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Introducción
La obstrucción intestinal (OI) es un bloqueo parcial o total del tránsito del contenido intestinal debido a una causa funcional o mecánica. 
Entre un 60-70% de los casos son por etiología mecánica secundaria a bridas. Las manifestaciones clínicas principales son la ausencia de 
deposiciones, emesis, distensión abdominal, taquicardia y fiebre. El objetivo de esta investigación es determinar la tasa de egreso 
hospitalario por obstrucción intestinal postoperatoria en el periodo 2019-2022 en Chile. (1, 2, 3)

Objetivo
Determinar la tasa de egreso hospitalario por obstrucción intestinal postoperatoria en el periodo 2019-2022 en Chile
 
Metodología 
Es un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Las variables estudiadas fueron sexo, grupo etario y promedio de estadía 
hospitalaria. Los datos fueron recolectados del Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE). Se realizó un análisis descriptivo de datos, se calculó medidas de tendencia central, tasas de egresos hospitalarios 
(TEH), se tabularon y graficaron los resultados. No se requirió comité de ética. 

Resultados
Durante el periodo se examinaron 3759 egresos hospitalarios de OI postoperatoria, a partir de lo cual se objetivó que la TEH entre 2019 y 
2022 fue de 6.69 casos por cada 100.000 habitantes. La TEH más alta se registró en el 2022 con un total de 8.07 casos. Según sexo, la TEH 
fue mayor en mujeres, con un total de  6.83 casos, siendo mayor en el 2022, con un valor de 8.34 y la de hombres fue 7.8 casos. Se observó 
que el grupo mayor de 80 años presentó la mayor TEH, alcanzando un valor de 39.46 casos,  Por otra parte, el promedio de días de estancia 
hospitalaria fue de 8.34.

Discusión y Conclusión
La TEH por OI fue mayor en el 2022, lo que se asocia al aumento de la actividad quirúrgica posterior al levantamiento de las restricciones 
a causa de la pandemia de COVID19. Las mujeres obtuvieron mayor TEH, si bien no se obtuvieron estudios similares, se puede relacionar 
con que las cirugías ginecológicas sufridas por este grupo aumenta la probabilidad de generar bridas y OI. Los mayores de 80 años tienen 
mayor TEH, pues se someten a más cirugías previas respecto a otros grupos, aumentando la probabilidad de OI. El promedio de estadía 
hospitalaria disminuyó en 2020 y 2021, debido a la pandemia COVID19. Este fue mayor en hombres, debido a que padecen más 
complicaciones postquirúrgicas. Actualmente no existen estudios epidemiológicos previos en Chile, por lo que se busca proporcionar una 
base sólida para futuras investigaciones. (4, 5, 6, 7)
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