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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: La obstrucción intestinal mecánica representa el 20% de las 
patologías más frecuentes en la práctica quirúrgica por casos de abdomen 
agudo. La mortalidad es del 5% en el caso de obstrucción en el intestino delgado 
y 10 al 20% en el caso de obstrucción en el intestino grueso. Por ello, la 
importancia de identificar factores predictivos en la atención médica, lo implica 
una atención adecuada de síntomas y signos que podrían indicar esta 
enfermedad y tomar medidas oportunas para evitar consecuencias graves. 
 
OBJETIVO: Determinar los factores asociados de mortalidad por obstrucción 
intestinal en el Hospital Santa Rosa de Enero 2017 – Diciembre 2022. 
 
MATERIAL Y MÉTODO: Este estudio fue observacional, analítico, tipo caso 

control retrospectivo. Se utilizó ficha de recolección de datos. Se necesitaron 33 
pacientes que hayan fallecido por obstrucción intestinal (casos) y 132 pacientes 
vivos con obstrucción intestinal (controles).  Para evaluar los resultados se usó 
el análisis bivariado con la medida de riesgo del odds ratio con su respectivo 
intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi Cuadrado de Pearson para su 
asociación. 
 
RESULTADOS: Contamos con una población de 165 personas, 132 controles y 

33 casos; se evidenció que predominó el sexo masculino, la edad media más 
frecuente fue mayor o igual a 61 años, el tiempo de enfermedad  media fue de 1 
a 7 días, la causa más frecuente fue vólvulo sigmoides, el lugar más frecuente 
fue en el intestino grueso y que la población urbana la más afectada. 
 
CONCLUSIÓN: Mayor mortalidad en varones mayores de 60 años. La causa 

más frecuente fue vólvulo sigmoides. 
 
Palabra Clave: Obstucción Intestinal. 
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ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: Mechanical intestinal obstruction represents 20% of the most 

frequent pathologies in surgical practice in cases of acute abdomen. Mortality is 

5% in the case of obstruction in the small intestine and 10 to 20% in the case of 

obstruction in the large intestine. Therefore, the importance of identifying 

predictive factors in medical care implies adequate attention to symptoms and 

signs that could indicate this disease and taking timely measures to avoid serious 

consequences. 

 

OBJECTIVE: Determine the factors associated with mortality due to intestinal 

obstruction at the Santa Rosa Hospital from January 2017 – December 2022. 

 

MATERIAL AND METHOD: This study was observational, analytical, 

retrospective case-control type. Data collection form was used. 33 patients who 

had died from intestinal obstruction (cases) and 132 living patients with intestinal 

obstruction (controls) were needed.  To evaluate the results, bivariate analysis 

was used with the risk measure of the odds ratio with its respective 95% 

confidence interval and Pearson's Chi Square test for its association. 

 

RESULTS: We have a population of 165 people, 132 controls and 33 cases; It 

was evident that the male sex predominated, the most frequent mean age was 

greater than or equal to 61 years, the mean illness time was 1 to 7 days, the most 

frequent cause was sigmoid volvulus, the most frequent place was in the large 

intestine and that the urban population is the most affected. 

 

CONCLUSION: Higher mortality in men over 60 years of age. The most common 

cause was sigmoid volvulus. 

 

Keyword: Intestinal Obstruction. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Se define a la obstrucción intestinal mecánica como causa secundaria al efecto 

de torcedura, oclusión o estenosis del intestino.1,2 Es considerada como una de 

las emergencias quirúrgicas más frecuentes3 con alta morbimortalidad, la cual 

depende del tiempo transcurrido del diagnóstico, el detectar los signos de alarma 

y su manejo oportuno quirúrgico o no quirúrgico.4,5 La gravedad de la obstrucción 

intestinal, el estado de salud del paciente y el grado de compromiso vascular son 

factores que contribuyen en la letalidad de obstrucción no complicada del 

intestino delgado (5%) y en las obstrucciones intestinales bajas están en 10 - 

20%.3 En su mayoría, las muertes ocurren dentro de los 90 días posteriores al 

ingreso, y el 36,4% después del alta del ingreso.6 El Hospital Santa Rosa II – 2 

– Piura, es de los nosocomios con mayor demanda de pacientes, se brinda 

atención donde radica la importancia en el diagnóstico y abordaje precoz, puesto 

que es una patología quirúrgica sin preciso diagnóstico preoperatorio y 

variabilidad etiológica por su deficiencia en el registro. 

 

Las etiologías vinculadas a la mortalidad por obstrucción intestinal muestran 

variaciones según la localización afectando con más frecuencia el intestino 

delgado en comparación con intestino grueso en relación de 4:1. En intestino 

delgado, representa entre 60% - 85% de los casos, siendo las adherencias8,10 

de una cirugía previa responsables del 65% de los casos, seguidas de las 

hernias que representan un 15%7,8, el íleon del intestino grueso suele estar 

mayormente asociado con casos de cáncer, abarcando aproximadamente el 

70% de los casos,9,11 las adherencias o estenosis pueden surgir tras episodios 

recurrentes de diverticulitis, afectando hasta un 10% de los casos, mientras que 

el vólvulo sigmoideo se presenta en alrededor del 5% de los casos.12,13,14 Dentro 

de las causa con menor frecuencia tenemos al íleo biliar15, el cual cursa con dolor 

abdominal, fiebre e ictericia y es fundamental su diagnóstico y tratamiento 

oportuno ya que sus complicaciones tiene mucho impacto en la 

morbimoralidad.13 Por otro lado, tenemos a la intususcepción, el cual representa 

aproximadamente el 5% de los casos en adultos.16 En el caso de un recién 

nacido, la atresia del intestino delgado es considerada una de las causas más 

comunes de obstrucción intestinal.17 

 

Acerca de la sintomatología, lo que predomina son dolor abdominal, distención 

abdominal y la no eliminación de flato y/o heces. Pero también hay otros 

pacientes que cursaron con síntomas atípicos por lo que hacen tardío su 

diagnóstico18,19  Dentro de su diagnóstico encontramos una parte laboratorial 

donde se solicita hemograma y dependiendo del cuadro clínico del paciente se 

solicitará gases arteriales. También es importante solicitar imágenes, las cuales 

serán una ecografía para mujeres embarazadas y niños, y también es de mucha 

ayuda la tomografía abdominal, la cual cursa con papel importante en el 

diagnóstico, localización y predecir un tratamiento conservador o quirúrgico.18,20 
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Dentro del tratamiento tendremos un tratamiento conservador el cual se le coloca 

al pacientes una sonda nasogástrica para la descompresión21 y otro, el 

tratamiento quirúrgico el cual el rebote abdominal, liquido intra abdominal y zona 

de transición tienen relación con el manejo quirúrgico de la obstrucción adhesiva 

del intestino delgado.22 Ante el antecedente de una cirugía previa 

abdominopélvica, hay ciertas patologías que están relacionadas al desarrollo 

frecuente de bridas y/o adherencias.23  

 

En 2019, Martin Bolívar, llevo a cabo un estudio cohorte retrospectivo cuyo 

objetivo fue medir la supervivencia de corto (menos de 3 meses) y mediano plazo 

(de 3 a 12 meses) en pacientes ingresado en el Hospital de Ontario – Canadá 

entre los años del 2005 – 2011. Los datos poblacionales se obtuvieron de 

Statistics Canadá, basándose en los datos del censo y mortalidad. Dividieron a 

su población en dos grupos con punto de corte en personas mayores de 65 años 

y pacientes menores de 65 años. Dicho estudio tuvo como resultado una edad 

media de 64.5 años, predominando el sexo femenino en un 52.2%. Obtuvo una 

tasa de mortalidad a los 3 meses (59%). El estudio tuvo como conclusión la 

mejora en la atención perioperatoria y postoperatoria, ya que podrían disminuir 

el riesgo de mortalidad a corto y mediano plazo.24 

 

En 2019, Rodríguez Morris, A. y Cazares Gómez A. en la Habana - Cuba, 

llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en el Hospital Clínico 

Quirúrgico Docente “Dr. Allende” con una población de estudio de 124 pacientes. 

El objetivo de dicho estudio fue la población intervenida por obstrucción intestinal 

mecánica mayor de 60 años. El estudio tuvo como resultado un predominio en 

el sexo femenino y entre las edad de 80 – 90 años, su etiología más frecuente 

fue bridas y adherencias en el intestino delgado. Después de 1 día de síntomas, 

el 93.5% acudió al nosocomio. Su complicación más frecuente fue la 

bronconeumonía y el 4.83% fallecieron por una peritonitis y/o shock séptico. El 

estudio concluyó que la población adulta mayor con diagnóstico de obstrucción 

intestinal debe ser sometida al menor tiempo quirúrgico.25 

 

En 2020, en Cauca – Colombia, se realizó un estudio cohorte descriptivo en el 

Hospital Universitario San Juan de Popayán de tercer nivel. Cuyo objetivo del 

estudio fue analizar el desenlace clínico y manejo médico no quirúrgico de 

pacientes con diagnóstico de obstrucción intestinal por bridas y adherencias en 

los años 2012 - 2013. Se tuvo en cuenta factores sociodemográficos, clínica y 

seguimiento hasta el alta del paciente. Dentro de los resultados se obtuvo que 

un 58.9% fueron varones con una edad media de 55.2 años, las comorbilidades 

tuvieron un 57.1% predominando las cardiovasculares y alrededor del 91.1% 

tuvieron antecedentes quirúrgicos, dentro de los síntomas los más frecuentes 

fueron distención abdominal y vómitos, acerca del tratamiento el 80.4% fueron 

con manejo conservador y el 19.6% manejo quirúrgico, dentro de los pacientes 

que requirieron manejo quirúrgico, el 81.8% fueron por bridas y/o adherencias. 

La media del tiempo hospitalario fue de 5.5 días. Como conclusión del estudio, 

propone el manejo conservador como tratamiento inicial por ser eficacia en la 

disminución de las complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria.26 
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En 2019, Vargas J, llevó a cabo un estudio, que tuvo como finalidad determinar 

las particularidades clínicas, quirúrgicas, así como identificar los factores de 

mortalidad asociados al postquirúrgico en pacientes sometidos en emergencia a 

cirugía por  oclusión intestinal en el HNGAI entre Abril 2016 y Abril 2018. Se 

analizaron 264 pacientes en el estudio tipo observacional, retrospectivo y 

transversal, obteniéndose los siguientes resultados:  la edad promedio de 69.6 

años, varones un 56.1%, cirugía abdominal previa de 29.9%, HTA con 28.4%, 

bridas y adherencias con 29.9%, el tiempo de enfermedad fue mayor a 3 días en 

42,8%, 80% fueron operados en menos de 24 horas de su ingreso al nosocomio, 

el tiempo operatorio fue mayor a 2 horas en 66.7%. La tasa de letalidad fue de 

9,8% en el análisis univariados. Se concluyó: la edad del paciente (superior a 75 

años), las comorbilidades preexistentes y el manejo de complicación posterior a 

la cirugía fueron independientemente factores de riesgo asociados con mayor 

letalidad.27 

 

En 2023, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Lima – Perú, se llevó a cabo 

un estudio descriptivo observacional retrospectivo transversal. Su población de 

estudio fueron 200 pacientes intervenidos de emergencia por obstrucción 

intestinal. El estudio tuvo como edad media 71.1 años, el 55% fueron de sexo 

femenino, su comorbilidad predomino en un 30.9% fue la hipertensión, el 18.5% 

contó con antecedente oncológico de los cuales el 8.5% fueron nm colorrectales, 

la media de tiempo de enfermedad fue de 3.34 días. El 38.5% tuvo como 

antecedente una cirugía abdominopélvica previa y el 33.6%  no contó con 

antecedentes quirúrgicos previos. Dentro de las etiología, el estudio reveló un 

32% a las bridas y/o adherencias de las cuales el 66% fueron encontradas en 

asa delgada, en un 29.5% a las hernias y en un 27.5% a las neoplasias de las 

cuales el 29% fueron por neoplasia en colon izquierdo. El promedio de días entre 

su diagnóstico e intervención quirúrgica fue 1.08 días. Acerca de la técnica 

quirúrgica fueron la resección intestinal más anastomosis en un 23% versus la 

adhesiolisis en un 20%. El estudio cuenta con una mortalidad del 11%. 

Finalmente, el estudio concluyo que la causa principal de las obstrucciones 

intestinales es por bridas y/o adherencias seguido de neoplasias y hernias.28 

 

En 2024, en el HNAI – Lima, se realizó un estudio de concordancia diagnóstica 

retrospectivo, transversal acerca del impacto que tuvo COVID 19 en el área de 

cirugía en el periodo de abril 2020 hasta marzo 2021. Donde se evidencia que 

dentro de las patología quirúrgicas frecuentes fueron en un 61.8% para 

apendicitis aguda, 12.7% colecistitis aguda calculosa, 7.3% obstrucción 

intestinal. Se evidencio que el sexo masculino predominaba en un 57.3% y que 

la edad media fue de 41.4 años. El estudio concluyó que el diagnóstico de dichas 

patologías frecuentes fue muy acertado por lo que no se vio afectado su 

diagnóstico.29 

 

En 2019, en el Hospital Santa Rosa II – 2 Piura – Perú, se llevó a cabo un estudio 

descriptivo transversal. En dicho estudio se evidencio que la edad media fue de 

56 años, alrededor del 70% fueron varones, 86.7% eran de bajos recursos, 

51.1% provenían de lugares rurales, 38.9% no tenían grado de instrucción, 60% 



13 
 

tenía comorbilidades. Alrededor de 43.3% cursó con un tiempo de enfermedad 

mayor a 7 días, 68% cursó con síntomas inespecíficos predominando en un 

92.2% la distensión abdominal. El estudio tuvo como conclusión que un 53.3% 

tuvo más de 12 horas transcurridas entre el diagnóstico y su respectiva 

intervención quirúrgica, acerca de la incisión quirúrgica el 55% fue mediana 

infraumbilical, su causa más frente el vólvulo sigmoides en un 32%, el 30% tuvo 

un tiempo operatorio de 61 – 90 minutos, un 78% requirió la colocación de 

drenaje y el 44% presentó complicaciones posoperatorias.30 

 

 

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados a mortalidad por Obstrucción Intestinal 

Mecánica en el Hospital Santa Rosa Piura II - 2 del 2017 - 2022? 

 

 

3. HIPÓTESIS 

 

❖ Hipótesis Nula (H0) 

- La edad, sexo, tiempo y tipo de cirugía, causa de la operación, localización 

de la obstrucción y procedencia del paciente no son factores asociados de 

mortalidad por Obstrucción Intestinal en el Hospital Santa Rosa II – 2  Piura 

del 2017 - 2022. 

 

❖ Hipótesis alternativa (H1) 

- La edad, sexo, tiempo y tipo de cirugía, causa de la operación, localización 

de la obstrucción y procedencia del paciente son factores asociados de 

mortalidad por Obstrucción Intestinal en el Hospital Santa Rosa II – 2  Piura 

del 2017 - 2022. 

 

 

4. OBJETIVOS 

 

❖ GENERAL 

● Determinar factores de mortalidad asociados por Obstrucción Intestinal 

Mecánica en el Hospital Santa Rosa II – 2 Piura del 2017 - 2022. 

 

❖ ESPECÍFICOS 

● Analizar los factores clínicos más importante en la población en los casos y 

controles. 

● Analizar la asociación según  edad, sexo, tiempo y tipo de cirugía, causa de 

la operación, localización de la obstrucción, procedencia del paciente con la 

mortalidad por Obstrucción Intestinal Mecánica. 

● Calcular la probabilidad de muerte (OR) según edad, sexo, tiempo y tipo de 

cirugía, causa de la operación, localización de la obstrucción en pacientes 

con Obstrucción Intestinal Mecánica. 
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5. MATERIAL Y MÉTODO 

 

5.1. Diseño de estudio: Observacional, analítico, retrospectivo 

de caso y Control. 

 

 

5.2. Población, Muestral y Muestreo: 

 

5.2.1. Población: Personas que hayan sido intervenidos con el 

diagnóstico de Obstrucción Intestinal Mecánica en  

Servicio de Cirugía del Hospital Santa Rosa II – 2  Piura 

del 2017 - 2022. 

 

5.3. Criterios de selección 

5.3.1. Grupo Caso 

 

❖ Criterios de Inclusión: 

▪ Paciente fallecido con diagnóstico de Obstrucción Intestinal 

Mecánica en Servicio de Cirugía del Hospital Santa Rosa II – 2 

Piura del 2017 - 2022. 

▪ Paciente mayor de 18 años. 

▪ Paciente de ambos sexos. 

▪ Historia Clínica completa. 

 

❖ Criterios de exclusión: 

▪ Paciente por obstrucción intestinal de causa funcional 

▪ Historia Clínica incompleta. 

 

 

5.3.1.1. Para el Grupo Controles 

 

❖ Criterios de Inclusión: 

▪ Paciente vivo con diagnóstico de Obstrucción Intestinal Mecánica 

en Servicio de Cirugía del Hospital Santa Rosa II – 2  Piura del 

2017 - 2022. 
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▪ Paciente mayor de 18 años. 

▪ Paciente de ambos sexos. 

▪ Historia Clínica completa. 

 

❖ Criterios de exclusión: 

▪ Paciente por obstrucción intestinal de causa funcional  

▪ Historias Clinicas incompletas. 

 

5.4. Muestra 

 

✔ Tipo de muestreo: Probabilístico, aleatorio simple. 

 

✔ Unidad de análisis: Paciente intervenido por Obstrucción 

Intestinal Mecánica en Servicio de Cirugía del Hospital Santa Rosa 

II – 2 Piura del 2017 - 2022, cumpliendo criterios mencionados.  

✔ Unidad de muestreo: Pacientes intervenidos por Obstrucción 

Intestinal Mecánica que acatan criterios de inclusión y exclusión 

del Hospital Santa Rosa II – 2 Piura del 2017 - 2022. 

 

✔ Tamaño de muestra: (33) 

 

 

 

 
 

Cuantificación de la muestra: Usando de Epidat 4.2  
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Se necesitarán 33 pacientes fallecidos y 132 pacientes no fallecidos, en 

total se necesitarán 165 pacientes que hayan sido operados por el 

diagnóstico de obstrucción intestinal mecánica en Servicio De Cirugía Del 

Hospital Santa Rosa II – 2 Piura del 2017 - 2022. 

 

5.5. Variables 

- Variable Independiente: Edad, Género, Tiempo Operatorio, Causa de la 

operación, Localización de la obstrucción, Tipo de cirugía. 

- Variable Dependiente: Muerte por Obstrucción Intestinal Mecánica 

- Variable interviniente: Procedencia 
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5.6. Definición Operacional de Variables 
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5.7. Procedimientos y Técnicas 

 

● Se solicitará permiso al Hospital Santa Rosa II – 2 Piura con la finalidad de 

realizar la ejecución del proyecto de investigación y me den acceso al área 

de admisión. 

● Una vez que se tenga el acceso, se identificarán las historias clínicas 

pertenecientes al servicio de cirugía, se tendrá en cuenta lo escrito en el 

reporte operatorio en pacientes que hayan sido operados por obstrucción 

intestinal tipo mecánica desde enero del año 2017 hasta diciembre del 2022 

y cumplan con los criterios de selección. 

● Luego se van a separar en dos grupos los que fallecieron que serán los que 

pertenezcan al grupo de casos y los vivos para que pertenezcan a los 

grupos de control. 

● Una vez identificadas las historias clínicas en cada grupo, se procederá a 

seleccionar los datos correspondientes para completar las fichas de 

recopilación de datos. 

● Una vez conseguida la información, serán colocados en  Excel 

 

5.8. Plan de Análisis de Datos 

Los datos se empapelarán en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 27 con 

el fin de analizar la mortalidad por obstrucción intestinal mecánica. 

 

Estadística de tipo Descriptiva: 

En variables cualitativas aplicaré porcentajes y frecuencias (Tablas cruzadas). 

Gráficos de barras comparativos. En cuanto a las variables tipo cuantitativas 

medias, se empleará media de tendencia central (medianas) y/o medias de 

dispersión (rango intercuartílico) según sea el caso. 

 

Estadística de tipo Analítica: 

Para estimar resultados usaré análisis bivariado con medida de riesgo del Odds 

Ratio con su respectivo intervalo de confianza  (95%) y prueba Chi Cuadrado de 

Pearson para la asociación. Las variables significativas que obtenga en el 

análisis bivariado se utilizarán para realizar análisis multivariado con regresión 

logística múltiple. 

 

Estadígrafo: 

Debido a la naturalidad de diseño aplicaré odds ratio (OR) riguroso y adecuado. 
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6. RESULTADOS 

I. FACTORES ASOCIADOS DE MORTALIDAD POR OBSTRUCCIÓN 

INTESTINAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II – 2 PIURA. 

 

EDAD 

 

                                                           Comparación de las edades en los grupos de caso y control.  
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U de Mann-Whitney: 0,001 p:<0,05                       Asociación entre edad y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los resultados del análisis de asociación entre la edad y la mortalidad por 

obstrucción intestinal en el Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II – 

2 durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2022 revelaron diferencias 

significativas entre los grupos de casos y controles. La edad media de los casos, 

personas fallecidas con diagnóstico de Obstrucción Intestinal, fue de 69.09 años, 

mientras que la edad media de los controles, pacientes vivos con el mismo 

diagnóstico, fue de 61.3 años. Las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk y 

Kolmogórov-Smirnov confirmaron que los datos de edad en ambos grupos no 

seguían una distribución normal, justificando así el uso de la prueba paramétrica 

U de Mann-Whitney. Esta prueba mostró una significancia de 0.001, indicando 

una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la mortalidad 

por obstrucción intestinal mecánica. En conclusión, se observó que los 

pacientes fallecidos tenían una edad media más alta en comparación con los 

pacientes vivos, lo que resalta la importancia de considerar la edad como un 



21 
 

factor asociado con la mortalidad en casos de obstrucción intestinal. Estos 

resultados tienen implicaciones importantes para el manejo clínico y la atención 

de pacientes con este diagnóstico en el futuro. 

 

 

SEXO 

 

x²: 0,342 p:>0,05                     Asociación entre sexo y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los resultados del análisis de asociación entre el sexo y la mortalidad por 

obstrucción intestinal indicaron que no hubo diferencias significativas entre los 

grupos de casos y controles en cuanto al sexo. 

En la muestra de casos, que incluyó personas fallecidas con diagnóstico de 

Obstrucción Intestinal, se observaron 11 mujeres y 22 hombres, mientras que, 

en la muestra de controles, que abarcó pacientes vivos con el mismo diagnóstico, 

se registraron 56 mujeres y 76 hombres. Esto resultó en un total de 67 mujeres 

y 98 hombres en la muestra completa de 165 pacientes. 

El análisis de chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor p de 0.342, lo que indica 

que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 

distribución de sexo entre los grupos de casos y controles. En resumen, no se 

observó una asociación significativa entre el sexo y la mortalidad por 

obstrucción intestinal en el periodo de estudio. 

Estos hallazgos sugieren que, en términos de sexo, la mortalidad por obstrucción 

intestinal no mostró diferencias destacables entre hombres y mujeres. Estos 

resultados son relevantes para comprender la dinámica de mortalidad en esta 

población y pueden contribuir a futuras investigaciones y estrategias de atención 

médica. 



22 
 

PROCEDENCIA 

 

x²: 0,288 p:>0,05                             Asociación entre procedencia y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los resultados del análisis de asociación entre la procedencia y la mortalidad por 

obstrucción intestinal indicaron que no hubo diferencias significativas entre los 

grupos de casos y controles en relación con la procedencia. 

En la muestra de casos, se observaron 11 casos provenientes de zonas rurales, 

2 sin especificar y 20 de zonas urbanas. En contraste, en la muestra de controles, 

se registraron 63 casos de zonas rurales, 9 sin especificar y 60 de zonas 

urbanas. Esto resultó en un total de 74 casos rurales, 11 sin especificar y 80 

urbanos en la muestra completa de 165 pacientes. 

El análisis de chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor p de 0.288, lo que indica 

que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 

distribución de la procedencia entre los grupos de casos y controles. En 

resumen, no se observó una asociación significativa entre la procedencia y 

la mortalidad por obstrucción intestinal. 
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TIEMPO DE ENFERMEDAD 

 

x²: 0,341 p:>0,05         Asociación entre tiempo de enfermedad y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los resultados del análisis sobre la relación entre la duración de la enfermedad 

y la mortalidad por obstrucción intestinal revelaron que no se encontraron 

diferencias significativas entre los grupos de casos y controles en cuanto a este 

factor. 

En el grupo de casos, se identificaron 5 casos con una duración de la 

enfermedad superior a 7 días y 28 casos con una duración igual o menor a 7 

días. Por otro lado, en el grupo de controles, se encontraron 30 casos con una 

duración de la enfermedad superior a 7 días y 102 casos con una duración igual 

o menor a 7 días. Esto representó un total de 35 casos con una duración de la 

enfermedad superior a 7 días y 130 casos con una duración igual o menor a 7 

días en la muestra completa de 165 pacientes. 

La evaluación mediante el chi-cuadrado de Pearson dio como resultado un valor 

p de 0.341, indicando que no existieron diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución entre el tiempo de enfermedad y los grupos de 

casos y controles. En resumen, no se halló una asociación significativa entre 

la duración de la enfermedad y la mortalidad por obstrucción intestinal. 
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TIEMPO HOSPITALARIO  

 

x²: 0,001 p:<0,05      Asociación entre estancia hospitalaria y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los hallazgos del análisis de la relación entre la duración de la estancia 

hospitalaria y la mortalidad por obstrucción intestinal reflejan una conexión 

significativa entre ambos factores. En el grupo de casos, se identificaron 19 

pacientes con una estancia hospitalaria mayor a 7 días y 14 pacientes con una 

estancia de 7 días o menos. En contraste, en el grupo de controles, se 

contabilizaron 25 pacientes con una estancia mayor a 7 días y 107 pacientes con 

una estancia de 7 días o menos. Esto se tradujo en un total de 44 casos con una 

estancia hospitalaria mayor a 7 días y 121 casos con una estancia de 7 días o 

menos en toda la muestra de 165 pacientes. 

El análisis estadístico utilizando el chi-cuadrado de Pearson reveló un valor p 

significativamente bajo de 0.001, lo cual indica una asociación 

estadísticamente significativa entre la estancia hospitalaria y la mortalidad 

por obstrucción intestinal. 
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CAUSA DE OBSTRUCCIÓN  

 

x²: 0,538 p:>0,05        Asociación entre causa de obstrucción intestinal y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los resultados del análisis de la relación entre la causa de la obstrucción 

intestinal y la mortalidad por obstrucción intestinal no mostraron una asociación 

significativa entre estos factores. 

En el grupo de casos, se observaron varias causas diferentes, como bridas y/o 

adherencias (4 casos), fecaloma (2 casos), hernia (9 casos), hernia + bridas y/o 

adherencias (1 caso), nm colon (3 casos), perforación del intestino (0 casos), 

eventración (0 casos), eventración + hernia (0 casos), diverticulitis (0 casos), 

intususcepción (0 casos), y vólvulo sigmoide (14 casos). Por otro lado, en el 

grupo de controles, se registraron cantidades similares para cada causa de 

obstrucción intestinal. 
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El análisis estadístico utilizando el chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor p de 

0.588, indicando que no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución de la causa de la obstrucción intestinal y 

los grupos de casos y controles. 

 

LOCALIZACION DE OBSTRUCCION INTESTINAL 

 

x²: 0,161 p:>0,05  Asociación entre localización de obstrucción intestinal y mortalidad por obstrucción 

intestinal. 

 

El análisis sobre la relación entre la localización de la obstrucción intestinal y la 

mortalidad no mostró una conexión significativa entre ambos factores. Se 

detectaron 12 casos de obstrucción en el intestino delgado y 21 en el intestino 

grueso en el grupo de casos, mientras que en el grupo de controles se registraron 

66 casos de obstrucción en cada tipo de intestino. El análisis estadístico con el 

chi-cuadrado de Pearson reveló un p-valor de 0.161, indicando que no existen 

diferencias estadísticamente significativas en la distribución de la localización de 

la obstrucción intestinal entre los grupos de casos y controles. En resumen, la 

ubicación específica de la obstrucción intestinal (ya sea en el intestino delgado 

o grueso) no parece estar relacionada de manera significativa con la 

mortalidad por este problema según los datos analizados en el Hospital de la 

Amistad Perú – Corea Santa Rosa II – 2. 
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INTERVENCIÓN QUIRUGICA 

 

x²: 0,029 p:<0,05  Asociación entre intervención quirúrgica y mortalidad por obstrucción intestinal. 

 

Los hallazgos del análisis acerca de la relación entre la cirugía y la mortalidad 

por obstrucción intestinal revelaron una asociación notable entre estos aspectos. 

Dentro del grupo de casos, se identificaron 23 pacientes que habían sido 

sometidos a cirugía y 9 que no lo habían sido. En contraste, en el grupo de 

control, se encontraron 64 pacientes con cirugía y 68 sin ella. El análisis 

estadístico mediante el chi-cuadrado de Pearson mostró un valor p de 0.029, 

indicando una asociación estadísticamente significativa entre la intervención 

quirúrgica y la mortalidad por obstrucción intestinal. En síntesis, estos resultados 

sugieren que la decisión de realizar una cirugía está vinculada de manera 

significativa con la mortalidad asociada a la obstrucción intestinal en el Hospital 

de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II – 2 durante el periodo evaluado. 
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II. ESTIMACION DE RIESGO (OR) PARA FACTORES ASOCIADOS A 

MORTALIDAD POR OBSTRUCCION INTESTINAL.  

 

TIEMPO HOSPITALARIO  

 

 

 

 

 

 

Estimación de riesgo para tiempo hospitalario. 

 

El análisis del Odds Ratio reveló una asociación significativa entre la duración de 

la estancia hospitalaria y la mortalidad por obstrucción intestinal en nuestro 

estudio. Para los pacientes con una estancia hospitalaria menor o igual a 7 días, 

el Odd Ratio fue de 0.523, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.349 y 

0.785. Esto indica que estos pacientes tienen aproximadamente la mitad de 

probabilidades de fallecer por obstrucción intestinal en comparación con aquellos 

con una estancia mayor a 7 días. Asimismo, para los pacientes con una estancia 

hospitalaria mayor a 7 días, el Odd Ratio fue de 3.040, con un intervalo de 

confianza entre 1.922 y 4.809. Esto sugiere que estos pacientes tienen 

aproximadamente tres veces más probabilidades de fallecer en comparación con 

aquellos con una estancia menor o igual a 7 días. Ambos resultados son 

estadísticamente significativos, lo que confirma la importancia de la duración de 

la estancia hospitalaria como factor de riesgo en la mortalidad por obstrucción 

intestinal. 
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INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA. 

 

Estimación de riesgo para intervención quirúrgica. 

El cálculo del Odd Ratio (OR) para la variable de intervención quirúrgica, reveló 

asociaciones significativas en nuestro estudio. Para los pacientes que no se 

sometieron a cirugía, el Odd Ratio fue de 0.588, con un intervalo de confianza 

del 95% entre 0.342 y 1.013. Esto indica que estos pacientes tienen 

aproximadamente un 58.8% menos de probabilidades de fallecer, en 

comparación con aquellos que sí se sometieron a cirugía.  

Por otro lado, para los pacientes que sí se sometieron a cirugía, el Odd Ratio fue 

de 1.438, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.080 y 1.913. Esto indica 

que estos pacientes tienen aproximadamente un 43.8% más de probabilidades 

de fallecer con aquellos que no se sometieron a cirugía.  

Esta asociación podría explicarse por diversos factores, como la gravedad de los 

casos tratados, la presencia de comorbilidades y el estado general de salud de 

los pacientes, así como posibles complicaciones intraoperatorias o 

postoperatorias. Además, la selección de pacientes para la cirugía y las 

limitaciones inherentes al estudio también pueden influir en estos resultados. Es 

crucial destacar que esta asociación no implica una relación causal directa, sino 

que refleja una interacción compleja de múltiples variables que requieren una 

evaluación exhaustiva para una interpretación adecuada de los hallazgos. 
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7. DISCUSIÓN 

El presente trabajo es un estudio observacional, analítico, retrospectivo de tipo 

caso y control, en el cual se incluyó 165 casos en total, con 33 casos y 132 

controles, en una relación 2:1, no pareado. Las variables incluidas fueron edad, 

género, tiempo de enfermedad, tiempo de hospitalización, causa de obstrucción, 

procedencia, si fueron o no sometidos a cirugía y si tuvieron o no un desenlace 

mortal. 

Se evidenció en la edad y género un predominio en varones mayores de 60 años. 

Siendo la edad una asociación estadísticamente significativa con un valor P = 

0.001, lo que se traduciría que a mayor edad mayor probabilidad de muerte por 

obstrucción intestinal. Con respecto al género, no se halló una asociación 

estadísticamente significativa, ya que mediante el análisis de chi cuadrado de 

Pearson arrojó un valor P = 0.342 lo que se traduce a que ser mujer o varón no 

está ligado a muerte por obstrucción intestinal. Ambas variables, pueden estar 

influenciadas por la población incluida en el estudio donde 98 fueron varones 

(59.4%) y 67 mujeres (40.6%),  106 fueron mayores de 60 años (64.24%) y 59 

fueron menores de 60 años (35.76%) Dicha conclusión está de acuerdo con 

estudio como el de Bolívar R. (2020) donde se concluyó que la edad más 

frecuentes de obstrucción intestinal fueron entre los 50 y 60 años en adelante.24 

También, el estudio de Vargas J (2019) se halló una edad promedio de 69.9 años 

y una prevalencia en varones de 56.1%.28 Este estudio discrepa con el estudio 

de Rodríguez M. (2019) porque el sexo que más predomino en dicho estudio fue 

el femenino, mientras que en mi estudio prevaleció el sexo masculino. Estos 

resultados pueden estar influencia por factores sociodemográficos o por el 

población utilizada para el estudio.25 

Con respecto al tiempo de enfermedad, se tomó como punto de cohorte menor 

igual a 7 días y mayor a 7 días, teniendo consigo a 130 pacientes con un tiempo 

de enfermedad menor igual a 7 días (78.8%) y a 35 pacientes con un tiempo de 

enfermedad mayor a 7 días (21.2%). Según su evaluación en este estudio 

mediante el chi cuadrado de Pearson, se dio como resultado un valor P igual a 

0.341, lo que significa que no se encontró una asociación significativa entre el 

tiempo de enfermedad y la mortalidad por obstrucción intestinal. Por otro lado, el 

tiempo de hospitalización, también se analizó con un  punto de cohorte menor 

igual a 7 días y mayor a 7 días, teniendo consigo a 121 pacientes con un tiempo 

de enfermedad menor igual a 7 días (73.3%) y a 44 pacientes con un tiempo de 

enfermedad mayor a 7 días (26.7%) Según su evaluación en este estudio 

mediante el chi cuadrado de Pearson, se dio como resultado un valor P igual a 

0.001, lo que significa que se encontró una asociación significativa entre el 

tiempo de hospitalización y la mortalidad por obstrucción intestinal. Dicha 

conclusión está de acuerdo con el estudio de Valdiviezo X. (2023) donde se 

evidencia que la media del tiempo de enfermedad fue de 3.34 dias.29 También 

está de acuerdo con el estudio de Rodríguez M. (2019) donde se reflejó que el 

93.5% de los pacientes fueron al hospital después de 24 horas iniciado 

síntomas.25 Con respecto al tiempo de hospitalización, el estudio de Idrobo AA. 

(2020) también halla un tiempo medio de hospitalización de 5.5 días.26 
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En la localización por obstrucción intestinal, se obtuvo que 78 personas tuvieron 

localizada su obstrucción en el intestino delgado (47.3%) y 87 personas tuvieron 

su obstrucción en el intestino grueso (52.7%). Según su evaluación en este 

estudio mediante el chi cuadrado de Pearson, se dio como resultado un valor P 

igual a 0.161, lo que significa que no se encontró una asociación significativa 

entre la localización de la obstrucción y la mortalidad por obstrucción intestinal. 

Dicha conclusión está de acuerdo con el estudio de Bolívar R. (2020) el cual 

concluyó que el intestino delgado tuvo menor frecuencia.24 

Con respecto a las causas de obstrucción intestinal, este estudio halla como 

causa principal al vólvulo sigmoides (30.30%), bridas y/o adherencias (20%), 

hernias  (17.58%), nm de colon (11.52%) y entre otras causas (20.6%). Según 

su evaluación en este estudio mediante el chi cuadrado de Pearson, se dio como 

resultado un valor P igual a 0.588, lo que significa que no se encontró una 

asociación significativa entre la causa de la obstrucción y la mortalidad por 

obstrucción intestinal. Dicha conclusión está de acuerdo con  el estudio de 

Vargas J (2019) en la cual también se encontró un resultado similar, alrededor 

del 32% tuvieron como causa de su obstrucción al vólvulo sigmoides.31 

Acerca de la intervención quirúrgica o no quirúrgica, este estudio encontró que 

87 personas si fueron sometidas a cirugía (52.7%) versus 78 personas que no lo 

requirieron (47.3%). Según su evaluación en este estudio mediante el chi 

cuadrado de Pearson, se dio como resultado un valor P igual a 0.029, lo que 

significa que se encontró una asociación significativa entre la decisión de realizar 

una cirugía y la mortalidad por obstrucción intestinal. Dicha conclusión está de 

acuerdo con el estudio de Portugal J.D (2019) el cual refiere que el 80% de la 

población estudiada por el requirió ser intervenido dentro de las primeras 24 

horas.27 Unas de las variables consideradas en este estudio fue el tiempo 

empleado en la cirugía, pero por falta de datos del nosocomio, no se pudo hallar. 

Sin embargo, se encontró un estudio del año 2019 donde dentro de sus variables 

también consideraron el tiempo quirúrgico concluyendo que un 30% tuvieron un 

tiempo de 61 - 90 minutos.31 El estudio de Portugal J.D (2019), también considero 

dentro de sus variables al tiempo operatorio, el cual dio como resultado que 

alrededor de 66.7% tuvo un tiempo operatorio mayor de 2 horas.27 

Según la procedencia, este estudio encontró que 80 personas provenían de zona 

urbana (48.5%), 74 personas provenían de zonas rurales (44.8%), 11 no se 

encontró de donde provenían según historia clínica (6.7%). Según su evaluación 

en este estudio mediante el chi cuadrado de Pearson, se dio como resultado un 

valor P igual a 0.288, lo que significa que no se encontró una asociación 

significativa entre la procedencia del paciente y su mortalidad por obstrucción 

intestinal. Dicha conclusión discrepa con el estudio de Chorres S. (2019) donde 

se encontró que alrededor del 51.1% de los pacientes provenían de zonas 

rurales.30 

Así mismo no hay que dejar de lado el efecto que tuvo la pandemia por el virus 

COVID 19 en las atenciones médicas, consultorios, y emergencia; el 2020 fue el 

año en el que menos casos se registraron, 8 pacientes que sobrevivieron al 

cuadro, ninguna muerte. Esta conclusión va de acuerdo con diversos estudios 
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como el que se llevó a cabo el presente año en el HNAI - LIMA, donde dicho 

estudio concluyo que el acertado diagnóstico y tratamiento temprano no se vio 

afectado.30 

El outcome principal de este trabajo es presentar distintos factores asociados a 

la mortalidad; aquellos factores como edad y género presentan un obvio riesgo 

para un desenlace fatal. Los varones mayores de 60 años son el grupo etario 

más vulnerable, tanto para la prevalencia de la obstrucción intestinal, sino 

también para su desenlace fatal. Se concluye que el ser mujer y tener menos de 

60 años es un factor protector contra la mortalidad por obstrucción 

intestinal.  Esta conclusión va de acuerdo con diversos estudios entre ellos el 

que se llevó a cabo en el 2019 por Vargas J., quien también refiere que los 

pacientes adultos mayores fueron quienes tuvieron más complicaciones y 

desenlaces fatales.28 Sin embargo, se encontró en otro estudio que se llevó a 

cabo en el año 2019 en Canadá, donde se vio que, si hay mayor riesgo de muerte 

en mayores de 60 años, pero el sexo que predominaba fue el sexo femenino.25 
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8. CONCLUSIONES 

 La investigación sobre los factores de mortalidad asociados a la obstrucción 

intestinal mecánica en el Hospital Santa Rosa II – 2 Piura, durante el periodo 

2017-2022, identificó varios factores críticos. Los análisis estadísticos 

revelaron que la edad avanzada, la duración prolongada de la estancia 

hospitalaria y la intervención quirúrgica se asocian significativamente con un 

mayor riesgo de mortalidad en estos pacientes. En contraste, factores como 

el sexo, la procedencia, el tiempo de enfermedad, la causa y la localización 

de la obstrucción intestinal no mostraron una asociación significativa con la 

mortalidad. 

 

 En cuanto a la edad, se observó que los pacientes fallecidos tenían una 

media de 69.09 años, significativamente mayor que los 61.3 años de los 

pacientes vivos, lo que resalta la edad avanzada como un factor importante 

en la mortalidad por obstrucción intestinal. Sin embargo, el análisis de otros 

factores como el sexo, la procedencia, el tiempo de enfermedad, la causa y 

la localización de la obstrucción no reveló diferencias significativas en la 

mortalidad entre los grupos de casos y controles. 

 

 El estudio demostró una asociación significativa entre la edad avanzada y la 

mortalidad, indicando que los pacientes mayores tienen un mayor riesgo de 

fallecer por obstrucción intestinal. No se encontraron asociaciones 

significativas con la mortalidad para el sexo, la procedencia, el tiempo de 

enfermedad, la causa y la localización de la obstrucción. En cambio, la 

duración de la estancia hospitalaria mostró una fuerte correlación con la 

mortalidad, donde los pacientes con estancias superiores a 7 días 

presentaban un riesgo significativamente mayor. Asimismo, los pacientes 

sometidos a intervención quirúrgica presentaron un mayor riesgo de 

mortalidad, probablemente debido a la gravedad de los casos que requieren 

cirugía. 

 

 La estimación de riesgo (OR) indicó que los pacientes con una estancia 

hospitalaria superior a 7 días tenían un OR de 3.040, lo que significa que 

tenían aproximadamente tres veces más probabilidades de fallecer 

comparado con aquellos con estancias más cortas. En cuanto a la 

intervención quirúrgica, los pacientes que se sometieron a cirugía mostraron 

un OR de 1.438, sugiriendo un aumento del 43.8% en la probabilidad de 

fallecer en comparación con los que no fueron operados. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de la duración de la estancia hospitalaria y la 

intervención quirúrgica como factores de riesgo significativos para la 

mortalidad en pacientes con obstrucción intestinal. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

Fortalecimiento de la Atención Primaria y Educación para la Salud: Es 

fundamental implementar programas de educación sanitaria dirigidos a la 

población general, especialmente a las personas mayores, sobre la prevención 

y el manejo temprano de los síntomas de obstrucción intestinal. Campañas de 

concientización y educación sobre una dieta adecuada, la importancia de la 

actividad física y el reconocimiento temprano de los síntomas pueden reducir la 

incidencia y mejorar los resultados clínicos al facilitar un tratamiento temprano. 

Mejora en la Gestión Hospitalaria y Reducción del Tiempo de Estancia: Los 

hospitales deben optimizar los protocolos de manejo de obstrucción intestinal 

para reducir la duración de la estancia hospitalaria. Esto puede incluir el 

desarrollo de guías clínicas basadas en la evidencia, la capacitación continua del 

personal médico y de enfermería, y la implementación de tecnologías de gestión 

hospitalaria que permitan un seguimiento más eficiente de los pacientes. La 

reducción del tiempo de hospitalización no solo disminuirá el riesgo de mortalidad 

sino también los costos asociados a la atención prolongada. 

Desarrollo de Protocolos de Evaluación Prequirúrgica: Dado que la 

intervención quirúrgica se asocia con un mayor riesgo de mortalidad, es crucial 

establecer protocolos rigurosos de evaluación prequirúrgica para identificar a los 

pacientes que realmente se beneficiarían de una cirugía. Estos protocolos deben 

incluir una evaluación exhaustiva del estado general de salud del paciente, la 

presencia de comorbilidades y un análisis de los riesgos y beneficios de la 

cirugía. La toma de decisiones quirúrgicas bien informadas puede mejorar 

significativamente los resultados clínicos. 

Implementación de Programas de Seguimiento Postoperatorio: Es esencial 

desarrollar programas de seguimiento postoperatorio intensivo para los 

pacientes que han sido sometidos a cirugía por obstrucción intestinal. Estos 

programas deben incluir visitas regulares de control, monitoreo de signos vitales 

y estado general de salud, así como apoyo nutricional y fisioterapéutico. Un 

seguimiento adecuado puede ayudar a identificar y gestionar complicaciones 

tempranas, mejorando así la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes 

postoperados. 

Investigación y Vigilancia Epidemiológica: Fomentar la investigación continua 

y la vigilancia epidemiológica sobre la obstrucción intestinal mecánica y sus 

factores asociados con la mortalidad es crucial para informar políticas de salud 

pública efectivas. Esto incluye el establecimiento de registros nacionales de 

casos, la realización de estudios longitudinales y la integración de datos clínicos 

y demográficos. La vigilancia y la investigación permitirán identificar tendencias 

emergentes, evaluar la efectividad de las intervenciones y ajustar las políticas de 

salud pública en consecuencia. 
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