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RESUMEN

Introduccidn: La patologia respiratoria neonatal es una de las causas mas importantes de morbimortalidad e
ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales a nivel mundial y nacional, afectando principalmente a
prematuros. Objetivo: Determinar la tasa de egreso hospitalario por sindrome de distrés respiratorio en recién
nacidos durante el periodo 2021 a 2024 en Chile. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo, utilizando datos estadisticos secundarios del Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud y del Instituto Nacional de Estadistica. Se aplicé andlisis de tendencia central mediante
software Excel. Al utilizar fuentes publicas anénimas, no se requirié aprobacion por comité de ética. Resultado:
La mayor tasa de egreso hospitalario se registré en el afio 2024 con un valor de 15,41 por cada 1.000 nacidos
vivos. El sexo masculino presentd la mayor tasa de egreso hospitalario del periodo con 16,92 por 1.000 nacidos
vivos. El mayor promedio de estadia hospitalaria ocurrié en 2022 con 26,13 dias. Discusién: El aumento de la
tasa de egreso hospitalario se asocia al incremento de la prematurez en Chile. La mayor incidencia en hombres
se vincula a factores hormonales que influyen en la produccién de surfactante, mientras que la estadia prolongada
en 2022 sugiere dificultades logisticas transitorias en el periodo post-pandemia. Conclusion: La tasa de egreso
hospitalario muestra una tendencia al alza vinculada a la prematurez en el pais. Esto sugiere la necesidad de
actualizar las guias clinicas nacionales y revisar protocolos locales para abordar eficazmente esta prioridad de
salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal respiratory pathology is a leading cause of morbidity, mortality, and admission to neonatal
intensive care units both globally and nationally, primarily affecting preterm infants. Objective: To determine the
hospital discharge rate for respiratory distress syndrome in newborns in Chile between 2021 and 2024.
Methodology: An observational, descriptive, retrospective, and quantitative study was conducted using
secondary statistical data from the Department of Health Statistics and Information and the National Institute of
Statistics. Central tendency analysis was performed using Excel software. Since the study utilized anonymous
public data, ethics committee approval was not required. Result: The highest hospital discharge rate was recorded
in 2024, reaching 15,41 per 1.000 live births. Males presented the highest hospital discharge rate during the period
(16,92 per 1.000 live births). The longest average length of hospital stay occurred in 2022, with 26,13 days.
Discussion: The increase in hospital discharge rate is associated with the rise in prematurity in Chile. The higher
incidence in males is linked to hormonal factors influencing surfactant production, while the prolonged stay in 2022
suggests transient logistical challenges in the post-pandemic period. Conclusion: The hospital discharge rate
shows an upward trend linked to prematurity in the country. This highlights the need to update national clinical
guidelines and review local protocols to effectively address this public health priority.

Key words: Respiratory distress syndrome, Newborn; Infant, Newborn; Hospitalization; Chile.

Como citar:

Campos-Vasquez CA, Campos-Vasquez IA, Hernandez-Cisterna ClI, Libante-Vargas DP, Gomez-Gutiérrez AE. Tasa de egreso hospitalario
por sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido durante el periodo 2021 a 2024 en Chile. Rev Conflu [Internet]. 2026 [citado 30 de
septiembre de 2026];9. Disponible en: https://doi.org/10.52611/confluencia.2026.1824

2026, Revista Confluencia, 9 *Correspondencia: catacamposv@udd.cl



Investigacion Cuantitativa

INTRODUCCION

El periodo neonatal constituye una etapa de
importante vulnerabilidad tanto por los cambios
fisiologicos propios de la adaptacién a la vida
extrauterina como por la inmadurez inmune vy
organica del Recién Nacido (RN), siendo la dificultad
respiratoria una de las principales complicaciones™2.
La patologia respiratoria neonatal es una de las
causas mas importantes de morbimortalidad e
ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) a nivel mundial y nacional,
afectando sobre todo a prematuros2. Se entiende por
Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) en el RN al
cuadro caracterizado por taquipnea (frecuencia > 60
latidos por minuto (Ipm)), quejido, cianosis,
retracciones (subcostal, intercostal, xifoidea o
supraesternal), aleteo nasal o apnea, cuya clinica se
desarrolla tempranamente posterior al nacimiento34.

Se estima que, a nivel mundial, el 3% de los RN
cursan con dificultad respiratoria*. La incidencia es
inversamente proporcional a la Edad Gestacional
(EG), siendo de 70-93% en menores de 28 semanas?®.
La epidemiologia nacional es escasa, aunque un
estudio reciente evalué retrospectivamente los
egresos por SDR neonatal en Chile entre 2020 y
2023, concluyendo que existe una mayor prevalencia
en varones, pero un mayor tiempo de estadia
hospitalaria en mujeres, basandose en el célculo de
sus tasas en la poblacién general®. Causas comunes
de dificultad respiratoria neonatal incluyen SDR
clasico o Enfermedad de Membrana Hialina (EMH),
Taquipnea Transitoria Neonatal (TTN), y el Sindrome
de Dificultad Respiratoria Agudo Neonatal (nARDS),
concepto acuiado recientemente con los criterios de
Montreux, que engloba patologias que tienen como
fisiopatologia comun la inflamacion alveolar y del
tejido pulmonar con una alteracion del surfactante,
como lo son el Sindrome de Aspiracion Meconial
(SAM), asfixia perinatal, sepsis, entre otras’.

La evaluacion inicial se basa en la identificacion
de factores de riesgo, anamnesis y evaluacion clinica
precoz. La confirmacion diagndstica y etiolégica ha
requerido histéricamente el uso de radiografia de
térax y gasometria, con un rol clave en objetivar la
gravedad del cuadro®. Estudios recientes han
propuesto la ecografia pulmonar como herramienta
diagnéstica, seguimiento y prondstico respiratorio
para evitar la repetida exposicion a radiacion
ionizante en el neonato®.

Los pilares del tratamiento inician con una
reanimacion neonatal adecuada en el postparto
inmediato, identificaciéon y manejo especifico de
patologia causante, optimizacion del medio interno y
soporte ventilatorio®'°. El diagnostico precoz es
fundamental dado el riesgo de hipoxemia progresiva,
hipercapnia, paro cardiorrespiratorio, y morbimor-
talidad secundaria a complicaciones, dadas por la
gravedad del cuadro y soporte ventilatorio, como lo
son el neumotérax, hemorragia intraventricular,
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hipertension pulmonar neonatal persistente y, a largo
plazo, displasia broncopulmonar, entre otras'’.

Por todo lo descrito anteriormente, al ser una
importante causa de morbimortalidad e ingreso a
UCIN, el costo de salud publica que conlleva, y dada
la escasa epidemiologia nacional existente respecto
a esta patologia, se hace fundamental el desarrollo
de bases de conocimiento epidemioldgico local que
ayuden en el desarrollo de guias locales y orienten la
asignacion de recursos. El objetivo de este trabajo es
determinar la Tasa de Egreso Hospitalario (TEH) en
RN con SDR en Chile durante el periodo 2021 a 2024.

Objetivo general
Determinar la TEH por SDR en RN durante el
periodo 2021 a 2024 en Chile.

Objetivos especificos

- Estimar la TEH del SDR en el RN segun sexo.

- Describir el promedio de estadia hospitalaria del
SDR en el RN segun afio.

- Establecer el promedio de estadia hospitalaria del
SDR en el RN segun sexo.

METODOLOGIA

Este  estudio  observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, analiza los egresos
hospitalarios en RN diagnosticados con SDR durante
el periodo 2021-2024 en Chile. Los datos se
obtuvieron a partir de bases de datos secundarias,
correspondientes a la base de datos publica del
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
con el codigo CIE-10 P22, y del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile para los datos
demogréficos del Censo 2024. Se incluyeron todos
los registros disponibles sin aplicar filtros de exclusion
adicionales, utilizando la totalidad de los datos
completos correspondientes al periodo de estudio. Se
llevé a cabo un plan de analisis de datos descriptivo,
evaluando las variables categodricas mediante
frecuencias absolutas y relativas (sexo, afio de
hospitalizacién), y utilizando medidas de tendencia
central para la variable continua (tiempo de estadia
hospitalaria). Las TEH, resultados, graficos y tablas
se obtuvieron a través del programa Excel utilizando
la formula:

TEH: Numero de egresos hospitalarios por SDR en el afio X

Total de nacidos vivos en el afio X x1.000

Se utiliz6 el total de nacidos vivos como
denominador para dimensionar de forma precisa y
proporcional el riesgo y la incidencia en la poblacién
neonatal real de cada afo. Por tratarse de uso de
bases de datos publicas, secundarias y
anonimizadas, sin acceso a informacion
identificatoria de los pacientes, no se requirié de un
comité de ética ni consentimiento informado.
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RESULTADO

El periodo de estudio abarcé los afios 2021 a
2024, afos en los cuales se registré6 un total de
10.116 egresos hospitalarios de RN diagnosticados
de SDR en Chile. La TEH de este periodo fue de
14,58 casos por cada 1.000 nacidos vivos. El afo
2024 se obtuvo la mayor TEH con 15,41 casos por
cada 1.000 nacidos vivos, seguido por el 2023 y 2022,
con TEH 14,9 y 14,26 por cada 1.000 nacidos vivos
respectivamente. Por ultimo, en el afo 2021 se
obtuvo la menor TEH con 13,75 casos por cada 1.000
nacidos vivos.

En relacion con la variable sexo, se observa que
los hombres tienen la mayor TEH promedio con 16,92
egresos por cada 1.000 RN vivos, en comparacion a
las mujeres, con una TEH promedio de 12,16 por
1.000 nacidos vivos. Durante los afios 2023 y 2024
se presenta la mayor TEH de hombres con 17,79
casos por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que el
afo 2021, la menor TEH, con 15,89 por cada 1.000
nacidos vivos. Por otro lado, el afio 2024 se obtuvo la
mayor TEH para las mujeres con 12,97 por cada
1.000 nacidos vivos, mientras que el afio 2021 se
obtiene la menor TEH con 11,52 por cada 1.000
nacidos vivos (Figura 1).
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Finalmente, el promedio de dias de
hospitalizacion para los pacientes durante el periodo
2021 a 2024 fue de 25,39 dias. Destaca el afio 2022
con el promedio mas alto de 26,13 dias, en
comparacion al afo 2023 donde se obtuvo el
promedio mas bajo de 24,44 dias (Figura 2).
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En cuanto a la variable sexo, las mujeres
presentaron el mayor promedio de dias de
hospitalizacién con un total de 26,77 dias, en
contraste con los hombres, con un promedio de 24,42

2026, Revista Confluencia, 9

(o)

dias. Con respecto a las mujeres, el afio 2022 se
calcul6 el mayor promedio de dias de hospitalizacion
con 28,42 dias, mientras que el afo 2021 se tuvo el
menor, con 25,23. En tanto, los hombres presentaron
su mayor promedio de dias en 2021 con 25,27 dias,
mientras que el menor promedio destacé el 2023 con
un valor de 23,23 dias (Figura 3).
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DISCUSION

El SDR es una de las principales complicaciones
del periodo neonatal, siendo una de las causas mas
importantes de morbimortalidad e ingreso a UCIN a
nivel mundial. Desde el punto de Vvista
epidemiolégico, se estima que el 3% de los RN en el
mundo evolucionan con cuadros de dificultad
respiratoria’.

El objetivo de este estudio fue determinar la TEH
por SDR neonatal en Chile durante el periodo 2021-
2024. Si se analiza la evolucién en el tiempo de la
TEH, destaca una tendencia general al alza a lo largo
del periodo de estudio. Este aumento podria estar
asociado al aumento progresivo en el numero de RN
prematuros a nivel pais. Durante las ultimas décadas,
ha habido un alza progresiva en la tasa de
prematurez en Chile, con un aumento del 71,6% entre
el afio 2001 y 2023 y proyecciones de seguir
creciendo’?. Varios estudios concuerdan que el
aumento del SDR esta estrechamente asociado a la
edad gestacional, con una incidencia inversamente
proporcional a la madurez pulmonar del RN, lo que
podria atribuirse a este aumento sostenido de las
TEH>13,

Respecto a la distribucion por sexo, los resultados
evidencian una mayor TEH en los RN de sexo
masculino. Este resultado estd en linea con la
literatura, que reconoce el sexo masculino como un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de
complicaciones perinatales y morbilidad respiratoria,
donde las diferencias hormonales y bioldgicas en el
desarrollo fetal regularian negativamente la
maduracién de neumocitos tipo Il e inhibirian la
sintesis de surfactante pulmonar, retrasando la
maduracién pulmonar fetal, a diferencia de los
estrogenos que favorecerian la maduracién pulmonar
temprana. Ademas de esto, se ha asociado el sexo
masculino con un mayor riesgo de prematuridad y
vulnerabilidad a inflamacién placentaria, factores de
riesgo que aumentan aun mas el riesgo de SDR'4.15,
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Por otro lado, el promedio de estadia hospitalaria
del periodo fue de 25,39 dias, lo que es similar a la
mediana de 24 dias reportada en la literatura
internacional’®. Pese a esto, el afio 2022 destaca
con el promedio mas alto (26,13 dias). El aumento
coincide con un periodo de transicién sanitaria
posterior a la pandemia, pero puede asociarse
principalmente al alza sostenida de la prematurez en
el pais y al incremento en el numero total de partos
registrados ese afio segun los datos del INE'?, con
un aumento proporcional consecuente de partos
prematuros. Ademas de esto, el impacto del déficit
de controles prenatales durante el periodo anterior
pudo influir negativamente en el prondstico de los
RN,

Un hallazgo relevante para destacar es que el
aumento el afio 2022 fue impulsado principalmente
por el sexo femenino, que alcanzé una estadia
hospitalaria promedio de 28,42 dias ese afo. Esto
contradice la literatura clasica, que suele asociar el
sexo masculino como un factor de riesgo de mayor
morbilidad respiratoria y evolucion térpida. Por
tanto, podria indicar una mayor incidencia de
complicaciones o una respuesta clinica diferente en
las recién nacidas, lo que plantea la necesidad de
revisar protocolos locales.

Al realizar un analisis comparativo se observa
que, aunque el sexo masculino presenta una mayor
TEH, el sexo femenino presenta un tiempo de
estadia hospitalaria mayor, hallazgo que discrepa de
la literatura existente'®. Esto podria atribuirse a que,
a pesar de los avances médicos, las intervenciones
actuales no abordan las diferencias bioldgicas
intrinsecas. Estudios han asociado que la respuesta
terapéutica estd condicionada por el dimorfismo
sexual'®20, Cabe destacar, ademas, que el manejo
de SDR en Chile se rige por la guia MINSAL del afio
2011, la cual carece de detalles terapéuticos
actualizados frente a normativas internacionales®.
Esta falta de precisién de manejo clinico, sumado a
una posible mayor tasa de complicaciones en las
mujeres, podria explicar el aumento en su promedio
de hospitalizacién.

Estos hallazgos demograficos concuerdan con el
estudio publicado por Nova Jarpa et al.b, el cual
evalué los egresos por SDR neonatal en Chile
durante el periodo 2020-2023, reportando también
una mayor incidencia en varones y una estadia
hospitalaria mas prolongada en mujeres. Para
estimar la carga de esta enfermedad, dicho trabajo
calculd la tasa de egresos sobre el total de 100.000
habitantes generales®. En el presente estudio, la
estimacion de la TEH se realizé utilizando como
denominador el total de nacidos vivos, lo que
permite aislar la incidencia especifica en la
poblacion neonatal y evidenciar que la tendencia al
alza del SDR se ha mantenido de manera continua,
alcanzando un nuevo nivel maximo de egresos
durante el afio 2024.

o
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Entre las principales limitaciones metodoldgicas
del estudio se encuentra la obtencién de datos desde
plataformas secundarias como el DEIS e INE. Si bien
permite obtener informacién cuantitativa nacional de
la carga asistencial del SDR, no entrega mayor
detalle clinico sobre mortalidad, complicaciones o
diferencias por edad gestacional. Debido a que este
trabajo no cuenta con bases de datos que
demuestren variables que influyan en la estadia
hospitalaria, no es posible analizar parte de los
posibles motivos especificos que afecten la TEH o el
promedio de dias cama. Asimismo, la recoleccion de
informacion puede estar sujeta a errores en la
digitacién manual de cddigos y diagndsticos que
alteren los valores. Cabe precisar que, pese a los
sesgos inherentes al disefio, el uso de registros
poblacionales sigue siendo la herramienta mas
representativa para evaluar el impacto en la salud
publica a nivel nacional.

Respecto a las fortalezas del estudio, resalta el
desglose del SDR en diversas variables como sexo,
afio de hospitalizacion y TEH. Esto permite realizar
un analisis comparativo mas preciso entre
subpoblaciones, ayudando a definir posibles
explicaciones a ciertas relaciones observadas o bien,
abrir paso a nuevos focos de investigaciéon. Por otro
lado, ayuda a aportar bibliografia sobre la situacion
epidemiolégica del SDR en Chile, la cual es escasa y
desactualizada.

El SDR neonatal constituye uno de los principales
problemas de salud a enfrentar tanto por su
mortalidad, asi como por su significativo impacto en
la salud de los que sobreviven. Determinar la TEH y
analizar sus variables disponibles ayudoé a identificar
que la situacion como pais sigue en gran medida las
tendencias internacionales, lo que ayudaria, por
ejemplo, a incorporar protocolos de prevencion y
tratamiento implementados en otros paises.
Asimismo, la evidencia de que esta tasa va al alza en
el tiempo plantea un desafio prioritario que debe ser
abordado con celeridad por la comunidad cientifica,
posicionando este trabajo como necesario, ya que es
de vital importancia entender la magnitud del
fenémeno para disefar estrategias de intervencion
adecuadas y eficaces.

CONCLUSION

Através de esta investigacion, se logré determinar
la tendencia de la TEH por SDR en Chile,
evidenciando un aumento progresivo que alcanzo su
punto maximo en 2024 con 15,41 egresos por cada
1.000 nacidos vivos. Para los autores, la realizacion
de este trabajo resulta fundamental en la formacién
de pregrado, ya que permiti6 desarrollar
competencias esenciales en la investigacion
cuantitativa y en el analisis critico de bases de datos
publicas (DEIS e INE). Este ejercicio practico
demuestra cémo el manejo de la vigilancia
epidemioldgica es una herramienta indispensable
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para sustentar la toma de decisiones y proponer
mejoras en las politicas de salud publica a nivel
nacional.

Los hallazgos mas relevantes confirman una
mayor prevalencia de egresos en el sexo masculino,
lo cual es consistente con la evidencia biolégica
internacional que asocia los factores hormonales
masculinos con un retraso en la produccion de
surfactante. No obstante, el estudio revela que, a
pesar de la menor tasa de egreso, el sexo femenino
present6 una estadia hospitalaria promedio superior,
lo que sugiere una mayor complejidad o severidad en
las pacientes que logran sobrevivir al cuadro inicial.

La importancia de estos resultados para la
neonatologia radica en la necesidad de actualizar la
guia clinica nacional de SDR, cuya ultima revision
data de 2011, para ajustarla a la realidad
epidemioldgica actual marcada por el alza en la
prematurez. Como limitacion, se reconoce que el uso
de bases de datos secundarias no permite
profundizar en variables clinicas especificas como la
comorbilidad exacta o el peso al nacer. Ademas, la
naturaleza metodoldgica retrospectiva del estudio
impide establecer relaciones de causalidad directa en
torno a los hallazgos. Finalmente, se identifica una
nueva laguna de conocimiento: es imperativo
investigar por qué el sexo femenino requiere mayor
tiempo de recuperacion, un fenémeno que contradice
parte de la literatura clasica y que abre una linea de
investigacién necesaria sobre protocolos de manejo
diferenciados por sexo en las unidades de cuidados
intensivos neonatales.
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