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Frecuencia de recaídas en pacientes con trastornos esquizofrénicos ante las 
modificaciones en el proceso de atención en el hospital psiquiátrico Morelos 

durante la pandemia por COVID-19  

Resumen 

Antecedentes:  la esquizofrenia se caracteriza por tener una evolución tórpida con 

tendencia a las recaídas. Los factores psicosociales que precipitan las recaídas se 

presentaron durante la pandemia, tales como el aislamiento y la pobre adherencia 

terapéutica. La pandemia provocó modificaciones en la atención psiquiátrica, como el 

cierre de hospitales psiquiátricos; factores que contribuyen a un incremento en la 

frecuencia de recaídas. Debido a estos antecedentes, el HPM realizó modificaciones en 

la atención como continuar brindando atención a derechohabientes de forma 

ininterrumpida, adoptando las medidas de protección correspondientes, entre otras. 

Objetivo: conocer si las medidas implementadas en HPM para continuar con la 

atención de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, mantuvieron la frecuencia 

de recaídas de pacientes con TE en cifras similares previo a la pandemia 

Método: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, incluyó las valoraciones 

realizadas en el servicio de admisión continua del HPM, en el periodo comprendido de 

Mayo-Julio 2019 y Mayo-Julio 2020 que tuvieran el diagnóstico de algún TE. Para el 

análisis de datos, se utilizó una base de datos creada en Excel, y se realizó estadística 

descriptiva.  

Resultados:  no se encontraron diferencias en la proporción de pacientes con TE 

que presentaron recaídas en los trimestres comparados´, X2 = 0.18040926, gl= 1, p > 

0.05. 

Conclusiones: en este estudio encontramos que las medidas implementadas en 

HPM para continuar con la atención de los pacientes durante la pandemia por COVID 

19, mantuvieron la frecuencia de recaídas de pacientes con TE en cifras similares previo 

a la pandemia. 

 Palabras clave: recaída, trastorno esquizofrénico (TE), hospital psiquiátrico Morelos (HPM)  
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Introducción 

Las recaídas en los trastornos esquizofrénicos afectan al individuo que las padece 

y a sus familiares, requiriendo atención en los servicios de psiquiatría, 

predominantemente en el área de urgencias y hospitalización. Dentro de los motivos de 

consulta destacan la agitación psicomotriz, conductas erráticas, alucinaciones e ideas 

delirantes, implicando una serie de consecuencias personales, sociales y familiares; 

destacando entre ellas, el aislamiento social, estigma y la pérdida gradual de la 

funcionalidad, así como sobrecarga del cuidador.  

La pandemia por COVID 19 trajo consigo una serie de medidas de aislamiento 

social que repercutieron en la atención y evolución de los trastornos esquizofrénicos, 

asociándose a múltiples recaídas secundarias a limitaciones en los servicios de atención 

psiquiátrica, pobre adherencia terapéutica, abandono de tratamiento, aislamiento, estrés, 

y factores propios de la infección por COVID 19.  

Este estudio permitirá conocer la frecuencia de las recaídas de los pacientes con 

trastornos esquizofrénicos en el hospital psiquiátrico Morelos antes y durante la 

pandemia por COVID-19, institución que se caracterizó porque los servicios de atención 

psiquiátrica continua, hospitalización, y consulta externa continuaron sus actividades, 

brindando atención a derechohabientes de forma ininterrumpida, adoptando las medidas 

de protección correspondientes, así como el impacto de estas medidas en la frecuencias 

de las recaídas.   

  



 
 

3 

 

  Marco teórico y antecedentes 

Trastornos esquizofrénicos 

Definiciones 

Los trastornos esquizofrénicos (TE), son un grupo heterogéneo (categoría F20.x) 

de manifestaciones psicóticas crónicas asociadas a disfunción, que tienen la 

característica de presentar durante su evolución múltiples recaídas, a pesar de la 

indicación de tratamiento y; que requieren de cuantiosos recursos para su manejo, 

afectando principalmente a la población adulta1,2. 

La forma más habitual de definir y medir una recaída de acuerdo a estudios 

realizados por Olivares, Spaniel y Pennington es, a través de la necesidad de 

hospitalización hasta en el 70% de los casos, el 30% restante corresponde a  aquellos 

que reciben atención en los servicios de urgencias por causa psiquiátrica condicionada 

por la agudización de síntomas psicóticos; seguido de la presencia de conductas 

autolesivas o, a través de las puntuaciones elevadas en las escalas como PANSS, CGI. 

Mutlu et al (2021), agrega a esta definición la interrupción del tratamiento con 

antipsicóticos y, la presencia de conductas violentas. Por su parte, Billiny y Olivares 

concluyen que el criterio más empleado para reportar recaídas en pacientes con TE es 

la hospitalización psiquiátrica3-7. 

Epidemiología de las recaídas en esquizofrenia. 

Spaniel, estima que el 30% de las personas con trastornos esquizofrénicos tendrán 

una o más recaídas durante el primer año de inicio de la sintomatología; la remisión 

sintomática y le recuperación funcional ocurre solamente en un tercio de esta población. 

Estos datos son similares a los encontrados por Bernardo M. (2021), quien reportó que 

el mayor número de recaídas se presenta al inicio de la enfermedad, con cifras 

aproximadas del 30 a 60% a los 2 años alcanzando hasta el 80% durante los primeros 

cinco años. De acuerdo a la asociación psiquiátrica americana (2020) el 24% de los 

pacientes, recaen dentro del primer año, a pesar del tratamiento antipsicótico. 

Agenagnew en 2020 describe que las recaídas en los trastornos mentales persisten a 
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pesar del uso de psicofármacos, con rangos de recaídas para la esquizofrenia del 52 al 

92%4,8.  

 

En México, en el año 2020, la esquizofrenia tuvo una prevalencia del 0.9%; se 

registraron 13,534 egresos hospitalarios psiquiátricos (34% menos que el reporte del 

2018), derivado de la contingencia. La prevalencia por grupo diagnóstico fue de 28.9% 

(31.8% en 2018) para F20-F29, que incluye a los trastornos esquizofrénicos, 

esquizotípico y de ideas delirantes9.  

 

Para los sistemas salud mental es importante identificar los factores asociados a 

las recaídas ya que las consecuencias de estas incluyen costos como los que reportan 

Daltio en Sao Paulo, Einarson en Suecia, Pennington en USA, y en Europa que van 

desde los 396,966 a los 845, 842 pesos mexicanos por año, siendo la hospitalización el 

factor que conlleva más costos en comparación con el resto de las medidas 

terapéuticas3.  

 

En México, se calcula que el costo de la hospitalización (medida de recaída) por 

día para la esquizofrenia en un hospital psiquiátrico es de $868 comparado con la 

atención en consulta psiquiátrica $122. De esta manera, resulta primordial cumplir con la 

prevención de recaídas, ya que es el principal motivo de hospitalización y, de un uso de 

excesivos recursos10. 

Modelo explicativo de las recaídas 

Modelo de vulnerabilidad-estrés modificado 

Para identificar los factores asociados a las recaídas, es necesario desarrollar 

modelos que expliquen las causas y los factores que perpetúan la inestabilidad. De ahí 

surge el modelo propuesto por Zubin & Spring, quienes plantean el primer modelo de 

vulnerabilidad para explicar la etiología de la esquizofrenia  y los factores de riesgo que 

determinan las recaídas en pacientes psicóticos, este modelo describe la vulnerabilidad 

innata (factores genéticos, fisiológicos) y la vulnerabilidad adquirida (estrés, 
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complicaciones perinatales, trauma), y sugieren que las personas con estas 

vulnerabilidades pueden adaptarse y evitar el inicio de esquizofrenia o recaídas, 

mediante el desarrollo de habilidades. Es conocido actualmente como modelo de “estrés-

vulnerabilidad-factores protectores”, el cual permite explicar el inicio de los síntomas y 

las recaídas en la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos. Este modelo ha sido 

reformado a lo largo del tiempo, sin llegar a un consenso hoy en día; dentro de las 

modificaciones más importantes destacan la adición al modelo de: la influencia del 

ambiente, y la sociedad a las categorías de vulnerabilidad innata y adquirida por Anthony 

& Liberman. Sin embargo, para Lecomte es transcendental considerar en el modelo los 

factores de riesgo no modificables (vulnerabilidad innata) y los estresores situacionales 

(adquiridos) que ocurren después o a lo largo de la vida, y finalmente los factores 

protectores; permitiendo explicar de una manera más integral el fenómeno de recaídas 

en los TE11. 

 

Factores de riesgo para recaídas 

Matjerson (2019), identificó los siguientes factores de riesgo asociados a recaídas 

en TE: vivir en medio urbano, estatus de migrante, adversidades en la infancia, uso de 

sustancias como cannabis; problemas en la comunicación de emociones, eventos 

estresantes, la reactividad al estrés, lesiones traumáticas encefálicas5. 

 

Lecomte (2019) empleó el sistema GRADE, para evaluar la calidad de la evidencia 

de los factores de riesgo para esquizofrenia. El sistema GRADE se utiliza para evaluar 

la calidad de la evidencia en los metaanálisis, e incluye los siguientes elementos a 

evaluar: tamaño de muestra, evidencia directa, intervalo de confianza, diseño de estudio, 

consistencia de los resultados, seguimiento de casos, sesgos. Se puntúa cada ítem con 

1 punto, estableciendo en 7 categorías el nivel de la calidad de evidencia 0-1: muy pobre, 

2: pobre, 3: pobre a moderada, 4: moderada, 5: moderada a alta, 6: alta, 7: muy alta 

calidad de evidencia, continuando con esta idea, Lecomte reporta: los factores 

relacionados a vulnerabilidades altas o moderadas: heredabilidad, complicaciones 

obstétricas, edad paterna, uso de cannabis (evidencia fuerte). Factores relacionados a 
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vulnerabilidades bajas a moderadas: situaciones adversas en la infancia, crianza 

punitiva, controladora, criticismo, alteraciones en la comunicación de emociones11. 

 

Dentro de los factores de riesgo vinculados a un pronóstico deficiente, Amoretti 

(2020), incluyó los siguientes: sexo hombre, gravedad de los episodios, predominio de 

síntomas negativos al inicio, baja reserva cognitiva, mayor duración de la enfermedad 

sin tratamiento, uso de sustancias, principalmente alcohol y pobre insight. Wen (2020), 

informó que las recaídas se asociaban a los siguientes factores sociodemográficos: 

pobreza, medio urbano, bajo nivel educativo, y enfermedades médicas asociadas. La 

falta de insight, la pobre adherencia farmacológica, las habilidades sociales deficientes y 

el deterioro cognitivo observados en pacientes psicóticos, pueden hacer difícil mantener 

un tratamiento. La pobre adherencia farmacológica es el mayor factor de riesgo para 

recaídas en individuos con esquizofrenia según Li, y Subotnik. En India, se reportó que 

1 de cada 5 pacientes con TE suspendieron su tratamiento, y 30% tuvo una 

exacerbación12. 

Factores protectores para evitar recaídas 

Libermann (2019), considera como factores protectores para evitar una 

hospitalización psiquiátrica al apoyo social y familiar, buenas habilidades sociales, 

autoestima positiva, auotoeficacia, manejo adaptativo de estrés, poseer estrategias de 

afrontamiento funcionales, realizar actividad física, buenos hábitos de alimentación y 

sueño. Estos favorecen también un estado de salud óptimo, reducen la probabilidad de 

enfermedades metabólicas, cardiovasculares, y conductas de riesgo que podrían 

condicionar enfermedades de origen infeccioso. En China (2019) Wen identificó una 

asociación positiva entre estabilidad de la esquizofrenia, y adherencia a tratamiento. El 

apoyo social, las habilidades sociales, y los programas de rehabilitación que mejoran la 

autoeficacia y el afrontamiento, son considerados factores protectores. El apoyo social 

que incluye el apoyo brindado por los familiares y la pareja; es uno de los factores 

protectores más importantes porque ayuda a reducir o eliminar los estresores, facilita y 

refuerza las habilidades del individuo para manejar la situación. Las habilidades sociales 

permiten una adecuada interacción con los demás, ayudan a manejar y resolver 
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conflictos en todo lo que implique comunicación social. Y finalmente, las estrategias de 

afrontamiento perfeccionan el autoconcepto12. 

 

Dentro de los factores protectores, y las estrategias de prevención de recaídas, 

Bighelli afirma que las intervenciones de tipo familiares, como la psicoeducación familiar 

y al paciente, la terapia cognitivo conductual, las intervenciones multidisciplinarias, y los 

programas de prevención de recaídas (rehabilitación) son superiores al tratamiento 

farmacológico único para prevenir recaídas dentro de los primeros 12 meses. De acuerdo 

con la asociación psiquiátrica americana (2020) los antipsicóticos son efectivos para 

prevenir las recaídas, pero se asocian a efectos secundarios (la leucopenia, las 

alteraciones metabólicas) que provocan problemas en la adherencia a los mismos2.  

Antecedentes COVID-19 

En diciembre del 2019 se reporta por primera vez a un grupo de personas con 

síntomas de infección de vías respiratorias inferiores de etiología desconocida, 

determinándose posteriormente como agente causal del síndrome respiratorio agudo 

grave, al Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), extendiéndose la infección de manera global. El 

31 Marzo del 2020, se declara emergencia sanitaria a la epidemia por SARS-CoV-2, con 

cifras de muertes causadas por COVID-19 en  México de 245,943 de un total de 

2,540,0068 casos confirmados al 04 de julio de 202113,14. 

Salud mental y COVID-19 

Impacto de la pandemia y las restricciones sobre la salud mental 

Las experiencias de pandemias previas demostraron que las medidas de 

aislamiento social pueden ocasionar irritabilidad, soledad y aburrimiento, originando 

deterioro en la salud mental de los individuos, incluyendo trastornos de estrés agudo, 

afectivos, ansiosos, síntomas psicóticos, o ideación suicida, en pacientes sin enfermedad 

mental y con enfermedad mental previa15. 
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Como respuesta ante esta emergencia sanitaria se implementaron de manera 

urgente algunas medidas de aislamiento social, dando prioridad a servicios de atención 

médica por enfermedades respiratorias, quedando pausada la atención a la salud mental, 

de acuerdo con los primeros reportes en China. En enero 2020 se publicaron los 

principios para la atención en crisis ante una emergencia sanitaria, dicha publicación 

incluye información sobre la relación entre la salud mental y la enfermedad además  

intervenciones que resultaron útiles durante la pandemia del 2003 SARS como son: la 

necesidad de brindar atención a la salud mental del paciente con COVID 19, a sus 

contactos cercanos, y a sus familiares, debido a temas como miedo, incertidumbre, 

estigma, los cuales además de limitar la salud son una barrera para intervenciones 

oportunas. A pesar de contar con esta información las medidas que se implementaron 

no fueron las esperadas, según los reportes de Xiang, Yang en 202016. 

 

En China 2020, se reportaron 50 casos de infección de vías respiratorias por 

COVID-19 en un hospital psiquiátrico, identificando como factores asociados el deterioro 

cognitivo, la pobre advertencia del riesgo, y los esfuerzos disminuidos para la protección 

personal por parte de los pacientes. Esta población fue estigmatizada y rechazada para 

su admisión en hospitales no psiquiátricos, retrasando su atención médica oportuna. 

Dentro de las medidas implementadas en China durante la pandemia se incluyeron el 

cierre de hospitales psiquiátricos que presentaron brotes, y limitar la atención psiquiátrica 

y las hospitalizaciones en este tipo de establecimientos17. 

 

Derivado de las recomendaciones de la OMS, en Milán se optó por reducir la 

interacción social para limitar contagios, implementando medidas como el confinamiento 

de la comunidad, la restricción de viajes y la priorización de servicios respiratorios. Los 

servicios de atención a la salud mental fueron modificados, algunos hospitales 

psiquiátricos permanecieron cerrados debido a los brotes, además se limitó la atención 

psiquiátrica a visitas urgentes que no podían ser diferidas. La mayoría de los pacientes 

con problemas de salud mental crónicos perdieron contacto con psiquiatría, presentando 

agudización de su padecimiento y mermando su funcionalidad global. No obstante, con 

el propósito de continuar brindando atención psiquiátrica, se adoptaron algunas medidas 
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como telemedicina, restringir ingresos hospitalarios, monitoreo de pacientes a domicilio 

y visitas de laboratorio para evaluar los niveles de leucocitos en pacientes que usan 

clozapina. En caso de requerir hospitalización, se realizaban pruebas de detección de 

COVID-19 previo a la hospitalización, se mantenían en aislamiento durante tres días, 

una vez hospitalizados se reforzaban medidas como el lavado de manos, el 

distanciamiento físico, el monitoreo diario de síntomas respiratorios, el uso de 

cubrebocas, la prohibición de visitas y actividades grupales15.   

 

En Canadá, se reportó por primera vez un brote en un hospital psiquiátrico en 

Febrero del 2020, obligando al personal a realizar modificaciones en la atención de los 

pacientes como su aislamiento, prohibir visitas, ingreso de ropa y alimentos llevados por 

los familiares, capacitar al personal psiquiátrico para atender otras comorbilidades 

frecuentes en pacientes con trastornos mentales severos e incorporar el uso de 

tecnologías de comunicación para facilitar la atención a distancia18. 

 

 En Estados Unidos, se implementó la telemedicina para continuar con la atención 

a pacientes con trastornos mentales graves, y al mismo tiempo limitar el contagio. Shinn, 

reportó que la telecomunicación generó la sensación de no estar en contacto con el 

entrevistador, afectando a personas con historial de dificultades para relacionarse. 

Además, identificó dificultades para usar esta tecnología, ya que la mayoría de los 

pacientes con trastornos mentales graves no tienen acceso a teléfono o internet, son 

desempleados, y carecen de alfabetización tecnológica. Dentro de los efectos de estos 

cambios en la atención se observó que, algunos pacientes tomaron la decisión de 

abandonar sus tratamientos por temor a contagiarse, además los medicamentos de 

depósito fueron sustituidos por antipsicóticos orales para limitar el contacto al momento 

de la aplicación19. 

 

En tres centros de referencia de París se redujo en un 45.2% la atención psiquiátrica 

de emergencia, enfrentándose a diversas barreras en su atención tanto psiquiátrica como 

médica, por ejemplo; la estigmatización, un tiempo de espera mayor para el acceso a 

servicios de salud. Las comorbilidades psiquiátricas (por ejemplo, el consumo de 
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sustancias), el uso de psicofármacos, y las comorbilidades médicas condicionaron un 

reto en el manejo de estos pacientes ya que se asociaron con aumento en la frecuencia 

de recaídas, debido a la vulnerabilidad al estrés aumentada, en comparación con la 

población general20-23. 

 

Yao (2020) menciona que los trastornos mentales pueden incrementar el riesgo de 

infección por COVID-19, debido a factores como un estilo de vida precario, la pobreza, 

redes sociales escasas, alteraciones en la cognición y pobre advertencia del riesgo, 

conduciendo a una reducción en la protección personal; y también por el hacinamiento 

propio de las instituciones mentales. En algunos hospitales psiquiátricos de Corea, se 

reportaron índices de contagios altos, obligando a las autoridades a implementar 

medidas restrictivas como prohibir las visitas, los intercambios de ropa y la comida 

externa a la institución e incluso el aislamiento total. El impacto de estas medidas de 

confinamiento se asoció al uso limitado de antipsicóticos de depósito, una pobre 

adherencia terapéutica, y el abandono de los tratamientos17. 

Algunos autores como Kopelovich sugirieron el uso de telemedicina para responder 

a la creciente necesidad de servicios de salud mental durante la pandemia, y a que las 

medidas de confinamiento limitaban la atención, sin embargo, se ha demostrado la pobre 

adherencia terapéutica en pacientes con TE debido a que los síntomas psicóticos pueden 

estar relacionados con los dispositivos de información y comunicación24.    

Antecedentes de salud mental en hospital psiquiátrico Morelos 

Durante esta emergencia sanitaria, en México se implementaron modelos de 

atención basados en las necesidades de la población, siguiendo los criterios de 

continuidad de los servicios médicos, dando prioridad a servicios de acuerdo al color del 

semáforo en la entidad federativa donde se localizara la unidad, considerando la 

priorización del servicio, con la finalidad de salvaguardar el derecho a la atención médica 

de las personas por diversos padecimientos, sin afectar la atención a pacientes con 

sospecha o confirmados de COVID-19; colocando al servicio de psiquiatría como un 

servicio de mediana prioridad (alta demanda, menor impacto) y limitando el acceso a 

estos servicios durante la pandemia25-26. 
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De acuerdo con informes obtenidos de manera directa con directivos, en el hospital 

psiquiátrico Morelos, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se mantuvo la atención en 

tercer nivel a pacientes con trastornos psiquiátricos. Con el fin de atender las 

necesidades de la población que vive con algún trastorno psiquiátrico, se indicó continuar 

con las siguientes medidas (Dra. López de la Vega Ma del Carmen, 2020): 

1. Brindar atención psiquiátrica a pacientes procedentes de Hospitales Generales de 

Zona que fueron convertidos a COVID 19. 

2. Brindar atención de urgencia en el servicio de admisión continua de este hospital, 

a pacientes de otras unidades, sin nota de referencia.    

3. Prorrogar tratamientos psicofarmacológicos mediante transcripción de 

psicofármacos por 12 meses en su unidad médico familiar correspondiente.  

4. Continuar brindando atención de manera regular en la consulta externa, atención 

ambulatoria en las clínicas, y hospitalización. Siguiendo los protocolos para la 

atención de brotes por COVID-19 en hospitales y en centros de trabajo. 

5. Continuar de manera parcial con la atención en la Clínica de Esquizofrenia, 

brindando tratamientos farmacológicos y/o psicoterapéuticos individuales, 

grupales y/o familiares, sociales. 

 

5. El impacto de la pandemia en los Trastornos Esquizofrénicos 

 

En Francia (2020), un estudio reportó un incremento de los  trastornos psicóticos 

como motivo de consulta (24.1% a 31.1%), y un aumento de las hospitalizaciones 

involuntarias (43.8% a 54.2%) de estos pacientes 23.  

 

En USA (2020), se realizó una encuesta a pacientes con trastornos psicóticos entre 

abril y junio del 2020, encontrando que presentaban estabilidad en los síntomas 

afectivos, pero un incremento en el uso de sustancias. Zhand (2021), demostró la relación 

entre el inicio de síntomas psicóticos o recaídas en TE, en el contexto de infección por 

COVID. Otros autores, coinciden con estos hallazgos como Chandra en India (2020), 

Finatty en Italia (2020) y Martin en España (2020), en los que se demuestra la asociación 

del inicio o la exacerbación de los síntomas psicóticos con la pandemia. Lui reporta que 
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pacientes con TE infectados por COVID 19, requirieron incremento en las dosis de los 

antipsicóticos debido a que presentaron una agudización de la sintomatología psicótica27. 

 

En Turquía, Emre Mutlu (2021) realizó un estudio en el que registró el porcentaje 

de recaídas durante el primer trimestre de haber iniciado la pandemia por COVID 19, 

concluyendo que existió un incremento de recaídas en pacientes con esquizofrenia 

(11%) siendo la principal causa la suspensión del tratamiento (59%). Los factores 

asociados fueron el  aislamiento social, el confinamiento o el cambio en la prioridad de 

servicios de atención a la salud mental6. 

 

En el 2021 en China, se realizaron dos estudios en pacientes hospitalizados con 

diagnósticos de TE e infección por COVID 19, observando mayor intensidad de síntomas 

y alteraciones del sueño que lo observado en pacientes con TE no hospitalizados. Según 

Palomar, Álvarez y Smith (2021) la infección por COVID 19 puede producir por sí misma 

recaída en pacientes clínicamente estables ya que se ha identificado en múltiples 

estudios, como factor precipitante de agudización de síntomas psicóticos la presencia de 

COVID-19, en personas mayores de 65 años con TE quienes habían tenido estabilidad 

por más de 20 años. Estos datos son apoyados por el estudio de Shinn & Viron, en 2020 

7,27. 

En Inglaterra (2021), en un servicio de admisión psiquiátrica se realizó una 

comparación del periodo previo a la pandemia y durante el resguardo, encontrando un 

incremento en la cantidad de pacientes que recibieron diagnósticos del espectro de la 

esquizofrenia (35% vs el 52 %)22.  

 

Billiny (2021) cita que, dentro de las estrategias implementadas para reducir el 

contagio por COVID 19, se encuentran: el cierre de comercios, centros recreativos, y el 

distanciamiento social, provocando resultados psicosociales catastróficos, como el 

aislamiento social, la soledad, el miedo y el estrés, hasta el punto en el que muchos 

autores consideran que los trastornos mentales serán la siguiente inevitable pandemia. 

El aislamiento social, el desempleo, la situación de calle, el divorcio, la separación, la 

violencia doméstica y el deterioro de la salud, afectan con mayor frecuencia a personas 
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con TE ya que son más vulnerables hacia determinantes sociales en la salud, a diferencia 

de la población general24, 28, 29. 

 

Dentro de los síntomas asociados a la pandemia que se presentan con mayor 

frecuencia se reportan estados de ansiedad y desesperanza (Li ,2020). Tan y 

Cols.(2020), mencionan irritabilidad, aburrimiento, insatisfacción, y finalmente Dong y 

Cols. (2020), demostraron que puede acelerar el curso de los trastornos psiquiátricos30. 

 

Zhand N y Cols. parten del Modelo de vulnerabilidad-estrés para plantear que 

algunos factores de riesgo asociados a la pandemia podrían agudizar los síntomas 

psicóticos, conllevando a hospitalizaciones en pacientes con TE. Dentro de estos 

factores incluye al miedo, al estrés, la infección propia de COVID 19, el aislamiento social 

y el uso de esteroides como tratamiento a la infección. El uso de altas dosis de esteroides 

en pacientes con COVID grave se asocia a inicio o agudización de síntomas psicóticos 

en TE. Agregando a la vulnerabilidad las redes sociales escasas, agravadas por el 

confinamiento, el estilo de vida insalubre, la funcionalidad limitada debido al desempleo 

que es tanto una vulnerabilidad como un estresor. Por otra parte, la infodemia podría 

provocar exacerbación o inicio de síntomas psicóticos en aquellos pacientes 

vulnerables.28,30 ,31 
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Justificación 

La esquizofrenia, afecta a 24 millones de personas a nivel mundial (OMS, 2022). 

En México, se estima una prevalencia de 0.9% para esquizofrenia (diagnóstico operativo 

de salud mental y adicciones 2022). Se reportan porcentajes de recaídas a nivel mundial 

del 24-35% dentro del primer año de haber iniciado la sintomatología (APA 2020, Bighelli 

2021), este trastorno se presenta principalmente en población económicamente activa, 

y la falta de control de los síntomas se asocia a deterioro en las esferas personal, 

ocupacional, familiar, y social, por lo cual es necesario evitar las recaídas. 

 

Durante la pandemia por COVID-19 las recaídas en los pacientes con trastornos 

esquizofrénicos aumentaron a nivel mundial. Este incremento parece relacionado a que 

estos pacientes son más vulnerables al estrés y a presentar síntomas afectivos y 

psicóticos. Las medidas implementadas a nivel mundial durante la pandemia trajeron 

como consecuencia el aislamiento, el cese de servicios de salud mental, la pobre 

adherencia farmacológica y el incremento en el consumo de sustancias, factores que 

también contribuyeron a las recaídas.  

 

De acuerdo con Xiang et al (2020), la pandemia por COVID-19 implicó cambios 

significativos en la atención hacia las personas con trastornos mentales, provocando un 

incremento del número de recaídas en pacientes con trastornos mentales previos. Los 

trastornos psicóticos aumentaron del 24.1% al 31.1% y el aumento de hospitalizaciones 

involuntarias fue del 43.8% al 54.2% (Pignon), por otro lado, Abbas reporta un incremento 

del 52% de recaídas. 

 

El incremento en las recaídas conlleva para quien lo padece un peor pronóstico, 

condicionado por deterioro cognitivo, desempleo y calidad de vida deficiente. Para los 

cuidadores aumenta el estrés y, las pérdidas económicas. Para los sistemas de salud 

existe un aumento en los costos, sobrecarga laboral y, para la sociedad, pérdida de la 

productividad. 
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 Por otra parte, se calcula que el costo de la hospitalización (medida de recaída) 

por día para la esquizofrenia en un hospital psiquiátrico es de $868 comparado con la 

atención en consulta psiquiátrica $122, por lo que prevenir las recaídas, podría reducir el 

costo de la intervención empleada para el tratamiento de la esquizofrenia. 

 

Resulta indispensable implementar estrategias de atención a la salud mental en 

pacientes con esquizofrenia, que promuevan la adherencia terapéutica, ya que se reporta 

en estudios previos como el principal factor protector para prevenir recaídas.  

 

El presente estudio pretende identificar si las medidas implementadas en el Hospital 

Psiquiátrico Morelos  para continuar con la atención de los pacientes durante la pandemia 

por COVID 19, mantuvieron la frecuencia de recaídas en pacientes con trastornos 

esquizofrénicos en cifras similares a las observadas antes de la pandemia, con el 

propósito de que puedan ser implementadas en otros hospitales psiquiátricos del IMSS 

en una situación de contingencia sanitaria similar a la pandemia por COVID-19; ya que 

el fin de estas medidas fue continuar con la atención de manera regular, para prevenir 

recaídas.  
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Planteamiento del problema 

Los pacientes con trastornos esquizofrénicos se caracterizan por tener una 

evolución crónica con múltiples recaídas, son una población vulnerable, ya que tienen 

una probabilidad de presentar recaídas 2 a 3 veces mayor de morir prematuramente que 

la población general, debido a enfermedades cardiovasculares, metabólicas o 

infecciosas.  

 

El estigma contra esta población es generalizado, y ocasiona exclusión social, 

afectando sus relaciones interpersonales, contribuyendo a la discriminación y a limitar el 

acceso a la atención médica.  

 

Durante la pandemia se incrementaron los factores de estrés que precipitan las 

recaídas, al mismo tiempo se redujeron los factores protectores que previenen las 

mismas, quebrantándose las redes de apoyo, produciendo aislamiento, 

interrumpiéndose los servicios de atención de salud, suministro de fármacos, violación 

de los derechos humanos, como la desatención, abandono, falta de vivienda, abuso y 

exclusión; cambios que precipitan las recaídas en esta población.  

 

En el Hospital Psiquiátrico Morelos del IMSS, se implementaron medidas para 

mantener la atención psiquiátrica de manera regular hacia los derechohabientes, con el 

fin de brindar un manejo integral, evitar el abandono terapéutico y por consiguiente las 

recaídas en esta población. 

 

El presente estudio pretende conocer si las medidas implementadas en HPM para 

continuar con la atención de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, 

mantuvieron la frecuencia de las recaídas de los pacientes con trastornos 

esquizofrénicos en cifras similares previo a la pandemia. 
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De ahí la importancia de plantearse la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Las medidas implementadas en el Hospital Psiquiátrico Morelos, para continuar 

con la atención de los pacientes durante la pandemia por COVID-19, mantuvieron la 

frecuencia de recaídas de pacientes con trastornos esquizofrénicos, en cifras similares 

a lo visto antes de la pandemia? 
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Objetivos 

General 

Conocer si las medidas implementadas en el Hospital Psiquiátrico Morelos para 

continuar con la atención de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, 

mantuvieron la frecuencia de recaídas de pacientes con trastornos esquizofrénicos (TE) 

en cifras similares previas a la pandemia. 

 

Específicos 

Conocer la frecuencia de las recaídas en la población del Hospital 

Psiquiátrico Morelos con diagnóstico de TE antes y durante la pandemia. 

• Comparar la frecuencia de recaídas de pacientes con diagnóstico de TE 

antes y durante la pandemia por COVID 19. 

• Identificar los factores sociodemográficos asociados a las recaídas en 

pacientes con diagnóstico de TE. 
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Hipótesis 

Ho: Las medidas implementadas en el Hospital Psiquiátrico Morelos para continuar con 

la atención de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, mantuvieron la 

frecuencia de recaídas de pacientes con trastornos esquizofrénicos en cifras similares 

previas a la pandemia. 
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Definición de Variables 

Variables 
Definición Nivel de medición e 

indicadores 
Fuente de 

información Conceptual Operacional 

Edad 
Intervalo entre la fecha de 
nacimiento y la fecha al 

ingreso al  estudio (RAE) 

Número de años del paciente al 
momento de la valoración 

Cuantitativa discreta 
Base de datos de 

Valoraciones 

Sexo 

Estado físico, social y  
antropométrico fundamentado 

en el  tipo de cromosomas 
sexuales presentes y  el tipo 

de genitales  existente 
(CONAVIM) 

Sexo biológico del paciente al 
que se le realizo la valoración 

Cualitativa nominal 
dicotómica 
1. Hombre 
2. Mujer 

Base de datos de 
Valoraciones 

Estado civil 

Condición de una persona en 
relación con su nacimiento, 

nacionalidad, filiación o 
matrimonio, que se hacen 

constar en el Registro Civil y 
que delimitan el ámbito propio 

de poder y responsabilidad 
que el derecho reconoce a las 

personas naturales 

Estado civil al momento de la 
valoración. 

Cualitativa nominal: 
1. Soltero. 
2. Casado 

3. Unión libre 
4. Viudo 

5. Divorciado 

Base de datos de 
Valoraciones 

Recaídas en 
trastornos 

esquizofrénicos 

Necesidad de hospitalización, 
o de atención en servicios de 

urgencias por causa 
psiquiátrica condicionada por 
la agudización de síntomas 

(Pennington) 

Paciente con diagnóstico de 
trastorno esquizofrénico que se 

hospitalizó 

Cualitativa, nominal, 
dicotómica: 

1. Si 
2. No  

Base de datos de 
Valoraciones 

Receta Médica 

Documento que contiene, 
entre otros elementos, la 

prescripción de uno o varios 
medicamentos (reglamento de 

insumos para la salud) 

Se otorgó receta médica 

Cualitativa, nominal, 
dicotómica: 

1. Si 
2. No 

 

Base de datos de 
Valoraciones 

Formato de 
referencia-

contrarreferencia 

Procedimiento administrativo 
entre unidades médicas de los 
tres niveles de atención para 
facilitar el envío-recepción-

regreso de pacientes, con el 
propósito de dar continuidad a 
la atención médica de forma 
integral y de conformidad con 

la regionalización de los 
servicios. (dirección 

prestaciones médicas, IMSS  
2017) 

Se otorgó formato de referencia 
contrarreferencia a paciente con 

trastorno esquizofrénico 

Cualitativa, nominal, 
dicotómica: 

1. Si 
2. No 

 

Base de datos de 
Valoraciones 

Paciente referido 

Paciente enviado desde 
alguna de las unidades de 
atención médica a otra de 

mayor capacidad resolutiva 
(dirección prestaciones 
médicas, IMSS  2017). 

Se atendió a un paciente con 
trastorno esquizofrénico sin ser 

referido 

Cualitativa, nominal, 
dicotómica: 

1. Si 
2. No 

 

Base de datos de 
Valoraciones 

Consulta externa 
de especialidades 

Atención que imparten los 
médicos de especialidades 

troncales y subespecialidades 
clínicas o quirúrgicas a 

pacientes ambulatorios en el 
consultorio de especialidades 

del hospital (dirección 
prestaciones médicas, IMSS  

2017). 

Se envió a clínica de 
esquizofrenia, consulta externa, 
hospital de día de esta unidad 

Cualitativa, nominal, 
dicotómica: 

1. Si 
2. No 

 

Base de datos de 
Valoraciones 
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Método 

Diseño de estudio 

a) De acuerdo con intervención: observacional, porque no se manipularon 

variables. 

b) De acuerdo con la relación entre variables estudiadas: explicativo, porque buscó 

relación y causalidad de las variables. 

c) De acuerdo con el número de mediciones del fenómeno: transversal, porque la 

variable de estudio se midió en una sola ocasión.  

d) De acuerdo con el momento de captura de información: retrolectivo, porque la 

información se generó con fines ajenos a la investigación. 

Participantes  

Muestreo 

Se utilizará una técnica de selección de muestra no aleatoria, un muestreo por 

cuota, debido a que se evaluó la totalidad de valoraciones de pacientes con diagnóstico 

de trastornos esquizofrénicos en los periodos de Mayo a Julio 2019, y Mayo a Julio 2020 

que acudieron a admisión continua 

No se realizó cálculo de muestra. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

• Derechohabientes del IMSS, mayores de 18 años de edad, que hayan 

recibido atención en el servicio de admisión continua del Hospital 

Psiquiátrico Morelos, en los periodos comprendidos de Mayo a Julio del 

2019, y de Mayo a Julio del 2020; y que cuenten con algún diagnóstico 

perteneciente a la categoría CIE 10 F20.x Trastornos Esquizofrénicos. 

Criterios de exclusión: 

• Valoraciones de derechohabientes con diagnóstico presuntivo de trastornos 

esquizofrénicos. 

• Valoraciones de derechohabientes pertenecientes a delegación sur. 

Criterios de eliminación: 

• Valoraciones que no incluyan los siguientes datos sociodemográficos: 

estado civil, lugar de residencia.  

 

 

 

Instrumentos 

Base de datos de las valoraciones realizadas en los periodos de Mayo a Julio 

2019 y Mayo a Julio 2020, que cuenten con diagnóstico F20.x de CIE 10  

 



 
 

23 

 

Procedimiento 

1. Se gestionó con las autoridades del Hospital Psiquiátrico Morelos del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, el permiso para acceder a las valoraciones 

realizadas en el servicio de admisión continua del mismo hospital, dentro del 

periodo de Mayo a Julio 2019 y Mayo a Julio 2020 

2. Se capturó la información de las valoraciones en una base de datos en Microsoft 

Access, y se exportó a Microsoft Excel  

3. Se realizó el análisis de la información recabada.  

Lugar: Hospital Psiquiátrico Morelos. 

Universo: pacientes con trastornos esquizofrénicos, derechohabientes del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Población de estudio: pacientes con trastornos esquizofrénicos, valorados en el 

servicio de admisión continua, en el periodo comprendido de Mayo-Julio 2019 y Mayo-

Julio 2020. 

Unidad de observación: valoraciones realizadas a los pacientes con trastornos 

esquizofrénicos en el servicio de admisión continua. 

Límites de tiempo: se realizará desde Mayo del 2022 a Junio del 2023 

Recursos: 

a) Recursos humanos: para la realización de esta tesis se requirió de un tesista 

(residente de la especialidad en psiquiatría José Manuel Arteaga Martínez), de un 

investigador principal (Dr. Miguel Palomar Baena) para la recolección de datos; y 

de un asesor metodológico (Dra. Zamora López Beatriz) para el análisis de 

resultados. 

b) Recursos materiales: para la recolección y registro de datos, se emplearon las 

valoraciones de admisión continua, una computadora y el programa Microsoft 

Excel. Para el análisis de datos se utilizó una computadora con base de datos 

creada en Microsoft Excel. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La presente tesis con título “Frecuencia de recaídas en pacientes con trastornos 

esquizofrénicos ante las modificaciones en el proceso de atención en el Hospital 

Psiquiátrico Morelos durante la pandemia por COVID-19”, cumplió con lo establecido en:  

- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

Salud, el Título Segundo De los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos, Capítulo I, Artículo 14 respecto a las bases de la investigación en seres 

humanos, Artículo 16 respecto a la privacidad de datos de los participantes que 

no fueron revelados a menos que fuera estrictamente necesario, Artículo 17 

respecto a la clasificación de las investigaciones en seres humanos la presente 

tesis entra en la Categoría II- Investigación sin riesgo ya que se emplearon 

técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos. 

 

- Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, de acuerdo con la 

pauta 12 la presente tesis respetó la integridad, la intimidad y la confidencialidad 

de los participantes; a la pauta 16 en la que el riesgo que representó la presente 

tesis fue nulo con respecto a los objetivos a lograr.   

Análisis de datos 

Para conocer la frecuencia de recaídas en pacientes con diagnóstico de trastornos 

esquizofrénicos antes y durante la pandemia, se realizó estadística descriptiva y 

estadística inferencial no paramétrica de la información de casos identificados en las 

valoraciones.  

Para el análisis de datos se utilizó el programa Microsoft Excel, mediante la elaboración 

de la base de datos correspondiente.  

Para el análisis descriptivo de las variables cualitativas se calcularon frecuencias y 

porcentajes mientras que para las variables cuantitativas se calcularon medidas de 

tendencia central y de dispersión. 
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Se realizaron las pruebas de normalidad a las variables cuantitativas, utilizando 

Kolmogorov-Smirnov. 

Para la prueba de hipótesis de una cola se realizó análisis no paramétrico de la 

comparación de la variable recaídas en ambos periodos se realizó el cálculo de chi 

cuadrado de homogeneidad de acuerdo con los diferentes grados de libertad, con un 

nivel de confianza de 0.05. 

Para el análisis bivariado de la asociación entre las variables paciente referido, receta, y 

recaídas mediante el cálculo de chi cuadrado de independencia de acuerdo con los 

diferentes grados de libertad, con un nivel de confianza de 0.05. 
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Resultados 

Se realizó el análisis preliminar de 110 sujetos de estudio, de los cuales 51 

correspondieron al periodo de Mayo-Julio 2019 y 59 a Mayo-Julio 2020; encontrando los 

siguientes resultados:  

Análisis descriptivo 

En la tabla 1 se muestra el análisis descriptivo de la variable edad en pacientes con 

trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en los periodos comprendidos de 

Mayo a Julio 2019 y Mayo a Julio 2020, siendo la media de 47 años en el año 2019 y 46 

años en el 2020.  

Tabla 1. Edad según tendencia central y medidas de dispersión en pacientes con trastornos 
esquizofrénicos, en los periodos Mayo-Julio 2019 y Mayo-Julio 2020. 

 

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos para la variable edad, según 

frecuencia y porcentaje en el periodo de Mayo a Julio del 2019, siendo el intervalo de 

clase más representativo la edad 39 a 59 años. 

N Válidos: 51 Válidos:59 

 Periodo 2019 2020 

Tendencia central Media 47.00 46.02 

Mediana 46 45 

Moda 58 59 

Medidas de dispersión Desviación estándar 15.24 13.81 

Mínimo 18 18 

Máximo 
 

89 69 
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Tabla 2. Edad según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el trimestre 
Mayo-Julio 2019 

Intervalos de clase Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
Acumulada 

F % % 
acumulado 

18 28 8 8 15.69% 15.69% 

28 39 6 14 11.76% 27.45% 

39 50 15 29 29.41% 56.86% 

50 61 13 42 25.49% 82.35% 

61 72 8 50 15.69% 98.04% 

72 83 0 50 0.00% 98.04% 

83 94 1 51 1.96% 100.00% 

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos para la variable edad, de los 

pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en admisión continua 

según frecuencia y porcentaje en el periodo de Mayo a Julio del 2020, siendo el 

intervalo de clase más representativo la edad 34 a 42 años. 

Tabla 3 Edad según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el trimestre 
Mayo-Julio 2020 

 

 

 

 

En los gráficos 1 y 2, se observan los resultados obtenidos de la variable sexo de 

los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en admisión 

INTERVALO DE CLASES Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
acumulada 

F % % acumulado 

18 26 6 6 10.17% 10.17% 

26 34 5 11 8.47% 18.64% 

34 42 15 26 25.42% 44.07% 

42 50 10 36 16.95% 61.02% 

50 58 9 45 15.25% 76.27% 

58 66 9 54 15.25% 91.53% 

66 74 5 59 8.47% 100.00% 
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continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo más 

representativo el sexo mujer en el 2019, y el hombre en el 2020 

Gráfico 1 Sexo según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el periodo 
Mayo-Julio 2019 

 

 

Gráfico 2 Sexo según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el periodo 
Mayo-Julio 2020 
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En los gráficos 3 y 4, se observan los resultados obtenidos de la variable estado 

civil de los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en admisión 

continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo más 

representativo el estado civil soltero en ambos periodos. 

Gráfico 3. Estado civil según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el 
periodo Mayo-Julio 2019 

 

Gráfico 4. Estado civil según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el 
periodo Mayo-Julio 2020 

 

Se buscó la asociación de las variables sociodemográficas con las recaídas para 
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En los gráficos 5 y 6, se observan los resultados obtenidos de la variable recaídas 

en los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en admisión 

continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo más 

representativos en ambos periodos los sujetos que recayeron.  

Gráfico 5. Recaídas según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el 
periodo Mayo-Julio 2019 

 

Gráfico 6. Recaídas según frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en 
el periodo Mayo-Julio 2020 

 

En los gráficos 7 y 8, se observan los resultados obtenidos de las variables sexo y 

recaídas en los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en 
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admisión continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo más 

frecuente el sexo mujer en el 2019 y el hombre en el 2020 

Gráfico 7. Sexo y recaídas según frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-Julio 
2019 

 

Gráfico 8. Sexo y recaídas según frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-Julio 
2020 
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en admisión continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo 

más frecuente el estado civil soltero en los pacientes que recayeron en ambos periodos. 

Gráfico 9. Estado civil y recaídas según frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-
Julio 2019 

 

Gráfico 10. Estado civil y recaídas según frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-
Julio 2020 
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Respecto a la comparación entre ambos grupos, no se encontraron diferencias en 

la proporción de pacientes con trastornos esquizofrénicos que presentaron recaídas en 

los periodos Mayo-Julio 2019 vs Mayo-Julio 2020, X2 = 0.18040926, gl= 1, p > 0.05. 

(Gráfico 11) 

Gráfico 11. Comparación entre recaídas de pacientes con trastornos esquizofrénicos en 
Mayo-Julio 2019 y Mayo-Julio 2020 
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Se encontraron diferencias significativas en la proporción de pacientes que 

presentaron recaída entre los que recibieron y no receta. X2 = 34.6, gl= 1, p < 0.05. 

Respecto a la asociación paciente que recibió receta y pacientes que recayeron: de un 

total de 30 pacientes que recayeron, el 93.4% (28) no recibió receta, mientras que el 

6.60% (2) recibió receta. Mientras que aquellos pacientes que no recayeron y recibieron 

recetas: de un total de 29 pacientes, el 82.7% (24) recibió receta, mientras que el 17.30% 

(5) no recibió receta. 

Se encontraron diferencias significativas en la proporción de pacientes que 

presentaron recaídas entre los que fueron referidos a la consulta externa de especialidad 

(consulta externa, clínica de esquizofrenia, u hospital de día), y los que no. X2 = 19, gl= 

1, p < 0.05. De un total de 30 pacientes que recayeron, el 93.4% (28) no se envió a la 

consulta externa de especialidad, mientras que el 6.60% (2) se envió a la consulta 

externa de especialidad. Aquellos pacientes que no recayeron, de un total de 29 

pacientes, el 48.3% (14) fueron enviados a la consulta externa de especialidad, mientras 

que el 51.70% (15) no. 
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Discusión 

En el presente estudio, para ambos grupos la edad promedio fue similar a la 

encontrada por Mutlu y colaboradores en 2020 (46.6±12,5 años) y análogas a las 

reportadas por Abbas y colaboradores en 2020 (44.3 ±14.8 años). A pesar de que el 

inicio del trastorno es en la etapa joven adulto, conforme evoluciona el padecimiento, 

aumenta la probabilidad de presentar recaídas, presentándose en la quinta década de la 

vida la mayor frecuencia de recaídas, como se demostró en este estudio.  

La mayoría de los pacientes en nuestro estudio correspondieron al sexo hombre, 

como citan Mutlu, Abbas y colaboradores en 2020. La distribución por sexo concuerda 

con lo esperado en pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, siendo además el sexo 

hombre un factor de riesgo para gravedad del padecimiento y por ende aumento en las 

recaídas.  

En la variable estado civil, se encontró que el estado civil soltero fue el más 

frecuente, de la misma manera Mutlu, Abbas y colaboradores en 2020 reportan estado 

civil soltero/separado.  Acorde a las consecuencias funcionales de la esquizofrenia, la 

mayoría de la población tiene dificultades en la socialización, restringiendo su 

participación social, y de esta manera reduce la probabilidad de iniciar una relación de 

pareja, siendo además un factor de riesgo para recaídas.   

La tasa de recaída de la muestra que corresponde al trimestre Mayo-Julio 2019 en 

este estudio, fue distinta a la encontrada por Mutlu y colaboradores 2020 quienes 

reportan una tasa de recaídas por trimestre Marzo-Junio 2019 considerablemente menor, 

en comparación con la nuestra. Por otra parte, Abbas y colaboradores 2020, encontraron 

que la tasa de recaídas por mes correspondió al 35%. De acuerdo con autores como 

Spaniel, Bernardo y Agenagnew, el 30% de las personas con trastornos esquizofrénicos 

tendrán una o más recaídas durante el primer año de inicio de la sintomatología, 

alcanzando hasta el 52 al 94% durante los primeros cinco años. El diagnóstico operativo 

de salud mental y adicciones de México, en el año 2018 registró una tasa de recaídas 

del 28.9%, en comparación con estos datos, la proporción de pacientes que recae en el 

hospital psiquiátrico sobrepasa a lo esperado a nivel mundial y nacional, sin embargo es 
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importante señalar que nuestra población es crónica y, con red de apoyo débil, y no se 

consideró la causa de la hospitalización en la operacionalización de la variable recaída, 

a diferencia de los estudios previamente señalados, quienes consideran la 

hospitalización por agudización de síntomas como medida operacional de recaída.   

Para el trimestre Mayo-Julio 2020, la tasa de recaídas de los pacientes con 

trastornos esquizofrénicos fue superior a la encontrada por Mutlu y colaboradores en 

2020 (11%), pero similar a la hallada por Abbas y colaboradores (52%). Esta diferencia 

de proporciones, pudieran ser consecuencia del periodo de tiempo considerado en cada 

estudio; por otra parte, en el estudio de Mutlu y colaboradores se mantuvieron sin servicio 

de atención psiquiátrica el primer mes de inicio de la pandemia por lo cual no hubo 

seguimiento de la población en ese lapso. En nuestro estudio, se delimitó a este periodo 

debido a que en México la pandemia comenzó oficialmente el 30 de marzo del 2020 y, 

con el propósito de evitar las recaídas, se implementaron los cambios en el proceso de 

atención a partir de Mayo del 2020. A nivel nacional, el diagnóstico operativo de salud 

mental y adicciones de México 2020, la tasa de recaída de los pacientes con trastornos 

esquizofrénicos fue de 31.8%. Esta aparente baja frecuencia en la hospitalización se 

podría explicar por el cierre y/o cese del servicio de hospitalización de múltiples 

hospitales psiquiátricos durante la pandemia. 

Respecto a los factores sociodemográficos edad, y estado civil, sexo de los grupos 

de recaídas y no recaídas de ambos periodos, fueron similares a los que reportan Mutlu 

y colaboradores 2020, y Abbas y colaboradores 2020 (p>0,05). 

De acuerdo con la comparación entre ambos periodos, no difirió del primer trimestre 

de COVID19, al igual que el reporte de Mutlu. No se encontraron diferencias en la 

proporción de pacientes con trastornos esquizofrénicos que presentaron recaídas en los 

periodos Mayo-Julio 2019 y Mayo Julio 2020´, X2 = 0.18040926, gl= 1, p > 0.05. A 

diferencia de otros reportes, en nuestra investigación se mantuvo la frecuencia de 

recaídas en cifras similares a las reportadas previo a la pandemia, este hallazgo se 

podría explicar por los sesgos previamente mencionados, por el diseño de estudio que 
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se realizó, y por las medidas implementadas en esta unidad para continuar con el 

proceso de atención a derechohabientes. 

En el presente estudio se buscó la asociación de las variables de modificaciones 

en el proceso de atención del hospital psiquiátrico Morelos (recetas, atención en la 

consulta externa, y paciente referido), con la variable recaídas, encontrándose 

diferencias significativas en la proporción de pacientes que presentaron recaída entre 

aquellos en los que se implementaron las modificaciones en la atención y en los que no 

p < 0.05.  
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Conclusiones 

La relevancia de este estudio radica en aportar evidencias epidemiológicas 

similares a las señaladas por otros autores a nivel mundial, relacionadas con la 

repercusión de la modificación en los procesos de atención en la salud mental durante la 

pandemia sobre la frecuencia de recaídas de los pacientes con trastornos 

esquizofrénicos.  

En comparación con estudios realizados en otros países, aumentó la frecuencia de 

pacientes con diagnóstico de trastornos esquizofrénicos que recibieron atención en 

servicio de admisión continua durante la pandemia, como respuesta a los cambios en el 

proceso de atención en los sistemas de salud.  

Este estudio permitió conocer la frecuencia de pacientes con trastornos 

esquizofrénicos que presentaron recaídas en la zona de influencia del hospital 

psiquiátrico Morelos. 

Se demostró que las medidas implementadas en el HPM para continuar con la 

atención de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, mantuvieron la frecuencia 

de recaídas de pacientes con trastornos esquizofrénicos en cifras similares previo a la 

Pandemia. Estas medidas surgieron ante la alta demanda de pacientes, y las 

necesidades del servicio; demostrando resultados favorables.  

Al igual que en múltiples estudios, la variable recaída en esquizofrenia, se 

operacionalizó con la necesidad de hospitalización.  

Sin embargo por el diseño del estudio, se tiene la limitante de no contar con una 

herramienta diagnóstica para trastornos esquizofrénicos, así como el motivo de la 

recaída. Por otra parte, no se incluyeron a los pacientes con diagnóstico de infecciones 

de vías respiratorias ya que fueron derivados a hospitales COVID. 

La población con trastornos mentales y del comportamiento, especialmente 

aquellos con trastornos del espectro de la esquizofrenia; es más vulnerable al estrés, por 

lo que eventos como el ocurrido predispone a esta población a presentar recaídas, 
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siendo importante elaborar un plan nacional de atención ante situaciones de emergencia 

que incluyan y den prioridad a los servicios de Salud mental.  

Este estudio sirve como antecedente para realizar nuevas investigaciones en otros 

hospitales psiquiátricos IMSS para conocer la frecuencia de las recaídas en estos 

pacientes, antes y durante la pandemia; comparar e implementar estas modificaciones 

en el proceso de atención en situaciones de pandemia futuras para continuar con la 

atención de esta población vulnerable, siendo un método simple, económico y no 

invasivo para prevenir recaídas 
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Anexos 

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de 

investigación en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación de Hospital De 

Psiquiatría “Morelos” que apruebe la excepción de la carta de consentimiento informado 

debido a que el protocolo de investigación “Frecuencia de recaídas en pacientes con 

trastornos esquizofrénicos ante las modificaciones en el proceso de atención en el 

hospital psiquiátrico Morelos durante la pandemia por COVID-19”, es una propuesta de 

investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos 

en los expedientes clínicos: 

 

a) Nombre 

b) Edad 

c) Unidad de envío 

d) Diagnóstico 

e) Hospitalización 

f) Plan terapéutico 

 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me 

comprometo a recopilar solo la información que sea necesaria para la investigación y 

esté contenida en el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla 

para imposibilitar la identificación del paciente, resguardarla, mantener la 

confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este 

protocolo. 

La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del 

protocolo “Frecuencia de recaídas en pacientes con trastornos esquizofrénicos ante las 

modificaciones en el proceso de atención en el hospital psiquiátrico Morelos durante la 

pandemia por COVID-19” cuyo propósito es producto realización de tesis 

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá 

acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las 

disposiciones legales en materia de investigación en salud vigentes y aplicables. 

Atentamente 
Nombre: José Manuel Arteaga Martínez.  
Categoría contractual: residente de psiquiatría del H.P.M. de la Ciudad de México. 
Investigador(a) Responsable: Dr. Miguel Palomar Baena 
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