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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas de columna cervical constituyen un problema relevante de trauma por su asociacion
con lesidn neuroldgica, necesidad de hospitalizacion y utilizacién de recursos. Objetivo: Describir la carga
hospitalaria por fracturas de columna cervical en Chile durante 2021-2024, segun sexo, grupo etario, diagnostico
y estadia. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en registros secundarios
agregados de egresos/hospitalizaciones del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. Se analizaron
frecuencias, promedios de dias de estadia y tendencia temporal mediante modelo de Poisson. Resultado: Se
registraron 2018 hospitalizaciones. Predominé el sexo masculino (70,7%; razén 2,41:1). El nUmero anual aumento
de 454 (2021) a 560 (2024), con una razén de tasas de incidencia de 1,064 (p=0,0019). El grupo etario mas
afectado fue de 20-44 afos (39,3%). El diagndstico mas frecuente fue “Fractura de otras vértebras cervicales
especificadas” (29,2%). El promedio de estadia fue 14,1 dias. Discusién: El predominio masculino, la
concentracién de hospitalizaciones en adultos de edad productiva y la tendencia creciente observada durante el
periodo estudiado evidencian una importante carga asistencial para el sistema de salud, destacando la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion y vigilancia epidemiolégica. Conclusién: Las hospitalizaciones por
fracturas de columna cervical en Chile mostraron una tendencia creciente durante 2021-2024, con predominio
del sexo masculino y mayor frecuencia en adultos de 20 a 44 afos. Estos hallazgos aportan evidencia
epidemioldgica nacional util para la planificacion de recursos sanitarios y el disefio de estrategias preventivas
dirigidas a los grupos de mayor riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical spine fractures represent a major traumatic injury due to their association with neurological
damage, the need for hospitalization, and substantial healthcare resource utilization. Objective: To describe the
hospital burden of cervical spine fractures in Chile from 2021 to 2024 according to sex, age group, diagnosis, and
length of hospital stay. Methodology: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted using
aggregated secondary hospital discharge records from Department of Health Statistics and Information.
Frequencies, mean length of hospital stay, and temporal trends were analyzed using a Poisson regression model.
Result: A total of 2.018 hospitalizations were recorded. Males accounted for 70,7% of cases (male-to-female ratio:
2,41:1). Annual hospitalizations increased from 454 in 2021 to 560 in 2024, with an incidence rate ratio of 1,064
(p=0,0019). The most affected age group was 20-44 years (39,3%). The most frequent diagnosis was "Fracture
of other specified cervical vertebrae" (29,2%). The mean length of hospital stay was 14,1 days. Discussion: The
predominance of male patients, the concentration of hospitalizations among working-age adults, and the
increasing trend observed during the study period indicate a substantial burden on the healthcare system,
highlighting the need to strengthen prevention strategies and epidemiological surveillance. Conclusion:
Hospitalizations due to cervical spine fractures in Chile showed an increasing trend between 2021 and 2024, with
a predominance of male patients and the highest frequency among adults aged 20-44 years. These findings
provide national epidemiological evidence to support healthcare resource planning and the development of
targeted prevention strategies for high-risk populations.
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INTRODUCCION

La motivacién para realizar esta investigacion
surge de la observacion, en el contexto de la
formacién clinica, de un aparente aumento de las
hospitalizaciones por trauma cervical en centros
asistenciales chilenos y de la ausencia de analisis
epidemioldgicos recientes que abarquen el periodo
post-pandemia en Chile. En este escenario, se
consideré fundamental utilizar los registros oficiales
disponibles para caracterizar la carga hospitalaria por
fracturas de columna cervical y aportar evidencia que
oriente la prevencion y la planificacion de recursos en
salud'2,

Las fracturas de columna cervical representan una
de las lesiones traumdticas mas graves del sistema
musculoesquelético debido a su frecuente asociacion
con lesion medular, compromiso neurolégico,
discapacidad permanente e incluso mortalidad.
Ademas del impacto clinico inmediato, estas lesiones
generan una importante carga para los sistemas de
salud por la necesidad de atencién en servicios de
urgencia, hospitalizacion prolongada, intervenciones
quirdrgicas de alta complejidad, cuidados intensivos
y programas de rehabilitacion, lo que implica
elevados costos sanitarios y sociales3-5.

Estas fracturas ocurren principalmente como
consecuencia de traumatismos de alta energia,
aunque también pueden presentarse tras caidas de
baja energia en adultos mayores con fragilidad 6sea.
Estudios poblacionales han descrito incidencias
relevantes de estas lesiones, un elevado
requerimiento de intervenciones quirdrgicas y
estancias hospitalarias prolongadas®+6. Asimismo,
diversos estudios han demostrado que una
proporcion importante de los pacientes desarrolla
secuelas neuroldgicas permanentes que afectan su
calidad de vida, funcionalidad y reinsercion laboral,
incrementando la demanda de recursos asistenciales
y de rehabilitacion a largo plazo®6. A nivel
internacional, se ha documentado de manera
consistente un predominio masculino y una
distribucion etaria bimodal, con un primer pico en
adultos jovenes expuestos a traumatismos de alta
energia y un segundo pico en adultos mayores,
asociado principalmente a caidas y fragilidad*%7. En
Latinoamérica, la combinacion de una elevada
motorizacion, desigualdades en infraestructura vial y
menor adherencia a medidas de seguridad contribuye
a una carga importante de trauma raquimedular en
poblacién econémicamente activad®.

La caracterizacién de la carga hospitalaria
mediante registros de egresos permite describir la
magnitud, distribucion y utilizacion de recursos
asociados a las fracturas de columna cervical,
constituyendo una linea basal util para la vigilancia
epidemiolégica y la planificacion sanitaria’210. En
Chile, el Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) consolida los egresos hospitalarios
provenientes de establecimientos publicos y
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privados, permitiendo realizar analisis nacionales
segun causa, sexo, edad y afio calendario’2. Sin
embargo, pese a la disponibilidad de estos registros,
existe escasa evidencia que describa el
comportamiento epidemiolégico reciente de las
hospitalizaciones por fracturas de columna cervical y
sus tendencias temporales utilizando datos
nacionales. Esta falta de informacion limita la
identificacion de grupos de mayor riesgo, dificulta la
planificaciéon de estrategias preventivas y restringe la
asignacion eficiente de recursos sanitarios. En
particular, no se dispone de estudios publicados que
analicen especificamente la tendencia temporal de
las hospitalizaciones por fracturas de columna
cervical en Chile durante el periodo 2021-2024, etapa
caracterizada por cambios en los patrones de
movilidad, exposicion al trauma y utilizacion de los
servicios de salud. Por ello, este estudio busca
aportar evidencia epidemiolégica nacional que
permita comprender la magnitud y evolucién reciente
de estas hospitalizaciones, proporcionando
informacion util para la toma de decisiones en salud
publica, la planificacion de recursos asistenciales y el
desarrollo de futuras investigaciones analiticas.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la magnitud y tendencia temporal de las
hospitalizaciones por fracturas de columna cervical
en Chile durante el periodo 2021-2024 segun sexo,
edad, diagnéstico principal y dias de estadia?

Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemiolégicas y las
tendencias temporales de las hospitalizaciones por
fracturas de columna cervical en Chile durante el
periodo 2021-2024.

Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia anual de
hospitalizaciones por fracturas de columna
cervical y su tendencia temporal.

- Caracterizar la distribucién de
hospitalizaciones segun sexo y grupos etarios.

- Identificar las categorias diagndsticas mas
frecuentes segun la codificacion CIE-10.

- Analizar el promedio de dias de estadia
hospitalaria segun sexo y afio de egreso.

las

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, basado en datos secundarios
agregados de egresos hospitalarios del DEIS del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
correspondientes al periodo 2021-2024"2.

El universo correspondié a todos los egresos
hospitalarios registrados por el DEIS durante el
periodo de estudio. Se incluyeron todos los egresos
de establecimientos publicos y privados con
diagndstico principal de fractura de columna cervical,
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clasificados segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10), categorias
S12.x. Se excluyeron los registros con diagndsticos
fuera de estas categorias o0 con informacion
incompleta en las variables analizadas. Debido a que
se utilizaron todos los registros elegibles, no se
realizé6 muestreo, sino un censo, siendo la unidad de
analisis cada egreso hospitalario.

Las variables estudiadas fueron sexo, grupo etario
(1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-44, 45-64, 65-79 y 280
afios), diagnostico principal segun subcategoria CIE-
10, afio de egreso, numero anual de
hospitalizaciones y dias de estadia hospitalaria,
utilizados para calcular promedios ponderados por
sexo y afo.

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas, ademas de
promedios ponderados de dias de estadia. La
tendencia temporal del numero anual de
hospitalizaciones se evalué mediante un modelo de
regresion de Poisson para datos de conteo,
estimando la razén de tasas de incidencia (Incidence
Rate Ratio, IRR), con su intervalo de confianza del
95% (IC95%) y un nivel de significancia de p<0,05.

El estudio utilizé exclusivamente datos agregados
y anonimizados de acceso publico, por lo que no
requirié consentimiento informado ni revision por un
Comité Etico Cientifico. La investigacion se desarrolld
de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki y la normativa nacional vigente sobre el uso
de datos sanitarios con fines de investigacion y
estadistica oficial.

RESULTADO
Caracteristicas generales

Durante el periodo 2021-2024 se registraron
2.018 hospitalizaciones por fracturas de columna
cervical en Chile. El sexo masculino concentr6 el
70,7% (n=1.426) de los egresos y el femenino el
29,3% (n=592), con una razén hombre: mujer de
2,41:1. El promedio ponderado global de estadia
hospitalaria fue de 14,1 dias.

Tendencia temporal

El numero anual de hospitalizaciones aumenté de
454 casos en 2021 a 560 en 2024, observandose una
tendencia creciente durante el periodo estudiado. El
analisis mediante regresion de Poisson mostré un
incremento  relativo  anual  estadisticamente
significativo  (IRR=1,064; 1C95%: 1,023-1,106;
p=0,0019). La Figura 1 presenta el nimero absoluto
de hospitalizaciones por afio, desagregado segun
Sexo.

Distribucion por grupo etario

La mayor proporcidon de hospitalizaciones se
concentré en edades productivas (20-64 afnos). En el
total del periodo, el grupo 20-44 afos represent6 39,3%
(n=793), seguido por 45-64 afios con 27,0% (n=545).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del DEIS MINSAL, periodo 2021-2024. Los
valores representan frecuencias absolutas de hospitalizaciones registradas durante el
periodo 2021-2024.

La Figura 2 muestra la distribucion absoluta de las
hospitalizaciones por grupo etario y sexo durante el
periodo de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del DEIS MINSAL, periodo 2021-2024. Los
valores corresponden al nimero absoluto de egresos hospitalarios registrados por el
DEIS.

Diagnéstico principal

La categoria diagnéstica mas frecuente fue
"Fractura de otras vértebras cervicales
especificadas”, con 589 hospitalizaciones (29,2%),
seguida de "Fractura del cuello, parte no
especificada" (502; 24,9%) y "Fracturas multiples de
columna cervical” (465; 23,0%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las hospitalizaciones segun diagndstico
principal CIE-10 (2021-2024).

Diagnéstico Hospitalizaciones (n) %
Fractura De Otras 589 29,2
Vértebras Cervicales
Especificadas
Fractura Del Cuello, 502 249
Parte No Especificada
Fracturas Mdltiples De 465 23,0
Columna Cervical
Fractura De La 273 13,5
Segunda Vértebra
Cervical
Fractura De La Primera 154 7,6
Vértebra Cervical
Fractura De Otras 35 1,7
Partes Del Cuello

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del DEIS MINSAL, periodo 2021-2024.

Estada hospitalaria

El promedio ponderado de estadia hospitalaria fue
de 15,1 dias en hombres y 11,7 dias en mujeres.
Segun el afo de egreso, el promedio global oscilé
entre 13,3 dias en 2021 y 14,9 dias en 2022 (Tabla 2).
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Tabla 2. Numero de hospitalizaciones y promedio ponderado de
dias de estadia segun afio (2021-2024).

Ano Hospitalizaciones (n) Estadia promedio (dias)
2021 454 13,25
2022 505 14,85
2023 499 13,74
2024 560 14,44

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del DEIS MINSAL, periodo 2021-2024.

DISCUSION

Este estudio describe la carga hospitalaria por
fracturas de columna cervical en Chile durante el
periodo 2021-2024, evidenciando un predominio del
sexo masculino y una mayor concentracion de
hospitalizaciones en adultos de edad productiva.
Estos hallazgos son consistentes con estudios
internacionales, como estudios poblacionales
realizados en Europa y Norteamérica, donde las
fracturas cervicales presentan una mayor incidencia
en hombres jévenes expuestos a traumatismos de
alta energia, como accidentes de transito, lesiones
laborales y deportivas*87.

Durante el periodo evaluado se observd un
incremento estadisticamente significativo en el
numero anual de hospitalizaciones. Aunque la
magnitud del incremento anual fue moderada
(IRR=1,064), el analisis mostr6 una tendencia
creciente de los egresos hospitalarios. Este
comportamiento podria relacionarse con cambios en
los patrones de movilidad posteriores a la pandemia,
una mayor exposicion a mecanismos traumaticos o
mejoras en el registro de los egresos hospitalarios;
sin embargo, debido al disefio descriptivo del estudio,
no es posible establecer relaciones causales.
Asimismo, la elevada proporcion de diagndsticos no
especificados evidencia oportunidades para mejorar
la calidad de la codificacion clinica, aspecto relevante
para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la
planificacién sanitaria.

Desde la perspectiva de la salud publica, las
fracturas de columna cervical representan una
importante carga asistencial debido a la necesidad de
hospitalizacién, atencion especializada y, en muchos
casos, rehabilitacion prolongada. Aunque la base de
datos utilizada no permitié evaluar variables como
tratamiento quirdrgico, lesién medular, secuelas o
costos asociados, los resultados obtenidos
constituyen una linea basal Util para orientar futuras
investigaciones y apoyar la planificacion de recursos
sanitarios dirigidos a los grupos de mayor riesgo.

Entre las principales limitaciones del estudio, la
ausencia de denominadores poblacionales impidié
estimar tasas de hospitalizacién, mientras que el uso
de datos agregados limité el analisis de variables
clinicas como el mecanismo del trauma, la gravedad
de la lesién, la presencia de lesion medular, el
tratamiento recibido y la mortalidad. Ademas, no fue
posible evaluar diferencias regionales ni posibles

o
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variaciones interinstitucionales en los procesos de
registro.

Como principal fortaleza, el estudio utilizé
registros oficiales del DEIS MINSAL, con cobertura
nacional de establecimientos publicos y privados, lo
que permitid caracterizar la carga hospitalaria por
fracturas de columna cervical en Chile durante un
periodo de cuatro anos y aportar evidencia util para
la vigilancia epidemiolégica y la planificacion
sanitaria.

CONCLUSION

Las hospitalizaciones por fracturas de columna
cervical en Chile mostraron una tendencia creciente
durante el periodo 2021-2024, con predominio del
sexo masculino (70,7%) y mayor frecuencia en
adultos de 20 a 44 anos. El promedio de estadia
hospitalaria fue de 14,1 dias, siendo superior en
hombres que en mujeres. Este estudio caracterizé la
carga hospitalaria de las fracturas de columna
cervical en el pais y aporta evidencia epidemioldgica
nacional util para la vigilancia, la planificacion de
recursos sanitarios y el disefio de estrategias de
prevencion dirigidas a los grupos de mayor riesgo.
Asimismo, constituye una linea basal para el
desarrollo de futuros estudios que incorporen
variables clinicas y poblacionales que permitan
comprender con mayor profundidad los factores
asociados a estas lesiones.
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