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RESUMEN 
Introducción: Los trastornos de la personalidad pueden manifestarse desde la adolescencia y asociarse a 
deterioro funcional y crisis que requieren hospitalización. En Chile existe información limitada sobre su 
comportamiento epidemiológico en población pediátrica y adolescente. Objetivo: Describir las tasa de egreso 
hospitalario por trastorno de la personalidad en población de 5 a 19 años en Chile entre 2021 y 2024. 
Metodología: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en registros del Departamento de 
Estadística e Información en Salud. Se calcularon las tasa de egreso hospitalario según año, sexo y grupo etario, 
además del promedio de estadía hospitalaria y distribución de diagnósticos. Resultado: Se registraron 5.821 
egresos, con una tasa de egreso hospitalario global de 40,16 por 100.000 habitantes, aumentando de 30,00 en 
2021 a 45,76 en 2024. Las mujeres presentaron mayor tasa de egreso hospitalario que los hombres (67,63 versus 
13,88 por 100.000 habitantes), y el grupo de 15 a 19 años presentó la mayor tasa (87,38 por 100.000 habitantes). 
La estadía promedio fue de 15,23 días. Los trastornos de la personalidad emocionalmente inestable (46,37%) y 
no especificado (41,49%) concentraron el 87,86% de los egresos. Conclusión: La tasa de egreso hospitalario 
aumentó durante el período, con mayor carga de hospitalización en mujeres y adolescentes de 15 a 19 años. 
Estos hallazgos aportan información epidemiológica nacional y pueden orientar estrategias de detección y 
planificación de servicios de salud mental infanto-adolescente. El diseño descriptivo no permite establecer las 
causas de las diferencias observadas. 
Palabras clave: Adolescente; Chile; Epidemiología; Hospitalización; Trastornos de la personalidad. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Personality disorders may manifest during adolescence and be associated with functional 
impairment and crises requiring hospitalization. In Chile, information on their epidemiological patterns among 
children and adolescents is limited. Objective: To describe hospital discharge rate for personality disorders among 
individuals aged 5 to 19 years in Chile between 2021 and 2024. Methodology: An observational, descriptive, 
retrospective study based on records from the Department of Health Statistics and Information. Hospital discharge 
rates were calculated by year, sex, and age group, along with mean length of hospital stay and distribution of 
discharge diagnoses. Result: A total of 5.821 hospital discharges were recorded, with an overall hospital 
discharge rate of 40,16 per 100.000 inhabitants, increasing from 30,00 in 2021 to 45,76 in 2024. Females had a 
higher hospital discharge rate than males (67,63 versus 13,88 per 100.000 inhabitants), and the 15-19-year age 
group had the highest rate (87,38 per 100.000 inhabitants). The mean length of hospital stay was 15,23 days. 
Emotionally unstable personality disorder (46,37%) and unspecified personality disorder (41,49%) accounted for 
87,86% of all discharges. Conclusion: Hospital discharge rates increased during the study period, with a greater 
burden of hospitalization among females and adolescents aged 15-19 years. These findings provide national 
epidemiological information and may help guide detection strategies and the planning of child and adolescent 
mental health services. The descriptive design does not allow the causes of the observed differences to be 
established. 
Key words: Adolescent; Chile; Epidemiology; Hospitalization; Personality disorders. 
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INTRODUCCIÓN 
Los Trastornos de la Personalidad (TP) 

corresponden a patrones persistentes, inflexibles y 
desadaptativos de pensamiento, emoción y conducta 
que se desvían de las expectativas socioculturales y 
generan deterioro en el funcionamiento interpersonal, 
social o emocional. Estos patrones comprometen 
áreas como la cognición, afectividad, control de 
impulsos y relaciones interpersonales, y suelen 
manifestarse desde la adolescencia o adultez 
temprana1,2. 

A nivel internacional, se estima que los TP afectan 
aproximadamente al 5-8% de la población general3,4. 
En población pediátrica y adolescente, la salud 
mental constituye una problemática relevante: en una 
cohorte danesa de 1,3 millones de personas, cerca 
del 15% fue diagnosticado con algún trastorno mental 
antes de los 18 años, observándose diferencias 
según edad y sexo4. En Chile no existen estimaciones 
poblacionales recientes sobre TP, dado que los 
estudios de prevalencia se han enfocado 
principalmente en trastornos afectivos, ansiosos, 
psicóticos y por uso de sustancias5. Sin embargo, su 
presencia es relevante en la atención clínica infanto-
adolescente: en un hospital de día de salud mental de 
Santiago, el 8,2% de los adolescentes ingresados 
entre 2024 y 2025 presentó un TP como diagnóstico 
principal6. 

La adolescencia constituye un período 
particularmente relevante para los TP, debido a que 
durante esta etapa los rasgos de personalidad 
adquieren progresivamente mayor estabilidad y 
pueden hacerse clínicamente identificables7. Su 
presencia se asocia con deterioro funcional, 
dificultades en la regulación emocional, impulsividad 
y conflictos interpersonales8,9. Asimismo, las 
conductas autolesivas y la ideación o intento suicida 
pueden determinar la necesidad de hospitalización 
cuando la crisis no puede manejarse de forma 
ambulatoria, particularmente en el trastorno límite de 
la personalidad, lo que ha motivado el desarrollo de 
hospitalizaciones breves para el manejo de crisis en 
adolescentes10. 

El manejo de los TP se basa principalmente en 
intervenciones psicosociales, siendo la psicoterapia 
estructurada y sostenida en el tiempo el tratamiento 
de primera línea, especialmente en el trastorno límite 
de la personalidad11-13. Sin embargo, la presencia de 
crisis graves y de TP comórbidos con otros cuadros 
psiquiátricos puede aumentar el riesgo de requerir 
hospitalización, incluso de carácter involuntario, 
cuando la evaluación psiquiátrica de urgencia así lo 
determina14. En este contexto, el estudio de los 
egresos hospitalarios permite aproximarse a la carga 
que representan los cuadros de mayor gravedad para 
los servicios de salud. 

Pese a su relevancia clínica, existe una limitada 
caracterización epidemiológica de los TP en población 

pediátrica y adolescente en Chile. La presente 
investigación surge de esta brecha de conocimiento y 
de la necesidad de disponer de información nacional 
sobre su comportamiento hospitalario, particularmente 
según edad y sexo, que contribuya a caracterizar esta 
población y orientar la planificación en salud mental. 
En este contexto surge la pregunta de investigación: 
¿cuál es la Tasa de Egreso Hospitalario (TEH) por TP 
en esta población en Chile? 

El objetivo general fue describir las TEH por 
diagnóstico de TP en población de 5 a 19 años en 
Chile durante el período 2021-2024. Específica-
mente, se buscó determinar las tasas según sexo y 
grupo etario, establecer y comparar el promedio de 
días de estadía hospitalaria según sexo, y analizar la 
distribución porcentual de los diagnósticos de egreso. 
Se planteó como hipótesis que la TEH por TP 
presentaría una tendencia al aumento durante el 
período estudiado y sería mayor en adolescentes que 
en niños de menor edad, sin diferencias significativas 
según sexo. 

El presente artículo se organiza en cuatro 
secciones. En primer lugar, se describe la 
metodología cuantitativa utilizada, basada en el 
análisis de registros secundarios del Departamento 
de Estadísticas e Información de Salud (DEIS). 
Posteriormente, se presentan los resultados según 
año, sexo, grupo etario, días de estadía y diagnóstico 
de egreso. Luego, se discuten los hallazgos a la luz 
de la evidencia disponible y, finalmente, se exponen 
las conclusiones del estudio. 
 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 
descriptivo y retrospectivo, basado en registros 
secundarios, diseño seleccionado para caracterizar 
los egresos hospitalarios por TP y su distribución 
según variables demográficas y clínicas. El universo 
correspondió a los egresos hospitalarios registrados 
en Chile entre 2021 y 2024, y la población de estudio 
a personas de 5 a 19 años con diagnóstico de egreso 
por TP. La unidad de análisis fue cada egreso 
hospitalario que cumpliera los criterios de selección. 
Se incluyó la totalidad de los registros elegibles, por 
lo que no se realizó muestreo. 

Los datos se obtuvieron de las bases públicas del 
DEIS. Se incluyeron egresos de personas de 5 a 19 
años ocurridos entre 2021 y 2024 con diagnóstico 
correspondiente al código F60 del CIE-10 “Trastornos 
específicos de la personalidad”, excluyéndose 
aquellos que no cumplieran estos criterios. Las 
variables analizadas fueron año de egreso, sexo, 
grupo etario, diagnóstico y días de estadía 
hospitalaria. 

Para el cálculo de las TEH se utilizaron datos 
poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas 
(INE) correspondientes a cada año y categoría 
analizada. Se calculó mediante la siguiente fórmula: 
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Se realizó estadística descriptiva mediante 
Microsoft Excel, calculando frecuencias, porcentajes, 
TEH por 100.000 habitantes y promedio de días de 
estadía hospitalaria. 

Al utilizar exclusivamente bases secundarias 
públicas y anonimizadas, sin información que 
permitiera identificar a los pacientes, no se requirió 
consentimiento informado ni aprobación por un 
comité de ética. 
 
RESULTADO 

Durante el período 2021-2024 se registraron 
5.821 egresos hospitalarios por TP en población de 5 
a 19 años, con una TEH global de 40,16 por 100.000 
habitantes. La TEH mostró una tendencia creciente 
durante el período, aumentando desde 30,00 por 
100.000 habitantes en 2021 hasta 45,76 en 2024.  
 
Egresos hospitalarios según sexo 

Las mujeres presentaron una TEH mayor que los 
hombres durante todo el período estudiado (67,63 
versus 13,88 por 100.000 habitantes). La mayor tasa 
en mujeres se registró en 2023 (77,27 por 100.000 
habitantes), mientras que en hombres ocurrió en 
2024 (16,20 por 100.000 habitantes) (Figura 1). 
 

 
 
 
 
 
 
Figura 1. 
TEH por cien 
mil habitantes 
por TP según 
sexo durante 
el periodo 
2021 a 2024 
en Chile. 

 
Egresos hospitalarios según grupo etario 

La TEH aumentó con la edad, alcanzando 0,35 por 
100.000 habitantes entre los 5 y 9 años, 30,70 entre 
los 10 y 14 años y 87,38 entre los 15 y 19 años. Al 
analizar conjuntamente el grupo etario y el sexo, las 
mayores tasas se observaron en el grupo de 15 a 19 
años, tanto en mujeres (144,56 por 100.000 
habitantes) como en hombres (33,19 por 100.000 
habitantes) (Figura 2).  
 

 
 
 
 
 
Figura 2. 
TEH por cien 
mil habitantes 
por TP según 
grupo etario y 
sexo durante 
el periodo 
2021 a 2024 
en Chile. 

Estadía hospitalaria 
El promedio de estadía hospitalaria durante el 

período fue de 15,23 días. El mayor promedio se 
registró en 2022 (16,13 días), seguido de 2021 
(15,89), 2023 (14,82) y 2024 (14,42 días). Según 
sexo, las mujeres presentaron un promedio de 15,34 
días y los hombres de 14,71 días. En las mujeres, el 
mayor promedio se registró en 2021 (16,75 días) y el 
menor en 2024 (14,44 días), mientras que en los 
hombres el mayor se observó en 2022 (18,61 días) y 
el menor en 2021 (12,21 días). 
 
Diagnóstico de egreso 

El TP emocionalmente inestable fue el diagnóstico 
más frecuente, representando el 46,37% de los 
egresos (n=2.699), seguido del TP no especificado 
con 41,49% (n=2.415). Ambos concentraron el 
87,86% de los egresos. Los diagnósticos menos 
frecuentes fueron el TP dependiente (0,22%; n=13) y 
el trastorno anancástico de la personalidad (0,15%; 
n=9). 

 
DISCUSIÓN 

Los resultados muestran un aumento de la TEH 
por TP entre 2021 y 2024, con tasas considerable-
mente mayores en mujeres y adolescentes de 15 a 
19 años. La escasez de información epidemiológica 
nacional reciente sobre TP en población pediátrica y 
adolescente dificulta la comparación directa de estos 
hallazgos y evidencia una brecha relevante en su 
caracterización en Chile. 

El aumento de la TEH durante el período 
estudiado podría responder a múltiples factores, 
entre ellos una mayor detección y acceso a servicios 
de salud mental. Asimismo, los TP presentan una 
elevada comorbilidad con otros trastornos 
psiquiátricos, particularmente trastornos del ánimo y 
de ansiedad, cuya prevalencia ha aumentado en la 
población general15. Estas condiciones pueden 
incrementar la complejidad clínica y favorecer 
descompensaciones que requieran hospitalización. 
Sin embargo, dado el carácter descriptivo del 
presente estudio, no es posible establecer las causas 
del aumento observado. 

Respecto del sexo, las mujeres presentaron una 
TEH considerablemente mayor que los hombres 
durante todo el período. Este hallazgo es 
concordante con evidencia que describe mayores 
niveles de ansiedad, depresión, dificultades de 
regulación emocional y síntomas internalizantes en 
mujeres durante la adolescencia, mientras que en 
hombres predominan problemas externalizantes y 
conductuales16. También se ha observado un 
predominio femenino en hospitalizaciones por 
autolesiones e ideación o conducta suicida durante 
esta etapa17, además de una mayor frecuencia de 
diagnósticos de TP en mujeres adolescentes18. Estos 
antecedentes podrían contribuir a explicar las 
diferencias observadas. 

𝐸𝐻 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑟 𝑇𝑃 =  
𝑁º 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑇𝑃 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑒𝑠𝑒 𝑎ñ𝑜

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑒 𝑎ñ𝑜 (ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠)  
× 100.000 
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La TEH aumentó marcadamente con la edad, 
alcanzando su mayor valor entre los 15 y 19 años. 
Este patrón es consistente con la mayor estabilidad 
de los rasgos de personalidad y su creciente 
identificación clínica durante la adolescencia19,20. A 
ello se suman características propias de la 
adolescencia, como mayor impulsividad, labilidad 
emocional, conductas de riesgo, consumo de 
sustancias y conflictos interpersonales, que pueden 
favorecer descompensaciones clínicas y 
hospitalización16,20. En contraste, el grupo de 5 a 9 
años presentó la menor TEH, lo que podría 
relacionarse con la baja frecuencia de diagnóstico de 
TP durante la infancia, etapa en que predominan 
otros diagnósticos psiquiátricos, como el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad, el trastorno 
negativista desafiante y los trastornos de ansiedad21. 
Asimismo, en este grupo las tasas fueron 
prácticamente similares entre ambos sexos, aunque 
con un discreto predominio masculino (0,39 versus 
0,31 por 100.000 habitantes), a diferencia de los 
grupos de mayor edad, en los que predominaron las 
mujeres. Esta leve diferencia podría interpretarse en 
el contexto de la mayor frecuencia de trastornos de 
conducta descrita en niños, cuyas manifestaciones 
conductuales pueden superponerse con rasgos 
tempranos de personalidad disfuncional22. 

El promedio de estadía hospitalaria presentó 
diferencias pequeñas entre mujeres y hombres, y no 
mostró un aumento sostenido durante el período. 
Esto es concordante con estudios que señalan que la 
presencia de TP no necesariamente prolonga la 
hospitalización23. Considerando que el tratamiento de 
estos trastornos se basa principalmente en 
intervenciones psicoterapéuticas ambulatorias18 y 
que la hospitalización suele reservarse para el 
manejo de crisis agudas, su duración podría estar 
determinada principalmente por la resolución del 
episodio que motivó el ingreso24. 

Respecto de los diagnósticos de egreso, el TP 
emocionalmente inestable fue el más frecuente, 
seguido del TP no especificado, concentrando ambos 
la mayoría de los egresos. El primero se encuentra 
sobrerrepresentado en poblaciones clínicas y 
contextos de crisis25, mientras que la elevada 
frecuencia de diagnósticos no especificados podría 
relacionarse con comorbilidad, complejidad clínica y 
dificultades para realizar evaluaciones diagnósticas 
estructuradas durante episodios agudos26,27. Por otra 
parte, la baja representación de los trastornos 
dependiente y anancástico podría relacionarse con 
su menor asociación con crisis que requieran 
hospitalización o con diferencias en su 
reconocimiento diagnóstico28-30. 

Desde una perspectiva sanitaria, los hallazgos 
identifican a los adolescentes, particularmente a las 
mujeres de 15 a 19 años, como el grupo con mayor 
carga de hospitalización por TP. Esta caracterización 
aporta información epidemiológica nacional relevante 

para orientar estrategias de detección y evaluación 
oportuna, así como para la planificación y focalización 
de recursos destinados a la salud mental infanto-
adolescente. 

Entre las fortalezas del estudio destaca la 
utilización de registros oficiales de egresos 
hospitalarios del DEIS con cobertura nacional, lo que 
permitió caracterizar los egresos según las distintas 
variables estudiadas. No obstante, al tratarse de un 
estudio basado en registros secundarios, el análisis 
se limita a las variables disponibles en dichas bases, 
sin permitir incorporar antecedentes clínicos como 
comorbilidades, motivo de hospitalización o 
tratamiento recibido. Asimismo, la unidad de análisis 
corresponde a egresos hospitalarios y no a 
individuos, por lo que no es posible distinguir 
eventuales rehospitalizaciones de un mismo 
paciente. Finalmente, los diagnósticos corresponden 
a los consignados en los registros de egreso, sin que 
sea posible verificar los criterios o procedimientos 
diagnósticos utilizados en cada caso. 
 
CONCLUSIÓN  

El presente estudio permitió caracterizar los 
egresos hospitalarios por TP en población de 5 a 19 
años en Chile entre 2021 y 2024, dando respuesta a 
los objetivos planteados. Los resultados respaldaron 
parcialmente la hipótesis, al observarse un aumento 
de la TEH durante el período y una mayor tasa en 
adolescentes de 15 a 19 años; sin embargo, contrario 
a lo planteado inicialmente, se evidenciaron 
marcadas diferencias según sexo, con tasas 
considerablemente superiores en mujeres. En 
conjunto, estos hallazgos contribuyen a la 
caracterización epidemiológica de los TP en una 
población escasamente estudiada a nivel nacional. 

Por otra parte, realizar esta investigación 
cuantitativa permitió aprender a trabajar con bases de 
datos secundarias, calcular e interpretar indicadores 
epidemiológicos y analizar críticamente la evidencia, 
junto con profundizar en la salud mental infanto-
adolescente, un área que se aborda poco durante el 
pregrado y que resulta relevante para el futuro 
ejercicio profesional. Futuras investigaciones que 
incorporen variables clínicas, comorbilidades, 
motivos de ingreso, reingresos, tratamientos y 
evolución posterior al alta podrían permitir una mejor 
comprensión de los factores asociados a 
hospitalización y recurrencia por TP en población 
pediátrica y adolescente. 
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