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RESUMEN

Introduccién: El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es un trastorno mental comun, a nivel mundial se estima que el 5% de
los adultos padecen depresion. Objetivo: Describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) por TDM con sintomas psicéticos en
el periodo 2020-2023 en Chile. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y cuantitativo
con datos estadisticos del Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). El andlisis descriptivo se realiz6 con medidas de tendencia central con apoyo de gréficas y tablas con software analitico
Excel. Resultados: Se registraron 2.523 casos de TDM en Chile en el periodo. Las mujeres presentan mas frecuentemente
esta patologia mental, pero los hombres presentan las mayores estancias hospitalarias a causa de TDM. El grupo etario con
mayor TEH del periodo se encontré entre 15 a 19 afios con un valor de 9,78 por cada 100.000 habitantes. En relacién con el
promedio de dias de hospitalizacion, el afio 2020 fue el afio con mayor promedio siendo de 21,42 dias. Discusion: La TEH
fue mayor en el afio 2023, esto podria asociarse a los efectos de la pandemia durante los afios 2020 y 2021 generando sub
diagnosticos. El sexo femenino tuvo mayor TEH, esto podria relacionarse a factores biopsicosociales como son las hormonas
y el rol de género dando asi un mayor carga psicoldgica. Conclusion: Las mujeres presentaron consistentemente mayores
tasas de egreso que los hombres (5,08 mujeres; 2,55 hombres), especialmente en 2023. El grupo etario con mayor tasa fue
el de 15-19 afios (9,78), y el mas bajo, el de 5-9 afios (0,14).
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ABSTRACT

Introduction: Major Depressive Disorder (MDD) is a common mental disorder; globally, it is estimated that 5% of adults suffer
from depression. Objective: To describe the hospital discharge rate (HDR) for MDD with psychotic symptoms during the period
2020-2023 in Chile. Materials and Methods: An observational, descriptive, and quantitative study was conducted using
statistical data from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and the National Institute of Statistics (INE).
Descriptive analysis was performed using measures of central tendency, supported by charts and tables generated with Excel
analytical software. Results: A total of 2,523 cases of MDD were recorded in Chile during the period. Women were more
frequently diagnosed with this mental disorder, but men had longer hospital stays due to MDD. The age group with the highest
HDR during the period was 15 to 19 years old, with a rate of 9.78 per 100,000 inhabitants. Regarding the average length of
hospitalization, 2020 had the highest average at 21.42 days. Discussion: HDR was highest in 2023, which may be associated
with the effects of the pandemic in 2020 and 2021, potentially leading to underdiagnoses. Females had a higher HDR, which
could be related to biopsychosocial factors such as hormones and gender roles, resulting in a greater psychological burden.
Conclusion: Women consistently had higher discharge rates than men (5.08 for women; 2.55 for men), especially in 2023.
The age group with the highest rate was 15-19 years (9.78), while the lowest was 5-9 years (0.14).
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INTRODUCCION

El Trastorno Depresivo Mayor (en adelante, TDM)
es uno de los trastornos mentales mas comunes a
nivel mundial. Se estima que el 5% de los adultos en
el mundo lo padecen?, lo que representa un impacto
significativo tanto en la calidad de vida de quienes lo
sufren como en las economias de los paises. Al valorar
la carga de enfermedad, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estimé que, para el afio 2020, el TDM
ocupaba el undécimo lugar como causa de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) y el tercer
lugar como causa de afos vividos con discapacidad
(AVD) 2.

En Chile, el TDM es un problema de salud
relevante, con una prevalencia de 6,2% en la
poblacién general, segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-20173. Estudios con pacientes
de atencion secundaria han revelado que los casos de
TDM a menudo son graves, con altas tasas de
sintomas psicéticos, intentos de suicidio y presencia

de comorbilidades?.

Un subgrupo particularmente vulnerable dentro de
esta poblacion corresponde a los pacientes que
desarrollan sintomas psicéticos durante un episodio
depresivo mayor. Estos sintomas pueden incluir
alucinaciones, delirios y pensamientos
desorganizados, aumentando el riesgo de suicidio. Se
estima que entre el 20% y 25% de los pacientes con
depresion psicética han realizado intentos suicidas.
Debido a la gravedad del cuadro clinico, estos casos
suelen requerir hospitalizacion para proteger la
integridad del paciente y garantizar un tratamiento

adecuado 3°.
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En Chile, se han llevado a cabo escasas
investigaciones en el nivel secundario sobre TDMS.
Algunos hallazgos preliminares sugieren que la
estancia hospitalaria promedio por episodios
depresivos recurrentes aumentd de 15 a 19 dias entre
2018 y 2021, siendo los pacientes de 65 a 79 afios los
que presentaron las estancias méas prolongadas’.
Otros estudios sugieren que las hospitalizaciones
involuntarias de mujeres con baja adherencia a su
tratamiento se asocian a bajas tasas de egreso

hospitalario®.

Actualmente, no se han desarrollado estudios
recientes que analicen en detalle las caracteristicas
clinicas y los resultados de las hospitalizaciones de
pacientes con depresién y sintomas psicoticos en
especifico. Por esta razon, el presente estudio se

propone los siguientes objetivos:

Objetivos General:

1. Describir la tasa de egreso hospitalario por
Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
entre 2020 y 2023 en Chile.

Obijetivos especificos:

1. Describir la tasa de egreso hospitalario
segln sexo.

2. Determinar el grupo etario con mayor tasa de
egreso hospitalario.

3. Establecer el promedio de dias de
hospitalizacién por afio.

4, Identificar el promedio de dias de

hospitalizacién por sexo.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
tipo transversal y ecoldgico para describir y analizar la
tasa de hospitalizaciébn de pacientes con episodio
depresivo grave con sintomas psicéticos, sin intervenir
en su tratamiento o curso de la enfermedad, en el
periodo comprendido del 2020 al 2023 en Chile. Las
variables que se incluyeron en este estudio son: sexo
(femenino, masculino), grupo etario (5-9, 10-14, 15-19,
20-44, 45-64, 65-79 y mayores de 80 afios) y promedio

de dias de hospitalizacion por afio.

Los datos correspondientes a los pacientes se
obtuvieron a partir de las estadisticas hospitalaria
proporcionadas por el Departamento de Estadistica e
Informacién de Salud (DEIS) dependiente del
Ministerio de Salud entre 2020 y 2023, con patologia
diagnostica asociada al cdédigo CIE-10 “F323”
“Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos”,
de acuerdo a la 10ma edicion de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Los datos fueron recolectados y analizados
mediante la herramienta Excel, la cual se utilizé para
tabular la informacion y calcular porcentajes,
facilitando asi la realizacién de analisis estadisticos

mas avanzados.

Dado que los datos utilizados son de naturaleza
publica, de facil acceso y no incluyen informacion
privada que permita identificar a los pacientes y/o
participantes, no fue necesaria la aprobacién de un
comité de ética institucional. Asi mismo, los autores
declaran no poseer fuentes de financiamiento para la
realizacion del estudio ni tener conflictos de interés que
pudiesen intervenir en forma o fondo con el contenido

de la presente investigacion.

RESULTADOS

Se registraron un total de 2.523 casos en el periodo
de estudio. Se determind que entre 2020 y 2023 la tasa
de egreso hospitalario fue de 3,84 por cada 100.000
habitantes. Se observa que el afio 2023 tuvo la mayor
tasa de egreso hospitalaria con 4,36 casos por 100.000
habitantes, seguido del afio 2021 y 2022 con 4,00 y 3,98
casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Por
ultimo, el afilo con menor tasa de egreso hospitalario fue
el afo 2020 con una tasa de 3,04 casos por 100.000

habitantes.

En relacion a la variable sexo, las mujeres tuvieron
mayor tasa de egreso hospitalario que los hombres,
siendo de 5,08 casos por 100.000 habitantes para las
mujeres y 2,55 casos por 100.000 habitantes para los
hombres. Se observa que las mujeres tuvieron mayor
tasa de egreso hospitalario en todo el periodo de estudio
por TDM. Se puede observar que el afio 2023 tuvo la
mayor tasa de egreso hospitalario para ambos sexos;
siendo las mujeres de 5,69 casos por 100.000
habitantes y para los hombres 2,96 casos por 100.000
habitantes a causa de TDM. Al contrario, en el afio 2020
se refleja la menor tasa de egreso hospitalario para
ambos sexos, siendo en los hombres 2,12 casos por
100.000 habitantes y en las mujeres 3,92 casos por
100.000 habitantes (Figura N°1).
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Figura N°1. Tasa de egreso hospitalario a causa de
TDM segun sexo por cada 100.000 habitantes en
Chile entre 2020-2023.

Il Hombre Mujer % Ambos sexos
6.00
4:36)
4.00 / 400 e
3:04]
5.69
5.51 519
2.00 3.92
2.96
271
212 2
0.00
2020 2021 2022 2023

Ao
Fuente: Elaboracion propia en base a informacién

disponible en DEIS-MINSAL. 2025.

Con respecto a la tasa de egreso hospitalario
segun grupo etario, se observéd que el grupo etario
de 15-19 afios registré la mayor tasa de egreso
hospitalario, siendo de 9,78 casos por 100.000
habitantes. Por otro lado, el grupo etario de 5-9 afios
reportd la menor tasa de egreso hospitalario con 0,14
casos por 100.000 habitantes (Figura N°2).

Grafico N°2. Tasa de egreso hospitalario a causa de
TDM segun grupo etario por cada 100.000 habitantes
en Chile entre 2020-2023.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién
disponible en DEIS-MINSAL. 2025.

Se determin6 que el promedio de dias de
hospitalizacion por diagnostico de TDM entre 2020-
2023 en Chile fue de 19,2 dias. El afio 2020 se registré
el mayor promedio de dias de hospitalizaciéon con
21,42 dias considerando ambos sexos, mientras que
el promedio de dias de hospitalizacion mas bajo,
corresponde al afio 2021 con 17,16 dias (Figura N°3).

Figura N°3. Promedio de dias de hospitalizacion a
causa de TDM en Chile entre 2020-2023.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion
disponible en DEIS-MINSAL. 2025.

El promedio de dias de hospitalizaciéon por sexo
durante el periodo 2020-2023 se establecio en 25,45
dias para los hombres y 16,13 dias para las mujeres.
Se observa que, en particular, las mujeres presentan
una disminucion del promedio de dias de
hospitalizacibn durante el periodo 2021. Los
hombres, en cambio, presentan un aumento del
promedio de dias de hospitalizacién durante el
periodo 2020. En relacion al mayor promedio de dias,
para los hombres fue el afio 2020 con 31,3 dias de
hospitalizacion y para las mujeres en el afio 2022 con
16,5 (Figura N°4).
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Figura N°4. Promedio de dias de estadia
hospitalaria a causa de TDM en Chile entre 2020-
2023.
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DISCUSION

La variacion en la tasa de egreso hospitalario
por afio podria estar relacionada con los impactos
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de
la poblacioni®-il. En particular, el 2020 mostro la
tasa mas baja de egreso hospitalario, lo que podria
atribuirse a un acceso limitado a servicios de salud
mental durante los periodos de confinamiento, asi
como la priorizacidn de recursos para enfrentar la
emergencia sanitaria. Esta limitacion de acceso
pudo haber reducido las oportunidades de
evaluacion y hospitalizacibn  por causas

psiquiatricas.

Posteriormente, a medida que las restricciones
sanitarias se levantaron progresivamente, se
observé un aumento sostenido en los egresos
hospitalarios, alcanzando su punto maximo en

2023. Este repunte podria reflejar las secuelas

inmediatas de la pandemia, como la inestabilidad
econémica, el duelo, y la readaptacion a las
dinamicas sociales tras un largo periodo de
aislamiento, factores que contribuyen al aumento

del estrés, la ansiedad y los sintomas depresivos.

La mayor tasa de egreso hospitalario en
mujeres, en comparacion con los hombres, es
consistente con estudios previos que han reportado
un mayor nimero de casos de depresion en la
poblacion femeninall-12, Esta diferencia podria
estar relacionada con factores biol6gicos,
psicol6gicos y sociales que afectan la salud mental
de las mujeres®3. Entre estos factores se incluyen
los cambios hormonales asociados al ciclo
menstrual, embarazo y menopausia; asi como la
presion sociocultural relacionada con los roles de
género tradicionales, que pueden derivar en
sobrecarga, estrés crénico y un mayor riesgo de

desarrollar depresion y otros trastornos del animo.

En cuanto a la distribucién por grupos etarios, se
observo que los adolescentes de entre 15 a 19 afios
presentaron la mayor tasa de egreso hospitalario,
en concordancia con estudios previos que han
reportado una mayor ndmero de casos de
depresion en adolescentes y jévenes adultos 1415,
Esto puede estar relacionado con la transicién
desde la adolescencia a la adultez, siendo un
periodo de formacion de la identidad y autoestima,
en el que se da mayor importancia a las relaciones
sociales y se van adquiriendo mayores
responsabilidades académicas y/o carga de
trabajo, lo que puede generar un aumento de estrés

y del riesgo a desarrollar depresion.
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Respecto al promedio de dias de
hospitalizacién, se registré una media general de
19,2 dias, con variaciones a lo largo del periodo
de estudio. El afio 2020 presentd el promedio
mas alto (21,42 dias), lo que podria reflejar la
mayor gravedad de los cuadros clinicos durante
la pandemia, sumando a factores como el miedo
al contagio, la incertidumbre econdémica y el
estrés generalizado. En contraste, la reduccion
observada en 2021 (17,16 dias) podria atribuirse
a una mejor adaptacién a la nueva normalidad,
el aumento a tratamientos a través de
telemedicina, y un mayor énfasis en la
prevencion y el autocuidado. No obstante, el
aumento posterior en 2022 puede deberse a
secuelas emocionales de largo plazo, asi como
a nuevas presiones sociales y econdmicas.
Finalmente, la disminucién en 2023 podria estar
indicando una recuperacién parcial del sistema
de salud mental, con mayor acceso a servicios,
fortalecimiento del apoyo comunitario vy

estrategias de intervencion mas oportunas.

El andlisis por sexo también reveld
diferencias en el tiempo de hospitalizacién. En
2020, los hombres presentaron un aumento en
la duracién promedio de hospitalizacion, lo que
puede deberse a un impacto mas severo de la
pandemia en esta poblacién, con mayor estrés
psicosocial y posiblemente menor acceso a
redes de apoyo emocional'®. Por el contrario, la
disminucién en la duracién de hospitalizacion
observada en mujeres durante 2021 podria estar
relacionada con wuna mejor respuesta al
tratamiento o con una mayor disponibilidad de
recursos ambulatorios dirigidos a esta poblacion.

Sin embargo, el aumento en 2022 sugiere que

los factores que determinan la duracion de la

hospitalizacion son dindmicos y multifactoriales.

Es importante enfatizar que la duracién de la
hospitalizacion no constituye el Unico indicador
de calidad de atencion. Aspectos como la
efectividad del tratamiento, la continuidad del
cuidado ambulatorio y el soporte psicosocial
posterior al alta son fundamentales para la
recuperacion integral de pacientes con TDM. En
Chile, estos trastornos se encuentran cubiertos
por las Garantias Explicitas en Salud (GES), lo
que asegura el acceso a diagnoéstico y

tratamiento oportuno para toda la poblacion

Una de las principales fortalezas de este
estudio es su representatividad nacional, al
basarse en datos oficiales del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
sobre egresos hospitalarios. No obstante, una
limitacién importante fue el uso de proyecciones
obtenidas derivadas del Censo de Poblacion y
Vivienda 2017, que podrian no reflejar con
precisién los cambios demogréficos ocurridos
durante y después de la pandemia, afectando la

exactitud de las tasas reportadas.

El proposito de esta investigacion fue
documentar la carga hospitalaria real atribuible a
TDM, identificar grupos vulnerables y generar
una base de evidencia actualizada que permita
orientar politicas publicas y estrategias
preventivas. La tasa de egreso hospitalario
(TEH), estimada en 3,84 por cada 100.000
habitantes, y su evolucién temporal, ofrecen una
vision critica sobre el estado de la atencion
psiquiatrica en el pais. Se recomienda

complementar futuros andlisis con datos
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actualizados del Censo 2024 y con estudios
cualitativos que permitan comprender en
profundidad las barreras de acceso y adherencia

al tratamiento.

CONCLUSION

Durante el periodo 2020-2023 se registraron
2.523 egresos hospitalarios por TDM en Chile,
con una tasa general de 3,84 por cada 100.000
habitantes. El afio 2023 present6 la mayor tasa
con 4,36, mientras que 2020 tuvo la mas baja
con 3,04, ambas por cada 100.000 habitantes
respectivamente. Las mujeres presentaron
consistentemente mayores tasas de egreso que
los hombres (5,08 mujeres; 2,55 hombres),
especialmente en 2023. El grupo etario con
mayor tasa fue el de 15-19 afios (9,78), y el mas
bajo, el de 5-9 afos (0,14). El promedio general
de hospitalizacién fue de 19,2 dias, siendo
mayor en hombres (25,45 dias) que en mujeres
(16,13 dias). El afio 2020 tuvo el mayor promedio
de hospitalizacion (21,42), destacando los

hombres con 31,3 dias ese mismo afo.

El TDM requiere una atencion médica
especializada. Los resultados de este estudio
muestran una tasa de egreso hospitalario
significativa para pacientes con depresion con
sintomas psicoticos, con variaciones importantes

por afio, sexo y grupo etario.
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