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Resumen

El trastorno depresivo recurrente (TDR) es
relevante por su frecuencia, impacto
prondstico y carga sobre el sistema
sanitario, siendo necesario disponer de
informaciéon epidemiolégica actualizada
sobre sus egresos hospitalarios.

Caracterizar la tasa de egreso hospitalario
por TDR en establecimientos de salud de
Chile durante 2021-2024.

Estudio  observacional, descriptivo y
transversal, basado en datos del DEIS del
Ministerio de Salud y del INE. Se incluyeron
egresos hospitalarios de personas de 20
anos y mas con diagnéstico principal de
TDR (CIE-10 F33.0-F33.9) entre 2021 y
2024. Se analizaron sexo, grupo etario,
diagndstico principal de egreso y estadia
hospitalaria mediante frecuencias,
porcentajes y tasas crudas por 100.000
habitantes.

Se registraron 1.226 egresos hospitalarios,
con una tasa global de 2,19 por 100.000
habitantes. La mayor tasa se observd en
2024 (2,80) y la menor en 2022 (1,89). Las
mujeres presentaron mayor tasa que los
hombres (2,90 vs. 1,42). El grupo de 20 a 44
aflos presentdé la mayor tasa (2,61),
mientras que el de 80 afios y mas presenté
la menor (0,63). El promedio de estadia fue
de 15,59 dias, excluyendo tres estadias
excepcionalmente prolongadas. El
diagnostico mas frecuente fue el episodio
depresivo grave sin sintomas psicéticos
(34,91 %).
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Los egresos hospitalarios fueron mas
frecuentes en mujeres y en personas de 20
a 44 anos, predominando cuadros graves
sin sintomas psicoticos. Estos hallazgos
aportan informaciéon uatil para orientar
estrategias de salud mental.

Palabras clave: Depresion, Trastorno
Depresivo, Alta Hospitalaria,
Hospitalizacion, Servicios de Salud Mental,
Epidemiologia, Chile
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Abstract

Recurrent depressive disorder (RDD) is
relevant due to its frequency, prognostic
impact, and burden on the healthcare
system, highlighting the need for updated
epidemiological information on related
hospital discharges.

To characterize the hospital discharge rate
for RDD in healthcare facilities in Chile from
2021 to 2024.

Observational, descriptive, cross-sectional
study based on data from the DEIS of the
Ministry of Health and the INE. Hospital
discharges of individuals aged 20 years and
older with a primary diagnosis of RDD
(ICD-10 F33.0-F33.9) between 2021 and
2024 were included. Sex, age group, primary
discharge diagnosis, and length of hospital
stay were analyzed using frequencies,
percentages, and crude rates per 100,000
inhabitants.

A total of 1,226 hospital discharges were
recorded, with an overall rate of 2.19 per
100,000 inhabitants. The highest rate was
observed in 2024 (2.80) and the lowest in
2022 (1.89). Women had a higher rate than
men (2.90 vs. 1.42). The 20-44-year age
group had the highest rate (2.61), while
those aged 80 years and older had the
lowest (0.63). The mean length of stay was
15.59 days, excluding three exceptionally
prolonged stays. The most frequent
diagnosis was recurrent  depressive
disorder, severe episode without psychotic
symptoms (34.91%).

Hospital discharges were more frequent
among women and individuals aged 20-44
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years, with severe episodes without
psychotic symptoms predominating. These
findings provide useful information to guide
mental health strategies.

Keywords: Depression, Depressive Disorder,
Patient Discharge, Hospitalization, Mental
Health Services, Epidemiology, Chile
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Introduccion

En el dltimo tiempo, el incremento en la
prevalencia e incidencia de los trastornos
mentales ha cobrado gran relevancia en
salud publica, siendo la depresion uno de
los mas frecuentes (1). La depresién
corresponde a un trastorno del animo que
se manifiesta por la persistencia de
sintomas como animo depresivo y/o
disminucion del interés o placer, sumado a
otros sintomas, durante un periodo de al
menos dos semanas (2). Asimismo, el
trastorno depresivo recurrente (TDR) se
caracteriza por la presencia de dos o mas
episodios  depresivos separados por
periodos de remision sin alteraciones
significativas del estado de animo (3).

Las personas que han experimentado un
episodio depresivo presentan un riesgo
considerable de sufrir nuevos episodios. Se
estima que al menos el 50% experimentara
un segundo episodio depresivo y que, tras
un segundo y tercer episodio, el riesgo de
nuevos episodios aumenta
aproximadamente al 70% y 90%,
respectivamente (4).

A nivel mundial, la prevalencia de los
trastornos depresivos se estima en 4,0%,
afectando al 5,7% de los adultos (4,6% entre
los hombres y 6,9% entre las mujeres) y al
5,9% de los adultos de 70 afnos o mas.
Aproximadamente 332 millones de
personas sufren depresion (5).

En Chile, la depresion constituye un
problema de salud publica. Un estudio
publicado en 2022, estimd una prevalencia
de trastorno depresivo mayor de 6,65% (IC
95%: 4,63%—8,67%) en personas de 18 afios
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y mds (6). Sin embargo, no se dispone de
estimaciones poblacionales recientes de
incidencia o prevalencia especificas para el
trastorno depresivo recurrente, por lo que la
informaciéon  epidemioldgica  disponible
sobre depresion constituye una
aproximacion a la magnitud del problema.
Los trastornos depresivos tienen una
etiologia multifactorial de tipo genéticos,
ambientales (pobreza, traumas en la
infancia, eventos estresantes), psicolégicos
(como patrones cognitivos) y biolégicos
(como las  vias inflamatorias 'y
monoaminérgicas). (7)

Las complicaciones mas frecuentes
asociadas al trastorno depresivo recurrente,
que ademas constituyen causas frecuentes
de hospitalizacion, incluyen el riesgo
suicida, la ideacién o conducta autolesiva,
la depresion severa con compromiso
funcional grave, la presencia de sintomas
psicoticos, la catatonia y la refractariedad al
tratamiento ambulatorio, situaciones que
requieren manejo especializado vy, en
muchos casos, hospitalizacion psiquiatrica.
(2.8)

En Chile, el antecedente mas especifico
disponible sobre egresos hospitalarios por
trastorno depresivo recurrente corresponde
al estudio de Aldunate et al, quienes
reportaron una tasa de egreso hospitalario
(TEH) de 2,55 por cada 100.000 habitantes
entre 2018 y 2021, con variaciones anuales
entre 1,91 (2020) y 3,02 (2019), y una
disminucion global del 11,3% en dicho
intervalo (9). Sin embargo, se desconoce si
esta tendencia se mantuvo, se revirtié o se
acentud en los afos siguientes, periodo en
que se ha documentado un aumento
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sostenido en las atenciones de urgencia por
trastornos de salud mental y en las
hospitalizaciones psiquiatricas asociadas
en Chile (10). Esta ausencia de informacién
actualizada  impide  dimensionar la
evolucion reciente del impacto del trastorno
depresivo recurrente en el sistema
hospitalario chileno y limita la planificacion
de recursos y el disefio de estrategias de
intervencién en salud mental.

Objetivo general

Caracterizar la tasa de egreso hospitalario
por trastorno depresivo recurrente en los
establecimientos de atencién de salud de
Chile durante el periodo 2021-2024

Objetivos especificos

Comparar descriptivamente la tasa de
egreso hospitalario considerando sexo.
Examinar la tasa de egreso hospitalario
segun grupo etario.

Determinar el promedio de estadia
hospitalaria.
Describir el promedio de estadia

hospitalaria segun sexo.

Establecer la distribucién porcentual de
subtipos diagnésticos del TDR segun CIE-10
(F33.0 aF33.9)

Materiales y métodos

El presente trabajo corresponde a un
estudio  observacional, descriptivo 'y
transversal. Se incluyeron los egresos
hospitalarios de personas de 20 afios y mas
con diagndstico principal de trastorno
depresivo recurrente (F33.0-F33.9, CIE-10)
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durante 2021-2024 en Chile. Se excluyeron
los egresos con TDR como diagndstico
secundario y aquellos correspondientes a
menores de 20 afos.

Las variables fueron sexo
(femenino/masculino), grupo etario (20-44
/ 45-64 / 65-79 / =80 afios) y subtipo
diagnéstico segun CIE-10: ( F33.0: leve /
F33.1: moderado / F33.2: grave sin
sintomas psicéticos) / F33.3: grave con
sintomas psicoticos / F33.4: remision /
F33.8: otros TDR / F33.9: no especificado).
Los egresos hospitalarios se obtuvieron de
la base de datos del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud y los datos
poblacionales del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE). Como denominador para
todos los afos se utilizé la poblacién de 20
afnos y mas registrada en el Censo 2024, y
para las tasas por grupo etario, la poblacién
correspondiente a cada tramo.

El andlisis se realiz6 mediante Microsoft
Excel. Se calcularon frecuencias absolutas,
porcentajes y tasas crudas de egreso
hospitalario por cada 100.000 habitantes.

Tasa de egreso hospitalario: (NUmero de
egresos hospitlarios por trastorno depresivo
recurrentes / Poblacipon total en riesgo) x
100.000

Los intervalos de confianza del 95 % de las
tasas se calcularon mediante el método
exacto de Poisson. La comparacion entre
sexos se realizd mediante razén de tasas,

con su respectivo intervalo de confianza del
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95 %. Para la comparacion segun grupo
etario se calcularon razones de tasas
utilizando como referencia el grupo de 80
afios y mas. Para caracterizar la estadia
hospitalaria se calcularon los promedios de
dias de hospitalizacion.

Los intervalos de confianza (IC) del 95 % se
calcularon mediante el método exacto de
Poisson.  Para

comparar  sexos se

calcularon razones de tasas con sus
respectivos IC 95 %, mientras que para los
grupos etarios se utilizé como referencia el
grupo de =80 afios. La estadia hospitalaria
se caracteriz6 mediante el promedio de dias
de hospitalizacién.

Esta investigacion no requiere evaluacién
por comité de ética, dado que utiliza fuentes
de acceso publico que no permiten
identificar a los pacientes. Los autores

declaran no tener conflictos de interés ni

financiamiento.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron
1.226 egresos hospitalarios con
diagndstico principal de trastorno depresivo
recurrente en poblacion de 20 afos y mas,
con una tasa de egreso hospitalario (TEH)
de 2,19 casos por 100.000 habitantes. La
mayor TEH se observd en 2024, con 2,80
casos por 100.000 habitantes (n=392), y la
menor en 2022, con 1,89 casos por 100.000
habitantes (n=265); los intervalos de
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confianza de ambos afios no se superponen
(Tabla 1, Figura 1).

Al analizar la distribuciéon por sexo, las
mujeres presentaron una TEH de 2,90 casos
por 100.000 habitantes (n = 847) y los
hombres de 1,42 casos por 100.000
habitantes (n = 379), con una razén de
tasas de 2,04. En ambos sexos la mayor
tasa correspondié a 2024, con 3,42 casos
por 100.000 habitantes en mujeresy 2,13 en
hombres; la menor se registré en 2022 para
las mujeres (2,42) y en 2021 para los
hombres (0,94) (Tabla 1, Figura 1).

Segun grupo etario, la mayor TEH
correspondio al grupo de 20 a 44 aios, con
2,61 casos por 100.000 habitantes (n=717),
seguido del grupo de 45 a 64 afios, con 2,25
(n=408). Las menores tasas se observaron
en los grupos de 65 a 79 afios, con 1,08
(n=86), y de 80 afios y mas, con 0,63 casos
por 100.000 habitantes (n=15). Tomando
como referencia este ultimo grupo, la razén
de tasas fue de 4,13 para el grupo de 20 a
44 anos y de 3,56 para el de 45 a 64 anos
(Tabla 1, Figura 2).

Los 1.226 egresos acumularon 23.634 dias
de hospitalizacion. Tres egresos
correspondientes a mujeres de 45 a 64
afos del afo 2023 presentaron estadias
superiores a un afo y concentraron 4.576
dias, equivalentes al 19,4 % del total del
periodo; los promedios que se presentan a
continuacion los excluyen, y los valores que
los incluyen se sefialan como referencia.

El promedio de dias de estadia hospitalaria
del periodo fue de 15,59 dias (n = 1.223),
tras excluir un grupo de tres egresos de
mujeres de 45 a 64 afios del afio 2023 que
en conjunto acumulé 4.576 dias,

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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equivalentes a un promedio de 1.525 dias
por egreso. Los promedios anuales fueron
de 16,92 dias en 2021, 16,33 en 2022, 13,38
en 2023 y 15,75 en 2024. Al incluir los tres
egresos mencionados, el promedio del
periodo asciende a 19,28 dias y el de 2023,
afio en que se concentran, a 28,92 dias
(Figura 3).

Al analizar por sexo, tras excluir los tres
registros con estadias excepcionalmente
prolongadas previamente descritos, el
promedio de estadia hospitalaria durante el
periodo fue de 18,23 dias en hombres (n =
379) y de 14,39 dias en mujeres (n = 844).
En hombres, los promedios anuales fueron
de 18,41 dias en 2021, 17,88 en 2022, 15,21
en 2023 y 20,20 en 2024. En mujeres, los
promedios fueron de 16,49, 15,56, 12,61 y
13,22 dias, respectivamente (Figura 4).
Respecto al diagndstico principal de egreso,
la categoria mas frecuente fue el episodio
depresivo grave sin sintomas psicéticos
(F33.2), que representd el 34,91 % de los
egresos (n = 428), sequida del trastorno

Discusion

El presente estudio caracterizé los egresos
hospitalarios por trastorno depresivo
recurrente en Chile entre 2021 y 2024. La
investigacion evidencié un aumento de la
TEH en 2024, una tasa que en mujeres
duplicé la de los hombres; una disminucién
sostenida conforme aumenta la edad; y un
predominio de episodios graves sin
sintomas psicoticos. Cada hallazgo se
discute a continuacion junto con las
explicaciones alternativas que el disefio de
la investigacion no permite descartar.

El aumento de la TEH observado en 2024
podria corresponder al efecto diferido de la
disminucién de la oferta de prestaciones de
salud mental durante la pandemia por
COVID-19. En Chile, las atenciones
ambulatorias de salud mental disminuyeron
un 88 % en el nivel primario, mientras que
los niveles secundario y terciario
disminuyeron un 66,3 % y un 71,3 %,
respectivamente, al comparar abril de 2020
con abril de 2019 (11).

depresivo recurrente no especificado . .
En el nivel terciario se documentaron
(F33.9), con un 26,02 % (n = 319), y del . . ]
o ) K ademds umbrales de admisién mas
episodio depresivo grave con sintomas .
elevados, algunos ingresos  fueron

psicoticos (F33.3), conun 13,13 % (n = 161).
Las categorias restantes correspondieron al
trastorno actualmente en remisién (F33.4),
con un 10,77 % (n = 132); otros trastornos
depresivos recurrentes (F33.8), con un 6,77
% (n = 83); y el episodio moderado (F33.1),
con un 579 % (n = 71). La categoria menos
frecuente fue el episodio leve (F33.0), con
un 2,61 % de los egresos (n = 32) (Figura 5).
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suspendidos y las estadias hospitalarias
fueron mas cortas. Asimismo, el 67 % de
los servicios de salud reporté haber
reconvertido unidades de salud mental en
unidades COVID-19, con la consiguiente
disminucién de camas disponibles (11).

En 2020, respecto de 2019, los casos
ingresados al plan de Garantias Explicitas
en Salud por enfermedades mentales
disminuyeron un 10,5 % en Fonasa y un 28,7
% en las Isapres, mientras que las licencias
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médicas tramitadas por causas de salud
mental aumentaron cerca de un 20 % en
ambos sistemas (12).

Este desbalance entre oferta y demanda es
compatible con un aumento de las listas de
espera y, en consecuencia, con una
acumulacion de casos sin tratamiento
oportuno, cuya evolucion clinica
desfavorable podria requerir intervenciones
mas intensivas de la red asistencial en afios
posteriores. La verificacién de esta
hip6tesis requeriria incorporar los registros
de listas de espera de salud mental del
Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, no considerados en
este estudio.

El aumento de la TEH en 2024 admite
explicaciones alternativas que este disefio
no permite descartar. La unidad de registro
del presente estudio es el egreso y no el
paciente, de modo que una misma persona
rehospitalizada se contabiliza tantas veces
como episodios presentes. Un incremento
de los reingresos produciria el patrén
observado sin  que necesariamente
aumente el nimero de personas afectadas.
Una segunda explicacion es la recuperacion
de la disponibilidad de camas psiquiatricas
de corta estadia tras la reconversion
ocurrida durante la pandemia. Distinguir
entre ambas exigiria contar con un
seguimiento por paciente, asi como con los
reportes de oferta de camas por
establecimiento, informacion no incluida en
el presente estudio.

La TEH en mujeres duplicé la observada en
hombres (RT 2,04; IC 95 % 1,81-2,30),
concordante con la mayor prevalencia de
depresion descrita en mujeres, en una razén
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cercana a 2:1, y con un mayor niumero de
episodios acumulados a lo largo de la vida
(13). Entre las explicaciones propuestas se
encuentran diferencias bioldgicas
(genéticas, hormonales e inmunolégicas) y
diferencias en la presentacién clinica segun
sexo (13). Dado que la TEH refleja
hospitalizaciones y no la totalidad de los
casos existentes en la poblacion, esta
diferencia no equivale necesariamente a
una diferencia en la frecuencia del
trastorno.

La TEH descendié de manera sostenida con
la edad, desde 2,61 por 100.000 en el grupo
de 20 a 44 afios hasta 0,63 en los de 80
afos y mas, con una razén de tasas de 2,42
(IC 95 % 1,94-3,03) al comparar el grupo de
20 a 44 afos con el de 65 a 79. La
estimacioén en los mayores de 80 afios se
bas6 en 15 egresos, por lo que debe
interpretarse con cautela. Dado que la
depresion en la vejez se encuentra
ampliamente documentada, el bajo numero
de egresos en estos grupos podria reflejar
diferencias en la deteccion, la superposicion
diagndstica con la demencia o el nivel
asistencial donde se suele manejar la
patologia, mas que una menor frecuencia
del trastorno.

El promedio de estadia requiri6 una
consideracion metodoldgica particular. Tres
egresos con estadias superiores a un afio
concentraron el 19,4 % de los dias-cama del
periodo, y su inclusion elevaba el promedio
de 2023 de 13,38 a 28,92 dias. Este efecto
ilustra la marcada asimetria de la
distribucién de la estadia hospitalaria: 28
egresos, equivalentes al 2,3 % de la serie,
concentraron el 28 % de los dias-cama. En
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consecuencia, la variacion interanual del
promedio debe interpretarse con cautela y
no como evidencia de un cambio en la
practica clinica. La herramienta estadistica
apropiada seria la mediana con su rango
intercuartilico, que no pudo calcularse
porque la base disponible se encontraba
agregada.

Respecto a la distribucion porcentual de los
egresos segun diagnésticos, solo el 56,4 %
fue categorizado segun gravedad. Dentro de

los egresos categorizados, el 851 %
correspondi6 a episodios graves. Esta
distribucién es consistente con un

consenso de expertos que prioriza la
hospitalizacion en situaciones de mayor
riesgo, como la conducta suicida, los
intentos previos, la comorbilidad
psiquiatrica, la ausencia de red de apoyo o
el abuso de sustancias (14). No obstante,
dado que la gravedad no pudo establecerse
en el resto de los egresos, esta distribucion
podria no reflejar el perfil real de las
hospitalizaciones. Sumado a lo anterior, un
10,8 % se registré como F33.4, es decir, en
remision. Un cuadro en remision
dificilmente explica por si solo una
hospitalizacion, lo que sugiere que el
diagndstico de egreso no siempre
corresponde al motivo de ingreso.

Este estudio presenta limitaciones. El

disefio descriptivo y transversal sobre
registros  administrativos no permite
establecer causalidad ni ajustar por

variables que podrian influir en las tasas
observadas, como la distribucién por edad
de cada sexo, las comorbilidades o las
diferencias territoriales en la disponibilidad
de camas; las tasas calculadas tampoco
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distinguen entre casos incidentes y
prevalentes, centrandose el analisis en los
egresos y no en el paciente individual; se
consideré6 Unicamente el diagndstico
principal de egreso, por lo que las
hospitalizaciones con el trastorno como
diagnéstico  secundario no  fueron
contabilizadas. Ademas para el calculo de
las tasas de egreso hospitalario se utilizé la
poblacion registrada en el Censo 2024
como denominador para todo el periodo
analizado (2021-2024), lo que podria
generar una imprecisién en la estimacion de
las tasas, particularmente al comparar los
distintos afos del periodo estudiado.
Finalmente, los registros administrativos
realizados por distintos equipos clinicos
suman  heterogeneidad al  proceso
diagnéstico, y esa falta de estandarizacién
conlleva riesgo de sesgo de clasificacion.
Una revisién sistematica de 280 estudios de
validacion de codigos CIE reporta rangos
intercuartilicos de 44,0 a 91,4 % para la
sensibilidad y de 90,0 a 99,6 % para la
especificidad, lo que sugiere
subcodificacién y, por tanto, una probable
subestimacién de las tasas reportadas en
este estudio (15).

Los resultados describen el
comportamiento de las hospitalizaciones
por trastorno depresivo recurrente vy
entregan una base de comparacion para el
escenario  pospandémico, util para
dimensionar la demanda de camas
psiquiatricas. No permiten, en cambio,
estimar la incidencia ni la prevalencia del
trastorno en la poblacion, ni establecer si el
aumento observado en 2024 responde a un
incremento real de la morbilidad, a la
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liberacion de demanda contenida durante la
pandemia o a cambios en la oferta de
camas y en el registro. Distinguir entre
estas  explicaciones requiere  datos
individualizados por paciente e informacion
sobre la capacidad asistencial.
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Anexos (Figuras, graficos y tablas)

Variable Egresos (n) Tasa por IC95% Razén de tasas (IC 95
100.000 %)

Periodo total 1.226 2,19 2,07-232 -

Afio 2021 277 1,98 1,75-2,23 —

Afio 2022 265 1,89 1,67-2,14 -

Afio 2023 292 2,09 1,86-2,34 —

Afio 2024 392 2,80 2,53-3,10 —

Hombres 379 1,42 1,28-1,57 1 (referencia)

Mujeres 847 2,90 2,70-3,09 2,04 (1,81 -2,30)

20 a 44 afios 717 2,61 2,42-2,81 4,13 (2,48-6,89)

45 2 64 afios 408 2,25 2,04-2,48 3,56 (2,12 - 5,95)

65 a 79 afios 86 1,08 0,86-1,33 1,70 (0,99 - 2,95)

80 afios y més 15 0,63 0,35-1,04 1 (referencia)

Figura 1: Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por trastorno depresivo recurrente (CIE-10 F33)
por 100.000

habitantes, con intervalo de confianza del 95 % y razon de tasas, segun aiio, sexo y grupo
etario, en poblacion de 20 anos y mas. Chile, 2021-2024.
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Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por trastorno depresivo recurrente (CIE-10 F33) por
100.000 habitantes, segun sexo y afo, en poblacién de 20 aiios y mas. Chile, 2021-2024.
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Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por trastorno depresivo recurrente (CIE-10 F33) por
100.000 habitantes, segun grupo etario. Promedio anual del periodo 2021-2024, Chile.
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Figura 3. Promedio de dias de estadia hospitalaria por trastorno depresivo recurrente (CIE-10
F33), segun aio, en poblacion de 20 afos y mas. Chile, 2021-2024.
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Figura 4. Promedio de dias de estadia hospitalaria por trastorno depresivo recurrente (CIE-10
F33), segun sexo y afo, en poblacion de 20 afios y mas. Chile, 2021-2024.
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Episodio grave sin sintomas 34,9 %

psicoticos (F33.2)

26,0 %

No especificado (F33.9)

Episodio grave con sintomas
psicoticos (F33.3)

131%

Actualmente en remision (F33.4)

Otros trastornos depresivos
recurrentes (F33.8)

Episodio moderado (F33.1)

2,6 %

Episodio leve (F33.0)

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 % 35 % 40 %
Porcentaje de egresos

Figura 5. Distribucion porcentual de los egresos hospitalarios por trastorno depresivo
recurrente segun diagnéstico principal de egreso (CIE-10 F33.0 a F33.9), en poblacion de 20
anos y mas. Chile, 2021-2024.

Figura 2: Nombre de la figura. Pie de figura
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