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Frecuencia de recaidas en pacientes con trastornos esquizofrénicos ante las
modificaciones en el proceso de atencion en el hospital psiquiatrico Morelos
durante la pandemia por COVID-19

Resumen

Antecedentes: la esquizofrenia se caracteriza por tener una evolucién térpida con
tendencia a las recaidas. Los factores psicosociales que precipitan las recaidas se
presentaron durante la pandemia, tales como el aislamiento y la pobre adherencia
terapéutica. La pandemia provocd modificaciones en la atencidén psiquiatrica, como el
cierre de hospitales psiquiatricos; factores que contribuyen a un incremento en la
frecuencia de recaidas. Debido a estos antecedentes, el HPM realizé modificaciones en
la atencibn como continuar brindando atencion a derechohabientes de forma

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

Objetivo: conocer si las medidas implementadas en HPM para continuar con la
atencion de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, mantuvieron la frecuencia

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

Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, incluyé las valoraciones
realizadas en el servicio de admision continua del HPM, en el periodo comprendido de
Mayo-Julio 2019 y Mayo-Julio 2020 que tuvieran el diagnostico de algun TE. Para el
analisis de datos, se utilizd6 una base de datos creada en Excel, y se realizé estadistica

descriptiva.

Resultados: no se encontraron diferencias en la proporcion de pacientes con TE
que presentaron recaidas en los trimestres comparados’, X? = 0.18040926, gl= 1, p >
0.05.

Conclusiones: en este estudio encontramos que las medidas implementadas en
HPM para continuar con la atenciéon de los pacientes durante la pandemia por COVID
19, mantuvieron la frecuencia de recaidas de pacientes con TE en cifras similares previo
a la pandemia.

Palabras clave: recaida, trastorno esquizofrénico (TE), hospital psiquiatrico Morelos (HPM)



Introduccioén

Las recaidas en los trastornos esquizofrénicos afectan al individuo que las padece
y a sus familiares, requiriendo atencion en los servicios de psiquiatria,
predominantemente en el area de urgencias y hospitalizacion. Dentro de los motivos de
consulta destacan la agitacion psicomotriz, conductas erraticas, 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, asi como sobrecarga del cuidador.

La pandemia por COVID 19 trajo consigo una serie de medidas de aislamiento
social que repercutieron en la atencion y evolucion de los trastornos esquizofrénicos,
asociandose a multiples recaidas secundarias a limitaciones en los servicios de atencion
psiquiatrica, pobre adherencia terapéutica, abandono de tratamiento, aislamiento, estres,

y factores propios de la infeccion por COVID 19.

Este estudio permitira conocer la frecuencia de las recaidas de los pacientes con
trastornos esquizofrénicos en el hospital psiquiatrico Morelos antes y durante la
pandemia por COVID-19, institucidn que se caracterizé porque los servicios de atencion
psiquiatrica continua, hospitalizacion, y consulta externa continuaron sus actividades,
brindando atencion a derechohabientes de forma ininterrumpida, adoptando las medidas
de proteccion correspondientes, asi como el impacto de estas medidas en la frecuencias

de las recaidas.



Marco tedrico y antecedentes

Trastornos esquizofrénicos

Definiciones

Los trastornos esquizofrénicos (TE), son un grupo heterogéneo (categoria F20.x)
de manifestaciones psicéticas crénicas asociadas a disfuncién, que tienen la
caracteristica de presentar durante su evolucion multiples recaidas, a pesar de la
indicacion de tratamiento y; que requieren de cuantiosos recursos para su manejo,

afectando principalmente a la poblacién adulta®2.

La forma mas habitual de definir y medir una recaida de acuerdo a estudios
realizados por Olivares, Spaniel y Pennington es, a través de la necesidad de
hospitalizacién hasta en el 70% de los casos, el 30% restante corresponde a aquellos
que reciben atencion en los servicios de urgencias por causa psiquiatrica condicionada
por la agudizacion de sintomas psicoéticos; seguido de la presencia de conductas
autolesivas o, a través de las puntuaciones elevadas en las escalas como PANSS, CGl.
Mutlu et al (2021), agrega a esta definicion la interrupcion del tratamiento con
antipsicoticos y, la presencia de conductas violentas. Por su parte, Billiny y Olivares
concluyen que el criterio mas empleado para reportar recaidas en pacientes con TE es

la hospitalizacion psiquiatrica®”.

Epidemiologia de las recaidas en esquizofrenia.

Spaniel, estima que el 30% de las personas con trastornos esquizofrénicos tendran
una o mas recaidas durante el primer afno de inicio de la sintomatologia; la remision
sintomatica y le recuperacion funcional ocurre solamente en un tercio de esta poblacion.
Estos datos son similares a los encontrados por Bernardo M. (2021), quien reporté que
el mayor numero de recaidas se presenta al inicio de la enfermedad, con cifras
aproximadas del 30 a 60% a los 2 afios alcanzando hasta el 80% durante los primeros
cinco afios. De acuerdo a la asociacion psiquiatrica americana (2020) el 24% de los
pacientes, recaen dentro del primer ano, a pesar del tratamiento antipsicético.

Agenagnew en 2020 describe que las recaidas en los trastornos mentales persisten a



pesar del uso de psicofarmacos, con rangos de recaidas para la esquizofrenia del 52 al
92%*8.

En México, en el afio 2020, la esquizofrenia tuvo una prevalencia del 0.9%; se
registraron 13,534 egresos hospitalarios psiquiatricos (34% menos que el reporte del
2018), derivado de la contingencia. La prevalencia por grupo diagnéstico fue de 28.9%
(31.8% en 2018) para F20-F29, que incluye a los trastornos esquizofrénicos,

esquizotipico y de ideas delirantes®.

Para los sistemas salud mental es importante identificar los factores asociados a
las recaidas 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 afo, siendo la hospitalizacion el
factor que conlleva mas costos en comparacion con el resto de las medidas

terapéuticas?.

En México, se calcula que el costo de la hospitalizacion (medida de recaida) por
dia para la esquizofrenia en un hospital psiquiatrico es de $868 comparado con la
atencion en consulta psiquiatrica $122. De esta manera, resulta primordial cumplir con la
prevencion de recaidas, ya que es el principal motivo de hospitalizacion y, de un uso de

excesivos recursos'9.

Modelo explicativo de las recaidas

Modelo de vulnerabilidad-estrés modificado

Para identificar los factores asociados a las recaidas, es necesario desarrollar
modelos que expliquen las causas y los factores que perpetuan la inestabilidad. De ahi
surge el modelo propuesto por Zubin & Spring, quienes plantean el primer modelo de
vulnerabilidad para explicar la etiologia de la esquizofrenia y los factores de riesgo que
determinan las recaidas en pacientes psicéticos, este modelo describe la vulnerabilidad

innata (factores genéticos, fisioldgicos) y la vulnerabilidad adquirida (estrés,



complicaciones perinatales, trauma), y sugieren que las personas con estas
vulnerabilidades pueden adaptarse y evitar el inicio de esquizofrenia o recaidas,
mediante el desarrollo de habilidades. Es conocido actualmente como modelo de “estrés-
vulnerabilidad-factores protectores”, el cual permite explicar el inicio de los sintomas y
las recaidas en la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Este modelo ha sido
reformado a lo largo del tiempo, sin llegar a un consenso hoy en dia; dentro de las
modificaciones mas importantes destacan la adicion al modelo de: la influencia del
ambiente, y la sociedad a las categorias 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 mas integral el fendmeno de recaidas

en los TE™,

Factores de riesgo para recaidas

Matjerson (2019), identifico los siguientes factores de riesgo asociados a recaidas
en TE: vivir en medio urbano, estatus de migrante, adversidades en la infancia, uso de
sustancias como cannabis; problemas en la comunicacion de emociones, eventos

estresantes, la reactividad al estrés, lesiones traumaticas encefalicas®.

Lecomte (2019) empled 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 metaanalisis, e incluye los siguientes elementos a
evaluar: tamafno de muestra, evidencia directa, intervalo de confianza, disefo de estudio,
consistencia de los resultados, seguimiento de casos, sesgos. Se puntua cada item con
1 punto, estableciendo en 7 categorias 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

5



vulnerabilidades bajas a moderadas: situaciones adversas en la infancia, crianza

punitiva, controladora, criticismo, alteraciones en la comunicacion de emociones™.

Dentro de los factores de riesgo vinculados a un prondstico deficiente, Amoretti
(2020), incluyo los siguientes: sexo hombre, gravedad de los episodios, predominio de
sintomas negativos al inicio, baja reserva cognitiva, mayor duracién de la enfermedad
sin tratamiento, uso de sustancias, principalmente alcohol y pobre insight. Wen (2020),
inform6 que las recaidas se asociaban a los siguientes factores sociodemograficos:
pobreza, medio urbano, bajo nivel educativo, y enfermedades médicas asociadas. La
falta de insight, la pobre adherencia farmacoldgica, las habilidades sociales deficientes y
el deterioro cognitivo observados en pacientes psicéticos, pueden hacer dificil mantener
un tratamiento. La pobre adherencia farmacoldgica es el mayor factor de riesgo para
recaidas en individuos con esquizofrenia segun Li, y Subotnik. En India, se reporté que
1 de cada 5 pacientes con TE suspendieron su tratamiento, y 30% tuvo una

exacerbacion?.

Factores protectores para evitar recaidas

Libermann (2019), considera como factores protectores para evitar una
hospitalizaciéon psiquiatrica al apoyo social y familiar, buenas habilidades sociales,
autoestima positiva, auotoeficacia, manejo adaptativo de estrés, poseer estrategias de
afrontamiento funcionales, realizar actividad fisica, buenos habitos de alimentacion y
suefo. Estos favorecen también un estado de salud éptimo, reducen la probabilidad de
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, y conductas de riesgo que podrian
condicionar enfermedades de origen infeccioso. En China (2019) Wen identificd una
asociacién positiva entre estabilidad de la esquizofrenia, y adherencia a tratamiento. El
apoyo social, las habilidades sociales, y los programas de rehabilitacion 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 mas importantes porque ayuda a reducir o eliminar los estresores, facilita y
refuerza las habilidades del individuo para manejar la situacién. Las habilidades sociales

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

afrontamiento perfeccionan el autoconcepto2.

Dentro de los factores protectores, y las estrategias de prevencion de recaidas,
Bighelli afirma que las intervenciones de tipo familiares, como la psicoeducacion familiar
y al paciente, la terapia cognitivo conductual, las intervenciones multidisciplinarias, y los
programas de prevencién de recaidas (rehabilitacién) son superiores al tratamiento
farmacoldgico unico para prevenir recaidas dentro de los primeros 12 meses. De acuerdo
con la asociacion psiquiatrica americana (2020) los antipsicoticos son efectivos para
prevenir las recaidas, pero se asocian a efectos secundarios (la leucopenia, las

alteraciones metabolicas) que provocan problemas en la adherencia a los mismos?.

Antecedentes COVID-19

En diciembre del 2019 se reporta por primera vez a un grupo de personas con
sintomas de infeccion de vias respiratorias inferiores de etiologia desconocida,
determinandose posteriormente como agente causal del sindrome respiratorio agudo
grave, al Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), extendiéndose la infeccion 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 2021314,

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, sintomas psicoticos, o ideacion suicida, en pacientes sin enfermedad

mental y con enfermedad mental previa'®.



Como respuesta ante esta emergencia sanitaria se implementaron de manera
urgente algunas medidas de aislamiento social, dando prioridad a servicios de atencion
médica por enfermedades respiratorias, quedando pausada la atencién a la salud mental,
de acuerdo con los primeros reportes en China. En enero 2020 se publicaron los
principios para la atencion en crisis ante una emergencia sanitaria, dicha publicacion
incluye informacién sobre la relacion entre la salud mental y la enfermedad ademas
intervenciones que resultaron utiles durante la pandemia del 2003 SARS como son: la
necesidad de brindar atencién 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 ademas de limitar la salud son una barrera para intervenciones
oportunas. A pesar de contar con esta informacién las medidas que se implementaron

no fueron las esperadas, segun los reportes de Xiang, Yang en 20206,

En China 2020, se reportaron 50 casos de infeccion de vias respiratorias por
COVID-19 en un hospital psiquiatrico, identificando como factores asociados el deterioro
cognitivo, la pobre advertencia del riesgo, y los esfuerzos disminuidos para la proteccion
personal por parte de los pacientes. Esta poblacién fue estigmatizada y rechazada para
su admision en hospitales no psiquiatricos, retrasando su atencién médica oportuna.
Dentro de las medidas implementadas en China durante la pandemia se incluyeron el
cierre de hospitales psiquiatricos que presentaron brotes, y limitar la atencion psiquiatrica

y las hospitalizaciones en este tipo de establecimientos™”.

Derivado de las recomendaciones de la OMS, en Milan se optd por reducir la
interaccion social para limitar contagios, implementando medidas como el confinamiento
de la comunidad, la restriccion de viajes y la priorizacion de servicios respiratorios. Los
servicios de atencion a la salud mental fueron modificados, algunos hospitales
psiquiatricos permanecieron cerrados debido a los brotes, ademas se limito la atencidn
psiquiatrica a visitas urgentes que no podian ser diferidas. La mayoria de los pacientes
con problemas de salud mental cronicos perdieron contacto con psiquiatria, presentando
agudizacion de su padecimiento y mermando su funcionalidad global. No obstante, con

el propdsito de continuar brindando atencion psiquiatrica, se adoptaron algunas medidas



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 hospitalizacion, se realizaban pruebas de deteccién de
COVID-19 previo a la hospitalizacion, se mantenian en aislamiento durante tres dias,
una vez hospitalizados se reforzaban medidas como el lavado de manos, el
distanciamiento fisico, el monitoreo diario de sintomas respiratorios, el uso de

cubrebocas, la prohibicidon de visitas y actividades grupales™®.

En Canada, se reportd por primera vez un brote en un hospital psiquiatrico en
Febrero del 2020, obligando al personal a realizar modificaciones en la atencién de los
pacientes como su aislamiento, prohibir visitas, ingreso de ropa y alimentos llevados por
los familiares, capacitar al personal psiquiatrico para atender otras comorbilidades
frecuentes en pacientes con trastornos mentales severos e incorporar el uso de

tecnologias de comunicacion para facilitar la atencion a distancia’®.

En Estados Unidos, se implemento la telemedicina para continuar con la atencion
a pacientes con trastornos mentales graves, y al mismo tiempo limitar el contagio. Shinn,
reportd que la telecomunicacion generd la sensacién de no estar en contacto con el
entrevistador, afectando a personas con historial de dificultades para relacionarse.
Ademas, identifico dificultades para usar esta tecnologia, ya que la mayoria de los
pacientes con trastornos mentales graves no tienen acceso a teléfono o internet, son
desempleados, y carecen de alfabetizacion tecnolégica. Dentro de los efectos de estos
cambios en la atencion se observd que, algunos pacientes tomaron la decision de
abandonar sus tratamientos por temor a contagiarse, ademas los medicamentos de
depdsito fueron sustituidos por antipsicoticos orales para limitar el contacto al momento

de la aplicacion’®.

En tres centros de referencia de Paris se redujo en un 45.2% la atencién psiquiatrica
de emergencia, enfrentandose a diversas barreras en su atencién tanto psiquiatrica como
meédica, por ejemplo; la estigmatizacién, un tiempo de espera mayor para el acceso a

servicios de salud. Las comorbilidades psiquiatricas (por ejemplo, el consumo de



sustancias), el uso de psicofarmacos, y las comorbilidades médicas condicionaron un
reto en el manejo de estos pacientes ya que se asociaron con aumento en la frecuencia
de recaidas, debido a la vulnerabilidad al estrés aumentada, en comparacién con la

poblacion general?0-23,

Yao (2020) menciona que los trastornos mentales pueden incrementar el riesgo de
infeccion por COVID-19, debido a factores como un estilo de vida precario, la pobreza,
redes sociales escasas, alteraciones en la cogniciéon y pobre advertencia del riesgo,
conduciendo a una reduccion en la proteccién personal; y también por el hacinamiento
propio de las instituciones mentales. En algunos hospitales psiquiatricos de Corea, se
reportaron indices 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 institucion e incluso el aislamiento total. El impacto de estas medidas de
confinamiento se asocié al uso limitado de antipsicéticos de depdsito, una pobre

adherencia terapéutica, y el abandono de los tratamientos’”.

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 atencion, sin embargo, se ha demostrado la pobre
adherencia terapéutica en pacientes con TE debido a que los sintomas psicéticos pueden

estar relacionados con los dispositivos de informacion y comunicacion?.

Antecedentes de salud mental en hospital psiquiatrico Morelos

Durante esta emergencia sanitaria, en México se implementaron modelos de
atencion basados en las necesidades de la poblacion, siguiendo los criterios de
continuidad de los servicios médicos, dando prioridad a servicios de acuerdo al color del
semaforo en la entidad federativa donde se localizara la unidad, considerando la
priorizacion del servicio, con la finalidad de salvaguardar el derecho a la atencién médica
de las personas por diversos padecimientos, sin afectar la atencién a pacientes con
sospecha o confirmados de COVID-19; colocando al servicio de psiquiatria como un
servicio de mediana prioridad (alta demanda, menor impacto) y limitando el acceso a

estos servicios durante la pandemia?5-26,
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De acuerdo con informes obtenidos de manera directa con directivos, en el hospital
psiquiatrico Morelos, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se mantuvo la atencién en
tercer nivel a pacientes con trastornos psiquiatricos. Con el fin de atender las
necesidades de la poblacion que vive con algun trastorno psiquiatrico, se indico continuar
con las siguientes medidas (Dra. Lépez de la Vega Ma del Carmen, 2020):

1. Brindar atencion psiquiatrica a pacientes procedentes de Hospitales Generales de
Zona que fueron convertidos a COVID 19.

2. Brindar atencion de urgencia en el servicio de admision continua de este hospital,
a pacientes de otras unidades, sin nota de referencia.

3. Prorrogar tratamientos psicofarmacolégicos mediante transcripcion de
psicofarmacos por 12 meses en su unidad médico familiar correspondiente.

4. Continuar brindando atenciéon de manera regular en la consulta externa, atencion
ambulatoria en las clinicas, y hospitalizacion. Siguiendo los protocolos para la
atencion de brotes por COVID-19 en hospitales y en centros de trabajo.

5. Continuar de manera parcial con la atencién en la Clinica de Esquizofrenia,
brindando tratamientos farmacoldgicos y/o psicoterapéuticos individuales,

grupales y/o familiares, sociales.

5. El impacto de la pandemia en los Trastornos Esquizofrénicos

En Francia (2020), un estudio reporté un incremento de los trastornos psicoticos
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 realiz6 una encuesta a pacientes con trastornos psicoticos entre
abril y junio del 2020, encontrando que presentaban estabilidad en los sintomas
afectivos, pero un incremento en el uso de sustancias. Zhand (2021), demostro la relacion
entre el inicio de sintomas psicoticos o recaidas en TE, en el contexto de infeccion por
COVID. Otros autores, coinciden con estos hallazgos como Chandra en India (2020),
Finatty en Italia (2020) y Martin en Espafia (2020), en los que se demuestra la asociacién

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

antipsicoticos debido a que presentaron una agudizacion de la sintomatologia psicética?’.

En Turquia, Emre Mutlu (2021) realizé un estudio en el que registré el porcentaje
de recaidas durante el primer trimestre de haber iniciado la pandemia por COVID 19,
concluyendo que existio un incremento de recaidas en pacientes con esquizofrenia
(11%) siendo la principal causa la suspension del tratamiento (59%). Los factores
asociados fueron el aislamiento social, el confinamiento o el cambio en la prioridad de

servicios de atencion a la salud mental®.

En el 2021 en China, se realizaron dos estudios en pacientes hospitalizados con
diagndsticos de TE e infeccion por COVID 19, observando mayor intensidad de sintomas
y alteraciones del suefio que lo observado en pacientes con TE no hospitalizados. Segun
Palomar, Alvarez y Smith (2021) la infeccién por COVID 19 puede producir por si misma
recaida en pacientes clinicamente estables ya que se ha identificado en multiples
estudios, como factor precipitante de agudizacién de sintomas psicoticos la presencia de
COVID-19, en personas mayores de 65 afos con TE quienes habian tenido estabilidad
por mas de 20 anos. Estos datos son apoyados por el estudio de Shinn & Viron, en 2020
7,27_

En Inglaterra (2021), en un servicio de admision psiquiatrica se realizé una
comparacién del periodo previo a la pandemia y durante el resguardo, encontrando un
incremento en la cantidad de pacientes que recibieron diagnésticos del espectro de la

esquizofrenia (35% vs el 52 %)%.

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 catastréficos, como el
aislamiento social, la soledad, el miedo y el estrés, hasta el punto en el que muchos
autores consideran que los trastornos mentales seran la siguiente inevitable pandemia.
El aislamiento social, el desempleo, la situacidon de calle, el divorcio, la separacién, la

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

de la poblacion general?* 2829,

Dentro de los sintomas 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, insatisfaccion, y finalmente Dong vy

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

Zhand N y Cols. parten del Modelo de vulnerabilidad-estrés para plantear que
algunos factores de riesgo asociados a la pandemia podrian agudizar los sintomas
psicoéticos, conllevando a hospitalizaciones en pacientes con TE. Dentro de estos
factores incluye al miedo, al estrés, la infeccién propia de COVID 19, el aislamiento social
y el uso de esteroides como tratamiento a la infeccion. El uso de altas dosis de esteroides
en pacientes con COVID grave se asocia a inicio o agudizacién de sintomas psicéticos
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 podria
provocar exacerbacidon o inicio de sintomas psicéticos en aquellos pacientes

vulnerables.28:30 .31
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Justificacion

La esquizofrenia, afecta a 24 millones de personas a nivel mundial (OMS, 2022).
En México, se estima una prevalencia de 0.9% para esquizofrenia (diagndstico operativo
de salud mental y adicciones 2022). Se reportan porcentajes de recaidas a nivel mundial
del 24-35% dentro del primer afio de haber iniciado la sintomatologia (APA 2020, Bighelli
2021), este trastorno se presenta principalmente en poblacién econdmicamente activa,
y la falta de control de los sintomas se asocia a deterioro en las esferas personal,

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

Durante la pandemia por COVID-19 las recaidas en los pacientes con trastornos
esquizofrénicos aumentaron a nivel mundial. Este incremento parece relacionado a que
estos pacientes son mas vulnerables al estrés y a presentar sintomas afectivos y
psicoticos. Las medidas implementadas a nivel mundial durante la pandemia trajeron
como consecuencia el aislamiento, el cese de servicios de salud mental, la pobre
adherencia farmacoldgica y el incremento en el consumo de sustancias, factores que

también contribuyeron a las recaidas.

De acuerdo con Xiang et al (2020), la pandemia por COVID-19 implicé cambios
significativos en la atencion hacia las personas con trastornos mentales, provocando un
incremento del numero de recaidas en pacientes con trastornos mentales previos. Los
trastornos psicoticos 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 recaidas.

El incremento en las recaidas conlleva para quien lo padece un peor prondstico,
condicionado por deterioro cognitivo, desempleo y calidad de vida deficiente. Para los
cuidadores aumenta el estrés y, las pérdidas econdmicas. 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 hospitalizacién (medida de recaida)
por dia para la esquizofrenia en un hospital psiquiatrico es de $868 comparado con la
atencioén en consulta psiquiatrica $122, por lo que prevenir las recaidas, podria reducir el

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

Resulta indispensable implementar estrategias de atencidén 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 recaidas.

El presente estudio pretende identificar si las medidas implementadas en el Hospital
Psiquiatrico Morelos para continuar con la atencion de los pacientes durante la pandemia
por COVID 19, mantuvieron la frecuencia de recaidas en pacientes con trastornos
esquizofrénicos en cifras similares a las observadas antes de la pandemia, con el
proposito de que puedan ser implementadas en otros hospitales psiquiatricos del IMSS
en una situacion de contingencia sanitaria similar a la pandemia por COVID-19; ya que
el fin de estas medidas fue continuar con la atencién de manera regular, para prevenir

recaidas.
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Planteamiento del problema

Los pacientes con trastornos esquizofrénicos se caracterizan por tener una
evolucion cronica con multiples recaidas, son una poblacion vulnerable, ya que tienen
una probabilidad de presentar recaidas 2 a 3 veces mayor de morir prematuramente que
la poblacion general, debido a enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o

infecciosas.

El estigma contra esta poblacidn es generalizado, y ocasiona exclusion social,
afectando sus relaciones interpersonales, contribuyendo a la discriminacion y a limitar el

acceso a la atenciéon médica.

Durante la pandemia se incrementaron los factores de estrés que precipitan las
recaidas, al mismo tiempo se redujeron los factores protectores que previenen las
mismas, quebrantandose las redes de apoyo, produciendo aislamiento,
interrumpiéndose los servicios de atencion de salud, suministro de farmacos, violacion
de los derechos humanos, como la desatencion, abandono, falta de vivienda, abuso y

exclusion; cambios que precipitan las recaidas en esta poblacién.

En el Hospital Psiquiatrico Morelos del IMSS, se implementaron medidas para
mantener la atencion psiquiatrica de manera regular hacia los derechohabientes, con el
fin de brindar un manejo integral, evitar el abandono terapéutico y por consiguiente las

recaidas en esta poblacién.

El presente estudio pretende conocer si las medidas implementadas en HPM para
continuar con la atencion de los pacientes durante la pandemia por COVID 19,
mantuvieron la frecuencia de las recaidas de los pacientes con trastornos

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

¢Las medidas implementadas en el Hospital Psiquiatrico Morelos, para continuar
con la atencién de los pacientes durante la pandemia por COVID-19, mantuvieron la
frecuencia de recaidas de pacientes con trastornos esquizofrénicos, en cifras similares

a lo visto antes de la pandemia?

17



Objetivos

General

Conocer si las medidas implementadas en el Hospital Psiquiatrico Morelos para
continuar con la atencién de los pacientes durante la pandemia por COVID 19,
mantuvieron la frecuencia de recaidas de pacientes con trastornos esquizofrénicos (TE)

en cifras similares previas a la pandemia.

Especificos

Conocer la frecuencia de las recaidas en la poblacion del Hospital
Psiquiatrico Morelos con diagnostico de TE antes y durante la pandemia.

e Comparar la frecuencia de recaidas de pacientes con diagnostico de TE
antes y durante la pandemia por COVID 19.

e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a las recaidas en

pacientes con diagndstico de TE.
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Hipotesis

Ho: Las medidas implementadas en el Hospital Psiquiatrico Morelos para continuar con
la atencion de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, mantuvieron la
frecuencia de recaidas de pacientes con trastornos esquizofrénicos en cifras similares

previas a la pandemia.
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Definicion de Variables

Variables

Definicion

Conceptual

Operacional

Nivel de medicion e
indicadores

Fuente de
informacion

Edad

Intervalo entre la fecha de
nacimiento y la fecha al
ingreso al estudio (RAE)

Numero de afios del paciente al
momento de la valoracion

Cuantitativa discreta

Base de datos de
Valoraciones

Sexo

Estado fisico, social y
antropomeétrico fundamentado
en el tipo de cromosomas
sexuales presentes y el tipo
de genitales existente
(CONAVIM)

Sexo biolégico del paciente al
que se le realizo la valoracion

Cualitativa nominal
dicotémica
1. Hombre
2. Mujer

Base de datos de
Valoraciones

Estado civil

Condicién de una persona en
relacién con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen
constar en el Registro Civil y
que delimitan el &mbito propio
de poder y responsabilidad
que el derecho reconoce a las
personas naturales

Estado civil al momento de la
valoracion.

Cualitativa nominal:

1. Soltero.
2. Casado
3. Union libre
4. Viudo

5. Divorciado

Base de datos de
Valoraciones

Recaidas en
trastornos
esquizofrénicos

Necesidad de hospitalizacion,
o de atencion en servicios de
urgencias por causa
psiquiatrica condicionada por
la agudizacién de sintomas
(Pennington)

Paciente con diagndstico de
trastorno esquizofrénico que se
hospitalizé

Cuallitativa, nominal,
dicotémica:
1. Si
2. No

Base de datos de
Valoraciones

Receta Médica

Documento que contiene,
entre otros elementos, la
prescripcion de uno o varios
medicamentos (reglamento de
insumos para la salud)

Se otorgd receta médica

Cualitativa, nominal,
dicotémica:
1. Si
2. No

Base de datos de
Valoraciones

Formato de
referencia-
contrarreferencia

Procedimiento administrativo
entre unidades médicas de los
tres niveles de atencion para
facilitar el envio-recepcion-
regreso de pacientes, con el
propésito de dar continuidad a
la atencién médica de forma
integral y de conformidad con
la regionalizacion de los
servicios. (direccion
prestaciones médicas, IMSS
2017)

Se otorg6 formato de referencia
contrarreferencia a paciente con
trastorno esquizofrénico

Cualitativa, nominal,

dicotémica:
1. Si
2. No

Base de datos de
Valoraciones

Paciente referido

Paciente enviado desde
alguna de las unidades de
atencion médica a otra de
mayor capacidad resolutiva

(direccién prestaciones

médicas, IMSS 2017).

Se atendié a un paciente con
trastorno esquizofrénico sin ser
referido

Cualitativa, nominal,

dicotémica:
1. Si
2. No

Base de datos de
Valoraciones

Consulta externa
de especialidades

Atencién que imparten los
médicos de especialidades
troncales y subespecialidades
clinicas o quirurgicas a
pacientes ambulatorios en el
consultorio de especialidades
del hospital (direccion
prestaciones médicas, IMSS
2017).

Se envié a clinica de
esquizofrenia, consulta externa,
hospital de dia de esta unidad

Cualitativa, nominal,

dicotémica:
1. Si
2. No

Base de datos de
Valoraciones
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Método

Diseio de estudio

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

variables.

b) De acuerdo con la relacion entre variables estudiadas: explicativo, porque busco

relacion y causalidad de las variables.

c) De acuerdo con el numero de mediciones del fendmeno: transversal, porque la

variable de estudio se midié en una sola ocasion.

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

informacion se generd con fines ajenos a la investigacion.

Participantes

Muestreo

Se utilizara una técnica de seleccion de muestra no aleatoria, un muestreo por
cuota, debido a que se evalu¢ la totalidad de valoraciones de pacientes con diagndstico
de trastornos esquizofrénicos en los periodos de Mayo a Julio 2019, y Mayo a Julio 2020

que acudieron a admision continua

No se realiz6 calculo de muestra.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Derechohabientes del IMSS, mayores de 18 afios de edad, que hayan
recibido atencion en el servicio de admision continua del Hospital
Psiquiatrico Morelos, en los periodos comprendidos de Mayo a Julio del
2019, y de Mayo a Julio del 2020; y que cuenten con algun diagndstico

perteneciente a la categoria CIE 10 F20.x Trastornos Esquizofrénicos.
Criterios de exclusion:

e Valoraciones de derechohabientes con diagndstico presuntivo de trastornos
esquizofrénicos.

e Valoraciones de derechohabientes pertenecientes a delegacion sur.

Criterios de eliminacion:

e Valoraciones que no incluyan los siguientes datos sociodemograficos:

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 diagnoéstico F20.x de CIE 10
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Procedimiento

1.

3.

Se gestiond con las autoridades del Hospital Psiquiatrico Morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el permiso para acceder a las valoraciones
realizadas en el servicio de admision continua del mismo hospital, dentro del
periodo de Mayo a Julio 2019 y Mayo a Julio 2020

Se capturo la informacion de las valoraciones en una base de datos en Microsoft
Access, y se exporté a Microsoft Excel

Se realiz6 el analisis de la informacion recabada.

Lugar: Hospital Psiquiatrico Morelos.

Universo: pacientes con trastornos esquizofrénicos, derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

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

servicio de admision continua, en el periodo comprendido de Mayo-Julio 2019 y Mayo-
Julio 2020.

Unidad de observacion: valoraciones realizadas a los pacientes con trastornos

esquizofrénicos en el servicio de admision continua.

Limites de tiempo: se realizara desde Mayo del 2022 a Junio del 2023

Recursos:

a)

b)

Recursos humanos: para la realizacién de esta tesis se requiri6 de un tesista
(residente de la especialidad en psiquiatria José Manuel Arteaga Martinez), de un
investigador principal (Dr. Miguel Palomar Baena) para la recoleccion de datos; y
de un asesor metodoldgico (Dra. Zamora Lopez Beatriz) para el analisis de
resultados.

Recursos materiales: para la recoleccién y registro de datos, se emplearon las
valoraciones de admision continua, una computadora y el programa Microsoft
Excel. Para el analisis de datos se utilizé6 una computadora con base de datos
creada en Microsoft Excel.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis con titulo “Frecuencia de recaidas en pacientes con trastornos
esquizofrénicos ante las modificaciones en el proceso de atencidén en el Hospital

Psiquiatrico Morelos durante la pandemia por COVID-19”, cumplié con lo establecido en:

- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la
Salud, el Titulo Segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, Capitulo I, Articulo 14 respecto a las bases de la investigacion en seres
humanos, Articulo 16 respecto a la privacidad de datos de los participantes que
no fueron revelados a menos que fuera estrictamente necesario, Articulo 17
respecto a la clasificacion de las investigaciones en seres humanos la presente
tesis entra en la Categoria ll- Investigacion sin riesgo ya que se emplearon

técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos.

- Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, de acuerdo con la
pauta 12 la presente tesis respetd la integridad, la intimidad y la confidencialidad
de los participantes; a la pauta 16 en la que el riesgo que representé la presente

tesis fue nulo con respecto a los objetivos a lograr.

Analisis de datos

Para conocer la frecuencia de recaidas en pacientes con diagnostico de trastornos
esquizofrénicos antes y durante la pandemia, se realizd estadistica descriptiva y
estadistica inferencial no paramétrica de la informacién de casos identificados en las

valoraciones.

Para el analisis de datos se utilizé el programa Microsoft Excel, mediante la elaboracion

de la base de datos correspondiente.

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes mientras que para las variables cuantitativas se calcularon medidas de

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

Kolmogorov-Smirnov.

Para la prueba de hipotesis de una cola se realizdé analisis no paramétrico de la
comparacion de la variable recaidas en ambos periodos se realizé el calculo de chi
cuadrado de homogeneidad de acuerdo con los diferentes grados de libertad, con un

nivel de confianza de 0.05.

Para el analisis bivariado de la asociacion entre las variables paciente referido, receta, y
recaidas mediante el calculo 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 realizé el analisis 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:
Analisis descriptivo

En la tabla 1 se muestra el analisis descriptivo de la variable edad en pacientes con
trastornos esquizofrénicos que recibieron atencion en los periodos comprendidos de
Mayo a Julio 2019 y Mayo a Julio 2020, siendo la media de 47 afos en el aiio 2019 y 46
afos en el 2020.

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

N Validos: 51 Validos:59

Periodo 2019 2020

Tendencia central Media 47.00 46.02
Mediana 46 45
Moda 58 59

Medidas de dispersion Desviacion estandar 15.24 13.81
Minimo 18 18
Maximo 89 69

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos para la variable edad, segun
frecuencia y porcentaje en el periodo de Mayo a Julio del 2019, siendo el intervalo de

clase mas representativo la edad 39 a 59 afos.
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Tabla 2. Edad segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el trimestre
Mayo-Julio 2019

18

28

39

50

61

72

83

Intervalos de clase

28

39

50

61

72

83

94

Frecuencia
absoluta

15

13

8

14

29

42

50

50

51

Frecuencia
Acumulada

F %

15.69%

11.76%

29.41%

25.49%

15.69%

0.00%

1.96%

%

acumulado

15.69%

27.45%

56.86%

82.35%

98.04%

98.04%

100.00%

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

pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atencion en admisién continua

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

intervalo de clase mas representativo la edad 34 a 42 anos.

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

INTERVALO DE CLASES

18

26

34

42

50

58

66

26

34

42

50

58

66

74

Frecuencia
absoluta

15

10

Frecuencia
acumulada

11

26

36

45

54

59

F %

10.17%

8.47%

25.42%

16.95%

15.25%

15.25%

8.47%

% acumulado

10.17%

18.64%

44.07%

61.02%

76.27%

91.53%

100.00%

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

los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atencion en admision
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continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo mas
representativo el sexo mujer en el 2019, y el hombre en el 2020

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

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

Hombres

Mujeres 49% (25)

51% (26)

= Hombres = Mujeres

Grafico 2 Sexo segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el periodo
Mayo-Julio 2020

Sexo segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos
esquizofrénicos, en el periodo Mayo-Julio 2020

Mujeres
37% (22)

Hombres
63% (37)

= Hombres = Mujeres
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En los graficos 3 y 4, se observan los resultados obtenidos de la variable estado
civil de los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atencién en admision
continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo mas
representativo el estado civil soltero en ambos periodos.

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

Estado civil segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el
periodo Mayo-Julio 2019
A . Divorciado
Unién libre | Viudo 6% (3)
2% (3) | 6% (3)

Casado
18% (9)

Soltero
68% (35)

= Soltero = Casado = Unioén libre = Viudo Divorciado

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

Estado civil segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos
esquizofrénicos, en el periodo Mayo-Julio 2020

Viudo | | Divorciado
Union libre 0% 3% (2)
12% (7)

Casado
14% (8)

Soltero
71% (42)

= Soltero = Casado = Unién libre Viudo Divorciado

Se buscé la asociacion de las variables sociodemograficas con las recaidas para

ambos periodos encontrando lo siguientes resultados:
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En los graficos 5 y 6, se observan los resultados obtenidos de la variable recaidas
en los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atencion en admision
continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo mas
representativos en ambos periodos los sujetos que recayeron.

Grafico 5. Recaidas segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en el
periodo Mayo-Julio 2019

Frecuencia Recaidas segun frecuencia y porcentaje en pacientes con
trastornos esquizofrénicos, en el periodo Mayo-Julio 2019

Sin recaida
45% (23)

Recaida
55% (28)

= Recaida = Sin recaida

Grafico 6. Recaidas segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos esquizofrénicos, en
el periodo Mayo-Julio 2020

Recaidas segun frecuencia y porcentaje en pacientes con trastornos
esquizofrénicos, en el periodo Mayo-Julio 2020

Sin recaida

49% (29) Recaida

51% (30)

= Recaida Sin recaida

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

recaidas en los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atencion en
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admision continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo mas
frecuente el sexo mujer en el 2019 y el hombre en el 2020

Grafico 7. Sexo y recaidas segun frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-Julio
2019

Sexo y recaidas segun frecuencia en pacientes con Trastornos esquizofrénicos
Mayo-Julio 2019
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Grafico 8. Sexo y recaidas segun frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-Julio
2020

Sexo y recaidas segun frecuencia en pacientes con Trastornos esquizofrénicos Mayo-

Julio 2020
25
21
20
16
15 13
10 9
5 .
0
HOMBRE MUJER
msi ENO

En los graficos 9y 10, se observan los resultados obtenidos de las variables estado

civil y recaidas en los pacientes con trastornos esquizofrénicos que recibieron atencién
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en admision continua en los periodos Mayo-Julio 2019, y 2020 respectivamente. Siendo

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

Grafico 9. Estado civil y recaidas segun frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-
Julio 2019

Estado civil y recaidas segun frecuencia en pacientes con
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Grafico 10. Estado civil y recaidas segun frecuencia en pacientes con trastornos esquizofrénicos Mayo-
Julio 2020
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Respecto a la comparacién entre ambos grupos, no se encontraron diferencias en
la proporcion de pacientes con trastornos esquizofrénicos que presentaron recaidas en
los periodos Mayo-Julio 2019 vs Mayo-Julio 2020, X? = 0.18040926, gl= 1, p > 0.05.
(Gréfico 11)

Grafico 11. Comparacion entre recaidas de pacientes con trastornos esquizofrénicos en
Mayo-Julio 2019 y Mayo-Julio 2020

Comparacion entre recaidas de pacientes con trastornos esquizofrénicos en Mayo-
Julio 2019 y Mayo-Julio 2020
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50.85 4915
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X2 =0.18040926, gl= 1, p = 0.67102177
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Se busco la asociacion de las variables de modificaciones en el proceso de atencion

del Hospital Psiquiatrico Morelos, con la variable recaidas, encontrando lo siguiente:

Se encontraron diferencias significativas en la proporcidon de pacientes que
presentaron recaida entre aquellos que fueron atendidos sin ser referidos y los que
fueron atendidos siendo referidos. X? = 37.6, gl= 1, p < 0.05. Respecto a la asociacion
paciente referido y pacientes que recayeron: de un total de 30 pacientes que recayeron,
el 7% (2) fueron atendidos sin ser referidos, mientras que el 93% (28) se atendié con
referencia. La asociacion paciente referido y pacientes que no recayeron: de un total de
29 pacientes, el 86.2% (25) fueron atendidos sin ser referidos, mientras que el 13.8% (4)

se atendieron con referencia.
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Se encontraron diferencias significativas en la proporcion de pacientes que
presentaron recaida entre los que recibieron y no receta. X?= 34.6, gl= 1, p < 0.05.
Respecto a la asociacion paciente que recibio receta y pacientes que recayeron: de un
total de 30 pacientes que recayeron, el 93.4% (28) no recibid receta, mientras que el
6.60% (2) recibié receta. Mientras que aquellos pacientes que no recayeron y recibieron
recetas: de un total de 29 pacientes, el 82.7% (24) recibié receta, mientras que el 17.30%

(5) no recibié receta.

Se encontraron diferencias significativas en la proporcion de pacientes que
presentaron recaidas entre los que fueron referidos a la consulta externa de especialidad
(consulta externa, clinica de esquizofrenia, u hospital de dia), y los que no. X?= 19, glI=
1, p < 0.05. De un total de 30 pacientes que recayeron, el 93.4% (28) no se envio a la
consulta externa de especialidad, mientras que el 6.60% (2) se envidé 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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Discusion

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 afos) y analogas a las
reportadas por Abbas y colaboradores en 2020 (44.3 +14.8 afos). A pesar de que el
inicio del trastorno es en la etapa joven adulto, conforme evoluciona el padecimiento,
aumenta la probabilidad de presentar recaidas, presentandose en la quinta década de la

vida la mayor frecuencia de recaidas, como se demostré en este estudio.

La mayoria de los pacientes en nuestro estudio correspondieron al sexo hombre,
como citan Mutlu, Abbas y colaboradores en 2020. La distribucion por sexo concuerda
con lo esperado en pacientes con diagndstico de esquizofrenia, siendo ademas el sexo
hombre un factor de riesgo para gravedad del padecimiento y por ende aumento en las

recaidas.

En la variable estado civil, se encontré que el estado civil soltero fue el mas
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
mayoria de la poblacién tiene dificultades en la socializacién, restringiendo su
participacion social, y de esta manera reduce la probabilidad de iniciar una relacion de

pareja, siendo ademas un factor de riesgo para recaidas.

La tasa de recaida 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 recaidas por trimestre Marzo-Junio 2019 considerablemente menor,
en comparacion con la nuestra. Por otra parte, Abbas y colaboradores 2020, encontraron
que la tasa de recaidas por mes correspondié al 35%. De acuerdo con autores como
Spaniel, Bernardo y Agenagnew, el 30% de las personas con trastornos esquizofrénicos
tendran una o mas recaidas durante el primer afio de inicio de la sintomatologia,
alcanzando hasta el 52 al 94% durante los primeros cinco afos. El diagnéstico operativo
de salud mental y adicciones de México, en el afio 2018 registré una tasa de recaidas
del 28.9%, en comparacién con estos datos, la proporcién de pacientes que recae en el

hospital psiquiatrico sobrepasa a lo esperado a nivel mundial y nacional, sin embargo es
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importante sefialar que nuestra poblacion es crénica y, con red de apoyo débil, y no se
considero la causa de la hospitalizacion en la operacionalizacion de la variable recaida,
a diferencia de los estudios previamente sefialados, quienes consideran Ila

hospitalizacidn por agudizacion de sintomas como medida operacional de recaida.

Para el trimestre Mayo-Julio 2020, la tasa de recaidas 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 atencion psiquiatrica el primer mes de inicio de la pandemia por lo cual no hubo
seguimiento de la poblacion en ese lapso. En nuestro estudio, se delimité a este periodo
debido a que en México la pandemia comenzoé oficialmente el 30 de marzo del 2020 vy,
con el propésito de evitar las recaidas, se implementaron los cambios en el proceso de
atencion a partir de Mayo del 2020. A nivel nacional, el diagndstico operativo de salud
mental y adicciones de México 2020, la tasa de recaida de los pacientes con trastornos
esquizofrénicos fue de 31.8%. Esta aparente baja frecuencia en la hospitalizacién se
podria explicar por el cierre y/o cese del servicio de hospitalizacion de multiples

hospitales psiquiatricos durante la pandemia.

Respecto a los factores sociodemograficos edad, y estado civil, sexo de los grupos
de recaidas y no recaidas 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 comparacion entre ambos periodos, no difirié del primer trimestre
de COVID19, al igual que el reporte de Mutlu. No se encontraron diferencias en la
proporcidn de pacientes con trastornos esquizofrénicos que presentaron recaidas en los
periodos Mayo-Julio 2019 y Mayo Julio 2020°, X? = 0.18040926, gl= 1, p > 0.05. A
diferencia de otros reportes, en nuestra investigacion se mantuvo la frecuencia de
recaidas en cifras similares a las reportadas previo a la pandemia, este hallazgo se
podria explicar por los sesgos previamente mencionados, por el disefio de estudio que
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se realizo, y por las medidas implementadas en esta unidad para continuar con el

proceso de atencidén a derechohabientes.

En el presente estudio se buscé la asociacion de las variables de modificaciones
en el proceso de atencidn del hospital psiquiatrico Morelos (recetas, atencién en la
consulta externa, y paciente referido), con la variable recaidas, encontrandose
diferencias significativas en la proporcién de pacientes que presentaron recaida entre
aquellos en los que se implementaron las modificaciones en la atencion y en los que no
p < 0.05.

37



Conclusiones

La relevancia de este estudio radica en aportar evidencias epidemioldgicas
similares a las sefialadas por otros autores a nivel mundial, relacionadas con la
repercusion de la modificacion en los procesos de atencion en la salud mental durante la
pandemia sobre la frecuencia de recaidas de los pacientes con trastornos

esquizofrénicos.

En comparacion con estudios realizados en otros paises, aumento la frecuencia de
pacientes con diagnostico de trastornos esquizofrénicos que recibieron atencion en
servicio de admisién continua durante la pandemia, como respuesta a los cambios en el

proceso de atencidn en los sistemas de salud.

Este estudio permiti6 conocer la frecuencia de pacientes con trastornos
esquizofrénicos que presentaron recaidas en la zona de influencia del hospital

psiquiatrico Morelos.

Se demostré que las medidas implementadas en el HPM para continuar con la
atencion de los pacientes durante la pandemia por COVID 19, mantuvieron la frecuencia
de recaidas 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 multiples estudios, la variable recaida en esquizofrenia, se

operacionalizé con la necesidad de hospitalizacion.

Sin embargo por el disefio del estudio, se tiene la limitante de no contar con una
herramienta diagndstica para trastornos esquizofrénicos, asi como el motivo de la
recaida. Por otra parte, no se incluyeron a los pacientes con diagndstico de infecciones
de vias respiratorias ya que fueron derivados a hospitales COVID.

La poblacién con trastornos mentales y del comportamiento, especialmente
aquellos con trastornos del espectro de la esquizofrenia; es mas vulnerable al estrés, por

lo que eventos como el ocurrido predispone a esta poblacion a presentar recaidas,
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siendo importante elaborar un plan nacional de atencién 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 psiquiatricos IMSS para conocer la frecuencia de las recaidas en estos
pacientes, antes y durante la pandemia; comparar e implementar estas modificaciones
en el proceso de atencion en situaciones de pandemia futuras para continuar con la
atencion de esta poblacion vulnerable, siendo un meétodo simple, econdmico y no

invasivo para prevenir recaidas
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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

investigaciéon en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital De
Psiquiatria “Morelos” que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion “Frecuencia de recaidas en pacientes con
trastornos esquizofrénicos ante las modificaciones en el proceso de atencion en el
hospital psiquiatrico Morelos durante la pandemia por COVID-19”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos

en los expedientes clinicos:

a) Nombre d) Diagnastico
b) Edad e) Hospitalizacion
c) Unidad de envio f) Plan terapéutico

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidon de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y
esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla
para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo “Frecuencia de recaidas en pacientes con trastornos esquizofrénicos ante las
modificaciones en el proceso de atencién en el hospital psiquiatrico Morelos durante la
pandemia por COVID-19” cuyo propésito es producto realizacion de tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: José Manuel Arteaga Martinez.

Categoria contractual: residente de psiquiatria del H.P.M. de la Ciudad de México.
Investigador(a) Responsable: Dr. Miguel Palomar Baena
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