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RESUMEN 
Introducción: El trastorno delirante persistente es una disfunción psicótica que afecta al 0,2% de la población 
global, caracterizado por delirios sin alucinaciones, lo que permite un cierto grado de funcionalidad. Esta patología 
aparece principalmente en adultos y está asociado a factores como el estrés y el consumo de sustancias. El 
objetivo del presente estudio es analizar la tasa de egreso hospitalario por TDP en Chile desde 2019 a 2022. 
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal sobre la TEH por TDP en Chile 
durante el período 2019-2022, considerando grupo etario, sexo y días de hospitalización. Los datos fueron 
obtenidos del Departamento de Estadísticas e Información de Salud y del Instituto Nacional de Estadísticas. No 
se requirió aprobación ética y no hay conflictos de interés. Resultado: La TEH promedio durante el período fue 
de 0,24 casos por cada 100.000 habitantes. Las mujeres presentaron una mayor tasa (0,26) en comparación con 
los hombres (0,22). El grupo etario más afectado fue el de 65-79 años con 0,60 casos por cada 100.000 
habitantes. El mayor promedio de días de hospitalización ocurrió durante el 2021 con 62,35 días. Conclusión: 
Se hospitalizó más a mujeres y a personas mayores de 65 años, sugiriendo la influencia de enfermedades 
crónicas propias de la edad. Este es el primer estudio epidemiológico en Chile sobre TDP, proporcionando un 
perfil sociodemográfico útil para futuras investigaciones y políticas de salud enfocadas en la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de este trastorno. 
Palabras clave: Chile, epidemiología, trastorno delirante. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Persistent Delusional Disorder is a psychotic disorder affecting 0.2% of the global population, 
characterized by delusions without hallucinations, allowing some functional normality. It predominantly appears in 
adults and is linked to factors such as stress and substance use. The objective of this study is to analyze the 
hospital discharge rate due to PDD in Chile from 2019 to 2022. Methodology: A descriptive, observational, and 
cross-sectional study was conducted on HDR due to PDD in Chile from 2019 to 2022, considering age groups, 
sex, and hospitalization days. Data were obtained from the Department of Health Statistics and Information and 
the National Institute of Statistics. Ethical approval was not required, and there are no conflicts of interest. Results: 
The average HDR during the period was 0.24 cases per 100,000 inhabitants. Women had a higher rate (0.26) 
compared to men (0.22). The most affected age group was 65-79 years, with 0.60 cases per 100,000 inhabitants. 
The longest average hospital stay was in 2021, with 62.35 days. Conclusion: Women and individuals over 65 
years were hospitalized more frequently, suggesting the impact of chronic conditions. This is the first 
epidemiological study on PDD in Chile, providing a sociodemographic profile critical for future research and the 
development of policies focused on prevention, diagnosis, and treatment of PDD. 
Key words: Chile, Epidemiology, Delusional disorder. 
 
INTRODUCCIÓN 

El Trastorno Delirante Persistente o crónico 
(TDP), también conocido como paranoia, es un 
trastorno de carácter psicótico relacionado a la 

esquizofrenia y el trastorno de la personalidad 
paranoide. Se caracteriza por la presencia de delirios 
con solo un síntoma sistematizado que preocupa al 
paciente. Esta patología no incluye alucinaciones, las 
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cuales suelen estar presentes en la mayoría de los 
trastornos psicóticos, pudiendo el individuo actuar, 
razonar y pensar con normalidad1,2. Esta disfunción 
no presenta síntomas afectivos, y suele comenzar en 
personas de mediana o avanzada edad3. Los 
pacientes psicóticos muestran preservación cognitiva y 
psicosocial, pero su pensamiento se ve comprometido 
con creencias fijas y erróneas basadas en interpreta-
ciones inexactas de la realidad, desplazando evidencia 
contraria a las ideas delirantes4-6. 

El diagnóstico de TDP se realiza de acuerdo a los 
criterios establecidos en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta 
versión (DSM-5 por sus siglas en inglés), siempre 
habiendo descartado previamente causas orgánicas 
de psicosis. Los criterios que establece el DSM-5 son: 
a) la presencia de uno o más delirios con una 
duración de un mes o más; b) incumplimiento del 
criterio A de esquizofrenia; c) a parte del impacto de 
los delirios o sus ramificaciones, la funcionalidad no 
está marcadamente alterada y el comportamiento no 
es notoriamente bizarro o extraño; d) si han ocurrido 
episodios depresivos o maníacos, estos han sido 
cortos en relación a la duración de los períodos de 
delirio; e) la perturbación no es atribuible a los efectos 
psicológicos de una sustancia u otra condición 
médica y no es explicable de mejor forma por otro 
trastorno mental, como el trastorno dismórfico u 
obsesivo-compulsivo4. Las creencias culturales 
deben considerarse, ya que afectan el contenido de 
los delirios. Además, con el tiempo el paciente puede 
verse más abrumado por el efecto dominante de 
estas3.  

Los factores de riesgo de TDP no están bien 
claros, debido a que es una patología infrecuente y 
sin manifestaciones patognomónicas claras. Sin 
embargo, existen relaciones al respecto con factores 
predisponentes y precipitantes. Algunos ejemplos 
son los trastornos del sueño, estilo de pensamiento 
de preocupación preexistente, factores estresantes, 
consumo de alcohol y/o drogas, o entornos urbanos 
desfavorables, entre otros6. Además, es importante 
recalcar que estas enfermedades se inician alrededor 
de los 35 o 45 años, siendo más común en las 
mujeres7 y siendo más observado en los servicios de 
urgencia y en las penitenciarías3. 

El objetivo terapéutico es aliviar las preocupa-
ciones y el aislamiento que se asocian a la paranoia. 
Respecto al tratamiento farmacológico se sugiere que 
la primera línea de tratamiento sea el uso de 
antipsicóticos de segunda generación como el 
Aripiprazol® y la Clozapina®, además de 
psicoterapia, donde se destaca la terapia cognitivo-
conductual y la terapia de soporte1,5. 

El TDP no tiene la misma cantidad de estudios en 
comparación a otros trastornos psicóticos. Gran parte 
de la información epidemiológica en otros trabajos 
investigativos sobre TDP están basados en la 
experiencia clínica de los investigadores. La 

enfermedad prevalece en un 0,2% de la población 
mundial según el DSM-5. Las tasas de trastorno 
delirante reportado en muestras de pacientes que 
reciben tratamiento de salud mental han oscilado 
entre 0,5 y 1,2%. Su incidencia está estimada entre 
0,7 a 3,0 por 100.000 habitantes, basados en datos 
de ingresos hospitalarios4. 

Por lo anteriormente descrito, el motivo principal 
de esta investigación está dirigido a analizar los datos 
locales a nivel país sobre TDP, el cuál carece de 
información y actualización respecto a epidemiología, 
lo cual refuerza la necesidad de desarrollar este 
trabajo, con el fin de entregar datos concretos sobre 
el tema en cuanto a estadística, principalmente 
centrándose en egresos hospitalarios por la 
enfermedad, de manera que se pueda contar con 
datos concretos sobre la patología y concientizar 
sobre su adecuado manejo y tratamiento. La 
pregunta de investigación que se buscó responder en 
el presente estudio fue: ¿cuál es la prevalencia de 
TDP en Chile, y como varía en los distintos grupos 
epidemiológicos? y ¿cuál es el promedio de días de 
hospitalización por este trastorno?  
 
Objetivo 

Analizar la Tasa de Egreso Hospitalario (TEH) por 
trastorno delirante persistente en el periodo 2019-
2022 en Chile. 

 
Objetivos específicos 
- Comparar descriptivamente las TEH según grupo 

etario y sexo. 
- Identificar el sexo con mayor TEH. 
- Observar el promedio de estadía hospitalaria por 

TDP. 
 
METODOLOGÍA 

La presente investigación corresponde a un 
estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y 
transversal, basado en el análisis de los egresos 
hospitalarios por trastorno delirante persistente en 
Chile en el período 2019-2022 en Chile.  

El presente estudio adopta un enfoque 
cuantitativo, ya que su objetivo es analizar datos 
numéricos específicos y permite medir de manera 
precisa la prevalencia de los egresos hospitalarios, 
así como identificar patrones y tendencias en la 
ocurrencia de este trastorno a lo largo del tiempo.  

Se trabajó con un total de 167 egresos 
hospitalarios en pacientes de acuerdo a los datos 
recopilados del Departamento de Estadística e 
Información de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE.) Se utilizaron los códigos F228 
y F229 en la clasificación CIE 10 utilizada por el DEIS 
que corresponden a: “Otros trastornos delirantes 
persistentes” y “Trastorno delirante persistente, no 
especificado”.  

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de la 
tasa de egreso, usando las características 
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𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑇𝐷𝑃  𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜 

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜
𝑥 100.000 

demográficas de grupo etario, sexo y días de 
hospitalización, a través de Microsoft Office Excel®, 
utilizando la fórmula descrita a continuación: 
 
 

 
 
Los rangos etarios utilizados fueron: 10-14 años; 

15-19 años; 20-44 años; 45-64 años; 65-79 años; 80 
y más años. 

Se crearon gráficos para facilitar la interpretación 
de los resultados obtenidos. El estudio no requirió la 
evaluación por parte de un comité de ética, ya que se 
utilizaron bases de datos nacionales de acceso 
público. No se identifican conflictos de interés en los 
autores de la presente investigación. 
 
RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 167 egresos 
hospitalarios por diagnóstico de TDP en el periodo de 
2019 a 2022. Se determinó una TEH del periodo 
estudiado de 1,02 casos por cada 100.000 
habitantes. En base a los resultados de la base de 
datos, se observa una TEH de 0,25 para el año 2019; 
0,20 casos por cada 100.000 habitantes en el 2020; 
0,30 en el 2021 y, finalmente, 0,20 casos por cada 
100.000 habitantes para el año 2022. 

La TEH del periodo fue de 0,22 y 0,26 casos por 
cada 100.000 habitantes para hombres y mujeres, 
respectivamente. En el sexo masculino, las TEH 
aumentaron año a año desde el 2019 al 2021, para 
luego presentar un descenso, produciéndose la tasa 
más alta el 2021 y la más baja el año 2022. En el caso 
del sexo femenino, existieron variaciones sin una 
tendencia clara, existiendo mayores tasas en 2019 y 
2021, y menores tasas los años 2020 y 2022. Las 
TEH en mujeres superaron a la de los hombres en 
todos los años del período en estudio, salvo en el 
2020 (Figura 1). 
 

 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: 
TEH por TDP 
(casos por 
cada 100.000 
habitantes) 
según sexo, 
en el periodo 
2019 - 2022 
en Chile. 

 
El grupo etario que presentó mayores TEH en el 

período estudiado fue el de edades entre 65-79 años, 
presentando una tasa de 0,60 casos por cada 
100.000 habitantes. El segundo grupo más afectado 
es aquel que comprende a los de 80 años y más, con 
una TEH de 0,58. Por otro lado, el grupo con menor 

TEH es el de entre 0-9 años, quienes no presentaron 
casos por esta patología durante el periodo estudiado 
(Tabla 1). 

Respecto al promedio de estadía hospitalaria por 
TDP, en el período se registró un promedio de 41,56 
días de hospitalización. El año que presentó mayor 
promedio de días de hospitalización fue el 2021 
alcanzando un 62,53, lo que equivale a un mes y 11 
días de hospitalización. El año con menor promedio 
de estadía hospitalaria correspondió al 2019 con 
23,01 días. Se evidenció una prolongación de las 
estadías desde el 2019 con 23,01 días al 2021 que 
registró 62,35, para luego presentar un abrupto 
descenso el año 2022 con 27,15 (Figura 2). 
 
Tabla 1: TEH por cada 100.000 habitantes por TDP según edad, 

en el periodo 2019 - 2022 en Chile. 
 

Grupo etario 2019 2020 2021 2022 Periodo 

0-9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10-14 0,00 0,00 0,00 0,09 0,02 

15-19 0,08 0,16 0,24 0,08 0,14 

20-44 0,70 0,20 0,27 0,12 0,32 

45-64 0,42 0,33 0,47 0,33 0,39 

65-79 0,91 0,26 0,59 0,65 0,60 

80 y más 1,06 0,64 0,42 0,21 0,58 

 
 
 
 
 
 
Figura 2: 
Promedio de 
estadía 
hospitalaria 
por TDP 
(días) en el 
periodo 2019 
- 2022 en 
Chile. 

 
DISCUSIÓN 

Este estudio muestra una variación en las tasas 
de egreso, observando una disminución en 2020, 
posiblemente debido a la pandemia del SARS-CoV-2, 
que llevó a una reducción en las consultas 
psiquiátricas y, por consiguiente, en los diagnósticos. 
En 2021 se registró un incremento en estas tasas, 
probablemente como resultado de las descompen-
saciones asociadas a la cuarentena y las 
circunstancias sociales experimentadas durante el 
año anterior, lo que provocó estrés en la población. 
Este estrés, a su vez, pudo haber actuado como 
factor gatillante en individuos susceptibles. 

Respecto al análisis según sexo durante el 
período estudiado, la evaluación de la TEH reveló 
una ligera predominancia en mujeres con 0,26 casos 
por cada 100.000 habitantes frente a los hombres con 
0,22 casos por cada 100.000 habitantes. Este 
hallazgo se alinea parcialmente con la literatura 
epidemiológica internacional, que sugiere una 
proporción de prevalencia entre mujeres y hombres 
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de aproximadamente de 1,2:13. Se destaca la 
importancia y novedad de este estudio en el contexto 
nacional, ya que previamente no se disponía de 
investigaciones epidemiológicas para realizar 
comparaciones directas.  

Las diferencias observadas en la prevalencia del 
trastorno delirante entre géneros, pueden explicarse 
por varios factores. Primero, se ha identificado que 
las variaciones en los niveles de estrógeno en 
mujeres influyen en la cognición y el estado de ánimo, 
lo cual podría alterar, tanto la susceptibilidad como la 
progresión del trastorno8. Además, al analizar los 
factores psicosociales se destaca que las mujeres 
podrían enfrentarse a mayores niveles de estrés 
psicosocial y contar con menos apoyo social, 
incrementando el riesgo hacia trastornos 
psiquiátricos como el TDP9. Por otra parte, se plantea 
la hipótesis de que las diferencias en la manifestación 
de síntomas entre hombres y mujeres podrían afectar 
las tasas de diagnóstico, ya que las mujeres podrían 
tender a buscar ayuda médica con mayor frecuencia, 
lo que llevaría a un diagnóstico más frecuente del 
trastorno en este grupo. 

En cuanto al grupo etario mayormente afectado, la 
población entre 65 y 79 años muestra la mayor TEH, 
seguido por el grupo etario de 80 y más, indicando 
que la enfermedad prevalece en edades más 
avanzadas. Este hallazgo coincide con investiga-
ciones previas que indican que el TDP tiende a 
manifestarse con mayor frecuencia en mujeres 
posmenopáusicas, posiblemente como resultado de 
la descompensación de otras comorbilidades8. 
Además, se han vinculado al TDP ciertas alteraciones 
cerebrales más prevalentes en la vejez, como infartos 
lacunares, atrofia cortical, alteraciones de las 
sustancia blanca y gris, y disfunciones cerebelares10-

11. Por otro lado, la mayor prevalencia del TDP en 
edades avanzadas podría atribuirse a una 
acumulación gradual de factores desencadenantes a 
lo largo de la vida. El aislamiento social, un problema 
creciente en adultos mayores a nivel global y que 
puede ser el resultado de múltiples circunstancias 
como la jubilación, la pérdida de seres queridos o la 
disminución de la movilidad física, puede exacerbar 
la vulnerabilidad a los trastornos mentales en general 
y al TDP en particular12. 

Por otro lado, en el análisis de la estadía 
hospitalaria por TDP, se revela que el promedio de 
ésta fue de 41,6 días. Además, la cantidad de días de 
hospitalización promedio por año aumentaron 
significativamente durante los años 2020 y 2021, 
superando el doble de lo observado durante el 2019. 
En el 2022, se observó una disminución en la 
cantidad de días con respecto a 2020 y 2021, 
volviendo a niveles cercanos al 2019. El aumento del 
promedio de días de hospitalización durante los años 
2020 y 2021 podría ser atribuible a efectos generados 
por la pandemia de COVID-19, en particular a los 
efectos psicosociales de este evento global. Se 

reconoce internacionalmente que la pandemia 
generó un ambiente de estrés y alteración en la 
cotidianidad, lo que podría haber exacerbado o 
influido en la aparición de síntomas de trastornos 
psicóticos11. Un estudio observó cambios en las 
caracterizaciones delirantes en sujetos con trastornos 
del espectro de esquizofrenia durante el período de 
COVID-19, sugiriendo que las alteraciones en la 
realidad social y el estrés psicosocial asociado, 
podrían influir en la manifestación y el diagnóstico de 
trastornos psicóticos, incluido el TDP12. El poco 
acceso a la atención de salud debido a la saturación 
de los centros de salud, si bien en un principio 
disminuyó las tasas al comienzo de la pandemia, 
puede haber generado descompensaciones de 
mayor gravedad en pacientes con TDP, quienes 
finalmente requirieron más días de hospitalización 
para cumplir los objetivos terapéuticos de la estadía. 
Por otro lado, se plantea como hipótesis la posibilidad 
de que infecciones intrahospitalarias por Sars-Cov-2 
hayan prolongado la estadía hospitalaria de 
pacientes con otros trastornos, incluidos el TDP. 

Comprender las diferencias de TEH entre grupo 
etario y sexo puede ayudar a los tratantes a 
pronosticar el manejo de los pacientes que ingresen 
con este diagnóstico. 

Respecto a las principales fortalezas de este 
estudio, destaca la confiabilidad y la fácil recopilación 
de datos obtenidos por parte del DEIS y INE. La 
muestra abarca casos de todo el país, por lo que es 
representativa. No hubo sesgos ni conflictos de 
interés de parte de los investigadores en la 
elaboración de esta discusión de resultados. 

En cuanto a las limitantes, la información 
analizada no especifica las causas de hospitalización, 
el tratamiento individualizado ni las comorbilidades 
que pueden conllevar una hospitalización 
prolongada. Además, solo entrega un promedio de 
días de hospitalización, por lo que se desconocen los 
días de estadía específicos de cada paciente, lo que 
dificulta realizar un análisis más certero. Cabe 
destacar que también hay limitaciones inherentes al 
TDP que conducen a una posible subestimación de 
los datos estadísticos.  
 
CONCLUSIÓN 

En este estudio se realizó un análisis de la TEH 
por TDP durante el período 2019-2022 en Chile, 
donde se demostró que la prevalencia es mayor en 
mujeres de más de 65 años. De forma aislada, el sexo 
con mayor TEH fue el femenino, el grupo etario con 
mayor TEH fueron los adultos de 65 a 79 años, y el 
promedio de estadía hospitalaria mayor fue en 2021 
con 62,35 días de hospitalización.  

Es importante señalar que no existen estudios 
epidemiológicos nacionales previos para esta 
enfermedad, de forma que la presente investigación 
establece una base y estipula un perfil 
sociodemográfico para este trastorno, lo que resulta 
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crucial para futuras investigaciones, que podría 
ayudar a desarrollar políticas públicas que aseguren 
una mejor prevención, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de la enfermedad. 
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