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RESUMEN

Introduccion: El trastorno limite de la personalidad (TLP) es uno de los mas frecuentes entre los
de su tipo; presenta una amplia sintomatologia y comorbilidad, lo que dificulta su abordaje
terapéutico. Se asocia con altas tasas de suicidio y demanda de servicios de salud mental. En el
Ecuador, no se cuenta con estudios epidemioldgicos a gran escala sobre esta problematica.
Objetivo: Analizarla evolucion de frecuencias diagnosticas del TLP (F60.3) y otros trastomos
de la personalidad en primeras atenciones psiquiatricas ambulatorias, segiin sexo, con base en
diez anos de registros disponibles entre 2014-2024 Materiales y métodos: Estudio observacional
retrospectivo de analisis de tendencias en bases institucionales del Centro de Atencion
Ambulatoria Especializado (CAAE) San Lazaro de Quito. Se examinaron 1.257 registros
anonimizados mediante analisis descriptivo de frecuencias anuales, estimacion de tasas de
crecimiento porcentual anual mediante regresion de Poisson o Binomial Negativa, segun el grado
de dispersion de los datos, y comparacion de proporciones por sexo mediante prueba y* con
correcciones por comparaciones multiples. Resultados: E1 TLP constituyd el 22,7% de los
diagnosticos (n=285), con predominio significativo en mujeres (80,0%; OR=2,57; IC 95%: 1,87-
3,53;p<0,001). El trastorno de personalidad no especificado (F60.9) fue méas frecuente (65,5%;
n=824), con una tasa de crecimiento anual del 43,55% (p<0,001). El volumen total de atenciones
mostrd un incremento del 320% entre 2014 y 2024. Conclusiones: Se evidencio un incremento
descriptivodel 320%en el volumentotal deatenciones entreel 20 14 y 2024 (comparacion puntual
entre el primer y ultimo aflo de la serie), sin que la tendencia interanual modelada alcanzara
significancia estadistica; por otro lado, se observaron cambios en los patrones diagndsticos, con
un giro sostenido hacia el trastorno de personalidad no especificado (F60.9). Estos hallazgos
constituyen una linea base para la planificacion estratégica de servicios de salud mental en el
contexto ecuatoriano.

Palabras clave: Trastorno Limite de la Personalidad; Trastornos de la Personalidad; Tendencias
Institucionales; Servicios de Salud Mental; Quito.
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ABSTRACT

Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is one of the most common of its kind,
presenting a wide range of symptoms and comorbidities, which complicate therapeutic
approaches. It is associated with high rates of suicide and demand for mental health services. In
Ecuador, there are no large-scale epidemiological studies on this issue.

Objective: to analyze the evolution of diagnostic frequencies of BPD (F60.3) and other
personality disorders in first outpatient psychiatric consultations, by sex, based on ten years of
records available between 2014-2024 (excluding data for 2018). Materials and methods:
Retrospective observational study of trend analysis in institutional databases of the Centro de
Atencion Ambulatoria Especializado (CAAE) San Lazaro in Quito. 1,257 anonymized records
were analyzed using descriptive analysis of annual frequencies, estimation of annual percentage
growth rates through Poisson or Negative Binomial regression, depending on the degree of data
dispersion, and comparison of proportions by sex using the y? test with corrections for multiple
comparisons. Results: BPD constituted 22.7% of the diagnoses (n=285), with a significant
predominance in women (80.0%; OR=2.57; 95% CI: 1.87-3.53; p<0.001). The unspecified
personality disorder (F60.9) was more frequent (65.5%; n=824), with an annual growth rate of
43.55% (p<0.001). The total volume of care increased by 320% between 2014 and 2024.
Conclusions: A descriptive increase of 320% in the total volume of care was observed between
2014 and 2024 (a point comparison between the first and last year of the series), without the
modeled interannual trend reaching statistical significance; in contrast, significant changes in
diagnostic patterns were observed, with a sustained shift toward unspecified personality disorder
(F60.9). These findings constitute a baseline for the strategic planning of mental health services
in the Ecuadorian context.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Personality Disorders; Institutional Trends; Mental
Health Services; Quito.

INTRODUCCION

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por presentar patrones duraderos de malestar
psicoldgico y comportamientos distanciados de las normas y expectativas de la cultura
circundante. Afectan de forma negativa multiples aspectos de la vida: relaciones interpersonales,
laborales y el funcionamiento general en quienes los padecen (1,2).

El trastorno limite de la personalidad (TLP) (DSM-5) (3) o Trastorno de la personalidad
emocionalmente inestable, con codigo F60.3 segun la CIE-10(4), se caracteriza por un patron
persistente de inestabilidad afectiva, impulsividad, conductas autolesivas e intentos de suicidio
multiples, con riesgo de suicidio consumado de hasta el 10% a lo largo de la vida (5).

Una reciente revision sistematica estimé una prevalencia combinada del TLP de 2,41% en
poblacion general, variando entre 0,7% y 7,35% (6). En contextos clinicos u hospitalarios
especializados en salud mental, la prevalencia puede variar del 15% al 28% (7). Histdoricamente,
es considerado mas frecuente en mujeres; sin embargo, algunos estudios recientes muestran una
distribucién més equitativa entre sexos (6,8). Su prevalencia tiende a disminuir con la edad (9—
11), se asocia con experiencias de violencias multiples en edades tempranasy condiciones

socioeconomicas adversas, entre otros factores de riesgo (9,12).
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El TLP presenta alta comorbilidad con otros trastomos mentales, incluyendo depresion, ansiedad,

abuso de sustancias, entreotros (9,11) y con enfermedades endocrinas, metabdlicas, respiratorias,
cardiovasculares e infecciosas (9). En América Latina, la evidencia epidemiologica es limitada,
una encuesta nacional de salud mental en Colombia (2015) report6 que el 4,6% de la poblacion
general presento rasgos de TLP (13). Otro estudio realizado con estudiantes universitarios de
Medellin identifico el 8,9% de los casos con este diagndstico (14).

En Ecuador, hacen falta estudios epidemioldgicos a gran escala; sin embargo, en una
investigacion publicada en bases secundarias de 2022, se report6 una prevalencia entre el 3% y el
14% (15). En este sentido, se evidencia la necesidad de producir datos locales que orienten la
practica diagnostica y asistencial en salud mental para trastornos de la personalidad,
especificamente para TLP, que se asocia con mayor demanda de servicios de salud, generando
costos anuales dehasta50.000 dolares en atencion médica enurgencias y consultasespecializadas
en salud mental (11). El presente estudio se propone analizar la evolucion de las frecuencias
diagnosticas del TLPy de otros trastornosde la personalidad en primeras atenciones psiquiatricas,
en hombres y mujeres del Centro de Atencion Ambulatoria Especializado (CAAE) San Lazaro de
Quito durante el periodo 2014-2024.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de analisis de tendencias en bases institucionales. Se
describen patrones de cambio en el tiempo y estimacion de tasas de crecimiento por sexo.Se
usaron registros administrativos de atencion en salud mental del (CAAE) San Lazaro. Este se
encuentra ubicado en Quito y es parte del sistema de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP)
del Ecuador.

La base de datos provino del mismo sistema de registro llamado Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACCA) para los afios 2014-2016 y Plataforma de
Registro de Atencion en Salud (PRAS) para el periodo 2017-2024. Estos corresponden al mismo
sistema, sin cambios en su estructura de captura de datos ni en el esquema de codificacion que se
mantuvo bajo CIE-10, el cual es de aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
del Ecuador *!19. Las variables incluidas para el andlisis fueron: primeras atenciones
institucionales en consulta externa de psiquiatria entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre
de 2024; diagnoésticos de TLP (F60.3) y otros trastornos de la personalidad (F60.0-F60.9); sexo;
orientacion sexual;, edad (en afnos y rangos etarios: 13-17, 18-29, 30-44, 45-64, 65+),
nacionalidad; provincia de residencia, autoidentificacion étnica y tipo de seguro de salud. Se
incluyeron 1257 primeras atenciones en psiquiatria registradas en la base anonimizada desde la

fuente. Se excluyeron registros duplicados mediante coincidencia de sexo, diagnodstico y
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marcador de tiempo. No se analizaron datos del afio 2018 por falta de registros en la base de datos

entregada por el CAAE.

Se obtuvieron frecuencias absolutas y proporciones con intervalos de confianza del 95% (método
Wilson) para variables categoricas. Se calcularon: media, desviacion estandar, mediana y rango
de edad. Los datos incompletos y no disponibles se codificaron como N4 (no aplica). Se realizo
una pruebade chi-cuadrado (y?) para comparar distribuciones diagndsticasentre sexos. Se calculd
el odds ratio (OR) con IC del 95% para cada codigo diagndstico. Para controlar el error tipo I por
multiples comparaciones, se aplicaron correcciones de False Discovery Rate (FDR) de
Benjamini-Hochberg y Bonferroni, considerando significativo un valor de p ajustado <0,05.
El analisis de tendencias, considerando datos agregados anuales (n=10 afios, excluyendo 2018),
se enfoco en describir tendencias observadas y estimar tasas de crecimiento porcentual anual,
utilizando modelos de regresion adaptados a datos de conteo: Poisson (ante equidispersion) y
Binomial Negativa (BN) (en caso de sobredispersion o varianza> media). El modelo ajustado
fue: log(E[Yt]) =Po + Bit, donde Yt representa el conteo de casos en el afio t, y i es el coeficiente
detendencia. Latasa de crecimientoanual se calculé como (ef1-1) x 100%. Dado el bajontimero
de casos anuales en varias categorias diagnosticas F60.x las estimaciones de tendencia deben
interpretarse con cautela por su inestabilidad estadistica; el analisis inferencial de tendencias se
priorizé para el total de atenciones, F60.3 y F60.9, mientras que las demas categorias se presentan
con fines exclusivamente descriptivos. Todos los andlisis se realizaronconR version 4.4.1 (2024-
04-24) mediante RStudio version 2025.09.2+418. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador con codigo UCE-
2233.78.

RESULTADOS

Se analizaron 1.257 registros de primeras atenciones en consulta externa de psiquiatria durante el
periodo 2014-2024. De estos, 285 casos (22,7%) fueron TLP (F60.3), 824 casos (65,5%) fueron
trastorno de personalidad no especificado (F60.9) y los 148 casos restantes (11,8%) se
distribuyeron entre los demas trastornos de personalidad (F60.0-F60.8). Las caracteristicas
sociodemograficas de los 285 casos con TLP se presentan en la Tabla S1(27), donde se observa:
predominio en mujeres (80,0%; n=228), edad media de 26,10 afios (DE=8,65; mediana=23 afios;
rango: 14-66 afios) y grupo etario mas frecuente: 18-29 afios (69,5%; n=198). E1 90,5% (n=258)
se autoidentificé como mestizo, el 93,3% (n=266) de nacionalidad ecuatoriana; el 90,5% (n=258)
registro a Pichincha como lugar de residencia; el 49,1% (n=140) no contaba con seguro de salud

y el 44,5% (n=127) no tenia registro de esta variable en la base de datos.
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En la distribucion anual de todos los trastornos de personalidad (ver Tabla 1) se observan

fluctuaciones anuales considerables en el ntimero total de atenciones, desde 59 (2014) hasta 248
casos (2024), lo que significaun incremento total en el nimero de atenciones del 320% entre el
primer y el ultimo afio. Destaca una reduccion notoria en 2020 (64 casos), afio en que s¢
implementaron medidas de confinamiento por la pandemia de COVID-19. El diagnostico de TLP
mostro fluctuaciones anuales sin tendencia clara de crecimiento o disminuciéon en valores
absolutos. El afio con mayornumero de casos fue2021 (n=43) y el de menor, 2017 (n=14). En
contraste, el diagnostico F60.9 presentd un incremento pronunciado, pasando de 5 casos en 2014

a 212 en 2024. Los demas trastornos acumulan frecuencias bajas (ver figura S1) (28).

Tabla 1.
Distribucion anual de trastornos de la personalidad (F60.0 - F60.9): CAAE San Lazaro, con
registros disponibles 2014-2024

Frecuencia por afio

Diagnéstico = ™ 015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023 2024 1ot
F60.0 4 0 0 0 0 1 3 2 2 0 12
F60.1 2 | 2 0 3 2 1 0 2 0 13
F60.2 6 2 1 2 2 1 0 4 7 4 29
F60.3 34 20 38 14 40 12 43 35 24 25 285
F60.4 0 0 0 1 0 0 1 3 1 0 6
F60.5 2 4 0 1 1 1 3 2 | 0 15
F60.6 0 2 1 7 4 1 2 1 1 4 23
F60.7 1 1 1 3 0 0 1 0 3 1 11
F60.8 5 4 2 1 4 0 3 2 16 2 39
F60.9 5 8 9 46 74 46 110 126 188 212 824
Total 59 42 54 75 128 64 167 175 245 248 1257

Codigos de trastornos de la personalidad (F60x) segin CIE-10: F60.0: Trastorno paranoide de la
personalidad; F60.1: Trastorno esquizoide de la personalidad; F60.2: Trastorno antisocial de la
personalidad; F60.3: Trastorno limite de la personalidad (borderline); F60.4: Trastorno histridnico de la
personalidad; F60.5: Trastorno anancastico (obsesivo-compulsivo) de la personalidad; F60.6: Trastorno
de la personalidad evitativa; F60.7: Trastorno de la personalidad dependiente; F60.8: Otros trastornos
especificos de la personalidad; F60.9: Trastorno de la personalidad no especificado.

En cuanto a los trastornos de personalidad segin sexo, en la Tabla 2 se observan asociaciones
significativas en varios diagnosticos: TLP (F60.3) fue significativamente mas frecuente en
mujeres (M=27,8% - H=13,0%), con un OR= de 2,57 (IC 95%: 1,87-3,53; p<0,001) tras
correccion FDR; el trastorno antisocial de la personalidad (F60.2) fue significativamente mas
frecuente en hombres (H=5,5% - M=0,6%), con OR=0,11 (IC 95%: 0,04-0,28; p<0,001). El
trastorno de personalidad no especificado (F60.9) se presentd con mayor frecuencia en hombres
(H=70,0% - M=63,2%), con significacion marginal tras correcciéon de FDR (p=0,050). No se

observaron diferencias significativas en los demas trastornos de la personalidad.
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Tabla 2.

Distribucion de trastornos de la personalidad segun sexo: CAAE San Lazaro, con registros
disponibles 2014-2024

Mujeres Hombres

(n =820) (n=437)
Codigo n Prop N Prop* OR (IC 95%)* Mét. p FDR Bonf.
CIE-10 *
F60.3 228 0,278 57 0,130 2,57 (1,87;3,53) 2 <0,001 <0,001 <0,001
F60.2 5 0,006 24 0,055 0,11(0,04;0,28) 2 <0,001 <0,001 <0,001
F60.9 518 0,632 306 0,700 0,73(0,57;094) 0,015 0,050 0,149
F60.1 5 0,006 8 0,018 0,33(0,11;1,01) Fisher 0,074 0,184 0,737
F60.6 12 0,015 11 0,025 0,58 (0,25;1,31) 2 0,184 0,369 1,000
F60.8 23 0,028 16 0,037 0,76 (0,40; 1,45) 2 0,404 0,674 1,000

F60.0 9 0,011 3 0,007 1,61(0,43;596) Fisher 0,559 0,698 1,000
F60.7 6 0,007 5 0,011 0,64 (0,19;2,10) Fisher 0,529 0,698 1,000
F60.4 4 0,005 2 0,005 1,07 (0,20;5,84) Fisher 1,000 1,000 1,000
F60.5 10 0,012 5 0,011 1,07 (0,36;3,14) 0,907 1,000 1,000
Nota: CIE-10: Clasificacion Internacionalde Enfermedades, 10.? revision; n: Frecuencia absoluta; Prop:
Proporcion; OR: Odds ratio (razéon de momios); IC 95%: Intervalo de confianza del95%; Mét.: Método
estadistico; p: Valorde probabilidad; FDR: False Discovery Rate (tasa de falsos descubrimientos); Bonf:
Ajuste de significacion de Bonferroni. Total, de registros analizados: N=1257.

* Valores calculados y expresados con tres decimales fijos para cumplir con los requerimientos de
precision matematica y evitar sesgos derivados del error de redondeo.

2 Referencia utilizada para la estimacion del OR: Mujeres / Hombres.

El analisis de tendencias arrojo tasas de crecimiento estimadas (ver Tabla 3). El nimero total de
primeras atenciones por trastornos mostro una tasa de crecimiento anual no significativa
(p=0,074)del 18,80%. E1 F60.9 presento la tasa de crecimiento mas pronunciada (43,55% anual;
p<0,001), siendo el principal impulsor del incremento en la demanda asistencial. Con respecto al
TLP (F60.3), los hallazgos demostraron una ausencia de tendencia temporal estadisticamente
significativa (p=0,991) del 0,1%. Se observé una inversion en la distribucion proporcional de dos
diagnosticos: en 2014, el TLP representd el 57,6% de todos los trastornos de personalidad,
mientras que el F60.9 constituy6 el 8,5%; para 2024, esta proporcion se invirtid drasticamente: el

F60.3 representd el 10,1% y el F60.9 el 85,5%.

Tabla 3.
Tasas de crecimiento anual estimadas por cddigo CIE-10 en primeras atenciones psiquiatricas:
CAAE San Lazaro, con registros disponibles 2014-2024

Codigo CIE- Coeficiente Tasa anual IC 95% de la p-valor Dispersion (o)t Modelo

10 B* (%)f tasa

Total 0,172 18,80 (-1,69; 43 ,48) 0,074 6,337 BN
F60.9 0,362 43,55 (18,41; 74,02) <0,001 6,216 BN
F60.4 0,216 24,14 (-5,48; 63,22) 0,145 1,224 Poisson
F60.8 0,065 6,70 (-12,23;29,74) 0,549 4,520 BN
F60.2 0,032 3,24 (-15,82;26,59) 0,775 1,972 BN
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F60.6 0,022 221 (-15,84;24,12) 0,850 2,227 BN
F60.3 0,001 0,11 (-17,76;21,98) 0,991 4,793 BN
F60.0 -0,001 0,13 (-17,92;21,55) 0,992 2,036 BN
F60.7 -0,001 -0,08 (-18,15,21,99) 0,993 1240 Poisson
F60.1 -0,066 -6,36 (-20,44;1023) 0437 0971 Poisson
F60.5 -0,077 7,39 (-20,55;795) 0332 1,056 Poisson

Nota: CIE-10: Clasificacion Internacionalde Enfermedades, 10.* revision; BN: Regresion Binomial
Negativa; Poisson: Regresion de Poisson; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. Numero de
observaciones anuales analizadas: t =10 (periodo 2014-2024).

Los modelos de tendencia para codigos con baja frecuencia anual se presentan con fines descriptivos
*B: Coeficiente de regresion estimado mediante Modelos Lineales Generalizados (GLM) con funcién de
enlace Log.

+ Tasa anualde cambio calculada mediante la expresion (e™p - 1) x 100%. Los limites del IC 95%
corresponden a la transformacion exponencial de los intervalos del coeficiente.

1 oz Parametro de sobredispersion estimado mediante regresion Binomial Negativa, donde valores de o
cercanos a 0 indican equidispersion (similar a Poisson) y valores mayores indican sobredispersion
creciente. En los modelos ajustadosbajo la familia Poisson, se reporta el estadistico de escala (¢) como
referencia, dado que este modelo no estima o directamente.

DISCUSION

Este estudio hace uno de los primeros analisis sobre trastornos de personalidad en Ecuador,
basado en diez afios de registros disponibles durante el periodo 2014-2024. A nivel global, se
identificé un aumento descriptivo del 320% en el volumen total de atenciones al comparar los
anos extremos de la serie, principalmente del F60.9 y del F60.3.

El incremento absoluto en el volumen de atenciones sugiere, como hipotesis explicativa, mayor
demanda de servicios especializados para trastornos de personalidad, lo que puede atribuirse en
parte, a multiples explicaciones: aumento de personas diagnosticad as, mayor acceso a servicios
de salud mental, reduccion del estigma asociado a la busqueda de atencion y mejoras en los
sistemas de registro.

Unresultado destacado fue identificar la inversionde la proporcidnrelativadel F60.3 y del F60.9.
Mientras en 2014 el primero representaba mas de la mitad de los diagnodsticos de trastorno de
personalidad, para 2024 el segundo abarc6 la mayoria de los casos. Este cambio refleja un
incremento de valores absolutosdel F60.9 y evidencia una modificacion sustancial de los patrones
diagnosticos institucionales que podria estar vinculado a: alta rotacion de personal clinico
(contrataciones, renuncias y jubilaciones), lo cual podria interrumpir la continuidad asistencial
(17), dificultarla capacitacion continua, la ejecucion de programasy contribuir a la pérdida de
experiencia acumulada (17,18).

Otra explicacion puede ser el acceso limitado a instrumentos estandarizados y manuales
especificos para el diagnostico de trastornos de la personalidad, como las Guias de Practica
Clinica (GPC) (19). Al respecto, en una revision sistematica de 2023 sobre GPC para trastomos

de la personalidad, se mostr6 que la mitad de las directrices de las guias eran de menor calidad
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metodologica y carecian de respaldo cientifico (20). En Ecuador, desde 2012, el MSP impuls6

una reestructuracion y sistematizacion de instrumentos normativos, priorizando las GPC (21); sin
embargo, hasta la actualidad no se ha creado una especifica para trastornos de la personalidad.
Estas explicaciones, basadas en la literatura, podrian explicar en forma plausible parte de la
variabilidad de criterios aplicados por los profesionales a la hora de elaborar el diagnostico
definitivo. En este sentido, hacer diagnosticos precisos de los trastornos de la personalidad,
especificamente del TLP, requiere evaluaciones prolongadas y subsecuentes; no es factible en
consultas iniciales de corta duracion donde los profesionales se limitan al uso de diagnodsticos
presuntivos que posteriormente no se reevallan.

El incremento del diagnostico F60.9 podria conllevar implicaciones clinicas y administrativas
relevantes que comprometan la selecciony eficaciade las intervencionesterapéuticas. Asimismo,
personas con TLP no identificado pueden no acceder a tratamientos especificos como la terapia
dialéctica-conductual, terapia basada en la mentalizacion, entre otras, que han demostrado
eficacia (22). Ergo, un diagnostico impreciso dificulta la optimizacién de recursos tanto
asistenciales (perfil del servicio) como materiales y logisticos, reduciendo la eficiencia en la
planificacion y asignacion de recursos y la eficacia de las intervenciones.

El predominio del F60.3 en mujeres es consistente con la evidencia internacional (6,8). Sin
embargo, no se descartan sesgos de géneroen la literatura debido a un sobreregistro, en el nimero
de atenciones en servicios de salud mental y a un subregistro de hombres con sintomatologia
similar, quienes podrian estar sumando a las estadisticas de otros sistemas de atencion (justicia
penal y servicios de adicciones) (23). Asimismo, una mayor frecuencia del diagndstico F60.9 en
hombres posiblemente enmascara casos de TLP también por la asociacion del TLP solo con
mujeres o por la presentacion clinica mas externalizante en hombres, lo que se atribuye al
trastorno antisocial de la personalidad (23,24).

La marcada reduccion de atenciones en 2020 podria deberse al confinamiento y las barreras de
acceso durante la emergencia por COVID-19 (25,26) sin descartar una disminucion real en la
demanda. La recuperacion de atenciones entre 2021y 2024 es compatible con esta explicacion,
aunque el disefio no permita confirmarlo.

La base de datos solo disponia de registros agregados por afio, impidiendo el analisis de
estacionalidad y estacionariedad. No obstante, la perspectiva macro-anual ofrece una vision de
los cambios en la demanda social a mediano plazo. La ausencia de datos del afio 2018 impide la
aplicacion de modelos de series temporales clasicos. Los datos provienen de un centro de salud
mental del sector publico, que pese a tener atenciones de varias provincias del pais, no admite
generalizaciones a nivel nacional ni permite obtener prevalencias, incidencias o causalidad. Los

diagnosticos registrados se basaron en la practica clinica habitual, sin estandarizacion de métodos
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o instrumentos estructurados, pudiendo introducir variabilidad interevaluador. En este sentido, el

estudio esta sujeto a posibles sesgos inherentes al registro clinico habitual, no estandarizado,
independientemente del nombre del sistema de registro RDACCA o PRAS. Finalmente, el
incremento del diagndstico F60.9 puede deberse a una serie de componentes administrativos,
técnicos/clinicos, atencionales y/o en el registro de datos, y no necesariamente a un aumento real
del trastorno. Todas estas limitaciones muestran la necesidad de formular nuevos estudios para
verificar la concordancia diagndstica, considerando la aplicacion de encuestas y analisis

cualitativo de las practicas institucionales.

CONCLUSION

Este estudio documenta un incremento del 320% en las primeras atenciones por trastomos de
personalidad en el CAAE San Lazaro en el periodo 2014-2024 (excluyendo 2018) con un giro
sustancial hacia el diagndstico de trastorno de la personalidad no especificado (F60.9).

El TLP mostré predominio en mujeres (OR de 2,57); entre los casos de TLP, predominé el grupo
etario de 18-29 afios. Las fluctuaciones anuales en atenciones observadas en 2020 podrian
asociarse con la pandemia por COVID-19.

El aumento del F60.9 podria estar relacionado con multiples factores que llevan al sobrerregistro
de diagnosticos iniciales o presuntivos, dificultando la elaboracion de diagndsticos precisos.
Estos hallazgos pueden orientar la pertinencia de desarrollar una GPC especifica para trastomos
de personalidad, adaptada al contexto ecuatoriano; asi como programas de capacitacion en
herramientas estandarizadas y el fortalecimiento de los sistemas de registro de datos, asi como el

desarrollo de futuras investigaciones que determinen su viabilidad.
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