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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias intestinales (EII), que incluyen colitis ulcerosa (CU)
y enfermedad de Crohn (EC), son trastornos crénicos inmunomediados con creciente prevalencia
en Chile. Este estudio analizé los egresos hospitalarios por EII entre 2001 y 2023 para caracterizar
su epidemiologia. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se
recolectaron datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y del Censo
2017 (INE), seleccionando egresos con cédigos CIE-10 K50 (EC) y K51 (CU). Se calcularon tasas de
egreso hospitalario (TEH) por 100.000 habitantes, analizando variables demograficas, regionales y
dias de estadia mediante Excel y STATA v16. No se requirié aprobaciéon ética. Resultados: Se
registraron 36.982 egresos. La TEH mostré un aumento estadisticamente significativo, con un
maximo en 2017 (14,16). Las mujeres presentaron mayor TEH que los hombres (13,27 vs. 11,35).
El grupo etario mas afectado fue 30-39 afnos (12,31). Magallanes tuvo la TEH mas alta (16,37) y
Arica-Parinacota la mas baja (1,77). La CU fue mas frecuente que la EC (1,87:1). La estadia
hospitalaria promedio fue 7,52 dias, mayor en mujeres (20,63 vs. 16,34 dias). Discusion: El
aumento de la TEH refleja una posible mayor incidencia asociada a factores ambientales y mejoras
diagnosticas. La predominancia en mujeres y adultos jévenes coincide con patrones globales,
sugiriendo influencia hormonal e inmunoldgica. Las disparidades regionales podrian relacionarse
con factores genéticos, dietéticos y densidad poblacional. La mayor estadia en mujeres requiere de
un mayor analisis.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD), including ulcerative colitis (UC) and Crohn’s
disease (CD), are chronic immune-mediated disorders with increasing prevalence in Chile. This
study analyzed hospital discharges for IBD between 2001 and 2023 to characterize their
epidemiology. Materials and methods: Observational, cross-sectional, and descriptive study. Data
were collected from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and the 2017
Census (INE), selecting discharges coded as ICD-10 K50 (CD) and K51 (UC). Hospital discharge
rates (HDR) per 100,000 inhabitants were calculated, analyzing demographic, regional, and length-
of-stay variables using Excel and STATA v16. Ethical approval was not required. Results: A total of
36,982 discharges were recorded. HDR showed a statistically significant increase, peaking in 2017
(14.16). Women had higher HDR than men (13.27 vs. 11.35). The most affected age group was 30-
39 years (12.31). Magallanes had the highest HDR (16.37), while Arica-Parinacota had the lowest
(1.77). UC was more frequent than CD (1.87:1). The average hospital stay was 7.52 days, longer in
women (20.63 vs. 16.34 days). Discussion: The increase in HDR may reflect a higher incidence
associated with environmental factors and diagnostic improvements. The predominance in women
and young adults aligns with global patterns, suggesting hormonal and immunological influences.
Regional disparities could relate to genetic, dietary, and population density factors. The longer
hospital stay in women requires further analysis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell)
son patologias inmunomediadas que se
caracterizan por un proceso gastrointestinal
inflamatorio crénico. Se pueden clasificar en dos
entidades fundamentales: la colitis ulcerosa (CU)
y la enfermedad de Crohn (EC)".

Ambas enfermedades presentan
manifestaciones particulares que nos permiten
diferenciarlas. La CU, por un lado, afecta sélo al
colon, comenzando por el recto, teniendo una
extensién continua hacia proximal que solo
afecta a la mucosa. Este tipo de pacientes
presentan sintomas como diarrea sanguinolenta
croénica, dolor abdominal, rectorragia, pérdida de
peso y fiebre. Cabe destacar que esta patologia
puede tener manifestaciones extraintestinales,
pero son menos comunes®.

Por otro lado, la EC compromete cualquier
segmento del tracto gastrointestinal, de manera
transmural y discontinua, principalmente de
colon e ileon3. Esta enfermedad se manifiesta
con una diarrea sanguinolenta crénica, dolor
abdominal, fatiga, pérdida de peso, rectorragia y
manifestaciones extraintestinales en lugares
como los ojos, la piel y las articulaciones?.

La etiologia de la Ell es compleja y aun no se
conoce del todo. En la actualidad, se plantea una
compleja interaccién entre tres componentes
principales: susceptibilidad genética, evidenciada
por mas de 300 loci asociados, factores
ambientales (dieta, tabaquismo, wuso de
antibioticos, higiene, contaminacién ambiental) y
alteraciones en la microbiota intestinal
(disbiosis). Esta combinacién de factores
desencadena una respuesta inmunitaria
inapropiada en el intestino, que en ultima
instancia provoca inflamacién crénica y dafio
tisular®®,

En cuanto a la prevalencia a nivel mundial, es >
0,3% en América del Norte, Oceania y muchos
paises de Europa, presentando tasas mas altas
en Noruega y Alemania para CU y EC,
respectivamente. Respecto a su incidencia,
parece haberse estabilizado, pero la carga sigue
siendo elevada debido a la prevalencia6. Por otro
lado, en América Latina se ha visto un aumento
de la prevalencia e incidencia de la Ell. Un
estudio sistematico indic6é que la incidencia de la
Ell estd aumentando en toda la regién, en
especial Brasil’.

En Chile, un estudio de pacientes locales mostro
un aumento de los diagnésticos de Ell en los
ultimos 15 afos, acercandose a valores similares
reportados en paises desarrollados. En este
estudio, fueron mas pacientes diagnosticados
con CU que EC, con una relacion de 2,6:1%.

De todas formas, no existe literatura clara acerca
de la epidemiologia de estas patologias en Chile,
por lo que la presente investigacion tiene como
objetivo analizar los egresos hospitalarios
relacionados con las Ell entre los afios 2001 y
2023 en Chile, utilizando una base de datos
actualizada y representativa.

Objetivos
Objetivo principal:
1.Analizar los egresos hospitalarios asociados a
Ell en Chile entre los afios 2001 y 2023.

Objetivos secundarios:

1.Establecer la tasa de egresos hospitalarios
(TEH) por Ell en el periodo de estudio.

2.Examinar la distribucion demografica de los
pacientes hospitalizados por Ell en Chile
(sexo, edad y region).

3.Cuantificar el ndmero de casos segun
diagndstico.

4.Estimar el promedio de dias de estadia
hospitalaria en el periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS
Disefio
Estudio observacional, transversal y descriptivo.

Sujetos
Los datos se recolectaron del Departamento de
Estadistica de Informacion de Salud (DEIS) y de la
informacién recabada en el Censo 2017 por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se
seleccionaron los egresos segln sexo, edad y
region, incluyendo los casos de Ell segun los
siguientes cédigos CIE-10:

K50 Enfermedad de Crohn [enteritis regional]
K50.0 Enfermedad de Crohn del intestino
delgado

K50.1 Enfermedad de Crohn del intestino grueso
.8 Otras enfermedades de Crohn

K50.9 Enfermedad de Crohn, no especificada

K51 Colitis ulcerosa

K51.0 Pancolitis ulcerosa (crénica)

K51.2 Proctitis ulcerosa (crénica)

K51.3 Rectosigmoiditis ulcerosa (crénica)
K51.4 Pdlipos inflamatorios
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K51.5 Colitis del lado izquierdo
K51.8 Otras colitis ulcerosas
K51.9 Colitis ulcerosa, no especificada

Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se excluyeron aquellos datos del
periodo de estudio que estaban incompletos.

Variables de estudio

Afio, sexo, edad y distribucion geografica. Se
estudié como variable cuantitativa, dependiente
y continua la TEH por Ell definida como la razén
entre el nUmero de egresos hospitalarios por
esta causa en Chile, dividido por la poblacién en
riesgo de hospitalizacién por Ell en el pais, cuyo
resultado fue multiplicado por 100.000
habitantes. A su vez la variable cuantitativa,
independiente y continua corresponde a los
afios del periodo estudiado, es decir, desde el
2001 al 2023.

La variable edad se usé de forma categorica,
agrupada en los siguientes intervalos: 0-9, 10-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 y
90 o0 mas. En cuanto a la distribucién geografica
se trabajé agrupando los datos por regién de
Chile (que por simplicidad en los datos, se
expresaran en ndmeros romanos, a excepcion
de la regién Metropolitana): Arica y Parinacota
(XV), Tarapaca (l), Antofagasta (ll), Atacama (lll),
Coquimbo (IV), Valparaiso (V), Metropolitana de
Santiago (RM), O'Higgins (VI), Maule (VII), Nuble
(XVI), Biobio (VIII), La Araucania (IX), Los Rios (XIV),
Los Lagos (X), Aysén del General Carlos |bafez
del Campo (XI) y Magallanes y la Antartica
Chilena (XII).

Analisis de datos

Respecto a la estadistica analitica utilizada, a
partir de los eventos de Ell durante los afios
2001 a 2023, se calculé la TEH por 100.000
habitantes. Para definir la poblacién total, se
utilizaron los datos provenientes del INE, los
cuales fueron divididos segln las variables
analizadas. Dichas variables fueron sometidas a
analisis estadistico descriptivo utilizando el
programa Microsoft Excel y STATA versién 16.
Los resultados se presentaran en graficos, tablas
de frecuencia y de contingencia.

Los datos analizados corresponden a
informacién de acceso publico y anénima. De
esta manera, no se requiri6 aprobacién de un
comité de ética, ya que no transgrede las normas
ni estandares éticos internacionales.
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RESULTADOS

Se estudiaron 36.982 egresos hospitalarios por
Ell entre 2001 y 2023. A continuacion, se
presentan los resultados desglosados por
variables.

Afio

La regresion lineal (Figura 1(Linea gris)) muestra
una pendiente positiva de 0,402 lo que indica un
aumento sostenido de la TEH entre 2001 y 2023,
reflejando un aumento promedio de 0,402
egresos por cada 100.000 habitantes por afo. Se
considera un valor de p<0.03, por lo que es
estadisticamente significativo.

En adicion a lo anterior, el afio que presenta una
mayor TEH corresponde al 2017 con 14,16 casos
por cada 100.000 habitantes, mientras que el
afio con la menor tasa es el 2002 con 4,00 casos
por cada 100.000 habitantes (Figura 1).

0.00
:
-]
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Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
afio entre 2001 y 2023 en Chile.

Edad

El grupo etario con la mayor TEH en el periodo
de estudio es entre 30 y 39 afios con 12,31 casos
por cada 100.000 habitantes En contraste, la
menor TEH se observa en la poblacién de entre 0
a 9 afios, con 2,45 casos por cada 100.000
habitantes. (Figura 2)
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Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por Ell (cases por cada 100.000 habitantes) segun
grupo etario entre 2001 y 2023 en Chile.

Sexo

En todos los afios del periodo analizado, las
mujeres presentaron una TEH superior a la de
los hombres. El afio con mayor TEH registrada
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para ambos sexos fue el 2017, alcanzando 15,29
en mujeres y 12,99 en hombres. Por el contrario,
el valor mas bajo se observé en 2002 también
para ambos sexos, con 4,14 casos en mujeres y
3,85 casos en hombres (Figura 3).
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Figura 3. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
sexo entre 2001 y 2023 en Chile.

Edad/sexo

Al observarse desde cada sexo, en mujeres la
TEH mas alta del periodo se encuentra en el
grupo de entre 80 a 89 afios con 33,3 casos por
cada 100.000 habitantes en 2001. Por el
contrario, la TEH mas baja es de 0,00 casos en
2001 y 2002 para las personas de 90 afios y mas
(Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segan
grupo etario en mujeres entre 2001 y 2023 en Chile.

AnoEdad Oa® 1021 20220 30add 40add 50abd 60a6d TOaTd H0aB9 S0ymas
2001 175 256 6,38 799 11,37 879 845 6,59 33,30 0,00
2002 076 267 565 6,07 554 462 4,95 3,10 562 0,00
2003 1.0 424 727 8,10 882 6,81 6,60 712 0,90 45
2004 095 285 8,66 a.81 9,63 10,01 6,06 561 863 425
2008 113 29 1013 08T 9,54 7.33 500 838 1013 8,00
2006 163 346 884 874 8,50 705 8,06 748 B2 376
2007 1,57 4,87 823 10,07 10,59 8,13 572 762 769 708
2008 158 553 10,28 10,92 10,19 742 7,05 702 .20 332
2009 182 4,60 11,83 11,36 233 10,08 B AT 7,66 10,39 an
2010 209 438 12,12 woz 1033 9,16 6,76 1,78 834 29
2011 275 572 1,08 14,18 10,27 197 10.71 859 792 817
02 300 612 12,70 14,58 1227 9,76 751 864 714 254
2013 158 846 14,97 18,77 14,02 10,76 180 7.4 047 235
2014 207 1018 153 16,05 1281 12,81 9,66 843 6,69 435
2015 288 M1 1974 21130 411 1408 977 11,40 5,98 4,00
2016 287 1301 2433 1825 2019 1391 1390 624 639 367
2017 303 158 2317 19,80 19,55 13,83 12,78 12,05 508 5,06
2018 419 13868 1955 2192 1540 1356 1306 1276 892 1242
2019 362 1288 82 1865 1263 1335 1268 1120 117 4,30
2020 494 1386 1485 1411 1006 1137 M1 B 60 134
2021 706 1150 1527 13,58 10,97 na 10,60 738 388 502
2022 885 1633 16,18 1243 13,06 10,97 9,53 9,34 8,25 832
2023 471 1904 1430 1283 1607 1301 1076 1219 863 6,80

Promedio 291 854 13,59 1327 197 10,44 9,03 835 817 458

Por otra parte, en hombres, el grupo de entre 30
y 39 afios presentd la TEH mas alta,
correspondiente a 20,14 casos por cada 100.000
habitantes en 2019. El grupo etario con menor
tasa, también fue para las personas de 90 afios y
mas, con 0,00 casos por cada 100.000 habitantes
en 2001 y 2002 (Tabla 2).

Regidn

Al momento de analizar la tabla, se observa que
la Xl regién presenta la TEH mas alta, con un
promedio de 16,37 casos por cada 100000
habitantes. En contraste, la Regién de Arica y
Parinacota (XV) muestra la TEH mas baja del
periodo, con una media de 1,77 casos por cada

100.000 habitantes (Tabla 3).

Tabla 2. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
grupo etario en hombres entre 2001 y 2023 en Chile,

AhcEdad O0a® 10219 20229 30ad9 40249 50059 60aky T0a79 B0aBY 90ymas
00 1,66 182 4,57 566 6,33 74D 561 650 30 0,00
002 07 2mM 344 497 676 5,90 668 515 5,80 0,00
2003 187 299 5,66 6,02 6,03 734 582 10,37 825 1082
2004 137 370 6,63 730 5,90 757 B8 186 10,36 0,00

2008 155 322 768 7.26 541 583 678 587 128 19,59
2006 an 3,48 7.80 633 656 585 823 540 nm 927
2007 19 4,00 rer 589 B4 &1 Bo4 8712 847 1753
2008 104 425 7.04 AT 678 462 703 765 783 0,00
2009 129 284 7.35 783 695 569 527 10,56 9,14 i
2010 137 281 10,09 745 790 648 77 433 6,01 0,00
2011 217 4,73 10,67 761 658 840 898 6,82 732 6,83

2012 177 6,13 10,92 10,08 863 7.06 708 726 543 0,00
2013 2,65 6,76 1279 11,36 675 838 043 948 523 0,00
2014 184 1942 1198 1446 1059 1042 660 678 10,14 544
2016 159 715 1740 1624 1183 990 9862 766 986 19,96
2016 142 683 wn 201 14,58 9,96 10,18 1007 4,80 8,12
T 339 129 16,67 1849 16,19 1261 an nr 13 4,16
208 1,74 1007 16,96 1928 14,13 12,18 9,00 820 8,42 7,60
2018 238 8,15 13,38 20,14 15,14 1213 12,80 761 376 6,98
W20 222 997 1032 1478 11,10 874 TES 488 242 6,46
202 256 5.94 aAT 1297 B8 847 716 6,04 523 302
022 M 126 11,60 12,18 10,83 755 BBE 160 6,14 5,70
2023 413 13890 1400 1603 1368 TH1 1046 972 1174 8,13
Promedio 202 702 1049 1135 840 811 819 7.60 723 6,46

Tabla 3. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
regién entre 2001 y 2023 en Chile,

ARofRegitn ] 1 1] v v Vi vl Vil
2001 244 557 417 382 839 346 an 5,06
2002 081 2568 417 3,02 6,70 1.73 1.0 4 65
2003 7,85 4T 788 430 7065 2 &2 242 5,56
2004 738 348 558 464 0,85 2108 333 5,46
2005 456 362 81 397 835 3 475 648
2006 483 378 547 468 8,56 4,58 338 7,68
2007 2m 352 795 386 7,35 505 5,80 724
2008 462 549 6,08 394 8,84 469 312 758
2008 764 361 6,72 4,46 9,67 6,54 3,68 714
2010 374 287 420 5,66 9,28 4,50 621 728
2011 498 4,56 657 8,74 13.08 10,08 T80 8,50
2012 29 484 445 6,57 11,53 5,76 4,83 a4d
2013 572 409 441 633 10,41 450 4,02 945
2014 280 470 840 6,62 1228 5.75 586 815
M8 548 7,60 667 617 1323 LT T.96 o928
2016 507 1385 628 048 12482 6,15 713 9,96
207 234 12,18 12,80 768 133 8,36 8,88 14,00
208 T4 667 5,85 855 1508 8,00 9,13 11,06
2018 5.69 6,88 385 .30 16,59 9,20 697 10,04
2020 6.79 578 5,40 706 17,75 5,85 6,01 9,80
2021 5 88 567 852 542 17.08 0 542 10,77
2022 479 453 786 7,45 18,04 B8.72 7.1 1265
2023 598 4106 B46 10,93 1885 816 | 1207

Promadic 487 5,46 6,52 G146 11,96 5,85 552 8 66

Afo/Regién X X x xn RM X xv XVl
2001 442 3.50 537 17,72 4.88 .04 154 264
2002 343 256 215 7.22 4,46 4,08 0,00 2,86
2003 485 412 1,07 12,40 5.83 540 203 677
2004 5,14 447 21 1363 6.51 T.80 251 587
2005 435 9,35 1,05 20,00 581 5,00 397 497
2008 368 564 3,11 833 6,31 M 245 73
2007 516 6,85 308 1082 7,03 8,51 242 769
2008 6,19 45 61 14 52 6,61 B a7 287 10,83
2009 500 619 6,04 11.27 T.10 163 518 822
2010 580 5,14 459 17,39 7.62 132 3an .12
2011 857 557 395 7,39 7.07 10,66 137 10,61
2012 436 635 392 2014 961 19,88 045 10,53
2013 753 748 487 15,14 12,00 1361 0,00 13,14
2014 11,48 11,19 1547 14 42 1436 1277 0,00 12,04
2015 9,16 12,38 17,20 2143 1521 1727 000 12,16
2018 10,52 12,39 1815 2172 1720 2322 214 13,08
2m7 11,96 10,57 2467 2861 17,79 2309 0,84 10,39
2018 11,68 1197 16,03 20,96 16,64 16,21 248 8,32
2019 11,41 10,06 12,18 30,68 16,28 703 162 .06
2020 11,14 942 8,32 13,46 11,00 1207 000 6,26
2021 9,42 892 2042 12,78 10,36 9,32 157 8,75
2022 14,36 853 259 8,83 11,14 15,38 233 8,80
2023 16,14 13,00 2308 1262 1279 17,75 1.15 0,82

Promedio 8,00 783 10,02 1637 10,16 1157 177 8,62

Regiones: i Tarapacd; i Antofagasta; il Atscama; IV: Coquimbeo; V. Vialparalso, VIl Libertador Bemardo O Hggns,
VI Misule; Vil Bio-Blo; X Araucania, X' Los Lagos XI| Aysén del Gral Carlos Ibafer del Campo, X Magalanes y
i Antdrbca Ghiena, RM. Metropodfana. XTV. Los Rios; XV: Anca y Parinacola

Diagnostico
Se observa que la cantidad de casos de CU
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presentados en el periodo es mayor que los de
EC en todos los afios. El afio que presenta mayor
caso de CU corresponde al 2018 con 1715 casos,
mientras que para EC es el 2017 con 915 casos.
Por otra parte, para ambos diagnosticos, el 2002
es el aflo con menor cantidad de casos, con 424
para CUy 193 para EC. (Figura 4).

K80 (EC) W KS1CU)

1000

Numers de Casos por diagridsiicn

g

@é‘»@ N Y e O )

Afo de egresa

Figura 4. NOmero de casos por diagnéstico (CU y EC) segin afio entre 2001 y 2023 en Chile.

Ademas, en relacion al sexo, se evidencia una
prevalencia mayor en mujeres en ambas
enfermedades, cuya diferencia con el sexo
masculino es estadisticamente significativo (P <
0.05) (Figuras 5y 6)

Promedio de dias hospitalarios

El promedio de dias de estadia hospitalaria
durante todo el periodo analizado fue de 7,52
+15,88 dias. Al desglosar por sexo, los hombres
presentan un promedio de estadia de 16,34
+7,59 dias, mientras que en las mujeres el
promedio es de 20,63 +7,46 dias.

B Hombres [l Mujeres

Nimero de casos por EC

o
FEETESELLSTEE TS S P S

Afio de egraso
Figura 5. Nimero de casos de EC por sexo y afio entre 2001 y 2023 en Chile.

B Hombres [l Mujeres

Mmeno ¢ casos por CU

Pty

3 o K
PSS s s
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Figura 6. Namero de casos de CU por sexo y aiio entre 2001 y 2023 en Chile.
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DISCUSION

El importante aumento en la TEH entre 2001 y
2023 sugiere una mayor incidencia de Ell. El peak
en 2017 contrasta con el minimo de 2002, lo que
se puede explicar por mejoras en la técnica
diagnostica (biomarcadores, endoscopias),
cambios ambientales (dietas occidentales,
urbanizacion) y la relaciéon con el incremento en
la incidencia de Ell en paises en vias de
desarrollo’.

Proximos estudios deberian integrar datos
ambulatorios 'y variables socioambientales
(como la dieta) para precisar si el aumento en la
incidencia se debe a factores etiol6gicos o sesgos
de investigacion. La principal limitacion, ademas,
es la falta de discriminacion entre enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa en los egresos, lo que
podria enmascarar diferencias epidemiologicas
clave.

Tal como se observo en el periodo estudiado, las
TEH por Ell en Chile fueron mayores en mujeres
que en hombres. Este hallazgo coincide con la
literatura global, ya que diversos estudios en
Ameérica, Europa y Asia han reportado una mayor
incidencia y prevalencia de la enfermedad en
mujeres'®

Esta diferencia sugiere una posible influencia de
las hormonas sexuales en la susceptibilidad a la
Ell. Se sabe que estas hormonas desempefian un
rol importante en la regulacion del sistema
inmune, ya que afectan la proliferacion,
diferenciacién y activacion de inmunocitos.
Especificamente, el estrégeno suele tener un
efecto inmunoestimulante, mientras que la
progesterona y los andrégenos actUan como
inmunosupresores, modulando vias que
contrarrestan las del estrogeno'’

Ademas, se ha descrito que existen diferencias
inmunoldgicas basales entre hombres y mujeres,
como mayor numero de células natural Killer,
mayor actividad fagocitica de macréfagos vy
neutrdéfilos, y una mayor eficiencia en las células
presentadoras de antigenos en el caso de los
hombres, y mayor frecuencia de linfocitos T
CD4+, una relacion CD4/CD8 mas elevada, mayor
cantidad de linfocitos B y una produccién mas
alta de anticuerpos en el caso de las mujeres"'

A esto se suman estudios recientes que han
identificado asociaciones genéticas particulares
segun el sexo en pacientes con Ell12, de tal
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manera que todos estos factores explicarian las
mayores TEH observadas en el sexo femenino.

En cuanto a la edad, en el estudio se observd
que el grupo etario con la mayor tasa
corresponde a personas entre 30 y 39 afios. Le
siguen de cerca los grupos de 20 a 29 afios y de
40 a 49 afios. Estos hallazgos indican que la
mayor carga hospitalaria por Ell recae sobre
adultos jovenes, lo que concuerda con la
evidencia nacional e internacional.

En 2016, un estudio descriptivo hecho en Chile
mencionaba que de 716 pacientes
diagnosticados con Ell entre 2012 y 2015, el 58%
eran mujeres con edad media de 29 afios, lo que
va acorde a los resultados observados en este
estudio®.

Estudios realizados en Europa y Norteamérica
han documentado picos de incidencia vy
hospitalizacion ~ por  Ell,  particularmente
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, en la
tercera y cuarta décadas de la vida. Esta
distribucién etaria ha sido atribuida a la
interaccion de multiples factores, incluidos
predisposicion genética, disfuncién del sistema
inmunolégico 'y exposiciones ambientales
caracteristicas de esta etapa de la vida®"*.

En contraste,
desarrolladas en

investigaciones recientes

paises  asiaticos han
evidenciado un cambio en los patrones
epidemiolégicos, con un incremento en la
incidencia de Ell en edades mas tempranas,

incluyendo poblacién pediatrica y
adolescentes14. Esta variabilidad regional
subraya la relevancia de incorporar las
particularidades sociodemograficas y

ambientales locales en el disefio de estrategias
de tamizaje, manejo clinico y seguimiento de
pacientes.

En este contexto, los resultados obtenidos
refuerzan la necesidad de enfocar los esfuerzos
del sistema de salud en la poblacién adulta joven
como grupo prioritario para la deteccién precoz
y tratamiento oportuno de la Ell en Chile,
alineando las intervenciones con el perfil
epidemiolégico nacional.

En relacion al analisis entre sexo y edad, se
evidencia la TEH mas alta del periodo en mujeres
de entre 80-89 afios en el afio 2001. Sin

embargo, si analizamos a lo largo de los afios, la
mayoria de las tasas altas se encuentran entre
los 20 y 29 afios, mientras que en hombres la
mayor TEH es entre los 30 y 39 afios.

En general, nuestros datos analizados se
condicen con la epidemiologia mundial, la cual
indica que la principal incidencia ocurre entre los
20 y 39 afos de edad, con una distribucién de
género similar entre ambas enfermedades. Por
otro lado, se podria explicar que el peak en
mujeres sea antes debido a que los hombres
suelen ser diagnosticados de forma mas tardia,
especialmente en CU™.

Ahora bien, seria interesante analizar la causa de
la TEH mas alta del periodo, lo cual podria
deberse a un sobrediagnostico de las Ell, en
donde muchos cuadros gastrointestinales
créonicos eran catalogados como EC o CU de
forma err6bnea debido a wuna menor
disponibilidad de las técnicas diagndsticas de esa
época'®.

Por otro lado, es interesante analizar que las TEH
con mayor numero de egresos (Regién de
Magallanes y la Antartida Chilena) y con menor
ndameros de egresos (Region de Arica y
Parinacota), se distribuyen en ambos extremos
del pais. Esta distribucién podria explicarse por
una combinacion de factores epidemioldgicos
propios de cada poblacién, estilos de vida
particulares y diferencias en el tamafio
poblacional.

Con respecto a la regiéon de Magallanes y la
Antartida Chilena, las mayores TEH se podrian
deber a factores genéticos. Se estima que esta
poblacién tiene mayor ascendencia Europea y se
ha asociado en algunos estudios una mayor
prevalencia de Ell en Europa respecto a América

Latina®"’.

Otro factor importante es el estilo de vida. Esta
zona se caracteriza por el alto consumo de
carnes rojas procesadas y poca fibra, lo que
segln diversas investigaciones en paises
europeos se asocia a mayor riesgo de CU18.

Finalmente, es importante considerar la
densidad poblacional. Segin datos del Censo
2017, la Regién de Magallanes contaba con
166.537 habitantes, mientras que la Regién de
Aricay Parinacota alcanzaba los 241.653.

www.rems.ufro.cl [
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Esta diferencia poblacional puede influir en la
TEH ya que, si se asume un numero similar de
casos de EIl en ambas regiones, la tasa
resultante seria mayor en Magallanes debido a
su menor poblacién'.

Respecto a los diagndsticos individuales, se
observaron mayores diagnosticos de CU que EC.
Dado que la CU afecta exclusivamente al colon
presenta sintomas caracteristicos, lo que facilita
su diagnéstico temprano, a diferencia de la EC
que puede afectar cualquier parte del tracto
digestivo y presentar diferentes sintomas, lo que
podria llevar a diagnoésticos erréneos de forma
inicial, infravalorando la incidencia real de esta
enfermedad.

Si se relaciona con las estadisticas mundiales,
vemos que el diagnéstico de CU es mayor que el
de EC en una relacion de 2.6:18, lo que se
condice con la tendencia chilena, en donde la
proporcién entre ambas enfermedades es de
1.87:1.

Por otro lado, al momento de evaluar cada
diagnostico y su incidencia segun sexo, la
epidemiologia mundial nos indica que no hay
diferencias entre CU y EC segln esta variable15,
sin embargo en los datos analizados en este
trabajo nos muestran un aumento de la TEH de
ambas enfermedades en mujeres, lo que estaria
alineado con un estudio de la sociedad Chilena
de gastroenterologia que nos indicaria que el
62% de los diagnosticos de EIl son en
mujeres20,lo cual difiere con los estudios
internacionales recientes que tienden a mostrar
una relacion mas equilibrada entre CU y EC*'.

El analisis del promedio de dias de estancia
hospitalaria muestra diferencias considerables,
con una mayor estancia presentada en mujeres
en comparacién con los hombres. Para
contextualizar estos resultados, es importante
comparar el promedio global de estadia
hospitalaria, donde en paises como Canada, el
promedio general es de 9-10 dias, mientras que,
en Estados Unidos, se reportan promedios de 5,7
a 6,5 dias, sin mostrar diferencias significativas
entre hombres y mujeres®*?®. En Latinoamérica,
un estudio multicéntrico de Brasil reportd una
ediana de 6 dias de estancia hospitalaria en
pacientes con Ell, similar a los promedios
internacionales.
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La evidencia disponible indica que factores como
comorbilidades, complicaciones o retraso en el
diagnostico podrian influir mas
significativamente que el sexo en los dias de
estancia hospitalaria. Esta observacion indica la
importancia de realizar nuevos estudios que
incorporen un analisis con estas variables, para
determinar su verdadero impacto en la duracién
de la estancia hospitalaria en pacientes con Ell.

Este estudio presenta varias fortalezas
metodolégicas, entre ellas el uso de datos
oficiales y de acceso publico, especificamente del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y del Censo 2017 del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), lo que otorga
validez, representatividad y replicabilidad a los
resultados. Abarca un extenso periodo de 23
aflos (2001-2023), lo que permite analizar
tendencias temporales y patrones
epidemiolégicos en la tasa de egresos
hospitalarios (TEH) por enfermedades
inflamatorias intestinales (Ell). Ademas, identifica
diferencias consistentes por sexo y edad —con
mayor TEH en mujeres y en el grupo de 30 a 39
aflos—, asi como disparidades regionales,
destacando la TEH mas alta en Magallanes y la
mas baja en Arica y Parinacota.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones, el
muestreo no probabilistico por conveniencia
restringe la generalizacion de los hallazgos, y los
registros administrativos pueden contener
errores  diagnésticos o de codificacion,
particularmente por la falta de diferenciacién
entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.
Ademas, la ausencia de datos ambulatorios,
variables socioambientales, comorbilidades vy
complicaciones condiciona el analisis etiologico y
clinico. Asimismo, pueden existir sesgos
territoriales debido a desigualdades en acceso y
calidad de los servicios de salud, y la densidad
poblacional regional podria distorsionar las tasas
observadas. La naturaleza observacional del
estudio también impide establecer relaciones
causales entre las variables analizadas.

Finalmente, una limitacion metodoldgica clave es
la variabilidad en los criterios diagndsticos de Ell
a lo largo del periodo estudiado. A comienzos de
los 2000, el diagnéstico se basaba en sintomas
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clinicos y estudios radiologicos, mientras que en
afios recientes se ha incorporado rutinariamente
el uso de colonoscopia con biopsia, resonancia
magnética y biomarcadores fecales como la
calprotectina, lo que ha mejorado la precisién
diagnéstica. Ademds, la  adopcién  de
clasificaciones como la de Montreal (2005), que
perfecciond la clasificacion de Viena (1998), ha
permitido una mejor caracterizacion de los

casos. Estos avances pudieron provocar
subregistro en los primeros afios y el
sobrediagnéstico de cuadros inespecificos,

introduciendo sesgos que deben considerarse al
interpretar las tendencias observadas.
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