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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud mental,
particularmente en los trastornos afectivos como la depresién. El Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez en México ha recopilado datos importantes sobre la atencién de la
salud mental durante la pandemia, lo que ayuda a comprender y abordar los impactos en
diferentes dimensiones. Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes diagnosticados con trastornos afectivos en el servicio de urgencias. Material
y métodos: Para llevar a cabo este estudio, se incluyeron todos los registros otorgados por
la Unidad de Planeacion y Calidad obtenidos de los reportes diarios de pacientes valorados
en el servicio de urgencias del HPFBA durante el periodo comprendido entre el 30 de
marzo de 2020 al 30 de marzo de 2022. Los datos consignados incluyen informacion sobre
la edad, género, el numero de consultas, el lugar de residencia, la unidad de referencia, los
comportamientos suicidas, el consumo de sustancias y el diagnostico. Resultados:
Durante el primer periodo de estudio (comprendido entre el 30 de marzo de 2020 al 31 de
marzo de 2021), se atendieron un total de 3,228 pacientes en urgencias con diagnostico de
algun trastorno afectivo, y este numero incrementé a 4,376 en el periodo siguiente
(comprendido entre el 01 de abril de 2021 y el 30 de marzo de 2022); la mayoria de las
personas presentaron el diagndstico de trastorno depresivo recurrente episodio moderado.
Se identific6 un porcentaje del 89.1% de comportamientos suicidas y un aumento del
157.26% en el consumo de sustancias, especificamente entre las mujeres. EI| CECOSAM
fue el principal lugar de referencia en ambos periodos. Los lugares de residencia de origen
mas frecuentes de los pacientes fueron Ciudad de México, Estado de México y Morelos.
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio destacan un aumento en la demanda de
atencién de salud mental de los trastornos afectivos en un hospital psiquiatrico, lo cual
refleja una creciente carga de trastornos afectivos en la poblacion, atribuible a factores
como una mayor conciencia y busqueda de ayuda, asi como a los efectos de la pandemia
de COVID-19. El aumento en el consumo de sustancias y los comportamientos suicidas
son factores relevantes por su implicacion en el pronéstico de la patologia mental. Estos
hallazgos resaltan la importancia de continuar mejorando los servicios de salud mental
especializados y accesibles para abordar integralmente estas problematicas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: trastornos afectivos, depresion, trastorno bipolar, COVID-19



INTRODUCCION

La pandemia por COVID 19 que se vivié tuvo una extension global, al afectar a un gran
porcentaje de la humanidad e impactar a todo el mundo. Esto generd problematicas
econdmicas, sociales y de salud, todas ellas como resultado no solo de la infeccion por
el virus y sus efectos bioldgicos en nuestro sistema, sino también por causa de los

efectos del confinamiento y el aislamiento social (Larios-Navarro, 2020).

La pandemia por COVID- 19 no se limitd al impacto negativo en la salud fisica de las
personas, pues también resultd relevante la afectacion en la salud mental de la
sociedad, tanto en las personas que previo a esta pandemia presentaban un trastorno
mental, como en las personas que no contaban con un diagnostico anteriormente. En
pandemias previas se evidencio el aumento en la presencia de trastornos mentales y la
exacerbacion de los ya existentes (Chang et al., 2020; Keita et al., 2017; Okusaga et
al., 2011; Zortea et al., 2021), dando como resultado mayores tasas de depresion, por
lo que se prevé que la pandemia de COVID-19, por sus caracteristicas, pueda

aumentar los diagndsticos de dicha patologia.

Una creciente literatura también demuestra un fuerte vinculo entre la pandemia por
COVID-19 y los sintomas de salud mental como la ansiedad y la depresién
(Santomauro et al., 2021), que ha llevado a algunos a predecir una segunda pandemia
posterior de condiciones de salud mental. La mayoria de estos estudios han sido
realizados en paises de Europa, Asia y América del Norte, sin embargo, se cuenta con
poca evidencia en Latinoamérica hasta el momento. Ademas, es importante destacar
que los trastornos afectivos, tales como el trastorno depresivo y el trastorno bipolar, han
sido identificados como entidades clinicas con una alta prevalencia en la poblacién

general.

Estudios muestran que la prevalencia de cualquier trastorno del estado de animo a lo
largo de la vida es del 21,4 %, de los cuales los trastornos bipolares, presentan una
prevalencia del 4,4%, siendo el trastorno bipolar | y el trastorno bipolar Il los mas
comunes, con prevalencias del 1% y 1.1 % respectivamente (Eisinger, 2008), la

depresion a su vez se estima que afecta a un 3,8% de toda la poblacion, incluidos un



5% de las personas mayores de 18 anos de edad y un 5,7% de los adultos de mas de
60 afos, tiene una alta prevalencia a nivel mundial, con 280 millones de personas
afectadas (Santomauro et al., 2021), mientras que tanto la depresion como los
trastornos afectivos en general aumentan la probabilidad de suicidio, siendo esta la
cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afos a nivel global, con mas de

700 000 personas que se quitan la vida cada ano.

Dada la magnitud de esta situacion, es fundamental reconocerla como una
problematica prioritaria de salud publica y comprender el comportamiento de estos
trastornos durante la pandemia. En este sentido, el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez (HPFBA), como uno de los principales hospitales de atencion
psiquiatrica en México, ha desempefado un papel crucial al mantener servicios de
atencion en salud mental desde el inicio y durante la pandemia. Ha recopilado datos
estadisticos de gran importancia sobre la atencion de la salud mental en nuestro pais.
Estos datos son fundamentales para comprender el comportamiento poblacional de los
trastornos afectivos y su relacién con la pandemia en nuestra region. Por lo tanto, es
crucial desarrollar acciones inmediatas que aborden integralmente estas problematicas,

considerando su impacto en el ambito familiar, social y economico.



ANTECEDENTES

Desde el inicio de la humanidad, multiples enfermedades infecciosas han afectado al
ser humano. Las primeras grandes epidemias registradas fueron producidas por
agentes como la viruela y la peste bubdnica. La Peste Antonina o Plaga de Galeno es
la mas antigua descrita, misma que ocurrié del afo 165 a 180 D.C., y ocasiono la
muerte de aproximadamente cinco millones de personas; posterior a ella sucedié la
pandemia del cdlera, la cual tuvo lugar del ano 1910 a 1911. A finales del siglo XIX, de
1889-1890, el virus de la influenza, ocasioné la pandemia denominada “gripe rusa”, la
primera pandemia mundial moderna, la cual causo la muerte de un millon de personas
(Castafieda & Ramos, 2020).

Ya en el siglo XX, se presentd la primera gran pandemia del siglo, también conocida
como la “Gripe Espaiola”, la cual se estima que ocasiono la muerte de entre 50 y 100
millones de personas. A finales del siglo XX, surgié6 en 1968 la referida pandemia
mundial del VIH, misma que prevalece hasta nuestros dias. Se estima que de 31 a 35

millones de personas conviven actualmente con el virus (Castaneda & Ramos, 2020).

Desde las primeras pandemias ya se habia advertido sobre el aumento del riesgo de
enfermar al tener contacto con los enfermos. Avicena, médico arabe del siglo XI, se
percatd sobre la muerte de las ratas antes del inicio de la peste. En 1659, Atanasius
Kircher observo los “animaliculus”™ (término antiguo para organismos microscopicos).
Durante la peste negra, se vio que las ropas usadas de las personas infectadas
transmitian la enfermedad. El resultado de estas observaciones fueron dos conceptos
profilacticos: el aislamiento y el acordonamiento (cuarentena, proteccién de fronteras)
(Ledermann, 2003).

En su investigaciéon Ledermann (2003) expone el primer uso de la expresién cordén
sanitario en 1374, con el edicto de Reggio, ciudad de Mddena (ltalia); por su parte, el
término cuarentena surgié del periodo de aislamiento de los barcos que llegaban de
puertos con reputacidn meédica negativa. El plazo de cuarenta dias se impuso en
Marsella, donde se obligaba a los pasajeros a permanecer en lazaretos (enfermerias

con apartamentos) mientras transcurria el tiempo arbitrario de contagio. Muchos paises



aplicaron progresivamente estas politicas, pero no sin importantes implicaciones
econdmicas Yy sociales. El valor y eficacia de la cuarentena fue tema de intenso debate

incluso en el siglo XIX.

Si bien, la cuarentena histéricamente cuenta con la evidencia de su eficacia para
disminuir la cantidad de contagios y la propagacion de un virus, también presenta una
profunda y amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel individual vy
comunitario que, aunada a las alteraciones en los procesos fisiolégicos en el humano,
puede ocasionar un impacto negativo en la salud mental del ser humano al aumentar la
aparicion de trastornos mentales, asi como una exacerbacion de los trastornos

mentales ya existentes en las personas.

Por mencionar algunas, los datos de la Gran Epidemia de Influenza (1992) y la
influenza rusa (1889-1893) sugieren una asociacion con las muertes por suicidio
(Zortea et al., 2021). Chang y colaboradores (2020) reportaron que la pandemia de
influenza de 1918-1920 se asocié con un pequefio y breve aumento de suicidios en
Taiwan. En este mismo pais, Peng y colaboradores (2010) informaron que después de
la epidemia por SARS-CoV en 2003, se evidencidé una perspectiva pesimista de la vida
en alrededor de un 9 % de la poblacién encuestada en los meses posteriores al brote,

acompafada de una prevalencia de morbilidad psiquiatrica del 11,7 %.

Brooks et al. (2020) evidenciaron el impacto psicolégico de la cuarentena en las
pandemias de los virus que han afectado a la poblacién en lo que va del siglo XXI
(SARS-CoV, MERS-CoV, gripe A/H1N1 y Ebola), demostrando que esta medida ha
tenido un efecto negativo en la salud mental de las personas, dando como
consecuencia un aumento en la prevalencia de sintomas mentales, como ansiedad,
tristeza, angustia, baja autoestima, ira, aislamiento, e insomnio; asi como la aparicién
de trastornos como depresion, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, estrés
postraumatico y suicidio, entre otros. Varios estudios sobre epidemias anteriores
encontraron un aumento en el riesgo suicida en grupos de edad particulares (Chang et
al., 2020; Keita et al., 2017; Okusaga et al, 2011; Zortea et al., 2021).



A su vez, Ramirez-Ortiz et al. (2020) estudiaron el brote del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS, por sus siglas en inglés), el cual ocurriéo en 2002, e informaron
varios trastornos mentales como depresion, ataques de panico, ansiedad, agitacion
psicomotriz, comportamiento suicida, deliium y sintomas psicoticos; los cuales
ocurrieron en aproximadamente el 1% de los individuos afectados por este virus. Los
sobrevivientes del SARS desarrollaron trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y su
depresion empeord. Ademas, el numero de suicidios en adultos mayores aumento

entre los afectados por la enfermedad en los dos afios posteriores al brote.

Resultados parecidos reportaron Barthorpe y Rogers (2022) en las epidemias
ocasionadas por los virus SARS y el sindrome respiratorio del Medio Oriente en 2012
(MERS, por sus siglas en inglés), en los cuales los pacientes hospitalizados que
cursaron con una infeccién grave presentaron delirium, siendo el padecimiento mas
comun de manera aguda, mientras que el trastorno de estrés postraumatico, la
depresion, la ansiedad y la fatiga fueron comunes y persistentes al menos varios
meses después de la enfermedad aguda. Con respecto al brote del MERS, los
sobrevivientes que experimentaron condiciones criticas de la enfermedad reportaron

peor calidad de vida que aquellos que fueron indirectamente afectados.

Park et al. ( 2020) estudiaron los resultados en salud mental en sujetos de un estudio,
un afo después del brote de MERS en Corea del Sur. Las cifras indicaron que el 54%
de los participantes experimentaron al menos un sintoma de TEPT, depresion,
tendencias suicidas o insomnio. Especificamente, el 42.9 % tuvo TEPT, el 27 %
presentd depresion, el 22.2 % presenté riesgo moderado de suicidio, y el 28 %,
insomnio significativo. Keita et al. (2017) concluyeron que la infeccién por ébola se
asocio con depresion e intentos de suicidio. A su vez, Okusagay et al. (2011)
encontraron asociacion entre la seropositividad de influenza B y la presencia de

trastornos del estado de animo, asi como antecedentes de intento de suicidio.

La exposicion previa a los coronavirus también se ha asociado con mayores
probabilidades de tener una enfermedad psiquiatrica grave, no solo en el momento de
la infeccion sino también con una presentacion a largo plazo (Barthorpe & Rogers,

2022). La enfermedad grave de diversas etiologias se asocia con morbilidad



psiquiatrica posterior, al menos parte de la cual es atribuible a su impacto psicolégico
del trauma ( Barthorpe & Rogers, 2022). Las consecuencias neuropsiquiatricas son la
secuela de una lesién o enfermedad cerebral. Pueden surgir ya sea a través de los
efectos directos de la infeccién del SNC o indirectamente a través de una respuesta
inmunitaria o una terapia médica.Las pandemias de influenza anteriores se han
asociado con consecuencias neuropsiquiatricas duraderas, por lo que es posible que

otras infecciones virales a gran escala puedan causar morbilidad mental sostenida.

A medida que se ha extendido la pandemia COVID-19, ha habido un reconocimiento
creciente de las implicaciones psiquiatricas de la enfermedad. Las caracteristicas
neuropsiquiatricas informadas de COVID-19 van desde sintomas comunes de
infecciones sistémicas y de las vias respiratorias superiores, como dolor de cabeza,
mareos, fatiga, anosmia y disgeusia ( Mao et al., 2020), hasta trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos graves e incapacitantes, que incluyen delirium, enfermedad
cerebrovascular, psicosis, trastornos del estado de animo, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y el llamado 'COVID prolongado'. Vindegaard y Benros (2020)
informaron exacerbacién en los sintomas de los pacientes que ya tenian un diagndéstico
de salud mental. Barthorpe & Rogers (2022), en varios informes de casos también han

detallado casos de encefalitis, pero hasta ahora esto parece ser un evento raro.

La pandemia de COVID-19 ha causado importantes trastornos sociales y ha impactado
dramaticamente en los comportamientos y experiencias cotidianas de los sujetos. La
literatura actual evidencia una relacion entre la pandemia y los sintomas de salud
mental como la ansiedad y la depresién (Broche-Pérez et al., 2021). Muchos expertos
han sugerido que la pandemia de COVID-19 puede tener un efecto aun mas perjudicial
en las personas con problemas de salud mental preexistentes, en particular en aquellas
personas con enfermedades mentales graves como la esquizofrenia y el trastorno
bipolar; esto al experimentar exacerbaciones de los sintomas debido al aumento del
estrés y al mayor riesgo de recaida debido a las interrupciones en la entrega y

disponibilidad de tratamientos psiquiatricos (Santomauro et al., 2021).

Se interrumpen un conjunto de factores criticos para el manejo de los sintomas clinicos

y cognitivos, incluido el facil acceso a la atencion psiquiatrica y la estabilidad en las
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rutinas diarias, los ritmos sociales y los patrones de sueno (Van Rheenen et al., 2020).
Los pocos estudios disponibles han informado una mayor depresion, ansiedad y estrés
en personas con trastornos afectivos autoinformados (trastorno bipolar o trastorno

depresivo mayor), en comparacion con personas sin un trastorno afectivo.

Rheenen et al. (2020) describieron un aumento en la presencia de depresion, ansiedad,
estrés y angustia en personas con diagndéstico de trastorno bipolar, y los hombres con
trastorno bipolar tuvieron incluso niveles mas altos de depresion y malestar general que
las mujeres con trastorno bipolar. El trastorno bipolar es un factor de riesgo para las
conductas suicidas, sin embargo, existen datos inconsistentes y un debate en curso
sobre este asunto, al menos en la poblacion general en todo el mundo. Finalmente, se
ha planteado la hipdtesis de que algunos medicamentos psicotropicos, en particular el
litio y la fluvoxamina, pueden desempenar un papel protector contra la infeccién por
COVID-19. Entre otras implicaciones, las personas con trastorno bipolar que no reciben
o0 no cumplen con su régimen farmacoldgico pueden, en teoria, ser mas vulnerables al

COVID-19 que sus contrapartes tratadas (Xiong et al., 2020).

Aunque no toda la evidencia concluye efectos negativos, algunos estudios encontraron
que los pacientes con trastorno bipolar informaron tasas bajas de recaida o
empeoramiento de los sintomas durante la pandemia, o sintomas psiquiatricos menos
graves y mayores sentimientos de bienestar durante la pandemia en comparacion con
el periodo previo a la pandemia. En comparacion con las personas diagnosticadas con
trastorno depresivo mayor, los pacientes con trastorno bipolar exhibieron una menor
angustia psicolégica. Las personas con trastorno bipolar se compararon con controles
sanos y reportaron peores sintomas cognitivos, estrés relacionado con la pandemia,
dificultades para dormir y ansiedad mas elevada, y una mejoria mas lenta después de

los primeros meses de la pandemia (Fornaro et al., 2021).

Un estudio de muestra amplia ( Wang et al., 2021) se centré en el impacto de los
trastornos mentales en el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y su mortalidad
relacionada. Los pacientes con un diagndstico reciente de trastorno bipolar tuvieron
mayores probabilidades de dar positivo en la prueba de infeccion por SARS-CoV-2 que

las personas sin un trastorno mental. Entre estos pacientes, los afroamericanos y las
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mujeres de cualquier origen racial tuvieron mayores probabilidades de dar positivo en la
prueba de deteccion de la infeccion por SARS-CoV-2 que sus homologos caucasicos y

masculinos, respectivamente.

Con respecto a la depresién, Santomauro et al. (2021) reportaron un aumento en la
prevalencia de sintomas depresivos (14,6% y 48,3%) en comparacion con la
prevalencia de depresion anual estimada previo a la pandemia (3,6 % y 7,2 %), con un
mayor porcentaje en las mujeres, en el grupo de edad menor a 40 afnos, estudiantes;
asi como el estrato el nivel de educacion, personas con educacion superior y trabajos
profesionales exhibieron mas sintomas depresivos, igualmente estimaron un aumento
sustancial en la prevalencia y la carga del trastorno depresivo mayor y los trastornos de
ansiedad como resultado de la pandemia de COVID-19, los cuales se asociaron con el
aumento de las tasas de infeccién por SARS-CoV-2 y la disminucién de la movilidad
humana; con una mayor prevalencia en los paises mas afectados por la pandemia
durante 2020.

Pocos estudios han mostrado un aumento en los sintomas afectivos durante la
pandemia, tanto en México como en Latinoamérica. Por ejemplo, en México se reporto
un aumento significativo en la prevalencia de la depresién durante los primeros meses
de la pandemia, reportando en el mes de abril de 2020 un aumento de la prevalencia
de depresion de 27.3% (IC:24.1 - 30.4), demostrando un aumento significativo con
respecto a la estimacion de 2018 reportada por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut)( Romero-Martinez et al., 2018). La estimacion puntual disminuyo
entre abril y junio de ese mismo afio hasta 22.8 % (IC: 20.7 - 24.8); el descenso
continué hasta octubre, con una prevalencia de 19.7% (IC: 17.7 - 21.8). Si bien la
reduccion en la depresion entre abril y octubre ha sido significativa, aun continta un
seis por ciento por encima de la estimacion de 2018-2019 de la Ensanut, reportada en
13.6% (IC: 13.1 - 14.1).

Los resultados de los estudios realizados en las primeras etapas de la pandemia
reportan una disminucion de la demanda de atencion en los hospitales psiquiatricos, sin
embargo en previas pandemias sucedio un efecto similar, con una baja de demanda de

atencion al inicio de la pandemia y un aumento en la demanda en los afos posteriores.
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En México, Cabello-Rangel y Santiago-Luna (2022) reportaron en el segundo semestre
del afo 2021 una reduccién en la demanda que supero el 50% con respecto a 2019,
sin embargo, la demanda por trastornos depresivos en 2021 incrementd 275%, en
comparacion a 2019, por lo que se espera que en los anos siguientes a la pandemia, la

demanda de atencion de personas con trastornos afectivos aumenten.

Las pandemias anteriores a COVID-19 han demostrado tener consecuencias
neuropsiquiatricas duraderas, lo que sugiere que las infecciones virales a gran escala
podrian causar morbilidad mental prolongada. La pandemia de COVID-19 ha llevado
consigo un reconocimiento creciente de las implicaciones psiquiatricas de la
enfermedad. Desde sintomas comunes hasta trastornos graves, COVID-19 ha
mostrado una amplia gama de manifestaciones neuropsiquiatricas. Ademas, las
interrupciones sociales y la falta de acceso a la atencién psiquiatrica han exacerbado

los sintomas en personas con trastornos de salud mental preexistentes.

Si bien algunos estudios informan mejoras en la salud mental durante la pandemia,
muchos otros evidencian un aumento en la ansiedad, la depresion y el estrés. Es
importante destacar la relevancia de comprender el comportamiento de los sintomas
psiquiatricos en el contexto especifico de México. Dado que cada pais tiene sus
propias caracteristicas socioecondémicas, culturales y de salud, es fundamental analizar
cémo la pandemia de COVID-19 ha afectado la salud mental de la poblacién mexicana.
El conocimiento de los patrones y la prevalencia de los trastornos mentales en México
durante esta crisis sanitaria es el primer paso para poder implementar politicas y
programas adecuados que aborden las necesidades especificas de la poblacién y

promuevan el bienestar psicoldgico en el pais.
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MARCO TEORICO

Un trastorno mental esta definido por el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (2015) (DSM, por sus siglas en inglés) como "un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion
de los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion

mental”.

Los trastornos afectivos son enfermedades del estado de animo. Segun la polaridad del
humor, se distinguen dos tipos de alteracion: la mania y la depresion, a las que se
afade el estado mixto, en el que se combinan sintomas depresivos y maniacos.
Existen tres tipos de trastornos afectivos: los debidos a una enfermedad médica (p. €j.,
hipotiroidismo) o al consumo de una sustancia y cuya causa directa es organica; los
trastornos depresivos unipolares, caracterizados porque afectan sélo a un polo del
humor, la depresion, y los trastornos bipolares, que se manifiestan tanto por aumentos

como por descensos de estado de animo (mania y depresion) (Novac, 2022).

Existen multiples taxonomias para diagnosticar los trastornos afectivos. Las
herramientas mas utilizadas son el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Ambos
instrumentos clasifican los trastornos del estado de animo en tipos similares. Estos
incluyen trastornos depresivos mayores (unipolares, episodios Unicos Yy recurrentes),
trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno bipolar |, trastorno bipolar II,
trastorno ciclotimico y trastorno del estado de animo debido a condiciones médicas,
trastornos del estado de animo inducidos por sustancias y trastornos unipolares y

bipolares no especificados (Novac, 2022).

La depresion se define como un trastorno del animo que se caracteriza por una
disminucién persistente en el estado de animo, acompafada de sentimientos de
tristeza, desesperacion, ansiedad o vacio. Puede ser una respuesta normal a
situaciones de pérdida o fracaso, pero cuando se presentan episodios depresivos

recurrentes se considera como depresion mayor unipolar. Por otro lado, el trastorno
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bipolar se caracteriza por cambios extremos en el estado de animo, alternando entre
episodios de depresidén y mania. Existen diferentes subtipos de trastorno bipolar, como
el tipo | (con episodios maniacos), el tipo Il (con episodios depresivos mayores y
episodios hipomaniacos) y el no especificado. Ademas, esta el trastorno ciclotimico,
que se refiere a pacientes con sintomas depresivos e hipomaniacos sin cumplir los

criterios de los otros subtipos mencionados (Guias Fisterra, 2019).

La prevalencia de cualquier trastorno del estado de animo a lo largo de la vida es del
21,4 %, de los cuales los trastornos bipolares son el 4,4%; los trastornos bipolares | y |l
son los mas comunes, con una prevalencia del 1% y el 1,1 %, respectivamente
(Eisinger, 2008). Se estima que la depresion afecta al 3,8% de la poblacion, incluido el
5% de las personas mayores de 18 afos y el 5,7% de los adultos de mas de 60 afios.
La depresiéon es muy comun a nivel mundial, con aproximadamente 280 millones de

personas afectadas (Santomauro et al., 2021).

En el contexto de la depresion, existen diversos factores de riesgo que pueden influir
en su aparicion y desarrollo. Estos factores de riesgo pueden ser de naturaleza
genética, médica, ambiental o social. Algunos de ellos estan relacionados con
caracteristicas individuales, como la edad mas joven, el género femenino y la historia
familiar de trastornos depresivos. Otros factores se vinculan a eventos o circunstancias
externas, como el trauma infantil, los acontecimientos vitales estresantes, los bajos
ingresos y el apoyo social limitado. Ademas, ciertas condiciones médicas, como la
presencia de enfermedades graves o la demencia, asi como el trastorno por uso de
sustancias, también pueden aumentar el riesgo de desarrollar depresion. (Hasin et al.,
2018, p. 340).

La comorbilidad entre trastornos del animo y trastornos por uso de sustancias es
comun y tiene un impacto negativo en el prondstico y tratamiento de ambos trastornos.
Aunque existen casos en los que los trastornos del animo son secundarios al consumo
de sustancias, la mayoria de las veces el trastorno del animo es primario cuando

ambos trastornos coexisten.
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Existen dos principales hipotesis que intentan explicar esta alta comorbilidad entre

trastornos del animo y consumo de sustancias:

1. La hipdtesis de la automedicacion, la cual propone que el trastorno del animo
predispone a la aparicion de un trastorno por consumo de sustancias: En los
pacientes con trastornos del animo, el uso de sustancias puede ser una forma
de aliviar los sintomas depresivos o de ansiedad (Moratalla & Granado, 2020).
En el caso de la mania, el consumo de sustancias puede estar asociado con una
participacion excesiva en actividades placenteras que tienen consecuencias

negativas potenciales (Ibafiez et al., 2020).

2. El consumo de sustancias predispone a la aparicion de un trastorno del animo:
La administracion repetida de drogas produce cambios neuroadaptativos que
comparten caracteristicas con las anormalidades presentes en los trastornos del
animo (Moratalla & Granado, 2020).

Existen similitudes en la neurobiologia entre la depresion y la dependencia de
sustancias. En la depresion, se observan cambios en estructuras cerebrales como el
hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal, asi como alteraciones en el
metabolismo y en el tamafo y densidad de las células cerebrales. Las monoaminas,
como la dopamina y la serotonina, desempefian un papel reconocido, al igual que otros
mensajeros quimicos, como el GABA y el glutamato. Se han detectado modificaciones
en la transmisién de diferentes sustancias en personas con depresion, como el factor
liberador de corticotropina (CRF), neuropéptido Y (NPY) y la somatostatina (Bernal &
Pérez, 2017).

Estos sistemas también estan implicados en los sintomas de abstinencia de sustancias
psicoactivas, aunque su participacion no es universal para todas las sustancias.
Ademas, algunos de estos sistemas estan directamente relacionados con los aspectos
emocionales y depresivos que se presentan durante la abstinencia de sustancias,
sintomas que son comunes tanto en la dependencia como en la depresién. (Bernal &
Pérez, 2017).
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El sistema endocannabinoide ha sido identificado como otro sistema involucrado en la
fisiopatologia de diversos trastornos psiquiatricos, tales como la depresién mayor, el
trastorno afectivo bipolar y la esquizofrenia. Estos trastornos han mostrado conexiones
con dicho sistema. Ademas, el sistema endocannabinoide también tiene la capacidad
de influir en los sintomas y comportamientos desadaptativos en respuesta a la
exposicion a sustancias adictivas. Estas interacciones entre los sistemas
endocannabinoides y los trastornos mentales resaltan la complejidad de las bases
neurobioldgicas involucradas en estas condiciones psiquiatricas (Rubino, Zamberletti, &
Parolaro, 2015).

El trastorno depresivo mayor es altamente comorbido en pacientes con trastornos por
consumo de sustancias, con una prevalencia que varia entre el 12% y el 80% (Ibafiez
et al., 2020). En el caso del trastorno bipolar, se estima que la comorbilidad entre el
abuso de sustancias y este trastorno oscila entre el 40% y el 71%. La impulsividad
caracteristica de los episodios maniacos contribuye al consumo de sustancias
(Ampudia, 2020). Se ha observado un aumento en el consumo de sustancias en
pacientes que tienen trastorno bipolar (TB), y algunas drogas pueden estar
especialmente asociadas con la alteracién del estado de animo en estos individuos
(Arias et al., 2017).

Es ampliamente reconocido que la presencia concomitante de consumo de sustancias
y trastorno bipolar se relaciona con un prondstico desfavorable y resultados clinicos
negativos, incluyendo una baja adherencia al tratamiento y una respuesta
farmacolégica inadecuada. Esto sugiere que el consumo de sustancias es un marcador
de gravedad y también se asocia con una mayor impulsividad y riesgo de suicidio
(Ibafiez et al., 2020). La coexistencia de ambos trastornos se ha asociado con un curso
desfavorable de ambas patologias, una respuesta deficiente al tratamiento y un

prondstico adverso.

Es relevante destacar que los pacientes con trastorno bipolar y problemas de consumo
de alcohol tienen mayor el doble de riesgo de intentos de suicidio en comparacion con
aquellos sin consumo de alcohol. Ademas, los pacientes con trastorno depresivo mayor

y consumo de sustancias presentan un mayor riesgo de suicidio, sin importar si el
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episodio depresivo ocurrié antes o durante el consumo de sustancias (Ibanez et al.,
2020). Poorolajal y colaboradores (2016) en un metaanalisis que abarco 43 estudios
con la participacion de 870,967 individuos, identificaron una relaciéon significativa entre
el uso de sustancias y la presencia de ideacion suicida (16 estudios), intentos de

suicidio (24 estudios) y fallecimiento por suicidio (7 estudios).

En este contexto resulta relevante sefialar al suicidio como un problema de salud
mental. En todo el mundo en 2015, la tasa de suicidio estandarizada por edad fue de
12 por cada 100, 000 personas (GBD 2015 Mortality and Causes of Death
Collaborators, 2016). Hubo mas de 800.000 muertes por autolesiones y entre casi 250
causas de muerte, el suicidio fue la decimocuarta causa principal de mortalidad
mundial. Los métodos mas comunes utilizados incluyen la ingestiéon de pesticidas, el

ahorcamiento y las armas de fuego.

Segun Miron, Yu, Wilf-Miron y Kohane (2019), las tasas de suicidio entre adolescentes
y adultos jovenes en Estados Unidos han aumentado desde el afio 2000 hasta el 2017,
ademas se reflejé un aumento en la prevalencia puntual del trastorno depresivo mayor
en este grupo de edad durante el mismo periodo. Aunque las tasas de suicidio en
Latinoamérica y el Caribe son relativamente bajas, con 6,1 suicidios por cada 100.000
habitantes, se ha observado un aumento en la region en las ultimas dos décadas. En
México, por ejemplo, la tasa de mortalidad por suicidio ha aumentado constantemente
durante mas de cuarenta anos, pasando de 1,13 en 1970 a 5,31 en 2017. Este
aumento ha sido particularmente notable entre la poblacién joven. (Cervantes &
Montario, 2020).

Los trastornos afectivos, como la depresiéon mayor y el trastorno bipolar, incrementan
significativamente el riesgo de suicidio (Ernst et al., 2020; Baldessarini & Tondo, 2020).
Se han identificado numerosos factores de riesgo asociados al suicidio. Con respecto
al trastorno bipolar, se encuentran el género femenino, el estado civil de soltero y la
presencia de trastornos psiquiatricos comdérbidos, especialmente trastornos del animo

tipo depresivo (Schaffer et al., 2015).
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En un metaanalisis realizado por Hawton, Comabella, Haw y Saunders (2013), se
encontré un mayor riesgo de suicidio en hombres que padecen trastornos depresivos,
asi como una mayor probabilidad de suicidio en individuos con antecedentes
personales o familiares de intentos de suicidio y trastornos psiquiatricos. Ademas, las
caracteristicas clinicas de la depresion, como una psicopatologia mas grave y la
presencia de desesperanza, también se consideran indicadores de riesgo. Los
trastornos comoérbidos, como el abuso de sustancias, el consumo excesivo de alcohol y
drogas, la ansiedad y los trastornos de personalidad, se asocian con un mayor riesgo
de suicidio (Hawton et al 2013).

Los trastornos del animo, como la depresién mayor y el trastorno bipolar, tienen un
impacto significativo en la salud mental. La comorbilidad con trastornos por consumo
de sustancias es comun. Factores genéticos, meédicos, ambientales y sociales
contribuyen a su desarrollo. La neurobiologia subyacente implica alteraciones en
sistemas como el endocannabinoide. Ademas, estos trastornos se asocian con un
mayor riesgo de suicidio, destacando la importancia de una detecciéon temprana y un
tratamiento adecuado, considerando su interaccion y los factores de riesgo asociados

para mejorar el bienestar mental y reducir la carga global de estas condiciones.

JUSTIFICACION

La pandemia que vivimos representd una situacion sin precedentes en la historia
contemporanea. Hasta octubre de 2022, se estimaba que el virus SARS-CoV-2 habia
infectado a mas de 500 millones de personas a nivel mundial, incluyendo a 7 millones
de personas en México, generando el deceso de mas de 6 millones de personas (329
mil defunciones oficialmente atribuibles en México). (GitHub, 2022; Mathieu, 2022).
Este impacto no solo se limita a la salud fisica de las personas, sino que también tiene
un efecto significativo en su salud mental, generando un aumento en la presencia de
trastornos mentales y empeorando los existentes. Uno de los trastornos mentales que

ha sido especialmente afectado por la pandemia son los trastornos afectivos.

Los trastornos afectivos son condiciones de salud que afectan a un gran numero de

personas en todo el mundo. Estos trastornos no solo causan un sufrimiento significativo



19

a nivel individual, sino que también generan una carga importante en las familias, las
comunidades y la economia. Es crucial reconocer los trastornos afectivos, como la
depresion, como una prioridad en salud publica y tomar medidas inmediatas y efectivas

para abordar esta condicion de manera integral (Esquivel et al., 2020).

A pesar de los esfuerzos por comprender mejor el impacto de la pandemia en los
trastornos afectivos, los estudios realizados en diferentes partes del mundo muestran
resultados diversos en comparacion con las mediciones previas al inicio de la
pandemia. Sin embargo, es preocupante la escasez de estudios en poblacion
latinoamericana, (Broche et al., 2021; Larios et al., 2020; Ramirez et al., 2020) con muy
poca literatura disponible sobre este tema en paises como México (Cabello-Rangel y
Santiago-Luna, 2022).

Es importante tener en cuenta que los trastornos mentales ya eran un problema
significativo antes del inicio de la pandemia, ocupando un lugar destacado entre las
principales causas de carga mundial de morbilidad. Entre ellos, los trastornos
depresivos destacaban como los principales contribuyentes a esta problematica,
representando un desafio para la salud publica. Sin embargo, con la llegada de la
pandemia de COVID-19, se ha creado un escenario propicio para la exacerbacion de
diversos factores que afectan directamente la salud mental. Por lo tanto, es crucial
contar con informacion actualizada sobre los impactos del COVID-19 en la salud mental

de México en la actualidad, para abordar adecuadamente esta problematica.

La caracterizacion de la poblacion con trastornos afectivos en el Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”, institucién reconocida por su experiencia y trayectoria en el
campo de la salud mental, proporciona una base de datos y conocimientos clinicos que
resultan fundamentales para comprender el comportamiento y la naturaleza de los
trastornos afectivos en la poblacién mexicana y adquiere una relevancia significativa
debido a su condicion como una institucion de atencion especializada que abarca una
amplia cantidad de pacientes, la diversidad de los mismos en términos de edad,
género, antecedentes médicos y socioeconomicos, garantiza una muestra

representativa de la poblacion afectada.
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Al llevar a cabo investigaciones y recopilar informacién en este contexto clinico, se
obtiene una visibn mas precisa y representativa de la prevalencia, los factores
desencadenantes y agravantes en relacion con los trastornos afectivos. Esto permitira
a futuro una base para disefiar intervenciones y programas de atencion que se ajusten

a las necesidades especificas de la poblacion afectada.

En Gltima instancia, la investigacion en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
contribuira a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por trastornos
afectivos en México, al proporcionar una comprension mas profunda de su

comportamiento y necesidades especificas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud mental de la
poblacién, aumentando la prevalencia de trastornos afectivos y empeorando los
existentes. Los trastornos depresivos y el trastorno bipolar representan una carga
sustancial para la salud publica a nivel mundial, con una alta prevalencia y
consecuencias negativas en la calidad de vida de los afectados (OMS, 2021;
Thornicroft et al. 2017). En México, la depresion es la principal causa de discapacidad
para las mujeres y una de las principales para los hombres (Diaz-Castro et al., 2022).
Ademas, los trastornos afectivos no controlados aumentan el riesgo de suicidio, siendo
la decimocuarta causa principal de muerte en el mundo, con mas de 800,000 muertes
por autolesiones (Wang et al., 2016; OMS, 2014).

Existe una notable escasez de evidencia cientifica que aborde de manera especifica
los trastornos afectivos en México, especialmente en el contexto de la pandemia de
COVID-19, por mencionar algunos estudios, Cerecero-Garcia et al., (2020) describieron
un aumento significativo en la prevalencia de la depresiéon en abril de 2020, con un
incremento del 27.3% en comparacion con la estimacion de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de 2018 (Romero-Martinez et al., 2018).

Aunque la prevalencia disminuyd en los meses siguientes, se mantuvo un seis por

ciento por encima de la estimacion de la Ensanut de 2018-2019, que reportd una
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prevalencia del 13.6%. Cabello-Rangel y Santiago-Luna (2022) a su vez reportaron en
el segundo semestre del aio 2021 una reduccién en la demanda que super6 el 50%
con respecto a 2019, sin embargo, la demanda por trastornos depresivos en 2021
incrementd 275%, en comparacion a 2019, pero se espera un aumento en la demanda

de atencién para personas con trastornos afectivos en los afios siguientes.

La caracterizacion detallada de los pacientes con trastornos afectivos es de suma
importancia debido a varios factores. En primer lugar, comprender las caracteristicas
demograficas de estos pacientes, como la edad, el género, la ubicacion geografica y
otros factores sociodemograficos, puede ayudar a identificar posibles factores de riesgo
y determinar qué grupos de poblacion pueden estar mas afectados por los trastornos

afectivos durante la pandemia y en los afios siguientes.

Ademas, la caracterizacion clinica de los pacientes con trastornos afectivos, como la
gravedad de los sintomas, la presencia de comorbilidades como el consumo de
sustancias, la duracidén de los episodios afectivos y otros aspectos clinicos, puede
proporcionar informacion crucial para adaptar y personalizar los planes de tratamiento y
atencion. Esto incluye la seleccion de intervenciones terapéuticas adecuadas, la
identificacion de las necesidades de apoyo especificas de cada paciente y la prediccion

del curso y prondstico de los trastornos afectivos en el contexto de la pandemia.

En este sentido, el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez desempefié un papel
crucial al proporcionar atenciéon continua a las personas con trastornos mentales
durante la pandemia de COVID-19. Su experiencia y trayectoria lo convierten en una
institucion clave para comprender el panorama de los trastornos mentales en México,

especialmente en el contexto actual de crisis sanitaria.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, es especialmente relevante comprender
cémo la crisis de salud publica ha afectado la presentacion y el curso de los trastornos
afectivos. La pandemia ha introducido nuevos desafios y factores estresantes que
pueden exacerbar los sintomas y dificultar el acceso a la atencion y el cumplimiento del

tratamiento. Por lo tanto, comprender como estos factores influyen en la presentacion y
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la evolucion de los trastornos afectivos es esencial para adaptar y mejorar los servicios

de salud mental en respuesta a las necesidades cambiantes de los pacientes.

La informacién derivada de esta investigacion contribuira a complementar la literatura
cientifica existente y proporcionara una base para futuros estudios y asi la

implementacion de politicas de salud mental mas efectivas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con trastornos
afectivos atendidos en el servicio de urgencias en el periodo de 30 marzo 2020 a 30 de
marzo de 20227

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes diagnosticados
con trastornos afectivos en el periodo comprendido de 30 marzo de 2020 a 30 marzo
de 2022, valorados en el servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” (HPFBA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la distribuciéon de los pacientes con trastornos afectivos atendidos en
el servicio de urgencias del HPFBA segun sus caracteristicas demograficas
(sexo, edad, lugar de residencia).

2. Caracterizar los diagndsticos especificos de los pacientes con trastornos
afectivos diagnosticados en el periodo de estudio.

3. Describir el porcentaje de pacientes con comportamientos suicidas en los
trastornos afectivos en los dos primeros afios de la pandemia

4. Describir el porcentaje de pacientes con consumo de sustancias en los
trastornos afectivos en los dos primeros afios de la pandemia.

5. Reportar el lugar de referencia de los pacientes con trastornos afectivos que

acuden al servicio de urgencias del HPFBA.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: observacional descriptivo, retrospectivo

MUESTRA

Se incluyeron todos los registros otorgados por el servicio de Unidad de planeacion y
Calidad obtenido de los reportes diarios de pacientes valorados en el servicio de
urgencias del HPFBA durante el periodo comprendido entre el 30 marzo de 2020 y 31
de marzo de 2022. Los registros contienen los siguientes datos: sexo, edad, lugar de
residencia, comportamientos suicidas, lugar de referencia, consumo de sustancias y

diagndsticos

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

- Registros de personas valoradas en el servicio de urgencias del HPFBA que
presenten el diagndstico de trastornos depresivos y trastorno bipolar durante el
periodo de marzo 2020- a marzo 2022.

- Registros de personas con edad igual o mayor a los 18 anos.

Criterios de exclusion:

- Registros incompletos

VARIABLES
Nombre de la | Definicion Tipo de | Definicién
Indicador

variable conceptual variable operacional

Condicion organica

que distingue al Cualitativa | Sexo al que Mui

ujer
Sexo macho de la hembra Nominal pertenece el :
. . . o Hombre
dentro de una misma | Dicotémica | participante.
especie.
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Tiempo transcurrido Edad al que )
o o Numero de
desde el nacimiento Cuantitativa | pertenece el _
Edad . . o anos
de un ser vivo hasta De intervalo | participante,
un momento concreto. expresada en afos.
_ Estados al
Lugar donde se habita o Lugar de donde o
Lugar de Cualitativa ] interior de la
] ] al momento de la ) proviene el o
residencia - Nominal ) Republica
evaluacion paciente. .
Mexicana
Pensamientos,autoles Presencia o _ N
_ _ _ Con ideacion
. iones, intentos acerca o ausencia de la .
Comportamien B Cualitativa | - / sin
. de hacerse dafio a _ ideacion que se _ -
tos suicidas _ . Nominal ] . ideacion/con
uno mismo o quitarse consigna en la hoja o
. . sin intento
la vida de registro
Institucion de Salud
Hospital o Institucidn a
Lugar de Nombre de
) de Salud encargada la cual es o
referencia o . institucion de
de atender Cualitativa | canalizado
) _ salud de
enfermedades Nominal el paciente para _
. Referencia
mentales continuar su
atencion
Numero de veces
Implica la consulta de o que el paciente
] . . Cualitativa . 1%vez o
Asistencias un paciente en una ) asiste
o . Nominal subsecuente
clinica u hospital. a consulta al
hospital
Consumo de Presencia o Con
sustancias ausencia del consumo de
Consumo de psicoactivas, con el Cualitativa | consumo de sustancias/si
sustancias proposito de obtener nominal sustancias que se n consumo
efectos psicolégicos o consiga en la hoja de
fisicos. de registro sustancias
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PROCEDIMIENTO

1. Se presento el protocolo de estudio a los Comités de Etica en Investigacién y de
Investigacion del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” para la

realizacion de observaciones para su correccion y posterior aprobacion.

2. Se solicité a la jefa del servicio de urgencias, asi como la jefa del servicio de
Estadistica del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, la base de datos
de los pacientes valorados en el servicio de urgencias del periodo comprendido
del 30 de marzo de 2020 al 30 de marzo de 2022, obtenida a través del censo
diario generado en el servicio de urgencias del HPFBA. Se eligen estas fechas
de inicio de estudio debido a que coinciden con el momento en que se declaro la
epidemia de la enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2 como una

emergencia de salud nacional en México.

3. Posteriormente se organizaron y procesaron los datos de acuerdo con las

variables consignadas a través del software de hoja de calculo Microsoft Excel.

4. Finalmente, se organizaron los resultados para elaborar su discusién y proponer
una serie de conclusiones, presentables mediante la redaccién de un informe

general de la investigacion.

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6é un analisis descriptivo de todas las variables, bien mediante las frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas (sexo, lugar de residencia,
comportamientos suicidas, lugar de referencia, consumo de sustancias y diagnostico),
bien mediante el analisis de medidas de tendencia central y dispersion (medias y
desviaciones tipicas) de las variables cuantitativas (edad). Se elaboraron cuadros
descriptivos y graficas del comportamiento de las variables en el periodo de 30 de
marzo de 2020 al 30 de marzo de 2022 con el uso de la hoja de calculo Microsoft Excel

version 9.0.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién obtenida fue tratada con criterios de confidencialidad y usada
unicamente para los fines del estudio, tomandose en cuenta en todo momento los
principios de ética en la investigacién biomédica. Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, numero
de registro 978. Se solicitd autorizacién de la institucién para el acceso, manejo y
creacion de la base de datos requerida para la investigacion; en todo momento se
cuido la confidencialidad y anonimato de los participantes. Por la naturaleza del estudio

no aplica el consentimiento informado.

RESULTADOS

Demanda de atencion.

Enfocandonos especificamente en los trastornos afectivos durante el primer periodo
comprendido del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo del 2021 se registraron un total
de 3,228 pacientes, siendo los trastornos depresivos (F32-F33) los mas comunes
presentados en un 79%, siendo el diagnéstico principal F33.2 con un 20% (con una
mayor frecuencia en las mujeres), seguido por F32.2 con un 16%. El trastorno bipolar

(F31) representd un 23 % de la demanda de los trastornos afectivos.

En el segundo periodo comprendido del 01 de abril de 2021 al 30 de marzo del 2022 se
registré un aumento en la frecuencia de trastornos afectivos siendo ahora un total de
4,376 pacientes. Los trastornos depresivos (F32-F33) siguieron siendo los mas
comunes presentados en un 79%, siendo nuevamente F33.2 el diagndstico principal
con un 28%, seguido por F32.2 con un 20%. El trastorno bipolar (F31) fue un total de

16% de los trastornos afectivos.

Los meses con mayor demanda de atencidén durante el primer periodo fueron mayo, y

noviembre, mientras en el segundo periodo fueron agosto y septiembre.

Las consultas de primera vez en el primer periodo fueron de 2521 mientras que las
consultas subsecuentes fueron 708. Las consultas de primera vez en el segundo

periodo fueron de 3642 mientras que las consultas subsecuentes fueron 734
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El promedio de edad en el primer periodo fue de 37.23 afios con una desviacion
estandar de 14.63 y en el segundo periodo fue de 35.36 afos con una desviacion
estandar de 13.99.

Frecuencia trastornos afectivos

500

400

200

200

100

mm  Primer periodo de estudio mm Segundo periodo de estudio

* Periodo 1: comprendido del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo del 2021
* Periodo 2: comprendido del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022
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Frecuencia de demanda de trastornos afectivos en urgencias segun el
género
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* Periodo 1: comprendido del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo del 2021
* Periodo 2: comprendido del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022

Comportamientos suicidas.

En el periodo del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021 el diagnostico mas
comun entre los pacientes con comportamientos suicidas fue F33.2 (Trastorno
depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicéticos) con 384 pacientes,
seguido por F32.2 (Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos) con 292
pacientes. Otros diagndsticos comunes incluyen F32.1 (Episodio depresivo moderado)
con 67 pacientes, F33.1 (Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado)
con 60 pacientes y F33.3 (Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con

sintomas psicoéticos) con 50 pacientes.

En el periodo del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022 el diagnostico mas

comun entre los pacientes con comportamientos suicidas fue F33.2 (Trastorno
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depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicéticos) con 790 pacientes,
seguido por F32.2 (Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos) con 579
pacientes. Otros diagndsticos comunes incluyen F32.1 (Episodio depresivo moderado)
con 122 pacientes, F33.1 (Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado)
con 112 pacientes y F33.3 (Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con
sintomas psicoéticos) con 88 pacientes.

Comportamientos suicidas en trastornos afectivos
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Hospitalizaciones.

En el periodo del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021, hubo un total de 405
hospitalizaciones, con los meses de abril, agosto y octubre registrando el mayor
nuamero de ingresos (12% cada uno), mientras que enero tuvo el menor numero de

ingresos (2% del total).

En el periodo del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022, hubo un total de 470
hospitalizaciones, siendo noviembre el mes con mas ingresos (11%), seguido de abiril,
agosto y febrero (10% cada uno). Enero tuvo el menor numero de ingresos (1% del
total). En ambos periodos, el lugar mas frecuente de referencia fue CECOSAM,

seguido de otros hospitales psiquiatricos e IMSS.

Ingresos a Hospitalizacién trastornos afectivos
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Consumo de sustancias en pacientes con trastornos afectivos.

En cuanto al consumo de sustancias en los pacientes con trastornos afectivos durante
el primer periodo se registr6 que un total de 234 pacientes presentaron consumo
concomitante. Las mujeres representaron un mayor porcentaje del consumo con un
total del 64% contra un total del 37% para los hombres. De estos pacientes el
diagnostico mas comun fue F33.2 representando un 25%, seguido por F32.2
representando un 21%. Los pacientes que consultaron por trastorno bipolar (F31)

presentaron consumo de sustancias en el 18%

En el periodo del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022, un total de 601
pacientes presentaron consumo de sustancias concomitantes. de los cuales 31% de
ellos contaron con el diagndstico de F33.2, seguido del diagnéstico de F32.2 con 20%,
el trastorno bipolar (F31) presenté un 11%. El consumo fue similar entre hombres y

mujeres, con un 50% respectivamente.

Consumo de sustancias en pacientes con diagnostico de trastornos afectivos
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Referencias a otras unidades hospitalarias.

En el periodo del 30 de marzo del 2020 al 31 de marzo 2021, se realizaron 1838
referencias a otras unidades hospitalarias, el primer lugar de referencia fue CECOSAM
(24%), otros hospitales psiquiatricos (22%) e IMSS (10%).

En el periodo del 01 de abril del 2021 al 30 marzo 2022, se realizaron 2036 referencias
a otras unidades hospitalarias, el primer lugar de referencia fue CECOSAM (25%),
IMSS (20%) y otros hospitales psiquiatricos (15%).

INSTITUCION DE REFERENCIA
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* Periodo 1: comprendido del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo del 2021
* Periodo 2: comprendido del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022

Lugar de residencia.

En el periodo del del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo del 2021, la mayoria de
pacientes que solicitaron atenciéon provenian del centro del pais, el primer lugar fue la
Ciudad de México con 66.8% de las consultas, seguida del Estado de México 27.4% y

Morelos con 1.4% de los pacientes.
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En el periodo del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022, Ciudad de México con
68.9%, Estado de México con 25.3% y Morelos con 1.4%

Lugar de residencia primer periodo de estudio
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* Periodo 1: comprendido del 30 de marzo de 2020 al 31 de marzo del 2021
* Periodo 2: comprendido del 01 de Abril de 2021 al 30 de marzo del 2022
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DISCUSION

El analisis de los datos proporcionados revela varios aspectos importantes
relacionados con los trastornos afectivos, los comportamientos suicidas, las
hospitalizaciones, el consumo de sustancias, las referencias a otras unidades

hospitalarias y la distribucion geografica de los pacientes en dos periodos diferentes.

Demanda de atencién: En relacion con los trastornos afectivos, un aumento en su
frecuencia, entre el primer y segundo periodo, ya que en el primer periodo hubo un total
de 3,228 pacientes con diagnosticos de trastornos afectivos mientras que en el
segundo periodo se presentaron un total de 4,376 pacientes. Los trastornos depresivos
siguieron siendo los mas comunes, representando el 79% de los trastornos afectivos
registrados en ambos periodos, siendo el diagndstico principal el trastorno depresivo
recurrente episodio grave (F33.2) seguido por el diagndstico de Episodio depresivo
grave sin sintomas psicéticos (F32.2). Por otro lado, el trastorno bipolar experimento
una disminucién en su frecuencia, pasando del 23% en el primer periodo al 16% en el

segundo periodo.

Es relevante resaltar que el diagnéstico F33.2 mostré un incremento significativo del
110.07%, pasando de 417 casos en el periodo 2020-2021 a 877 casos en el periodo
2021-2022, especialmente en mujeres. Los diagndsticos F32.2 y Episodio depresivo
moderado (F32.1) también mostraron aumentos en el segundo periodo, aunque en
menor medida. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Cabello Rangel y
Santiago Luna (2022), quienes también observaron un aumento en los trastornos

afectivos.

Edad: Al comparar los dos periodos, se observa una ligera disminucién en el promedio
de edad de los pacientes con trastornos afectivos. En el primer periodo, el promedio de
edad fue de 37.23 anos, mientras que en el segundo periodo, disminuyo6 a 35.36 afnos.
Esta diferencia sugiere que en el segundo periodo hubo una tendencia hacia una

poblacidn de pacientes mas joven en comparacion con el primer periodo.

Lugar de residencia: La mayoria de los pacientes que solicitaron atencion en ambos
periodos de estudio provenian del centro del pais, con la Ciudad de México siendo el

lugar de origen mas comun, seguido del Estado de México y Morelos.
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Hospitalizaciones y unidades de referencia: También hubo un aumento en el nimero de
hospitalizaciones en el segundo periodo, con un total de 470 hospitalizaciones en
comparacion con las 405 del primer periodo. Los meses con mayor demanda de
hospitalizaciones variaron en cada periodo, pero ambos periodos mostraron que
CECOSAM, otros hospitales psiquiatricos e IMSS fueron los lugares mas frecuentes de
referencia. Cabe destacar que las referencias a IMSS aumentaron de 10% en el primer

periodo a 20% en el segundo.

Comportamientos suicidas: Hubo un aumento en el numero de pacientes con
comportamientos suicidas durante el segundo periodo en comparacion con el primero.
Durante el primer periodo se registraron 1,014 pacientes con comportamientos
suicidas, mientras que en el segundo periodo se registraron un total de 1,918
pacientes. En ambos periodos, el diagndstico mas comun entre los pacientes con
comportamientos suicidas fue el F33.2 (Trastorno depresivo recurrente, episodio actual
grave sin sintomas psicoticos), seguido por el F32.2 (Episodio depresivo grave sin

sintomas psicoéticos) y el F32.1 (Episodio depresivo moderado).

Consumo de sustancias: Por ultimo, en relacién al consumo de sustancias, hubo un
aumento significativo del 157.26% durante el segundo periodo, con un total de 601
pacientes presentando consumo concomitante en comparacion con los 234 pacientes
registrados en el primer periodo. Asimismo, un cambio significativo en la distribucion
por género, siendo igualmente distribuido entre hombres y mujeres durante el segundo
periodo, mientras que en el primer periodo las mujeres representaron un mayor

porcentaje del consumo, con un total de 64%.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se han descrito los hallazgos relacionados con la atencién de salud
mental en un hospital publico psiquiatrico, el cual, debido al gran numero de pacientes

atendidos, es representativo de la poblacion mexicana.

El aumento en la demanda de atencion sugiere un incremento en la carga de
enfermedades mentales en la poblacion atendida en el hospital psiquiatrico mas grande de
Latinoamérica. Es relevante destacar el aumento significativo de los trastornos afectivos,
particularmente en el grupo de trastornos del estado de animo. Esto puede ser atribuido a
diversos factores, como la mayor conciencia y busqueda de ayuda por parte de las
personas afectadas, asi como los efectos de la pandemia de COVID-19 y las medidas de
aislamiento asociadas. Estos hallazgos estdan en consonancia con investigaciones
anteriores que han sefalado un aumento en la prevalencia de trastornos afectivos en

diversos contextos y poblaciones.

Los comportamientos suicidas son otro aspecto relevante que ha mostrado un incremento
en el segundo periodo de estudio. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar
estrategias de prevencion y deteccidon temprana de los comportamientos suicidas, asi como
de fortalecer los servicios de apoyo y seguimiento para aquellos individuos en situacion de

vulnerabilidad.

Asimismo, el aumento significativo en el consumo de sustancias refleja un fenémeno
preocupante en el ambito de la salud mental. El abuso de sustancias puede agravar los
trastornos mentales existentes y contribuir a la aparicion de nuevos problemas de salud.
Estos resultados subrayan la necesidad de abordar de manera integral la comorbilidad
entre trastornos mentales y consumo de sustancias, asi como de brindar servicios de

tratamiento y rehabilitacion adecuados para aquellos que enfrentan esta problematica.

Por ultimo, el aumento en las hospitalizaciones relacionadas con trastornos afectivos
refuerza la necesidad de contar con servicios de salud mental adecuados y suficientes para
brindar una atencion especializada a aquellos pacientes que lo requieren. Es fundamental
garantizar un acceso oportuno y equitativo a estos servicios para evitar complicaciones y

promover la recuperacion de los pacientes.

Cabe destacar que en el presente estudio no se incluyeron variables como la escolaridad,

la ubicacién geografica especifica de los pacientes (por ejemplo, la alcaldia en el caso de
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las personas atendidas en la Ciudad de México) asi como caracteristicas detalladas de las
sustancias de consumo. Esto puede impactar en la precision y exhaustividad del analisis

realizado.

Ademas, es importante considerar que la captura de datos en el servicio de urgencias
puede variar dependiendo de los diferentes formatos utilizados y las versiones de los
documentos. Esto puede generar discrepancias en los rubros reportados y dificultar la
comparacion y el analisis de los datos de manera consistente. Es necesario implementar
un proceso de capacitacion y supervision continua para los meédicos residentes encargados
de la captura de datos, a fin de garantizar una recoleccion precisa y uniforme de la

informacion.

Asimismo, se destaca la importancia de estandarizar la captura de datos en un documento
oficial que cumpla con criterios y parametros establecidos. Esto permitiria un analisis mas
objetivo y una comparacion mas rigurosa entre diferentes periodos de estudio, hospitales y
regiones. La estandarizacion de los datos también ayudaria a reducir la presencia de

sesgos Yy facilita la generacion de conclusiones mas sélidas y confiables.

En conclusion, los resultados de este estudio resaltan la importancia de conocer y abordar
los desafios crecientes en el ambito de la salud mental. La demanda de atencion, los
trastornos afectivos, las hospitalizaciones relacionadas, los comportamientos suicidas y el
consumo de sustancias representan areas criticas que requieren una atencion prioritaria.
Comprender el comportamiento de lo que sucede en el ambito de salud mental por medio
de los datos nos permite obtener informacién valiosa que puede ser utilizada para

identificar patrones, tendencias y anomalias.

Ademas, en el contexto actual, es crucial considerar el impacto del COVID-19 el cual ha
sido significativo en la salud mental a nivel mundial. El distanciamiento social, el
confinamiento y la incertidumbre asociada con la enfermedad han exacerbado los
problemas de salud mental existentes y han dado lugar a nuevas formas de sufrimiento
psicolégico. Como resultado, la importancia de comprender y abordar las enfermedades
mentales se ha vuelto mas evidente que nunca. Es fundamental seguir a la vanguardia
implementando estrategias de prevencion, promocién y tratamiento de la salud mental, asi
como asegurar el acceso equitativo a servicios de calidad. Estas acciones contribuiran a
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y a promover una sociedad mas

saludable y resiliente en el ambito de la salud mental.
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ANEXOS

Ciudad de México a 20 de Enero del 2023

Dr. Ricardo Mora Duran i
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION.
PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como Asesor
Tedrico de Tesis de Alejandro Rios Dominguez, Médico Residente de tercer
afio, de la Especialidad en Psiquiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollara
y la eleccion del tema de este

b. Informar avance y sequimiento de la investigacién

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su

titulacion

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviatle un cordial saludo

ATENTAMENTE

Dr. Pablo Vera Flores

Médico adscrito del Hospital Psiquidtrico
“Fray Bernardino Alvarez”



Ciudad de México a 23 de enero del 2023

Dr. Ricardo Mora Duran
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION.

PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como Asesor
Metodoldgico de Tesis de Alejandro Rios Dominguez, Médico Residente de tercer

afio, de la Especialidad en Psiquiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollara y la eleccion

del tema de este
b. Informar avance y seguimiento de la investigacion

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su titulacion

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

——J anah J|méw5 eendni

Mtra. Psic. Janet Jiménez Genchi
Adscrita de investigacion

del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
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Datos completos asesores.

ASESORA METODOLOGICO:

Mtra. Janet Jiménez Genchi

Adscripcion: Adscrita de investigacion

Lugar de trabajo: Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

Numero telefénico: +52 1 55 4058 5444

Correo electrénico: janetgenchi@gmail.com

ASESOR TEORICO:

Dr. Pablo Vera Flores

Adscripcion: Adscrita del area de hospitalizacion

Lugar de trabajo: Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

NUmero telefénico: +52 1 55 1651 6918

Correo electronico: pablo0131@gmail.com
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Carta de autorizacién al Jefe del Servicio de Urgencias

Ciudad de México a 20 de enero del 2023.

Dra. Juana Ramirez Rivas
Presente

Con el presente solicito a usted, autorizaciéon para llevar a cabo el protocolo de investigacion
titulado: "Personas con trastornos afectives como motivo de atencién en el servicio de Urgencias

del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez durante el periodo de 2020-2022"

Durante un periodo de tres meses a partir de Febrero 2023. El cual se evaluard con los datos
recabados durante el periodo de marzo de 2020 a marzo 2022 en la hoja diaria del servicio de
urgencias.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente

Médico R side:%ercer Afio HPFBA

Sa-ad~- ARRE.
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