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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de panico es un trastorno de ansiedad caracterizado por ataques inesperados y
recurrentes, que en algunos casos pueden requerir atencion hospitalaria por su intensidad, comorbilidad o
necesidad de evaluacion clinica. En Chile, la informacion reciente sobre egresos hospitalarios por este
diagnoéstico es limitada en el periodo posterior al inicio de la pandemia por COVID-19. Metodologia:
Estudio ecologico descriptivo basado en datos secundarios. Se analizaron egresos hospitalarios de personas
de 20 afnos y mas registrados en Chile entre 2021 y 2024 con diagnoéstico principal F41.0, correspondiente
a trastorno de panico segiin CIE-10. Se calcularon tasas crudas por cada 100.000 habitantes seglin afio, sexo
y grupo ectario. Resultados: Se identificaron 446 egresos hospitalarios. La tasa cruda media anual fue de
0,80 casos por cada 100.000 habitantes. La tasa aumento6 desde 0,66 en 2021 hasta 0,97 en 2024. En mujeres
fue de 1,01 casos por cada 100.000 habitantes, 1,80 veces superior a la masculina de 0,56. El grupo de 20 a
44 afos registro la mayor tasa. Discusion: El aumento observado sugiere mayor presencia relativa de
hospitalizaciones por trastorno de panico, especialmente en mujeres y adultos jovenes, aunque no permite
inferir incidencia ni prevalencia. Conclusién: El estudio establece una linea de base nacional reciente para
la vigilancia de egresos hospitalarios por trastorno de panico y delimita subgrupos prioritarios para analisis
posteriores.
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ABSTRACT

Introduction: Panic disorder is an anxiety disorder characterized by unexpected and recurrent panic
attacks, which in some cases may require hospital care due to intensity, comorbidity, or need for clinical
assessment. In Chile, recent information on hospital discharges for this diagnosis is limited, particularly
after the onset of the COVID-19 pandemic. Methodology: A descriptive ecological study was conducted
using secondary data. Hospital discharges among people aged 20 years and older recorded in Chile
between 2021 and 2024 with primary diagnosis F41.0, corresponding to panic disorder according to ICD-
10, were analyzed. Crude rates per 100,000 inhabitants were calculated by year, sex, and age group.
Results: A total of 446 hospital discharges were identified. The mean annual crude rate was 0.80 cases per
100,000 inhabitants. The rate increased from 0.66 in 2021 to 0.97 in 2024. Among women, the rate was
1.01 cases per 100,000 inhabitants, 1.80 times higher than the male rate of 0.56. The highest rate was
observed in the 20-44-year age group. Discussion: The observed increase suggests a greater relative
presence of hospitalizations for panic disorder during the study period, especially among women and young
adults, although incidence or prevalence cannot be inferred. Conclusion: This study establishes a recent
national baseline for monitoring hospital discharges due to panic disorder and identifies priority subgroups
for further analysis.
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Introduccion

El trastorno de panico (TP) pertenece al grupo de los
trastornos de ansiedad y se caracteriza por ataques de
panico inesperados y recurrentes, acompafiados de
preocupacion persistente por nuevas crisis o cambios
conductuales destinados a evitarlas. Los ataques de
panico suelen alcanzar su mayor intensidad en pocos
minutos. Durante ese episodio pueden aparecer
palpitaciones, sensacion de falta de aire, dolor u opresion
en el pecho, temblores, sudoracion, mareos, hormigueos,
sensacion de irrealidad, miedo a morir o temor a perder
el control'2,

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10), el cddigo F41.0 corresponde
al trastorno de panico, también llamado ansiedad
paroxistica episodica. Esta es la categoria que se utiliza
en los registros administrativos de egresos hospitalarios’.

A escala global, los trastornos mentales representan
una carga sanitaria relevante. La Organizacion Mundial
de la Salud estim6 que, en 2021, cerca de una de cada
siete personas vivia con algln trastorno mental y que 359
millones presentaban trastornos de ansiedad, grupo en el
cual se incluye el TP* La literatura internacional ha
descrito que los trastornos de ansiedad se asocian a
deterioro funcional, comorbilidad depresiva, mayor uso
de servicios de salud y pérdida de calidad de vida®®. En
el caso especifico del trastorno de panico, su frecuencia
en la poblacion suele ser menor que la de otros trastornos
de ansiedad. Sin embargo, cuando se presenta, puede
generar una alta demanda de atencion, especialmente por
la intensidad de los sintomas fisicos y por la necesidad
de descartar causas médicas agudas, como problemas
cardiovasculares o respiratorios>>.

Desde una mirada epidemioldgica, el trastorno de
panico tiende a ser mas frecuente en mujeres y suele
comenzar en la adolescencia tardia o en la adultez
temprana, aunque puede aparecer a cualquier edad®”’.
Estas diferencias se han asociado con factores
bioldgicos, psicosociales, experiencias adversas,
comorbilidad afectiva y distintas formas de buscar
atencion. En personas mayores, su identificacion puede
ser mas dificil, porque los sintomas fisicos pueden
confundirse con enfermedades cardiovasculares,
respiratorias o neurologicas, o quedar registrados como
diagnosticos secundarios durante una hospitalizacion®!°.
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En América Latina, la informacion sobre ansiedad y
TP combina encuestas poblacionales, registros
administrativos y estudios clinicos con metodologias
heterogéneas, lo que dificulta la comparacion directa entre
paises. La Organizacion Panamericana de la Salud ha
seflalado que la region mantiene brechas importantes de
acceso y continuidad de atencion en salud mental, brechas
que pueden expresarse de manera distinta segun edad,
sexo, territorio y  disponibilidad de servicios
comunitarios'!. En este contexto, los datos hospitalarios no
permiten saber cudntas personas viven con trastorno de
panico en Chile. Sin embargo, si entregan una informacion
valiosa: muestran los egresos registrados en hospitales y
ayudan a observar como estos diagnosticos han cambiado
con el tiempo dentro de la red asistencial.

En Chile, las politicas de salud mental han impulsado
una atencion mas continua, cercana al territorio y orientada
a la comunidad, con el objetivo de depender menos de la
hospitalizacion como principal respuesta'?.

Para estudiar este escenario, el Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud dispone de bases de egresos hospitalarios con
diagnosticos codificados segun CIE-10, mientras que el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) entrega las
estimaciones poblacionales necesarias para calcular
tasas'*!*. Luego de la pandemia por COVID-19, el sistema
de salud chileno tuvo que reorganizar sus servicios,
incluyendo los de salud mental. Por ello, revisar los
registros administrativos de los afios posteriores a la fase
mas critica de la pandemia permite observar como se
comportaron estos egresos en un momento en que la
atencion sanitaria comenzaba a retomar gradualmente su
funcionamiento habitual >,

Este trabajo surge de una pregunta especifica ;qué ha
ocurrido en Chile con los egresos hospitalarios cuyo
diagnéstico principal fue trastorno de panico entre 2021 y
20247 Este analisis no permite conocer cuantas personas
tienen el trastorno ni cuantos casos nuevos aparecieron en
la poblacion, pero si entrega una base descriptiva sobre las
tasas crudas registradas en hospitales.

Esta informacion podria ser util para la vigilancia
sanitaria, la planificacion de servicios y el desarrollo de
futuras investigaciones.

El objetivo de este trabajo fue describir coémo
evoluciond la tasa cruda de egresos hospitalarios por
trastorno de panico en Chile entre 2021 y 2024, y
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caracterizar su distribucion segin sexo y grupo etario en
personas de 20 afios 0 mas, usando datos administrativos
oficiales de acceso publico.

Metodologia

Se realiz6 un estudio ecoldgico descriptivo basado
en datos secundarios agregados. La unidad de analisis
correspondio a los egresos hospitalarios registrados en
Chile entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de
2024 en personas de 20 afios y mas, cuyo diagnostico
principal fue F41.0, codigo que en la CIE-10 corresponde
a trastorno de panico o ansiedad paroxistica episodica.

La fuente de informacion de egresos fue la base
publica de egresos hospitalarios del DEIS del Ministerio
de Salud de Chile". Los denominadores poblacionales se
obtuvieron del INE'. Para el anélisis se considero la
poblacion de 20 afios y mas, desagregada segliin sexo y
grupos etarios disponibles para el periodo estudiado. Se
trabajo con poblacion adulta porque el objetivo era
describir los egresos hospitalarios en personas de 20 afios
0 mas.

Las variables analizadas fueron el afio de egreso, el
sexo, el grupo etario y el diagnostico principal.

Los grupos etarios se organizaron en cuatro
categorias: 20 a 44 afos, 45 a 64 afios, 65 a 79 afios y 80
afios y mas. Esta clasificacion se utilizo para describir la
distribucion de egresos en etapas amplias de la adultez y
para mantener una presentacion comparable entre afios,
sexo y edad. Se aplico la Formula N°I para el calculo de
tasas de egreso hospitalario (TEH)

N° de egresos hospitalarios por F41.0 en cada aiio
Poblacién de 220 afios en cada aio

TEH = x100.000

Formula N°1. Formula de calculo de tasas
crudas de egresos hospitalarios.

El periodo 2021-2024 se eligié porque corresponde
a los anos posteriores a la etapa mas critica de la
pandemia por COVID-19, cuando los servicios de salud
comenzaron a retomar de manera gradual su
funcionamiento habitual. Ademas, se trata de un periodo
reciente y con informacion nacional disponible, lo que
permite describir los cambios observados entre un afio y
otro, sin plantear explicaciones causales que excedan el
alcance del estudio.
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La informacion fue organizada y analizada en una
planilla de célculo. Los resultados se presentan como
frecuencias absolutas y tasas crudas. Dado que se trabajo
con datos publicos, agregados y sin identificacion
individual, no hubo contacto con personas ni acceso a
informacion sensible.

Por esta razén, no fue necesario solicitar
consentimiento informado ni evaluacidon por comité de
ética. El estudio no recibié financiamiento externo y la
autora declara no presentar conflictos de interés.

Resultados

Durante los afios 2021 a 2024, se registraron en Chile
446 egresos hospitalarios de personas de 20 afios o mas
cuyo diagnostico principal fue trastorno de panico. La tasa
cruda media anual del periodo fue de 0,80 casos por cada
100.000 habitantes de 20 afios y mas.

La tasa cruda anual mostro6 valores de 0,66 casos por
cada 100.000 habitantes en 2021, 0,68 en 2022, 0,89 en
2023y 0,97 en 2024. El valor mas alto se registro en 2024
y el mas bajo en 2021, con una diferencia absoluta de 0,31
casos por cada 100.000 habitantes entre ambos afios
(Figura N°I).
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Figura N°l. TEH cruda anual por Trastorno de
Panico en Chile entre 2021-2024. Fuente: Elaboracion

propia.

Segun sexo, la tasa cruda promedio del periodo fue
de 1,01 casos por cada 100.000 habitantes en mujeres y de
0,56 casos por cada 100.000 habitantes en hombres. En
términos relativos, la tasa femenina fue 1,80 veces
superior a la tasa masculina para el conjunto del periodo
analizado.
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Segun grupo etario, la mayor tasa cruda promedio
del periodo se observd en personas de 20 a 44 afios, con
1,05 casos por cada 100.000 habitantes. Le siguieron los
grupos de 45 a 64 afios, con 0,67; 65 a 79 anos, con 0,33;
y 80 afios y mas, con 0,21 casos por cada 100.000
habitantes.

Al estratificar simultaneamente por aflo, sexo y
grupo etario, las tasas mas elevadas se concentraron en
mujeres de 20 a 44 afios. En este subgrupo, la tasa
aumento desde 1,10 casos por cada 100.000 habitantes
en 2021 hasta 1,79 en 2024. En hombres, el mayor valor
dentro del grupo de 20 a 44 afios fue de 0,79 casos por
cada 100.000 habitantes, registrado en 2021 y 2024. Las
tasas mas bajas se observaron principalmente en el grupo
de 80 afios y més, incluyendo valores de 0,00 en algunos
afos y sexos (Tabla N°I).

2024
Hombre

Grupo 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024

etario Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

20-44 1,10 0,79 1,27 0,47 1,45 0,76 1,79 0,79
45-64 0,71 0,37 0,79 0,47 1,00 0,65 0,67 0,70
65-79 0,00 0,11 0,37 0,11 0,73 0,11 1,01 0,22

80y

) 0,00 0,45 0,27 0,00 0,27 0,00 0,27 0,45
mas

Tabla N°I1. TEH cruda anual por Trastorno de
Panico en Chile segun sexo, grupo etario y anio. Fuente:
Elaboracion propia.

Discusion

En este estudio se revisaron los egresos
hospitalarios por trastorno de panico en Chile entre 2021
y 2024. Nuestros hallazgos sugieren un aumento de la
tasa cruda anual promedio, de 0,66 a 0,97 casos por cada
100.000 habitantes en personas de 20 afos o mas.
Aunque se trata de tasas bajas, el comportamiento
observado muestra que este diagnostico fue apareciendo
con mayor frecuencia como causa principal de egreso
hospitalario durante el periodo analizado.

Esta tendencia debe analizarse considerando el
contexto posterior al inicio de la pandemia por COVID-
19. En Chile, se han descrito cambios e interrupciones en
la continuidad de la atencion en salud mental durante ese
periodo’. Por ello, la menor tasa registrada en 2021
podria relacionarse con la reorganizacion de los
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servicios, la priorizacion de otras prestaciones o un menor
uso de atencion hospitalaria por causas no urgentes.

El aumento posterior, en cambio, puede ser
compatible con recuperacion progresiva de la actividad
asistencial, mayor registro de casos hospitalarios o
cambios en los circuitos de derivacion. Estas explicaciones
no son excluyentes y deben entenderse como hipotesis
derivadas de un analisis descriptivo.

El predominio femenino fue uno de los resultados
mas consistentes del estudio. La tasa en mujeres fue 1,80
veces superior a la masculina, lo que concuerda con
evidencia internacional que describe mayor frecuencia de
trastornos de ansiedad y de trastorno de panico en
poblacion femenina®™®. La diferencia observada entre
mujeres y hombres muestra que el sexo debe mantenerse
como una variable relevante al revisar los egresos
hospitalarios por trastorno de panico. En este estudio, sin
embargo, no es posible determinar si esa diferencia se
relaciona con una mayor frecuencia del trastorno, con
cuadros de mayor gravedad, con diferencias en el acceso a
la atencion, con formas de derivacion o con la manera en
que se registran los diagnosticos.

La mayor tasa en el grupo de 20 a 44 afios es
consistente con la edad en que habitualmente aparece el
trastorno de panico y con la carga de trastornos ansiosos
descrita en etapas tempranas de la adultez®®. Este grupo
etario retine afios de mayor actividad laboral, familiar y
social, lo que puede contextualizar el mayor nimero de
egresos observados. En cambio, las tasas mas bajas en
personas de 80 afios y mas podrian explicarse por
presentaciones clinicas menos tipicas, por la presencia de
otras enfermedades durante la hospitalizacion o porque el
trastorno de panico no siempre queda registrado como
diagnostico principal.

Como principal limitacion, este estudio trabajo con
registros administrativos agregados. Esto impidi6 conocer
con mayor detalle la situacion clinica de las personas
incluidas en los registros, por ejemplo, la gravedad del
cuadro, los tratamientos recibidos, la presencia de otras
enfermedades, los diagnosticos secundarios, la duracion
de la hospitalizacion o el tipo de establecimiento donde
ocurrio el egreso. Ademas, al tratarse de un estudio
ecoldgico, los resultados no permiten construir relaciones
causales ni calcular incidencia o prevalencia del trastorno
de panico en la poblacion. Por tltimo, las tasas informadas
son crudas; por ello, las comparaciones entre grupos deben
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interpretarse solo como una descripcion de los egresos
registrados, y no como diferencias ajustadas de riesgo.

Aun con estas limitaciones, el estudio entrega una
referencia nacional reciente sobre un aspecto poco
descrito del trastorno de péanico en Chile: los egresos
hospitalarios con diagnostico principal. Esta informacion
permite observar como se comport6 el indicador durante
el periodo estudiado, reconocer los grupos con mayores
tasas de egreso en el sistema de salud y orientar nuevas
preguntas de investigacion. Estudios posteriores podrian
incorporar  diagnosticos  secundarios,  diferencias
regionales, tipo de prestador, duracion de estadia,
comorbilidades, tasas estandarizadas y datos de atencion
ambulatoria para favorecer la comprension de esta
patologia en Chile.

Conclusion

Entre 2021 y 2024, los egresos hospitalarios por
trastorno de panico fueron poco frecuentes en Chile, pero
mostraron un aumento progresivo en personas de 20 afios
y mas. Las mayores tasas se observaron en mujeres y en
el grupo de 20 a 44 afios, lo que permite delimitar
subgrupos relevantes para el seguimiento de este
indicador en registros hospitalarios.

Estos resultados permiten cumplir el objetivo
descriptivo del estudio, al entregar una referencia
nacional reciente sobre las tasas crudas de egresos
hospitalarios por trastorno de panico. Su utilidad esta en
ordenar informacidn administrativa disponible y dejar un
punto de comparacion para futuros analisis. Sin
embargo, la interpretacion debe mantenerse limitada al
indicador estudiado, ya que los datos corresponden solo
a egresos con diagnoéstico principal F41.0; por tanto, no
permiten estimar prevalencia, incidencia ni consultas
ambulatorias.

Futuros estudios podrian incorporar tasas
estandarizadas, analisis regionales, diagnosticos
secundarios,  comorbilidades, duraciéon de la

hospitalizacion, tipo de prestador y datos de atencion
ambulatoria, para comprender con mayor amplitud el
lugar que ocupa la hospitalizacion dentro de la atencion
de las personas con trastorno de panico en Chile.

Trastorno de panico en Chile: andlisis descriptivo de tasas crudas de egresos hospitalarios entre 2021 y 2024
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