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RESUMEN

Introduccién: El trastorno de personalidad organico consta de alteraciones de personalidad secundarias a lesiones
del sistema nervioso central. Objetivo: Describir la tasa de egreso hospitalario por trastorno de personalidad organico
durante el periodo 2021-2024 en Chile. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo. Obtencién de
datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas. Analisis
realizado con medidas de tendencia central, graficas y tablas con software analitico Excel. No requirié aprobacion por
comité ético. Resultado: La mayor tasa de egreso hospitalario fue en 2024 (0,69/100.000 habitantes), con
predominancia femenina (0,70/100.000 habitantes) y grupo etario entre 15-19 afios (1,37/100.000 habitantes). El
mayor promedio de estadia hospitalaria fue en 2024 con 49,02 dias. Discusion: El aumento de la tasa de egresos
hospitalarios en 2024 podria relacionarse con la pandemia, donde existié significativo deterioro de patologias
psiquiatricas y menor acceso en salud, acumulandose casos graves. En cuanto al sexo femenino, podria asociarse al
manejo suboptimo de patologias psiquiatricas, empeorando evolucién y pronéstico. Respecto al grupo etario, existe
mayor asociacion con traumatismos encefalocraneanos. Sobre el promedio de estadia hospitalaria podria deberse al
aumento de descompensaciones en pacientes hospitalizados. Conclusién: El trastorno de personalidad organico es
una causa importante y al alza de hospitalizacion en Chile. Destaca su subdiagnoéstico y sesgo segun sexo, retrasando
el acceso a tratamiento, lo que favorece hospitalizaciones por descompensaciones y prolongada estadia hospitalaria.
Esto evidencia la necesidad de integrar politicas con enfoques multidisciplinarios en materia de salud mental y de
profundizar en estudios relacionados.
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ABSTRACT

Introduction: Organic personality disorder consists of personality alterations secondary to central nervous system
injuries. Objective: To describe hospital discharge rate for organic personality disorder during 2021-2024 in Chile.
Methodology: Observational, descriptive, quantitative study was conducted. Data was obtained from the Department
of Health Statistics and Information and National Institute of Statistics. The analysis was performed using measures of
central tendency, graphs, and tables with Excel analytical software. It didn't require ethical committee approval. Result:
The highest hospital discharge rate was in 2024 (0,69/100.000 inhabitants), with female predominance (0,70/100.000
inhabitants) and in 15-19 age group (1,37/100.000 inhabitants). The longest average hospital stay was in 2024, at 49,02
days. Discussion: The increase in hospital discharge rate could be related to the pandemic, when significant
deterioration of psychiatric pathologies and reduced access to healthcare were reported, leading to an accumulation of
severe cases. Regarding the female sex, this could be associated with suboptimal management of psychiatric
pathologies in women, worsening evolution and prognosis. Concerning the age group, there’s a greater association
with traumatic brain injuries. Regarding the average length of hospital stay, this may stem from an increase in
hospitalized patients’ decompensations. Conclusion: Organic personality disorder is a significant cause of
hospitalization in Chile. Its underdiagnosis and sex-based bias are notable, delaying access to treatment, favoring
hospitalizations due to decompensations, and prolonging hospital stays. This highlights the need to integrate policies
with multidisciplinary approaches regarding mental health and to delve deeper into related studies.
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INTRODUCCION

El Trastorno de la Personalidad Organico (TPO),
consta de alteraciones persistentes de la
personalidad secundarias a lesién o disfuncion del
sistema nervioso central, pudiendo manifestarse de
distintas maneras segun  su localizacion,
principalmente en regiones frontales o fronto-
subcorticales. Dentro de las manifestaciones del TPO
se encuentran desregulacion emocional,
impulsividad, apatia o conductas antisociales,
sintomas que producen un deterioro laboral o social
significativo3.

Para su diagnéstico es necesaria evidencia de
afeccion cerebral y cambios persistentes en la
personalidad, evaluados segun criterios de
Clasificacion Internacional de Enfermedade (CIE)-10
o el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM)-52. En este ultimo, el
TPO se incluye en “Trastorno de la personalidad
debido a otra afeccién médica”, que considera como
criterios diagndsticos: a) alteracién persistente de la
personalidad que represente un cambio de su patrén
previo, no explicable por otro trastorno mental ni
delirio en curso; b) malestar clinicamente significativo
(deterioro social y laboral); y c) evidencia de que es
causado por una consecuencia fisiolégica directa de
otra enfermedad, ya sea mediante historia clinica,
examen fisico o de laboratorio?.

Respecto a su epidemiologia, los datos son
escasos al ser una patologia escasamente
investigada, tanto a nivel nacional como
internacional®. EI TPO se presenta frecuentemente en
individuos con Traumatismo Encefalocraneano (TEC)
en mas del 40% de los casos, pudiendo llegar al
59,1% en TEC grave®8, epilepsia crénica y refractaria
(20% de los casos)® y Accidente Cerebrovascular
(ACV) isquémico y hemorragico’.

Entre las complicaciones causantes de
hospitalizacion asociadas a este diagnostico se
encuentran la agresividad, autolesiones,
descompensacion psiquiatrica o complicaciones de
comorbilidades neurolégicas. Es frecuente entre los
pacientes la inadaptacion social y laboral, con tasas
altas de desempleo y conflictos interpersonales’ .

Su ftratamiento consta de intervenciones
multifactoriales, incluyendo el manejo sintomatico

farmacologico (estabilizadores del animo,
antipsicoticos atipicos y antidepresivos),
rehabilitacibn  neuropsicolégica para  mejorar

funciones ejecutivas y cognicién social, junto a la
psicoeducacién familiar®.

Dado que la investigacion de TPO es infrecuente
en Chile y se considera subdiagnosticado a nivel
mundial*, estudiar la Tasa de Egresos Hospitalarios
(TEH) permitira actualizar el conocimiento sobre esta
patologia y, a su vez, profundizar en torno a su
manejo, aportando informacion epidemioldgica
relevante para Chile, util para estudios futuros. Por
ello, el objetivo de esta investigacion es describir la
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TEH por TPO entre 2021 y 2024 en Chile. La
hipétesis de este estudio es que existe un aumento
progresivo en la TEH por TPO en el periodo
anteriormente nombrado.

Objetivo general
Describir la TEH por TPO durante el periodo 2021
a 2024 en Chile.

Objetivos especificos

- Determinar la TEH segun sexo.

- Relacionar la TEH segun grupo etario.

- Definir el tiempo promedio de hospitalizacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y ecologico de la TEH por TPO en el
periodo de 2021-2024, utilizando las variables sexo,
grupo etario y dias de estadia hospitalaria. El
universo de estudio estuvo conformado por todos los
egresos  hospitalarios  registrados en  los
establecimientos publicos del pais, incluyendo
hospitales psiquiatricos publicos. Los datos fueron
obtenidos desde las bases de informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) y el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), usando el codigo CIE 10 “F070 Trastorno de la
personalidad, organico”. Con los datos se elabor6 un
analisis descriptivo segun las variables estipuladas.
La TEH se calculd con la siguiente férmula,
considerando como “Pablacién total en riesgo” a la
poblacién total de Chile segun el CENSO 2017:

_ Nimero de egresos hospitalarios por "TPO" en determinado afio

TEH
Poblacién total en riesgo

x100000

Para el andlisis se utilizd el programa Excel®,
donde los datos se organizaron, tabularon y fueron
expresados en frecuencia, porcentaje y tasa de
egresos segun las variables.

Los datos fueron obtenidos de fuentes
estadisticas validadas, con datos de acceso publico y
caracter anénimo, por lo que no fue necesaria la
aprobacién de un Comité de Etica. Los autores
declaran no tener conflictos de interés que interfieran
en la realizacion del estudio. No se contdé con
financiamiento econdmico para la realizacion de este
estudio.

RESULTADO

Durante el periodo de estudio hubo un total de 271
egresos hospitalarios por TPO, con una TEH de 0,58
casos por 100.000 habitantes. Se observd un
aumento de la TEH afio a afio, siendo mayor el 2024
con 0,69 casos por 100.000 habitantes, seguido de
los afios 2023 y 2022 con 0,64 y 0,53 casos por
100.000 habitantes. Por ultimo, el afio 2021 obtuvo la
menor TEH con 0,47 casos por 100.000 habitantes.
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En relacion a la variable sexo, todos los afios las
mujeres tuvieron mayor TEH, siendo en promedio
0,70 casos por 100.000 habitantes, en comparacion
a los hombres, con 0,31 casos por 100.000
habitantes. El afio con mayor TEH para las mujeres
fue el 2024 con 0,86 casos por 100.000 habitantes,
mientras que para los hombres fue el afio 2022 con
0,52 casos por 100.000 habitantes. En contraste, el
afio con menor TEH para las mujeres fue el 2022 con
0,55 casos por 100.000 habitantes, mientras que para
los hombres fue el 2021 con 0,31 casos por 100.000
habitantes (Figura 1).
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Respecto a los grupos etarios, la mayor TEH se
encontro en los grupos de 15-19 y 20-44 afios, con
1,37 y 0,74 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. Mientras que los grupos con menor
TEH fueron los de 65-79 afios con 0,18 casos por
100.000 habitantes, y 80 afios y mas con 0,13 casos
por 100.000 habitantes (Figura 2).
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El promedio en dias de estadia hospitalaria
durante el periodo fue de 36,22. El afilo con mayor
promedio fue el 2024 con 49,02, seguido de los afios
2023 y 2021 con 45,70 y 28,05. Mientras que el afio
con menor promedio fue el 2022 con 15,50 (Figura 3).

DISCUSION

Respecto al aumento sostenido de la TEH durante
el periodo de estudio, al realizar revision de los
egresos hospitalarios anuales por causas de
trastornos mentales, incluido el TPO, se observa una
tendencia al alza a lo largo de los afios coincidente
con los resultados™. Desde 2016 a 2019 se registré
un aumento de 29.941 a 36.604 egresos, con una
interrupcién en esta tendencia en 2020 por
reconversion de camas en la Pandemia COVID-19.
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Sin embargo, en los afios siguientes se registré
nuevamente un alza, superando los 40.000 egresos
hospitalarios el 2022 y excediendo al periodo pre-
pandémico'®. Por otra parte, acerca de los Trastornos
de Personalidad (TDP), desde el Instituto Psiquiatrico
Dr. José Horwitz Barak se reporté un subdiagnéstico
de estas entidades, ya que soOlo el 15% son
diagnosticadas en la Atencién Primaria de Salud
(APS)", razén por la cual recibirian tratamiento
subdptimo, aumentado el riesgo de
descompensaciones que requieran  atencién
secundaria y hospitalizacion. Junto a lo anterior se
debe considerar la pandemia como factor agravante
de los TDP, donde el distanciamiento social, aumento
del sentimiento de soledad y disminucion del acceso
a servicios de salud generé un aumento de la
susceptibilidad de los pacientes a conductas de
riesgo, consumo de sustancias y empeoramiento de
la sintomatologia’?, todas ellas situaciones que
podrian contribuir al aumento de hospitalizaciones
por TDP. En suma, tanto bibliografia internacional
como epidemiologia nacional suponen un deterioro
de la sintomatologia mental, aumento en atenciones
en urgencias y hospitalizaciones en el periodo post
pandémico'®'2, lo cual podria deberse a los efectos
deletéreos de ésta sobre la esfera mental, y al
aumento del acceso y oportunidad de atencion para
estas patologias.

En cuanto a la TEH segun sexo, se aprecié una
discordancia entre la prevalencia de las principales
causas de TPO, que es mayor en hombres™, y la
TEH, que es mayor en mujeres. Esto podria atribuirse
al sesgo de género en torno al diagnostico y manejo
de cuadros psiquiatricos. Segun estudios, existen
prejuicios inherentes en torno a la salud mental
femenina, que subestima la gravedad de sus
sintomas y retrasa derivaciones a especialistas,
fenbmeno que se conoce como “sexismo
institucionalizado”4. Otros estudios avalan que,
cuando el consultante es hombre, se estima que su
patologia es grave y presentan mayor tendencia a
derivar a especialistas con un menor tiempo de
espera, que es 13,6% mayor para mujeres, mientras
que las mujeres son mas propensas a que Sus
sintfomas sean atribuidos a causas psicolégicas o
psicosomaticas, retrasando el diagnostico de origen
organico en un contexto ambulatorio y requiriendo
hospitalizaciones con mayor frecuencia's. Dada estas
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disparidades en atencién sanitaria segun sexo,
pacientes femeninas con el mismo diagnéstico
organico que los masculinos podrian presentar
retraso diagnostico, mayor riesgo de complicacion vy,
por ende, mayor necesidad de hospitalizacién y dias
de estadia.

En cuanto a la TEH segun grupo etario, se
evidencia un aumento en poblacién de 15-44 afios
con disminucion sobre los 65 arfos, hecho que
concuerda con la literatura, que refleja mayor
concentracién de TPO en adultos jovenes entre 20-
30 afios, disminuyendo con la edad. Lo anterior
podria deberse a que la primera causa de TPO,
correspondiente al TEC'S, tiene una mayor
prevalencia en adultos jovenes con un maximo entre
los 15y 30 afios'®, en asociacién con accidentes de
transito y exceso de velocidad, abuso de sustancias,
hechos violentos y deportes o actividades
recreativas'® 17, De igual manera, las consecuencias
del TEC en adultos mayores suelen ser fatales con
mayor frecuencia (alcanzando 34,9 muertes por
100.000 habitantes en mayores de 80 afios en
Chile)'8, lo que podria explicar la disminucion en la
TEH por TPO en edades mas avanzadas. Otro
elemento a considerar es el desarrollo de estrategias
madurativas a lo largo de la vida, que disminuirian los
rasgos impulsivos caracteristicos de esta patologia,
atenuando los sintomas mas severos y permitiendo
una mejor adaptacion al entorno®. Por otro lado, se
observé un sesgo en la evaluacion de adultos
mayores producto de la falta de adaptacion de
criterios diagnosticos y la atribucion de la
sintomatologia a demencias', derivando en un
subdiagnéstico de TPO en este grupo etario.

Durante el periodo 2021-2024 se observé un
promedio de estadia hospitalaria de 36,22 dias,
discordante con lo recomendado por la literatura
internacional. Distintos estudios han planteado como
mejor alternativa una hospitalizacion corta al
momento de la intervencion en pacientes con TDP,
con un promedio de 13 dias?, fundamentalmente en
pacientes con crisis emocionales con o sin riesgo de
autolesiones, ideaciones suicidas activas o intentos
previos. Esta hospitalizacién tiene el objetivo de
desescalar la crisis del paciente para posteriormente
ser referidos a manejos ambulatorios enfocados en
psicoterapia individual, grupal e intervenciones con la
comunidad, demostrando disminuir la estancia
hospitalaria?®2!. Respecto al manejo de Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) en Chile, se reserva
la atencién en urgencias y hospitalizacién para
pacientes con suicidabilidad extrema, impulsividad
con alto riesgo de autolesiones o heteroagresiones y
fracaso de manejo ambulatorio''. Segun lo anterior,
se asume que el manejo de TPO utiliza los mismos
lineamientos de hospitalizacién en Chile.

Para explicar la estadia hospitalaria prolongada,
en la literatura se mencionan factores como abuso de
alcohol y otras drogas, falta de adherencia a
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tratamiento, factores sociodemograficos, presencia
de psicosis, riesgo suicida, severidad de la patologia,
comportamientos agresivos y admision por servicios
de urgencia®?2. Considerando el subdiagnostico en
atencion primaria de los TDP en Chile'!, y asumiendo
que dentro de estos se incluye el diagnéstico de TPO,
esto explicaria un menor acceso a tratamiento
oportuno. Debido a esto, se asume que el promedio
de dias de hospitalizacion es alto puesto que los
pacientes llegarian a nivel secundario, acorde a los

criterios  descritos, con  descompensaciones
sintomatoldgicas, alto riesgo suicida o episodios
psicoticos. También se entiende, segun el

subdiagnéstico de patologias psiquiatricas en APS™,
que la hospitalizacion corresponderia a la primera
instancia donde se realiza el diagnostico, lo que
significa un mayor tiempo hospitalario para manejar
los sintomas agudos e implementar un tratamiento
adecuado.

Los hallazgos revelan un manejo suboptimo del
TPO, aumentando progresivamente hospitaliza-
ciones y estadia hospitalaria, lo que enfatiza la
necesidad de implementar estrategias de
capacitacion clinica y optimizacion de recursos
hospitalarios para enfrentar el TPO de manera
integral, asegurando un manejo adecuado para los
individuos afectados, ya sea a nivel primario para
disminuir la tasa de hospitalizacion, como a nivel
secundario para disminuir su estadia.

CONCLUSION

Si bien el TPO es poco frecuente, es una causa
importante de hospitalizacion en Chile, con tendencia
al alza coincidente con el aumento global de egresos
por salud mental. Destacan su subdiagnostico y
sesgo segun sexo, retrasando el acceso a
tratamiento oportuno, favoreciendo hospitalizaciones
por descompensaciones y prolongando el promedio
de estadia hospitalaria. La brecha entre la realidad
chilena y las recomendaciones internacionales
evidencia la urgencia de integrar politicas con
enfoques multidisciplinarios que prioricen la salud
mental, capacitando al primer nivel de atencién para
lograr diagnéstico y tratamiento adecuados. Se
recomienda profundizar en estudios relacionados al
TPO, su epidemiologia, factores locales que
prolonguen hospitalizacion y herramientas para evitar
el subdiagnéstico.

Este trabajo presenta como fortaleza Ila
representatividad de los datos obtenidos, que
incluyen a toda la poblacion chilena, y la credibilidad
de estos por los sitios de obtencidén de informacion.
Como limitantes, se encuentra la escasa literatura
asociada al TPO, sin estudios relacionados a la tasa
hospitalaria, ya que es una patologia poco estudiada,
ademas de presentar criterios de hospitalizacién
indefinidos. Por ultimo, al contar Unicamente con el
Censo 2017 para estimar la poblacion chilena, no se
tienen datos mas precisos por afio.
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El presente trabajo permite visibilizar, mediante
informacion analitica y fundamentada, un problema
de salud mental que ha sido escasamente estudiado
y que implica una problematica en ascenso para la
salud publica en Chile, importante de ser considerado
desde todos los niveles de formacién en salud,
inclusive desde el pregrado. Refuerza el concepto de
manejo multidisciplinario y la necesidad de visualizar
el subdiagnéstico de esta patologia, la disparidad de
género asociada a la atencién relacionada al TPO y
las brechas respecto al manejo hospitalario, datos
que respaldan la necesidad de mejorar los protocolos
clinicos y politicas publicas en salud mental en Chile.
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