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RESUMEN

Introduccioén: El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) es una enfermedad mental cronica caracterizada por alteraciones significativas
del estado de animo que oscilan entre episodios de exaltacion y depresion. Objetivo: Determinar la tasa de egreso hospitalario por
trastorno afectivo bipolar con episodio maniaco presente con y sin sintomas psicéticos entre 2020 y 2023 en Chile. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo. Se utilizaron datos del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud y el Instituto Nacional
de Estadistica. Resultados: La mayor TEH se registré en 2023 con un valor de 3,88, y las mujeres reportaron la mayor cantidad de
casos con 4,28, ambos por cada 100.000 habitantes. El grupo etario de 20-44 afios registré la mayor TEH con 5,72 por cada 100.000
habitantes. EI TAB con sintomas psicoéticos fue la patologia mas frecuente (62,2%). Discusién: El aumento de TEH post pandemia
podria asociarse a la reconversion de camas, obteniendo mayor disponibilidad para la atencion de enfermedades mentales. El sexo
femenino reporté la mayor TEH, concordando con la literatura, pudiendo relacionarse a factores biopsicosociales resultando en
cuadros mas graves. El grupo de 20-44 afios en ambos sexos concentra la mayoria de los casos, pudiendo deberse a factores
sociales que generan mayor carga psicolégica. Conclusién: Los trastornos mentales son patologias en constante alza en la
sociedad, y los diversos factores estresantes presentes en la sociedad moderna podria ser un desencadenante como son en el TAB.
Recomendamos la realizacion de estudios con mayor numero de variables que permitan tomar decisiones mas eficientes en salud
publica.
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ABSTRACT

Introduction: Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic mental illness characterized by significant mood disturbances ranging
from episodes of mania to depression. Objective: To determine the hospital discharge rate for bipolar affective disorder with manic
episodes, with and without psychotic symptoms, between 2020 and 2023 in Chile. Methodology: Observational, descriptive study.
Data were obtained from the Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics. Results: The
highest hospital discharge rate (HDR) was recorded in 2023, with a value of 3.88 per-100,000 inhabitants. Women reported the
highest number of cases, with 4.28 per-100,000 inhabitants. The 20-44 age group had the highest HDR, with 5.72 per-100,000
inhabitants. BAD with psychotic symptoms was the most frequent condition (62.2%). Discussion: The increase in HDR after the
pandemic may be associated with the reconversion of hospital beds, resulting in greater availability for mental health care. Females
had the highest HDR, consistent with the literature, possibly due to biopsychosocial factors leading to more severe clinical
presentations. The 20—44 age group across both sexes concentrated the majority of cases, which may be due to social factors causing
greater psychological burden. Conclusion: Mental disorders are increasingly prevalent in society, and various stressors present in
modern life may act as triggers, as is the case in BAD. We recommend conducting studies with a greater number of variables to
enable more efficient public health decision-making.
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INTRODUCCION

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) es una
enfermedad mental cronica caracterizada por
alteraciones significativas del estado de animo que
oscilan entre episodios de manias y depresion?-2-16-17,
Dentro del espectro del TAB, la presencia de un
episodio maniaco define el diagnéstico de Trastorno
Bipolar Tipo I. Un episodio maniaco se distingue por
un periodo de estado de animo anormal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable,
acompanado de un aumento anormal y persistente
de la actividad o la energia, que dura al menos una
semana y esta presente la mayor parte del dia’.

La etiologia es compleja e involucra factores
genéticos, neurobioldgicos y ambientales3. El
diagnéstico se basa en los criterios DSM-5 y la CIE-
113 y su tratamiento es multidisciplinario y combina
farmacoterapia  (estabilizadores  del  animo,
antipsicéticos, antidepresivos) con psicoterapia®'”.
La clinica del episodio maniaco puede variar en
severidad. En algunos casos, la alteracion del estado
de animo y el funcionamiento es lo suficientemente
grave como para causar un deterioro importante en
el funcionamiento social u ocupacional para requerir
hospitalizacion con el fin de prevenir dafios a si
mismo o a otros'. En otros casos, la mania puede
presentarse con sintomas psicéticos, tales como
delirios y alucinaciones. La presencia de sintomas
psicéticos durante un episodio maniaco indica una
mayor gravedad del cuadro clinico y puede dificultar
el diagndstico diferencial con otros trastornos
psicoticos?.

Asimismo, el TAB se asocia con altas tasas de
suicidio y conductas autolesivas, lo que enfatiza la
importancia de un diagndstico y tratamiento
adecuado.

Estudios epidemioldgicos han investigado la
carga de los trastornos mentales, incluyendo el TAB.
Si bien las cifras exactas pueden variar segun la
metodologia y la poblacion estudiada, se estima que
la prevalencia global del TAB es del 1-2%, suele
aparecer entre los 18-30 afos y afecta a ambos
sexos por igual?3. En Chile, la prevalencia de
trastornos psiquiatricos a lo largo de la vida es de
aproximadamente un tercio de la poblacién, y el TAB
afecta al 10,4% de los estudiantes universitarios®-6-13,
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Sdélo el 38,5% de las personas diagnosticadas
reciben tratamiento de salud mental en Chile, lo que
pone en relieve una importante brecha de
tratamiento®-13,

Asimismo, el TAB se asocia con altas tasas de
suicidio y conductas autolesivas’'?, lo que enfatiza la
importancia de un diagnéstico temprano y el
seguimiento continuo como herramientas esenciales
para mejorar la calidad y expectativas de vida de los
pacientes, por lo cual, resulta esencial investigar la
prevalencia de hospitalizacion relacionadas con este
diagnéstico. El presente estudio busca destacar su
relevancia, promover el desarrollo de intervenciones,
diagnosticos diferenciales y estrategias terapéuticas
que contribuyan al bienestar de los pacientes y sus
comunidades mediante informaciéon sanitaria
actualizada y orientaciones sobre factores no
modificables mas frecuentemente involucrados en el
contexto epidemioldgico chileno.

Objetivo General

Describir la tasa de egreso hospitalario por
trastorno afectivo bipolar con episodio maniaco
presente con y sin sintomas psicoticos entre los afios
2020-2023 en Chile.

Objetivos Especificos

1. Definir la tasa de egreso hospitalario segun
sexo.

2. Comparar descriptivamente la tasa de
egreso hospitalario segun grupo etario.

3. Calcular el promedio de estadia hospitalaria
segun sexo.

4. Describir la distribucion porcentual por
diagndstico principal.

METODOLOGIA

Este estudio utiliza un disefio de investigacion
fundamentado en datos poblacionales, enfocado en
observar patrones y tendencias sin realizar
intervenciones en la poblaciéon objeto de estudio. A
través de un enfoque ecoldgico, observacional,
descriptivo y de corte transversal. Se utilizd
informacion extraida desde el Departamento de
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Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) y el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Las bases de
datos incluyen informacién detallada sobre las
hospitalizaciones ocurridas secundarias de este
diagndstico a escala nacional, desagregada segun
sexo, grupo etario, numero total de casos registrados
y promedio de dias de estadia hospitalaria. Para la
identificacion de los casos, se utilizo el codigo (F.31)
de la 10° Clasificacién Internacional de
Enfermedades.

La informacion fue procesada en Microsoft Excel,
donde se efectuaron calculos estadisticos para
establecer tasas de egreso hospitalario mediante la
siguiente férmula:

__ N°de egresos hospitalarios anuales por TAB

TEH =

x 100.000

Poblacién en riesgo

Asi también calculamos promedios y porcentajes
que fueron graficados para facilitar su interpretacion.

Debido a que la investigacion se fundamento
Unicamente en datos secundarios de acceso publico
y no implicé interaccién directa con pacientes ni la
recopilacion de informacion sensible, no fue preciso
obtener la aprobacion de un comité ético. A su vez,
no se recibié financiamiento para el desarrollo del
presente estudio.

RESULTADOS

Entre los afios 2020-2023 se registraron 2.642
egresos hospitalarios por TAB con episodio maniaco
presente con y sin sintomas psicéticos. Al determinar
la TEH se obtuvo un total de 3,57 casos por cada
100.000 habitantes. Asimismo, se observa que la
mayor TEH se produjo en el afio 2023 con 3,88 casos
por cada 100.000 habitantes, mientras que el afio con
menor TEH fue en el 2020 con 3,33 casos por cada
100.000 habitantes. Cabe destacar, que hubo un
aumento progresivo desde el 2020 en adelante,
registrando en 2021 una tasa del 3,48 y en 2022 una
tasa de 3,60 casos, ambas por cada 100.000
habitantes, respectivamente.
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Durante el periodo estudiado, se observd que la
TEH en mujeres es superior a los hombres en todos
los afios de analisis, con una tasa de 4,28 en mujeres
y 2,83 casos en hombres, ambos por cada 100.000
habitantes. El afio con mayor TEH en mujeres fue el
2023 con 4,64 casos por cada 100.000 habitantes, y
el de menor TEH fue el 2021 con 3,89 casos por cada
100.000 habitantes. Asimismo, los hombres
presentaron una mayor TEH el afio 2023 con 3,08
casos por cada 100.000 habitantes y la menor TEH
se obtuvo en el afio 2020 con 2,34 casos por cada
100.000 habitantes (Figura N°1).

Figura N°1. TEH segun sexo por TAB con episodio
maniaco presente con o sin sintomas psicéticos en
Chile (2020-2023).
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En relacion con el grupo etario, el grupo 20 a 44
afos presento la mayor TEH con 5,72 casos por cada
100.000 habitantes, seguido del grupo de 15 a 19 con
una tasa de 4,72 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. En contraste, se observa la menor
TEH en los grupos etarios de 0 a 4 afios, 5 a 9 afios
y 80 afios y mas, con una tasa de 0,00, 0,05y 0.17
casos cada 100.000 habitantes, respectivamente en
orden creciente (Figura N°2).

Por otro lado, el promedio de dias de
hospitalizacion por sexo en el periodo 2020-2023
resulto en 1,10 dias para los hombres y 1,06 dias
para las mujeres. Se observa ademas que, el mayor
numero de dias de hospitalizacion segun sexo fue el
afno 2022 en hombres con 25,81 dias, en mujeres fue
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el afo 2020 con 24,4 dias. Al analizar el menor
promedio de dias de hospitalizaciéon, en hombres
ocurrié el ano 2020 con 22,83 dias, en mujeres se
registré el afio 2022 con 23,14 dias (Figura N°3).

Figura N°2. TEH por TAB con episodio maniaco
presente con o sin sintomas psicéticos seguin grupo
etario en Chile (2020-2023).
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Figura N°3. TEH por TAB con episodio maniaco
presente con o sin sintomas psicéticos segun grupo
etario en Chile (2020-2023).
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Segun el diagnoéstico principal por TAB con
episodio maniaco con y sin sintomas psicéticos, la
presentacion con mayor representacion porcentual
en Chile entre 2020-2023 fue “con sintomas
psicoticos” llegando a constituir el 62,2% (n= 1.643)
de los egresos hospitalarios, por otra parte, el
diagnéstico principal con menor representacion
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porcentual fue “sin sintomas psicéticos” con el
37,8%. (n=999) de los egresos hospitalarios (Figura
N°4).

Figura N°4. TEH por TAB con episodio maniaco
presente con o sin sintomas psicéticos segun grupo
etario en Chile (2020-2023).

@ Con sintomas psicéticos

@ Sin sintomas psicoticos

DISCUSION

Durante el periodo estudiado se identifico que
existe una tendencia al aumento de la TEH por TAB,
lo que sugiere que dicho incremento pudiera
relacionarse a consecuencias del confinamiento. En
contraste, se destaca que la pandemia de COVID-19
provoc6 una reduccion significativa en la atencion
médica entre enero y mayo de 2020; registrandose
una disminucion de un 38% en consultas de
especialidad en comparacion con las reportadas en
el mismo lapso del afio anterior’. Esto coincide con
una reduccién en la disponibilidad de camas
psiquiatricas, tanto en hospitales generales (HG)
como en hospitales psiquiatricos (HP) en paises de
América Latina y el Caribe, debido a la disminucion
en el tamafio de las unidades, la reasignacion de
camas a pacientes con COVID-19 y la reduccién del
personal por contagios y otras causas®. Lo anterior,
podria explicar la menor TEH por trastorno afectivo
bipolar con episodio maniaco presente con y sin
sintomas psicéticos durante el afio 2020.

En Chile, el trastorno bipolar tiene una prevalencia
de aproximadamente 2,2% dentro de la poblacion,
siendo mas frecuente en mujeres (2,5%) que en
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hombres (1,8%)°. Asimismo, se encontré un estudio
en Nueva Zelanda que concluye en que, aunque la
prevalencia del trastorno bipolar es igual entre
hombres y mujeres en la poblacién, las mujeres
tenian mas probabilidades de tener contacto con
servicios especializados para el trastorno bipolar,
pero tenian una menor intensidad de interaccién con
los servicios'0. Estos hallazgos son consistentes con
los resultados obtenidos en este estudio y contribuiria
a explicar la posible causal de una TEH mas alta en
mujeres que en hombres.

En cuanto a la variable de grupo etario, datos del
National Institute of Mental Health (NIMH) indican
que la prevalencia anual del TAB es del 4,7% en
adultos de 18 a 29 afios y del 3,5% en el grupo de 30
a 44", Asimismo, un estudio epidemioldgico nacional
analizé la TEH por trastorno afectivo bipolar entre
2018-2021, observando que la mayor TEH esta
representada por el grupo de 20 a 44 anos, seguido
por el grupo de 45 a 64 afos’. Estos datos guardan
concordancia con el hecho que durante el periodo
evaluado en el presente estudio predominé el grupo
etario de 20 a 44 anos, lo cual podria verse influido
por varios factores, como mayor frecuencia de
descompensaciones clinicas, cuando aun puede no
haberse logrado una estabilizacion adecuada del
tratamiento, sumado a una alta exigencia funcional y
social en esta etapa (trabajo, estudios, relaciones,
maternidad o paternidad), que puede desestabilizar
el curso del trastorno y comorbilidades.

Los resultados de nuestro estudio, y en relacion
con estadia hospitalaria, muestran que el promedio
por sexo (2020-2023) resultdé ser mayor en hombres
que en mujeres. El mayor nimero de dias de
hospitalizacién se registré en hombres en 2022, esto
concuerda con la evidencia clinica encontrada que
describe diferencias de género en el perfil del TAB, el
cual resefia que, si bien las mujeres presentan una
mayor gravedad clinica al momento de Ia
hospitalizacidn, con sintomas mas prominentes y alta
frecuencia de  comorbilidades médicas vy
psiquiatricas,  también  exhiben un  mejor
funcionamiento global en comparacion con los
hombres. Asi, las mujeres se beneficiarian de un
tratamiento con menor impacto en los aspectos
metabdlicos, mientras que, en el caso de los
hombres, debe prestarse atencion al abuso de
sustancias'2. Esta diferencia funcional podria explicar
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por qué los hombres requieren hospitalizaciones mas
prolongadas, ya que suelen presentar menor nivel de
funcionamiento general, mayor prevalencia de
sintomas psicéticos y comorbilidad con abuso de
sustancias’s.

En conjunto, los hallazgos de nuestro estudio
muestran que, el 62,2% de los egresos hospitalarios
por TAB con episodio maniaco corresponden a
presentaciones con sintomas psicéticos, se alinean
con lo reportado en la literatura internacional, donde
se estima que cerca de tres cuartas partes de los
pacientes con TAB experimentan sintomas psicoéticos
a lo largo de su vida'. Una posible explicacion para
esta alta presencia en el ambito hospitalario podria
asociarse a que estos cuadros suelen ser mas
graves, disruptivos y con mayor riesgo para el
paciente o su entorno, lo que aumentaria la
probabilidad de hospitalizacién. Ademas, los
sintomas psicéticos tienden a generar una mayor
carga clinica y una deteccion mas evidente por parte
del sistema de salud. El riesgo de suicidio es alto en
pacientes con TAB, y el desempefo de las politicas
de salud mental en Chile demuestra que, si bien las
mujeres mas frecuentemente realizan intentos de
suicidios, los hombres presentan las tasas mas altas
de mortalidad por esta causa, ya que emplean
métodos mas letales™®.

El estudio presenta limitaciones debido al uso de
datos secundarios, que dependen del registro clinico
y codificacion diagnostica pudiendo generar
subregistros o clasificacion errénea entre episodios
maniacos con y sin sintomas psicoticos. Ademas, los
egresos hospitalarios carecen de informacién clinica
detallada, como antecedentes, redes de apoyo o
comorbilidades.

El periodo analizado estuvo influenciado por la
pandemia de COVID-19 y por cambios en las
politicas de salud publica, lo que pudo haber
repercutido en la tasa de egreso y secundariamente
dificultar la comparacion entre estos afios. Una de las
fortalezas de nuestro estudio es la amplia base de
datos utilizada, lo que nos hace contar con una
muestra significativa que proporciona resultados
robustos y confiables.
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CONCLUSION

Las mujeres entre 20 y 44 afos representan la
poblacion con mayor riesgo asociado al Trastorno
Afectivo Bipolar (TAB). Aunque se requiere la
realizacion de mas estudios que incorporen variables
que permitan establecer relaciones causales, este
trabajo ofrece una visibn concreta sobre la
epidemiologia del TAB en Chile. En este contexto,
resulta fundamental actualizar y fortalecer el sistema
sanitario en materia de salud mental, considerando el
impacto directo de estos trastornos en la calidad de
vida de los pacientes y, en consecuencia, en el
bienestar de la sociedad en su conjunto.
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