*Considerar que comesponde a un UNico caso.

Tabla 1. Promedio de Dias de Hospitalizacion, segun grupo de causa especifica, en HGGB durante 2017-2021.

que una explicacion para esta gran diferencia
radica  principalmente en las  mejores
condiciones sociosanitarias de nuestro pais,
como el acceso a agua potable, saneamiento
basico en las ultimas décadas, la educacion en
higiene mediante campafias de concientizacion,
el manejo seguro y la preparaciéon adecuada de
alimentos.

Cabe destacar el aumento a un 30.9% de la
neumonia como principal causa de HPE en 2020,
lo que se explica por las hospitalizaciones por
neumonias graves asociadas a COVID-19. En
2021 el nimero de egresos por esta patologia
disminuye drasticamente en un 9.4%, explicable
por la inclusién del Cédigo CIE-10 para COVID-19
a fines del afio 2020, lo que determind que a
contar de esa fecha la neumonia grave por
COVID-19 no se clasifica dentro del grupo esta
patologia, y adicionalmente, durante 2021 las
neumonias seguian teniendo como principal
agente etiologico el SARS-CoV-2, quedando

incluidas bajo el c6digo de COVID-19 y no en el
co6digo de las neumonias.

Un dato preocupante que observamos en
nuestros resultados es la alta proporcién de
enfermedad cerebrovascular en el periodo
estudiado, que alcanzé el segundo lugar un
20.76%. En comparacion con otros paises
latinoamericanos, estamos muy por sobre las
cifras documentadas por México5 (5.06%) y
Paraguay4 (1.08%). Esta diferencia porcentual
entre dichos paises podria estar marcada por los
distintos niveles de envejecimiento de sus
respectivas poblaciones. Esto es relevante ya que
la enfermedad cerebrovascular corresponde a
una enfermedad grave con una alta
morbimortalidad, considerandose una de las
principales causas de discapacidad y muerte en
todo el mundo. La presion arterial elevada (que
alcanza un 73.3% en mayores de 65 afios11), el
consumo de tabaco, la diabetes, el colesterol
elevado, la obesidad, el sedentarismo y la
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fibrilaciéon auricular, son factores de riesgo
prevalentes en nuestro pais, donde el sobrepeso
y la obesidad representan el 75% del total de la
poblacién chilena12. Todas condiciones que
podrian ser intervenidas con estilos de vida mas
saludables y buenos controles en APS.

Segln nuestros resultados, la mayoria de los
grupos de causas muestran un descenso global
de las HPE en el 2020. Esto se debe a que
pacientes enfermos crénicos y adultos mayores
fueron los primeros en confinarse en sus
hogares, ya que para dichos grupos era
prioritario el aislamiento, no sélo para no
contraer el virus, sino también para evitar
complicaciones mayores en su delicado estado
de salud. Por esto, los municipios comenzaron a
distribuir los medicamentos en los hogares para
conseguir una adecuada adherencia a los
tratamientos y evitar asi descompensaciones y
posibles hospitalizaciones.

Segln edades de todo el periodo estudiado, la
poblacién con mayor porcentaje correspondi6 a
las personas de 65-84 afios, representando un
42%. Asociado a esto, la mediana de edad
calculada para todo el periodo fue de 65 afios,
reforzando que la mayor proporcion de la
poblacién estudiada corresponde a la mas
envejecida y frecuentemente asociada a mayores
comorbilidades. Otras investigaciones con
relacion al tema han obtenido resultados
similares, lo cual se explica a través del deterioro
fisiolégico normal e inmunosupresién propio del
envejecimiento. En un periodo de 3 afios en
Colombia3, Caliz Oswaldo reporté la mayor tasa
en la poblacién superior de 60 afios y en la
menor de 5. En México5, Valdés Javier reportd
que la poblacion mayor a 45 afios registro la
mayor tasa tras analizar las HPE en un periodo
de quince afios. Lo relevante de este hecho, es
que la poblacion envejecida es aquella que se
debiese realizar constantes evaluaciones y
controles en la APS.

La letalidad intrahospitalaria promedio fue de
7.1%, un porcentaje elevado en comparacién a
otros paises de la regidon como Ecuador6, donde
Enriquez Ma Carolina reporté una letalidad de
1.7% en el periodo 2002-2012. La diferencia en
los valores porcentuales podria estar dada
porque, en Ecuador, las causas infecciosas como
la diarrea de presunto origen infeccioso vy
neumonia, que en conjunto suman el 60% de
causas de HPE, son predominantes en la infancia
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con medianas que oscilan entre los 6 a 10 afios,
por lo tanto, al tratarse de cuadros agudos, hay
mayor factibilidad de recuperacién completa del

paciente. En cambio, en nuestro estudio,
predominan las personas afiosas, con una
mediana de 65 afios, que comudnmente

presentan comorbilidades asociadas, y por lo
tanto, su recuperacion es mas dificil, impactando
ello en una mayor letalidad. Adicionalmente,
ninguno de los estudios previos considera los
afios pandémicos, en los cuales la letalidad
aumenté.

Segun comuna de residencia de los casos, las
tasas mas bajas informadas corresponden a las
de Coronel, Lota, Santa Juana y Florida en
comparacion con las demas comunas
pertenecientes al SSC. Esto se puede relacionar
con la presencia de hospitales en cada una de las
cuatro comunas ya nombradas, en especial el
Hospital de Coronel que es el de mayor
complejidad respecto a los demas. Por lo tanto,
podrian explicarse estos resultados por una
cuestiéon de proximidad geografica con los
distintos centros de salud, los que podrian
facilitar el acceso a la atencion médica y
hospitalizacion en la misma comuna en que
residen los pacientes, reduciendo asi la
necesidad de hospitalizarse en el HGGB, no asi
en comunas sin un hospital propio.

En 2020 se observé una disminucién en las tasas
de HPE en todas las comunas, salvo en el caso de
Lota que aumentaron de 1.6 a 2.4%. Esta
situacion puede deberse a que dicha comuna
tiene una alta proporcion de adultos mayores
con patologias respiratorias crénicas, asociado al
histérico trabajo en la mineria del carbén, que en
un afio pandémico por SARS-CoV-2 vio
aumentadas sus HPE por neumonia.

En nuestro estudio, la diabetes mellitus fue
responsable de 13.3 dias de hospitalizacion
como promedio, siendo el mayor respecto a los
demas grupos de causas estudiados. Esto se
podria explicar por las complicaciones agudas,
como cuadros infecciosos intercurrentes, y
complicaciones cronicas, por ejemplo, pie
diabético, el cual puede incluso requerir un
tratamiento quirdrgico, prolongando la estadia
hospitalaria.

Entre las limitaciones de esta investigacion,
puede mencionarse que una de ellas
corresponde a que hubo personas residentes del
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territorio que abarca el SSC que se hospitalizaron
en clinicas privadas, hospitales aledafios al HGGB
(por  ejemplo, Hospital Las  Higueras),
hospitalizaciones domiciliarias, que, por lo tanto,
no fueron contabilizadas en la poblacién
estudiada, provocando un sesgo de seleccion.
Otra limitacidon corresponde a que se utilizé
unicamente el primer diagnoéstico de egreso por
cada paciente, aun cuando muchos presentan
dos o0 mas patologias que pueden ser asociadas
a las HPE. Estas limitaciones podrian provocar
una subestimacién de las HPE en la jurisdiccién
del SSC.

CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado en que se midi6 la
magnitud y tendencia en 5 afios de las HPE,
constatamos que un buen manejo de estas
condiciones por parte de la APS podria tener un
impacto significativo en la reduccion de dichas
hospitalizaciones. Por lo tanto, es importante
recomendar que los grupos de causas
consideradas HPE que cuentan con programas
en la APS, por ejemplo, el Programa de Salud
Cardiovascular, se puedan abordar aumentando
su cobertura, y realizando pertinentes controles
metabdlicos para contribuir en la compensacién
de sus pacientes. Ademas, se debe fomentar la
realizacién de campafias de promocién de estilos
de vida saludable tales como actividad fisica y
alimentacién sana, para asi disminuir la
incidencia de problemas como la diabetes y la
hipertension arterial.

Se sugiere continuar con la investigacion en esta
area, teniendo en cuenta la realizacién de
nuevos programas de intervencion por parte de

la APS que se focalicen en los problemas de
salud que aparecen con mayores prevalencias de
HPE.

Ademas, se propone profundizar en el manejo
de factores de riesgo socioecondémicos,
ambientales y conductas ya identificadas en la
poblacién, que pudieran influir en el nimero de
HPE, incorporando de este modo los
Determinantes Sociales de la Salud.

Seria interesante contar con estudios de analisis
econdmicos de costos, orientados a medir el
gasto que implican estas HPE y de este modo,
promover la eficiencia de la APS en el manejo y
prevencién de las causas revisadas.

Finalmente, se sugiere ampliar este estudio,
para obtener resultados mas exactos de su
incidencia por comuna, incorporando los egresos
hospitalarios de clinicas privadas y todo el resto
de los hospitales de la jurisdiccién del SSC, como
son los hospitales de Coronel, Lota, Santa Juana
y Florida, con el objetivo de minimizar el efecto
del sesgo de seleccion.
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RESUMEN

Introduccién: La Fractura Femoral (FF) es una causa frecuente de consulta de urgencias. Las FF
pueden ser clasificadas anatémicamente y se ha descrito su relacion factores como la edad, sexo,
mecanismo del trauma, comorbilidades, entre otros. En Chile actualmente no existen estudios que
describan la epidemiologia nacional completa actualizada. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo ecoldgico, que describe la tasa de egreso hospitalario (TEH) de FF por cada 100.000
habitantes seglin sexo, grupo etario y tipo de FF (CIE-10) entre 2018 - 2021 en Chile (N= 46.355).
Se utilizo estadistica descriptiva para el calculo de la TEH. No requirié aprobacion por comité de
ética. Resultados: Se calculd una TEH de 65,94 por cada 100.000 habitantes entre los anos 2018-
2021, siendo el afio 2018 la mayor con 68,04. Sexo femenino y masculino tuvieron una TEH de
84,79 y 46,28 respectivamente. El grupo etario con mayor TEH fue 80 y mas con 1190,32. El tipo
de FF con mayor TEH fue de Cuello (572.0), luego No Especificada (572.9) y en tercer lugar
Pertrocantérica (572.1). Discusién: La tendencia de la TEH esta a la baja respecto a otros estudios.
Se evidencia el impacto por la pandemia por COVID-19. Esto ultimo se puede asociar al uso de la
clasificacion No Especificada (S72.9), que involucra un subdiagndstico inicial de otros tipos de FF.
Se mantuvo la tendencia respecto a la literatura seglin edad, sexo y tipo de FF.

ABSTRACT

Introduction: Femoral Fractures (FF) are a frequent cause of emergency department visits. FF can
be anatomically classified, and its relationship with factors such as age, sex, trauma mechanism,
comorbidities, among others, have been described. Currently, there are no studies in Chile that
describe the complete and updated national epidemiology. Materials and Methods: This ecological
descriptive study describes the hospital discharge rate (HDR) of FF per 100,000 inhabitants by sex,
age group, and type of FF (ICD-10) between 2018-2021 in Chile (N=46,355). Descriptive statistics
were used to calculate the HDR. Ethical committee approval was not required. Results: The HDR
was calculated at 65.94 per 100,000 inhabitants between 2018-2021, with the highest rate in
2018 at 68.04. The HDR for females and males was 84.79 and 46.28, respectively. The age group
with the highest HDR was 80 and above, with 1190.32. The most common type of FF was Neck
(S72.0), followed by Unspecified (S72.9), and Pertrochanteric (S72.1) in third place. Discussion:
The HDR trend is decreasing compared to other studies, indicating the impact of the COVID-19
pandemic. This may be associated with the use of the Unspecified classification (572.9), which
involves an initial underdiagnosis of other types of FF. The trends in age, sex, and type of FF align
with the existing literature.

DOI https://doi.org/10.56754/0718-9958.2025.227
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INTRODUCCION

La Fractura de Fémur (FF) es una causa frecuente
de consulta en los servicios de urgencias y sobre
todo son una causa comun de morbimortalidad
en la poblacién adulta mayor ':2. Se caracteriza
por diferentes ubicaciones anatémicas y este
sitio depende de la fuerza, punto de impacto y
de la transmision de la fuerza a través del hueso,
ademas de la estructura y dureza de este 2.

Se pueden clasificar en FF proximales, diafisarias
y distales. Las FF proximales son aquellas que
ocurren entre la epifisis proximal del fémur (o
también denominada Fracturas de Cadera, FC) y
hasta un plano justo debajo del trocanter menor.
Las FF proximales se subdividen en fracturas de
la cabeza, del cuello, pertrocantéreas e
intertrocantéreas. Las fracturas diafisarias se
subdividen en base al tercio afectado (superior,
medio e inferior) y también en las
subtroncantéricas delimitada por el plano bajo el
trocanter menor. Por Jdltimo, las fracturas
distales de fémur se clasifican en base a la
afectacion articular concomitante en fracturas
articulares  complejas, parciales 'y en
extraarticulares 3.

La incidencia mundial de FF varia del 10 - 21 por
cada 100.000 habitantes por afio, siendo los
hombres mas propensos a sufrirlas entre sus 15
- 35 afios a raiz de accidentes de transito u otros
traumas de alta energia, por otro lado, las
mujeres han demostrado un aumento de este
tipo de fracturas posterior a los 60 afios,
relacionado principalmente a caidas a nivel 4.

Un estudio evidenci6é que la FC ocurre en un 1%
a 9% de todos los pacientes ademas en un 20% a
50% no se identificé durante la evaluacién inicial.
Las FF bilaterales son del 2% al 7% de todas las
FF y se asocian con un mayor riesgo de
complicaciones sistémicas. El 80% de las
personas con fracturas bilaterales de la diafisis
femoral tienen otras lesiones asociadas, y las
fracturas abiertas de la diafisis femoral son
lesiones excepcionalmente graves y ocurren en
aproximadamente el 2% de todas las fracturas
de la diafisis femoral 4.

Dentro de los factores de riesgo descritos
asociados a la produccion de FF esta la edad.
Siendo es directamente proporcional al riesgo de
FF proximal, e inversamente proporcional al de
FF
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FF abiertas en diafisis y fémur distal. Esta
diferencia en el sitio de la fractura puede ser
debido a que a mayor edad existe menor
resistencia del hueso y mayor riesgo de caidas a
nivel debido a las comorbilidades, mientras que
es menor el trauma de alta energia’. Se han
establecido relaciones con el género; se
evidencia que, en el sexo masculino, jovenes y
adultos tienen mayor riesgo de FF debido a
mecanismos de alta energia y heridas de balas,
mientras que en el sexo femenino mayores es
mayor el riesgo de FC 4. Se ha visto que en el
verano aumentan las fracturas en nifios, en
otofio en adultos, y en invierno en adultos
mayores. Finalmente, existen condiciones como
el uso de Dbisfosfonatos, osteopenia u
osteoporosis, y artritis reumatoide, que son
factores de riesgo para la generacion de FF
atipicas .

La mayor frecuencia en adultos mayores se debe
al aumento de fragilidad en esta poblacién
debido a las alteraciones de los diferentes
sistemas fisiolégicos que van perdiendo su
capacidad para mantener la homeostasis del
organismo ante la aparicion de un estresor
agudo, entre ellos cambios osteoporéticos
producto del envejecimiento, produciendo
alteraciones biomecanicas como fragilidad ésea,
que frente al aumento de caidas genera una
mayor probabilidad de fracturas 7:8.

Tanto las FF como la fragilidad se asocian a un
mayor riesgo de  deterioro  funcional,
discapacidad e institucionalizacibn y a un
incremento en el uso de recursos en salud y
mortalidad °. Es importante tener en cuenta que
las FF constituyen un riesgo importante de
morbimortalidad en pacientes afosos o
fragiles’o.

Actualmente en Chile no existen estudios que
describen la epidemiologia nacional completa de
la FF, aspecto a tener en mente considerando el
envejecimiento de la poblacién y los factores de
riesgo asociados. Por lo tanto, se hace necesario
aportar en la descripcion de la tasa de egreso
hospitalario por fracturas de fémur entre los
afios 2018-2021 en Chile.

OBJETIVO GENERAL

Describir la tasa de egreso hospitalario por
fractura de fémur entre los afios 2018-2021 en
Chile.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la tasa de egreso hospitalario
segun sexo en la poblacién de estudio.

e Determinar la tasa de egreso hospitalario
segun el grupo etario de los pacientes
hospitalizados por fractura de fémur.

e Describir las tasas de egreso hospitalario
segun el tipo de fractura de los pacientes
hospitalizados por fractura de fémur.

MATERIALES Y METODO

Es un estudio descriptivo ecologico, en donde se
estudiaron las tasas de egreso hospitalario (TEH)
por cada 100.000 habitantes segun sexo, grupo
etario y tipo de FF segun CIE-10 (Tabla 1) entre
los afios 2018 - 2021 en Chile. Se tiene un total
46.355 datos de FF recolectados desde el
Departamento de Estadistica e Informacién de
Salud (DEIS) y datos poblacionales del CENSO
2017 desde el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE).

El manejo estadistico de los datos se realizd
mediante Microsoft Excel y la formula descrita a
continuacioén para la obtencién de la TEH:

Tasa de Egreso Hospitalario
_ Nimero de egresos hospitalarivs por FF en determinado afio

Poblacion total enriesgo + 100.000

Posteriormente se evaluaron y graficaron los
niveles de la tasa de egreso hospitalario en las
variables descritas.

El presente estudio no tiene interaccién con
personas, los datos son de interés publico y
anonimizados, por lo que no requiere aceptaciéon
por parte del comité de ética.

Tipos de Fractura de Fémur y su cédigo CIE-10

Fractura de cuello de fémur (572.0)

Fractura pertrocanteriana.(s72.1)

Fractura sybtrocanteriana (572.2)
Fractura de Diéfisis del fémur (572.3)

Fractura de Epifisis inferior del fémur (572.4)
Fracturas Multiples del fémur (572.7)

Fracturas de Otras partes del fémur (572.8)
Fracturas del fémur, Parte no especificada (572.9)

Tabla 1. Tipos de Fractura de Fémur estudiadas y su cédigo
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades - 10 (CIE-
10)

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 46.355 egresos
hospitalarios, teniendo un promedio de 11.589
egresos en el periodo estudiado. Se estudiaron

un total de 46.355 egresos hospitalarios,
teniendo un promedio de 11.589 egresos en el
periodo estudiado. El total de egresos
hospitalarios segun afio fueron 11.549 para
2018, 11.957, para 2019, 10.989 para 2020 y
11.860 para 2021. Se obtuvo una TEH del
periodo general de 65,94 por cada 100.000
habitantes. El valor mayor fue en el 2018 y el
menor en el 2020. En el 2018 la TEH fue de 68.04,
en el 2019 de 68.03, 2020 de 62.52 y 2021 de
67.49.

El promedio de la TEH general del periodo 2018 -
2021 del sexo femenino fue de 84.79 y del
masculino de 46.28, siendo mayor la TEH del
sexo femenino. En el 2020 se registran TEH por
cada 100.000 habitantes mas bajas en el sexo
femenino con un 79,11 y en el afio 2018 TEH mas
bajas para el sexo masculino con un 44,92.
Mientras que, en el 2021 se registra los datos
mas altos en el sexo masculino con un 48,27 y en
el 2019 los datos mas altos para el sexo
femenino con un 88,49 (Figura 1).

B Sexo Masculino [l Sexo Femenino

2018 85,66

019 88,49

2020

Afio

2021 8591

Promedio del

Periodo 84,79

o] 25 50 75 100
Tasa de Egreso Hospitalario por cada 100.000 habitantes
Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios por fractura de fémur

por cada 100.000 habitantes segln sexo en el periodo 2018 -
2021, Chile

Los valores mas altos de la TEH se presentan en
los grupos etarios de mas de 65 afios. Los
menores valores en los grupos de 0-64 afios. La
TEH del grupo de 65-79 afios fue de 193.44 por
cada 100.000 habitantes, mientras que la del
grupo de 80 y mas de 1190.32 que fue el valor
mas alto de los grupos, alrededor de 6.15 veces
mayor que el grupo de 65-79 afios. Los valores
minimos estan en el grupo de 10-14 afios y 5-9
afos, con TEH 9.43 y TEH 9.59 respectivamente.
El valor de los grupos restantes es; 0-4 afios con
una TEH de 16.36, 15-19 afios con una TEH 13.50,
20-44 afios con una TEH 18.32 y 45-64 afios con
una TEH 29.14. (Figura 2). En la Tabla 2 se
pueden apreciar las TEH segun afio, sexo y grupo
etario.
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Figura 2. Tasa de egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes del periodo 2018-2021 segun grupo etario en Chile.
Escala logaritmica

Afio 2018 2019 2020 2021

Grupo
Etario/

Sexo Femenino | Masculino

4 0 menos| 16,26 24,24 11,54 25,59 7,52 19,53 9,09 16,33

5-9 7,77 11,65  |8,95 1440 |7,77 1052  |[7,43 7,93

10-14 3,21 12,97 7,12 13,14 4,81 12,29 4,81 16,39

15-19 6,08 19,97 6,24 19,97 5,42 19,02 5,75 24,21

20-44 5,84 28,54 523 27,23 5,65 32,18 6,84 35,29

45-64 26,57 35,99 24,26 34,17 25,17 30,97 25,62 31,70

65-79 255,23 112,19 277,83 122,31 230,02 118,69 254,64 124,04

80ymas |1.529,78 (582,77 1.574,00 |662,87 1.431,61 (588,57 1.547,20 (637,91

Tabla 2. Tasa de egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes segln afio, sexo y grupo etario en Chile entre 2018-
2021.

Los tipos de FF con mayor TEH son las fracturas
de cuello del fémur (30.1 cada 100.000
habitantes), en segundo lugar las fracturas de

y en tercer lugar las fracturas pertrocantéreas
(6.8 cada 100.000 habitantes). La FF con menor
TEH se obtuvo en las fracturas multiples de
fémur (0.2 cada 100.000 habitantes). La FF con
menor TEH en fracturas de localizaciéon Unica se
obtuvo en la fractura subtrocantérica (1.39 cada
100.000 habitantes). Las FF restantes son
fractura de diafisis (3.2), fractura de epifisis
(2.14), fractura de otras partes del fémur (2.01).
(Figura 3).

Total Periodo

Tipos de fractura de femur

Figura 3. Tasa de egresos hospitalarios total por cada 100.000
habitantes del periodo 2018-2021 por tipo de fractura de
fémur.

Al observar las TEH por tipo de fractura de femur
y sexo por cada 100.000 habitantes, podemos
observar que las fracturas de cuello tienen una
TEH de 51,57 comparado con 20,33 en los
hombres. Las fracturas pertrocantéreas también
son mas comunes en mujeres, las cuales tienen
una TEH de 12,39 comparado con 4,54 en los
hombres. Las fracturas de diafisis son mas
frecuentes en hombres, los cuales tienen un TEH

fémur no especificadas (8.2 cada 100.000 de 5,87 comparado con 3,13 por cada 100.000
habitantes) mujeres (Figura 4).
B Mujeres [l Hombres
100%
51,56 1239 313 9,55 250 361 19 0,15
k<]
§
]
g
8
g 75% 044
g
=1
8 587
w
i
g 50% 268
o 940
2
®
] 138
L
§ 172
::‘_: 25% 2033 454
g
K]
@
5
5 0%
% Cuello ($72..0) Pertrocanterica Diafisis (872.3) Parte no Epifisis (S72.4) Otras partes del Subtrocanterica Multiples de
[t (s72.1) especificada fémur (S72.8) s72.2) fémur (S72.7)

(572.9)

Figura 3. Relacién entre la tasa de egresos hospitalarios promedio por cada 100.000 habitantes durante el periodo 2018 - 2021

segun tipo de fractura y sexo.
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DISCUSION

La TEH representa un indicador de morbilidad de
un pais, que considera los fenémenos de oferta y
demanda de la situacién clinica en estudio junto
con sus demas datos epidemiolégicos, y las
fracturas de fémur suponen un gran impacto
econdbmico para la salud publica, habiendo
diferencias considerables entre paises
desarrollados o en vias de desarrollo . Se ha
visto que las altas tasas de fracturas de cadera
en paises en vias de desarrollo pueden
corresponder al aumento de la urbanizacion,
disminucion de la exposicién al sol, aumento de
la esperanza de vida que conlleva peor calidad
O6sea y mayor riesgo de caidas, y la disminucién
de la incidencia de fracturas en paises
desarrollados se puede explicar por el uso de
nuevos medicamentos antirreabsortivos 2. En
nuestro pais un estudio del afio 2022 demostro
que existe una disminucién de la incidencia de
fractura de caderas en el periodo 2001-2019 3,

Con este contexto, se destaca que durante el afio
2020 se obtuvieron los menores datos a nivel de
todas las variables de TEH probablemente por la
disminucion de hospitalizaciones debido al
colapso del sistema sanitario producido por la
pandemia por COVID-19 'y respectiva
reconversion de camas priorizando a pacientes
con SARS-CoV-2, dandose un fenémeno similar
en estudios realizados por las ISAPRES que han
evidenciado una disminucién de egresos
hospitalarios durante el afio 2020 4.

En cuanto a la diferencia por sexo, se observd
que durante el periodo 2018 - 2021 las mujeres
tuvieron una TEH 1.82 veces mayor respecto a
los hombres en cuanto a fracturas de fémur,
similar a los hallazgos descritos en la literatura
nacional e internacional 3.5, Siendo las fracturas
de cuello femoral las mas frecuentes, con una
TEH 2.5 veces mayor en mujeres. De la misma
forma, se reporta que las fracturas sufridas por
las mujeres se presentan en edades tardias y se
encuentran asociadas a mecanismos de baja
energia. La mayor presencia de FF, y en
particular fractura de cuello, en el sexo femenino
es atribuible a estilos de vida sedentarios e IMC,
a cambios hormono-metabdlicos determinados
por la edad y al estado mental '¢:17.18, En cuanto
al sexo masculino, se observa una mayor TEH en
fracturas diafisarias y en fracturas atribuibles a
accidentes de alta energia, afectando
principalmente a individuos jovenes
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en edad laboral.

En el grupo de 65 aflos o0 mas se reporta una
asociacion que a mayor edad mayor numero de
fractura de fémur debido la osteosarcopenia,
rango de movilidad, alteraciones de la
coordinaciéon y el equilibrio, y presencia de
comorbilidades lo que genera un aumento en el
riesgo de caidas, siendo las fracturas una de las
principales consecuencias de estas 19:20.21,

Se ha observado que las fracturas de fémur
tienen una estrecha relacion con la edad,
manteniendo la tendencia en Chile, donde el
porcentaje de adultos mayores es de un 18% al
afio 2019 en donde la fractura de cadera fue la 22
causa de hospitalizaciones en este grupo, y
proyectandose un aumento al 23,2% para el afio
2050 21,

Existe una diferencia relevante en la TEH segln
los grupos etarios que puede estar asociado a
diferentes etiologias. En la poblacién pediatrica
la fractura de fémur es de los traumatismos mas
frecuentes en particular las fracturas diafisarias
2.2 Dentro de los principales motivos de
hospitalizacion puede deberse a la presencia de
fractura en hueso patolégico, fracturas que
requieren tratamiento quirdrgico y/o
observacion, y en casos de traumatismo mayor
sin una historia clara en donde se sospeche
maltrato infantil.

En el grupo entre los 15 a 64 afios las fracturas
de fémur son atribuibles a accidentes de alta
energia, tales como los sufridos en accidentes de
transito, esto debido a que este grupo etario
tiene mayor prevalencia de accidentes de este
tipo 24

El segundo tipo de fractura de fémur con mayor
tasa de egresos durante los afios estudiados fue
la fractura de fémur no especificada. Esta alta
tasa de egresos hospitalarios puede ser
explicada por error humano al reportar el tipo de
fractura o por falta concreta de informacion al
momento del diagnostico y es un problema
transversal para los estudios de este tipo,
contribuyendo a una posible subestimacion de
otros tipos de fracturas.

El presente estudio tiene como fortaleza ser
representativo a nivel nacional. No obstante, se
destaca la limitacién en la carencia de estudios
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retrospectivos nacionales que evallen la TEH de
FF con literatura local. La mayor parte de la
literatura esta sesgada al estudio epidemiolégico
de las fracturas de cadera, que son gran parte de
los datos de este estudio, sin embargo, tiende a
dejar fuera los otros tipos. La no especificidad en
cuanto a diagnéstico principal de hospitalizacién
por fractura es un problema relevante al analisis
de los datos. Ademas, se reconoce que el
principal sesgo presente en esta investigacion es
el de observacién, debido a que puede existir
error humano al momento de la clasificacion de
los egresos hospitalarios.

CONCLUSION

La fractura de fémur es un problema importante
de salud publica considerando los cambios en la
piramide demografica de nuestra poblacién, en
donde se espera avanzar de una estacionaria a
una regresiva debido a los avances en salud que

generan un aumento en la esperanza de vida y
una disminucion creciente de la natalidad.

Los grupos que presenta mayor TEH en el
periodo estudiado son de 65 - 79 afios y el de 80
y mas, siendo ademas el sexo femenino el mas
afectado, ambos resultados concordantes con la
literatura internacional existente. Siendo una de
las principales causas debido a caidas a nivel por
el aumento de fragilidad, causa que puede ser
prevenible. Por lo anterior, es clave generar mas
estudios para abordar esta patologia desde sus
diferentes etiologias y asi generar politicas de
salud publica orientadas a la promocion vy
prevencién de la fractura de fémur. Por ultimo,
hay que recalcar que la falta de especificidad en
el diagnéstico principal de hospitalizacién es un
motivo para mejorar el sistema de registro
epidemioldgico nacional.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se caracteriza por sintomas como
reexperimentacién del evento traumatico, hiperactivacion fisioldgica, evitacion y alteraciones
cognitivas. Debido a su alta prevalencia, se propone determinar la tasa de egreso hospitalario (TEH)
por TEPT en el periodo 2020-2023 en Chile. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
observacional y transversal. Se realizd un andlisis descriptivo de la TEH por TEPT en pacientes
mayores de 5 afios en Chile durante el periodo 2020-2023, segln las variables sexo, edad y estadia
hospitalaria. Los datos fueron obtenidos desde el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas, y se procesaron mediante Microsoft Office Excel. No
se requirid evaluacion por comité de ética. Resultados: Se analizaron 1.701 registros,
determinando una TEH de 2,59 casos por cada 100.000 habitantes durante el periodo 2020-2023.
Se observa un constante aumento en las tasas a lo largo del periodo. Destaca un predominio del
sexo femenino y pacientes entre 15-19 anos de edad. Se calculd un promedio de estadia
hospitalaria de 16,45 dias, con estadias més largas en hombres. Discusién: El aumento de las tasas
podria explicarse como efecto post-pandemia asociado a baja disponibilidad de servicios
psiquiatricos durante esta. El predominio femenino se asociaria a factores como la violencia de
género, mientras que en adolescentes se relacionaria con su vulnerabilidad psicolégica. Las
diferencias en la estadia hospitalaria segun sexo podrian estar relacionadas con la gravedad de los
sintomas y acceso a redes de apoyo. Conclusién: Este estudio destaca la necesidad de fortalecer
estrategias de prevencién y tratamiento del TEPT, especialmente en mujeres y adolescentes, y de
reducir las barreras de acceso para atencion especializada en poblaciones subrepresentadas.

ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is characterized by symptoms such as re-
experiencing the traumatic event, physiological hyperarousal, avoidance and cognitive
impairments. Due to its high prevalence, it is proposed to determine the hospital discharge rate
(HDR) due to PTSD in the period 2020-2023 in Chile. Materials and methods: Descriptive,
observational and cross-sectional study. A descriptive analysis of HDR due to PTSD in patients over
5 years of age in Chile during the period 2020-2023, according to the variables of sex, age and
hospital stay. The data were obtained from the Department of Statistics and Health Information and
the National Institute of Statistics, and were processed using Microsoft Office Excel. No evaluation
by an ethics committee was required. Results: 1,701 records were analyzed, determining a HDR of
2.59 cases per 100,000 inhabitants during the period 2020-2023, where a constant increase in
rates is observed throughout the period. There is a predominance in the female sex and patients
between 15 and 19 years of age. An average hospital stay of 16.45 days was calculated, with longer
stays in men. Discussion: The increase in rates could be explained by post-pandemic effects
associated with the low availability of psychiatric services during the pandemic. The female
predominance would be associated with factors such as gender violence, while in adolescents it
would be related to their psychological vulnerability. Differences in hospital stay according to sex
could be related to the severity of symptoms and access to support networks. Conclusion: This
study highlights the need to strengthen PTSD prevention and treatment strategies, especially in
women and adolescents, and to reduce barriers to access specialized care in underrepresented
populations.

DOI https://doi.org/10.56754/0718-9958.2025.227
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INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un
sindrome psiquidtrico que se manifiesta en
respuesta a un evento aterrador o traumatico,
que generd un riesgo fisico o mortal para la
persona (1). El evento traumatico puede durar
segundos, dias 0 meses, presentarse de forma
Unica o reiterada y tener consecuencias
considerables en el funcionamiento diario del
paciente (2,3).

El TEPT se encuentra dentro del grupo de los
trastornos de la ansiedad y se manifiesta
clinicamente mediante una tétrada de sintomas
que incluye la reexperimentacion del evento
traumatico (pesadillas, flashbacks 0
pensamientos angustiantes), la hiperactivaciéon
fisiologica (irritabilidad, hipervigilancia,
alteraciones del suefio y/o concentracion),
conductas evitativas (que guardan relacién con el
evento traumatico) y alteraciones negativas de la
cognicién y el estado de animo (4, 5).

El ndcleo supraquiasmatico (SCN) es el
marcapasos principal del sistema circadiano
central, coordinando el suefio y otras funciones
fisioldégicas normales (8). El principal efector del
sistema circadiano central y, por lo tanto, la

hormona sincronizadora fundamental es la
melatonina  pineal, cuya secrecibn esta
estriccamente controlada por el SCN. Una

pérdida critica de este orden temporal a
diferentes niveles organizativos se define como
cronodisrupcién y denota una adaptacién
inapropiada a los estimulos externos, resultando
en una ruptura del funcionamiento armonioso
de los sistemas bioldgicos internos que puede
llevar a trastornos cronobiolégicos (8).

Su diagndstico es esencialmente clinico y se basa
en la revision de ocho criterios descritos en la
quinta edicion del Manual diagnostico vy
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5). Si
el diagnostico es claro, se debe iniciar el
tratamiento lo antes posible. Su manejo incluye a
la psicoterapia y farmacoterapia como directrices
principales, con la implementacion de la terapia
cognitivo conductual e inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) como
tratamientos de primera linea respectivamente
(5). Se cuenta con evidencia internacional fuerte
que establece que la psicoterapia focalizada en
el trauma seria un tratamiento de primera linea.

Il Rev Estud Med Sur 2025; 12(2)
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La presencia de ideacion suicida
activa/planificada, ideas de dafio a terceros,
sintomas de psicosis (que no responden al uso
de medicacién ad-hoc) o alto compromiso
funcional hara necesaria una derivacion urgente
al nivel de especialidad para evaluacién y
manejo.

Dentro de los factores de riesgo para padecer
TEPT se encuentran el sexo femenino,
antecedente de otros trastornos psquiatricos
(depresion, trastornos de panico, ansiedad), nivel
socioecondmico bajo, una infancia traumatica,
hospitalizacion en unidades de cuidado intensivo
(UCI), ingesta excesiva de alcohol, entre otros (3,
6, 7). A nivel nacional se ha reportado una fuerte
asociacion en el desarrollo de TEPT en victimas
de violencia sexual (6). Se estima que la
incidencia a nivel global en la poblacién general
es de un 3.9% y de un 5.6% en poblacién que ha
sido expuesta a un trauma, segun cifras de la
OMS (7). Su prevalencia es mayor en la poblacién
femenina donde se reportan tasas del 13% al
20% en comparacién a la poblacién masculina
con cifras del 6.2% al 8.2% (6).

Por todo lo descrito anteriormente, resulta
evidente la necesidad de estudiar la tasa de
egreso hospitalario (TEH) por TEPT en Chile. La
complejidad y severidad del TEPT, junto con su
alta prevalencia en la poblacion general,
subrayan la importancia de entender mejor este
fendmeno a nivel nacional. Ademas, los diversos
factores de riesgo asociados y las diferencias en
la incidencia y prevalencia segun el sexo y grupo
etario hacen imperativo un analisis detallado.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la TEH por trastorno de estrés
postraumatico en el periodo 2020-2023 en Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar TEH por trastorno de estrés
postraumatico segin sexo.

e |dentificar TEH por trastorno de estrés
postraumatico segun grupo etario.

e Establecer promedio de estadia hospitalaria.

e Comparar el promedio de estadia
hospitalaria seguin sexo.

MATERIALES Y METODO

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, de tipo
observacional y transversal, centrado en la tasa
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de egresos hospitalarios por trastorno de estrés
postraumatico en pacientes desde 5 afios de
edad durante el periodo 2020-2023 en Chile. Las
variables analizadas incluyeron sexo, grupo
etario y dias de hospitalizacién. Los datos fueron
recolectados a partir de las bases publicas y
anonimizadas del Departamento de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud (MINSAL) y del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE). Posteriormente, se realizé un
analisis descriptivo, en el que se calcularon
medidas de tendencia central, como promedios
y porcentajes, asi como la tasa de egreso
hospitalario, utilizando la siguiente formula:

Tasa de egreso hospitalario:

Nimero de egresos hospitalarios por Trastorno de estrés postraumdtico en determinado afio

- 100.000
Poblacién total enriesgo K

Estas cifras fueron registradas, graficadas vy
tabuladas empleando el programa Microsoft
Excel 2023. Finalmente, debido a la naturaleza
del estudio, no fue necesario obtener la
aprobacién de un Comité de Etica, ya que no
implicd riesgos para los participantes, los datos
utilizados provienen de una base de datos de
acceso publico y el estudio cumplié con las
normas éticas y estdndares de investigacion
internacional. Ademas, no se identificaron
conflictos de interés.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 1.701 egresos
hospitalarios por diagnostico de Trastorno de
estrés postraumatico en pacientes desde 5 afios
de edad durante el periodo 2020-2023 en Chile,
determinando una tasa de egreso hospitalario
del periodo estudiado de 2,59 casos por cada
100.000 habitantes. El afio 2023 se registro la
tasa de egreso hospitalario mas elevada, con
4,88 casos por cada 100.000 habitantes,
mientras que la mas baja se observo el afio 2021,
con 0,61 por cada 100.000 habitantes. Por otro
lado, en los afios 2020 y 2022 se documentaron
tasas de 1,83 y 3,05 casos por cada 100.000
habitantes, respectivamente.

En cuanto a la tasa de egreso hospitalario segin
sexo, se obtuvo una tasa del periodo para el
sexo femenino de 6,05 casos por cada 100.000
habitantes y para el masculino fue de 0,92 casos
por cada 100.000 habitantes, mostrando una
predominancia en mujeres durante los afios
estudiados. Analizando las tasas de egreso segun
sexo en cada afio, se observo que 2023 fue el
afilo con mas egresos para el sexo masculino con
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una tasa de 1,26 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que en el caso de las
mujeres también fue en el afio 2023 con una TEH
de 10,23 casos por cada 100.000 habitantes. En
cambio, el afio 2021 fue el afio de menor egresos
para para el sexo masculino, con una TEH de
0,66 casos por cada 100.000 habitantes, y en el
caso del sexo femenino correspondidé al afio
2020 con una TEH de 2,87 casos por cada
100.000 habitantes (Figura 1).

M Hombre W Mujer @ Ambos sexos

12,00

10,00

Tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por Trastorno de estrés
postraumatico (casos por cada 100.000 habitantes) en
pacientes desde 5 afios de edad segln sexo en el periodo
2020-2023, en Chile.

Respecto a la tasa de egreso hospitalario segin
rango etario, se identificé que el grupo de 15 a
19 afios fue el que presentd la mayor tasa de
egreso, con una tasa del periodo de 17,57 casos
por cada 100.000 habitantes. El grupo con la tasa
de egreso mas baja fue la poblacion de 65 a 79
aflos, con una tasa del periodo de 0,08 por
100.000 habitantes. Al desglosar las TEH por
grupo etario en cada afio, se observé que el
grupo de 80 afios y mas en los afios 2020, 2021 y
2022, asi como el grupo de 65 afios a 79 afios en
2020 y 2021, pues no registraron casos. Por el
contrario, el grupo etario de 10 a 14 afios en el
aflo 2023 registré la mayor tasa de egreso del
periodo con 31,03 por cada 100.000 habitantes
(Figura 2).

2022 W 2023 periodo

40,00

30,00

20,00
10,00 I
0,00 = l PR |

5a8 10214 15-19 20-44 45-64 8579

Tasa de egreso hospitalario por cada 100.000 habitantes

80y més

Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por Trastorno de estrés
postraumatico (casos por cada 100.000 habitantes) segun
grupo etario en el periodo 2020-2023, en Chile.
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En relacion con el promedio de estadia
hospitalaria en el periodo de estudio, este fue de
16,45 dias. El afio 2020 presenté el promedio de
estadia mas alto con 17,4 dias. En contraste, el
promedio de estadia mas bajo se registro el afio
2022, con 16,1 dias (Figura 3).

El promedio de estadia hospitalaria del periodo
para los hombres fue de 18,87 dias, mientras
que para las mujeres fue de 16,10 dias. Al
analizarlo segun sexo, el promedio de estadia
hospitalaria mas bajo para el sexo masculino se
obtuvo en el afio 2023 con 13,3 dias, mientras
que para el sexo femenino fue en el afio 2022
con 14,5 dias. Por otro lado, el promedio de
estadia hospitalaria mas alto en hombres se
observd en el afio 2022 con 27,2 dias, en tanto
que para las mujeres el valor minimo se alcanzé
en los afios 2020 y 2021, con un promedio de
17,0 dias (Figura 3).

B Hombres [ Mujeres @ Ambos sexos

30

Promedio de estadia

2020 2021

2023

Figura 3. Promedio de estadia hospitalaria por Trastorno de
estrés postraumatico (dias) en pacientes desde 5 afios segln
sexo durante el periodo 2020-2023, en Chile.

DISCUSION

El incremento persistente de la tasa de egreso
hospitalario del periodo estudiado podria
explicarse en parte por la persistencia de efectos
post-pandemia, considerando que los factores
estresores relacionados con la pandemia de
COVID-19, como el confinamiento prolongado, la
pérdida de seres queridos, y el miedo a la
enfermedad, contribuyeron a un aumento en los
casos de TEPT (1). Ademas, el acceso a los
servicios de salud se vio notoriamente
restringido en 2021 debido a la pandemia, lo que
explica la tasa mas baja observada en ese afio.
La reconversion de camas para atender a
pacientes con COVID-19 limité la disponibilidad
de camas para otros tratamientos, incluido el
manejo del TEPT (9). Este punto destaca un
posible limite del estudio, ya que la tasa de
egreso hospitalario en 2021 podria no reflejar
completamente la carga real del TEPT en la

54

poblacién.

El hallazgo de que la TEH fue considerablemente
mayor en mujeres en comparacion con hombres
concuerda con la literatura existente que indica
una mayor prevalencia del TEPT en mujeres (6,7).
Factores como wuna mayor vulnerabilidad
bioldgica al estrés y diferencias en la exposicidon
a eventos traumaticos podrian contribuir a esta
disparidad. Especificamente, la violencia de
género ha sido identificada como un factor
importante que afecta desproporcionadamente
a las mujeres, lo que incrementa su riesgo de
desarrollar TEPT (6). Ademas, estudios previos
sugieren que las mujeres tienen una mayor
tendencia a buscar ayuda profesional para
problemas de salud mental, lo que también
podria explicar la mayor tasa de hospitalizacién
observada (7).

El predominio observado en el grupo etario de
15 a 19 afios podria estar relacionado con la
vulnerabilidad psicolégica de los adolescentes
frente a eventos traumaticos y los cambios
neurobioldgicos caracteristicos de esta etapa de
la vida, que los hacen mas propensos a
desarrollar TEPT (9). Ademas, los adolescentes
pueden ser mas propensos a conductas de
riesgo que aumenten su exposicién a situaciones
traumaticas.

Por otro lado, la menor tasa de egreso
hospitalario observada en el grupo de 65 a 79
afios podria explicarse por un menor acceso a
servicios de salud mental en esta poblacion,
posiblemente debido a estigmas relacionados
con la salud mental o a una menor percepcién
del TEPT como una condicibn que requiere
hospitalizacion (5).

Si bien el promedio de estadia hospitalaria en
2020 no mostré un aumento relevante y, de
hecho, ha tendido a descender levemente, esta
ligera variacion podria atribuirse a factores
relacionados con la adaptacion de los servicios
de salud durante la pandemia, donde se priorizd
la atencién de pacientes con COVID-19. Esto
pudo haber llevado a una mayor eficiencia en el
manejo hospitalario de otros trastornos, incluido
el TEPT, con un enfoque mas conciso y dirigido a
reducir la estancia hospitalaria sin comprometer
la calidad del tratamiento (4, 10).

La variacion en la duracion de la hospitalizacion
segun el sexo también sugeriria diferencias en la
gravedad de los sintomas, el acceso a redes de
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apoyo y la adherencia al tratamiento, donde las
mujeres, al ser hospitalizadas con mayor
frecuencia, pueden estar presentando casos mas
severos o cronicos.

Una limitante importante de este estudio es el
uso del censo de 2017 para estimar la poblacion
en riesgo, lo que podria no reflejar con precisién
la dinamica poblacional real durante 2020-2023,
sin embargo estos son los datos epidemiolégicos
mas actualizados con los que se cuenta, pues el
nuevo Censo se esta desarrollando durante la
redaccion de este trabajo en 2024, y no se
espera contar con sus resultados sino hasta el
afilo entrante. Ademas, aunque los datos
utilizados provienen del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) y son
representativos a nivel nacional, es importante
considerar que solo el sistema de atencidén
publico estd obligado a reportar estos datos.
Esto significa que pueden no  estar
representados los pacientes atendidos en el
sistema de salud privado, donde muchos tienen
mayor acceso y facilidad para recibir este tipo de
atenciones. Sin  embargo, una fortaleza
significativa es la representatividad de los datos
del DEIS, que permiten un andlisis detallado del
impacto del TEPT en la salud publica en Chile.

CONCLUSION
Este estudio ha evidenciado un aumento en la
tasa de egreso hospitalario por TEPT en Chile,

particularmente en mujeres y adolescentes, lo
que resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion y tratamiento para
estos grupos vulnerables. Es crucial que las
politicas de salud mental en Chile incorporen
intervenciones dirigidas a reducir las barreras de
acceso a la atencion especializada,
especialmente en poblaciones subrepresentadas
como los adultos mayores.

Estudiar la TEH permitird identificar patrones y
tendencias en la hospitalizacién por TEPT,
proporcionando informacién valiosa para
mejorar las estrategias de prevenciéon y
tratamiento. Esto también contribuird a la
planificacion de politicas de salud publica mas
efectivas y equitativas, enfocadas en abordar
esta problematica de manera integral y sensible
a las necesidades especificas de diferentes
subgrupos  de la poblacién. Futuras
investigaciones deberian explorar las razones
detras de las disparidades observadas segun
sexo y edad, asi como evaluar el impacto de
intervenciones especificas en la reduccion de la
TEH por TEPT.
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