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4 RESUMEN

INTRODUCCION: En 2019 se describieron casos de neumonia de causa
desconocida, posteriormente logré identificarse como causante al SARS-CoV 2, la
con la extension de la infeccion a nivel global, causante de la COVID-19.
Consecuentemente, se establecio la declaracion de emergencia de salud publica
debido a la pandemia por COVID-19. Lo anterior repercutié ampliamente en el
personal de salud como primeros respondientes, con las consecuencias en

distintas areas de su funcionamiento, incluyendo la salud mental.

OBJETIVO: Medir y comparar la prevalencia de los trastornos mentales en el
personal de salud en el primer afio de la contingencia sanitaria por COVID-19 en

comparacién con el ano previo.

MATERIAL Y METODOS: Se traté de un estudio observacional, comparativo y
retrospectivo, de la prevalencia de los Trastornos Mentales en personal de salud
atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admision Continua con algun Trastorno
mental, en el Hospital Regional de Psiquiatria durante el periodo marzo
2019-febrero 2020 y marzo 2020-febrero 2021.

Procedimiento: Se realiz6 una revision de expedientes clinicos y registros de
atencion ambulatoria (4-30-8) de los pacientes atendidos durante marzo del 2019
a febrero del 2021. Se hizo uso de los registros de asistentes médicas en
Urgencias Psiquiatricas / Admisiéon Continua “Glosa” el cual integra las 430-8 de
las atenciones brindadas en cada mes, dicha glosa mensual, es resguardado por

el area de Archivo Clinico.

La recolecciéon de la informacidon se hizo mediante captura directa a través de un
formulario creado en Microsoft Access, a fin de recabarse en una tabla de base de
datos cifrada por contrasena, para su posterior procesamiento en formato tipo hoja
de datos de Microsoft Excel. Los resultados obtenidos se analizaron e

interpretaron con el programa SPSS v.29.



Se agruparon los diagnosticos mas frecuentes de acuerdo con su clasificacidon
sindromatica, trastornos depresivos, trastornos psicéticos y espectro bipolar,
trastornos por consumo de sustancias, trastornos de ansiedad y estrés, el resto de
los trastornos mentales y del comportamiento no incluidos en los grupos previos

se clasificaron como Otros trastornos mentales.

Muestra de estudio: El tamafo de la muestra fue por muestreo no probabilistico
por conveniencia de pacientes atendidos en el Hospital Regional de Psiquiatria
“Dr. Héctor H. Tovar Acosta”, durante marzo de 2019-febrero de 2021. Se solicitd
la glosa mensual del periodo comprendido marzo de 2019 a febrero de 2021, y se
procedid a la revision de cada atencion, verificando la edad, el sexo, la ocupacion,

los diagnésticos de los trastornos mentales.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos humanos: Médico residente de
Psiquiatria en UMAE Hospital de Regional de Psiquiatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI contdé con los conocimientos académicos suficientes que durante su
formacion le han permitido llevar a cabo esta investigacion, asi como la previa
capacitacion en el uso y busqueda de Hoja de referencia contrarreferencia 430-8.
Los meédicos psiquiatras adscritos a esta unidad ejercieron la funcion de
investigadores responsables. Recursos materiales: el uso de area de computo de
la Coordinacion de ensefianza y Biblioteca del Hospital Psiquiatrico en donde se
realizd la revision de los expedientes clinicos, las computadoras cuentan con
Software Excel y SPSS para el registro y analisis de los datos. Recursos

financieros: este protocolo no requirié de financiamiento econémico.

RESULTADOQOS: Tras el registro de las atenciones correspondientes al personal de
salud para el periodo marzo 2019 a febrero de 2020, hubo 52 atenciones. Para el
periodo marzo 2020 a febrero de 2021 hubo 73 atenciones. En dichos periodos se
descartaron 5 casos al no cumplir criterios de trastorno mental. En el primer
periodo Prepandemia (2019) fueron 15 hombres (29.4%) y 36 mujeres (70.6%),
con una edad media de 36 afos. En el periodo de pandemia (2020), se atendieron
28 hombres (40.6%) y 41 mujeres (59.4%), con una edad media de 36.8 afos. En

el periodo pre pandemia 56.9% de los casos presentaron Trastornos depresivos,
9



31.4% con Trastornos de ansiedad, 17.6% con Trastornos por consumo de
sustancias, mientras que el 27.5% fueron clasificados en Otros trastornos. En el
periodo de pandemia, 59.4% de casos presentaron Trastornos depresivos, 47.8%
con Trastornos de ansiedad, 18.8% con Trastornos por consumo de sustancias y
15.9% fueron clasificados en Otros trastornos. No hubo diferencias

estadisticamente significativas entre ambos periodos.

CONCLUSIONES: En el presente estudio no se encontraron diferencias
significativas en la presentacion de los trastornos mentales y del comportamiento
en el personal de salud atendido en el servicio de emergencias psiquiatricas /
admisién continua durante el primer afo de la pandemia por Covid-19 al
compararse con el afio previo a la misma. Aunque no hubo diferencias
significativas, entre el periodo prepandemia y pandemia en los trastorno mentales
y del comportamiento en personal de salud, si encontramos una tendencia
estadistica en la proporcion de los trastornos depresivos, la edad de los trastornos
de ansiedad, la proporcién de los trastornos por consumo de sustancias en
hombres y trastornos de ansiedad principalmente en las mujeres, los cuales deben
de considerarse para investigaciones futuras y/o estrategias de prevencion y

promocion para la salud,

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El personal de salud mental de la unidad de
atencion psiquiatrica tiene experiencia en el desarrollo de este tipo de estudios

para garantizar el desarrollo del proyecto.

TIEMPO A DESARROLLARSE: el presente protocolo consté de varias fases.
Elaboracion antecedentes y protocolo: enero a febrero de 2023, evaluacién por
comité de investigacion y ética mayo-junio de 2023, recoleccion de datos julio de
2023, analisis de datos y resultados julio de 2023, posteriormente actividades de

transferencia, divulgacion y socializacion de resultados hasta febrero de 2024.
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5 ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 fue descrito por primera ocasion un grupo de pacientes que
presentaban neumonia de causa desconocida[1], posteriormente logro
identificarse como causante al SARS-CoV-2. Con la subsecuente extension de la
infeccion a nivel global, causante de la COVID-19. En Meéxico, los casos

confirmados son de 7,348,000 casos confirmados al 24 de enero de 2023. [2]
PATOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos pueden agruparse en categorias como la infeccidn viral directa,
inflamacion  sistémica, neuro inflamacién, trombosis microvascular 'y
neurodegeneracion, drenaje linfatico disfuncional, invasion viral del espacio
extracelular del epitelio olfatorio, difusion pasiva, transporte axonal a través del

complejo olfatorio. [3]

La respuesta inmunitaria acompafnada de la cascada inflamatoria lleva a un
aumento masivo de IL-6, promoviendo la secrecion y sintesis de factores
adicionales de inflamacion, con la subsecuente respuesta de astrocitos y
microglia, con lo cual se han encontrado niveles elevados de dichos marcadores
en liquido cefalorraquideo y corteza prefrontal en estudios post mortem de
personas que han fallecido por suicidio. Dicho desequilibrio entre citocinas
proinflamatorias y antiinflamatorias se han descrito de igual forma en Sistema
nervioso central y plasma de pacientes con trastorno bipolar, en fase aguda
maniaca, en psicosis breve reactiva y en trastorno de estrés postraumatico. Asi
mismo, se ha descrito infecciones tanto virales como bacterianas que al
desarrollar respuesta inmune con mimetismo molecular conllevan la aparicion de

sintomas obsesivos, compulsivos y motores. [4]

SALUD MENTAL Y COVID-19

Un trastorno mental se define como un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa de la cognicion, la regulacibn emocional o el

comportamiento de un individuo, que lleva a una disfuncién de los procesos
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psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.
Suelen ir asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social,
laboral o de otras actividades importantes. Una respuesta predecible o
culturalmente aceptable ante un estrés usual o una pérdida, tal como la muerte de
un ser querido, no constituye un trastorno mental. Aunque un comportamiento
socialmente anémalo (ya sea politico, religioso o sexual) y los conflictos existentes
principalmente entre el individuo y la sociedad, no son trastornos mentales salvo
que la anomalia o el conflicto sean el resultado de una disfuncién del individuo,

como las descritas anteriormente. [5]

Las personas sobrevivientes a la COVID-19 han reportado manifestaciones como
malestar crénico, mialgias generalizadas, sintomas depresivos, suefio no
reparador, cefalea migrafiosa, pérdida del gusto y el olfato, deterioro en las
funciones cognitivas como memoria, concentracion lenguaje y/o funciones
ejecutivas, descrito como Sindrome Post COVID-19. De igual forma, se
experimenta un rango de sintomas psiquiatricos persistentes o presentandose
meses después de la infeccion inicial. Ansiedad, depresion y alteraciones del
suefio fueron presentados en aproximadamente un cuarto de pacientes 6 meses
posteriores a la infeccibn aguda. Se ha encontrado que hay aumento en la
probabilidad de presentar un nuevo trastorno mental 90 dias posterior a la
COVID-19 en 5.8% (trastorno de ansiedad 4.7%, trastorno del humor (afectivo)

3%, insomnio 1.9%, demencia 1.9%). [3]

En una revision sistematica y metaanalisis, se encontrd que el 80% contindan con
al menos un sintoma las dos semanas posteriores a la infeccion aguda, los mas
comunes encontrados fueron fatiga 58%, cefalea 44%, trastorno de la atencion
27%, pérdida de cabello 25% y disnea 24%. De los sintomas neuropsiquiatricos
cefalea 44%, trastorno de la atencion 27% y anosmia 21% se consideran de

etiologia multifactorial.[6]

Otras consecuencias neuropsiquiatricas con alta frecuencia y descritas de forma
sindromatica son el Sindrome de Fatiga Crénica y el Trastorno Neuroldgico

Funcional. [7]
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Ademas de las secuelas neuropsiquiatricas causadas por la COVID-19, se ha
encontrado que en poblacion con algun trastorno del espectro psicético el riesgo
de mortalidad a 45 dias es mayor (OR 2.67; 95% CI, 1.26-5.69) respecto a otras
variables como sexo masculino (OR 1.74; 95% CI, 1.46-2.06), falla cardiaca (OR
1.65, 95% ClI, 1.27-2.14), hipertension (OR 1.43; 95% ClI, 1.15-.77), trastornos del
humor (afectivos) (OR 1.27; 95 % CI, 0.94-1.73), trastornos de ansiedad (OR 1.21,
95% Cl, 0.77-.90), entre otros.[8]

Dentro de las consecuencias para la salud mental publica, se considera que la
epidemia actual puede desviar el foco de atencién de las consecuencias
psicosociales en los individuos afectados y en la poblacién general que han
surgido a raiz de esta pandemia pueden cronificarse, por lo que una respuesta

global inclusiva debe enfocarse en el impacto en la salud mental. [9]

Especificamente, respecto a los sintomas depresivos se encontrd, en un estudio
de 5065 encuestados sobre sintomas depresivos previo a la pandemia y 1441
encuestados posterior a la aparicion de la COVID-19, que dicha sintomatologia fue
3 veces mas prevalente, encontrandose como factores asociados tener bajos
ingresos, menos de cinco mil délares en ahorros y exposicién previa a multiples

eventos estresores. [10]

En otras revisiones, se encontré prevalencia de sintomas depresivos con un
intervalo de 8-48% en personas encuestadas en China, en India se reporté 25%,
en ltalia 15-17%, en Espafia 1.7% para depresion severa y 8.7% para depresion
leve. Respecto a sintomas de ansiedad, en China se encontr6 en rangos de
2-37%, en ltalia de 7-11%, en Espana de 1-4% y en India de 28%. En cuanto a
estrés psicosocial, Se encontré en rangos de 8-29% para poblacién en China,
11.6% para India, 14.6% para ltalia, y En Espafna 0.6 % para estrés severo en
hombres, 9% para estrés leve en hombres, 1.2% para estrés severo en mujeres y
8% para estrés severo en mujeres. En Turquia los datos encontrados para

depresion fueron del 23% y para ansiedad del 45%. [11]
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Los factores que se han encontrado para presentar trastornos mentales durante la
contingencia actual de salud son los siguientes. Tener edad menor a 40 afios,
sexo femenino, estar en matrimonio, menos afnos de educacion, pérdida reciente
de empleo, tener menores ingresos, tener comorbilidades psiquiatricas previas,
exposicion a redes sociales y medios electrénicos por mas de 2 horas al dia,

pobre soporte psicosocial. [12]

De igual forma en personas trabajadoras del area de la salud, se reportan puntajes
mayores para sintomas de Ansiedad y Depresion, incluso siendo el puntaje mas
alto en escala Hamilton para aquellos que trabajan directamente en contacto con
pacientes, que aquellos que forman parte de la atencién en areas no clinicas. [12]
En poblacién mexicana, se encontré que, en una muestra de 5938 trabajadores
del area de la salud, que el 47% de las mujeres y el 36% de los hombres
presentaban insomnio, el 33.1% de las mujeres y el 25.4% de los hombres
presentaban depresion y el 31.8% de las mujeres y el 22.3% de los hombres

trastorno por estrés postraumatico. [13]

Adicionalmente en trabajadores de primera linea durante el periodo de mayor
transmision de la COVID-19 en México, hay datos que sefialan mediante encuesta
online la frecuencia de Insomnio 52.4%, depresion 43.4%, estrés postraumatico
40.3%, ansiedad por enfermedad y somatizacién 26.1%, ansiedad generalizada
15.4%. [14]

La propuesta de atender al personal de salud ha sido una demanda global,
llegando al grado que la OMS considera la afectacion mental del personal de
salud, principalmente depresion y ansiedad, como una pandemia inserta en otra
pandemia. [15] Lo anterior ha condicionado la necesidad de plantear diversas
medidas preventivas e intervenciones psicosociales deben realizarse de forma

dirigida, con el fin de rehabilitar al personal de salud en el area mental. [16]
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Incluso la evidencia menciona que aun es insuficiente la generacion de
conocimientos respecto a la salud mental del personal de salud, lo que puede

servir como planeacion de futuro ante préximas crisis sanitarias. [17]

Todo lo anterior ha llevado a distintos posicionamientos que incluyen priorizar la
investigacion en la Salud Mental desde una perspectiva, psicosocial, social y
cientifica, que si bien algunas se realizaron de forma inmediata, hay otros
programas Yy estrategias que se realizaran a largo plazo necesitando de la
generacion de evidencia respecto a grupos vulnerables ante una pandemia,
incluyendo en estos grupos a infancias, adolescencias, familias, personas en

desventaja social y al personal de salud. [18]

ATENCION AGUDA EN SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN ERA COVID

En Leicestershire, se realiz6 una comparativa de la cantidad de referencias al
servicio de resolucién de Crisis y Tratamiento en Casa (Crisis Resolution and
Home Treatment) sobre la cantidad de pacientes ingresados y sus diagndsticos,
durante un periodo de 4 semanas al inicio del periodo de resguardo en Reino
Unido en 2020, comparado con el mismo periodo y los diagnosticos en el periodo
en 2019. Encontrando diferencias significativas respecto a la forma de ingreso,
diagnosticos, trastornos psicoticos, riesgo de agresion y motivo para

autodano/suicidio. [19]

Destaca dentro de dicho estudio mas cantidad de pacientes recibieron un
diagnostico de Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico, Trastorno delirante u otro
trastorno no afectivo (F20-F29), el 52% vs el 35 %; Trastorno afectivo bipolar o
mania (F32-F33), el 25% vs el 15%. Menor cantidad de pacientes recibieron
diagnostico de Episodio depresivo (F32-F33), el 8% vs el 16%, ausencia de
Trastornos de Ansiedad (F40-F42), 0% vs el 5; asi como ausencia de Trastorno de
Adaptacion (F43.2), 0% vs 5 %. [19]

Asi mismo, ha sido reportado durante el periodo de 4 semanas de aislamiento en
marzo de 2020, disminucion de 45.2% de atencion de consulta de emergencias

psiquiatricas en tres centros de referencia en Paris y sus suburbios respecto al
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mismo periodo en marzo de 2019. Se encontrdé una disminucion del 54.8% en las
valoraciones de urgencias en psiquiatria, con aumento de trastornos psicoticos del
24.1% al 31.1%, con disminucién de trastornos de ansiedad y relacionados al
estrés del 20.8% al 16.6%. Con disminucién de consultas de primer episodio
psiquiatrico del 20.1% al 13.8%, y con aumento de hospitalizaciones involuntarias
del 43.8% al 54.2%. [20]

Estudios globales de prevalencia y carga de enfermedad en 2020 debido a la
pandemia por COVID-19 han encontrado aumento de forma global en la
prevalencia de trastornos de ansiedad de forma global, a un 35% de la poblacion

general, con un cambio de 25% en aumento. [21,22]

Cabe destacar que los estudios mencionados, han arrojado datos de poblacion
general o de personal de salud a través de instrumentos clinimétricos
autoaplicables y no mediante la evaluacion clinica por especialistas en el area de

la salud mental en el area de admision continua / urgencias psiquiatricas.

16



6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA / PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pandemia por COVID-19 representa un fendbmeno multidimensional por los
efectos diversos en la salud. En el area de la salud mental se han reportado
cambios en la prevalencia de los trastornos mentales en la poblacion asi como en
los motivos de busqueda de atencidén psiquiatrica. El incremento de sintomas
leves y adaptativos hasta depresion, ansiedad y otros trastornos mentales graves
relacionados con la COVID-19, representan cambios en la funcionalidad

interpersonal, social y laboral.

Los estudios que se han realizado arrojan datos de poblacidn en contextos
mediante el uso de encuestas, cuestionarios o escalas, de forma ambulatoria y

apoyandose en tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Sin embargo, son escasos los datos sobre la atencion clinica , asi como los datos
comparativos en un contexto de Urgencias Psiquiatricas / Admisién Continua en
un Hospital de Psiquiatria, durante el primer afo de contingencia sanitaria

COVID-19 en comparacion al afio previo

¢Hubo diferencias significativas en la proporcion de los trastornos mentales en
personal de salud atendidas durante la contingencia sanitaria por COVID-19 en

Urgencias Psiquiatricas / Admisién Continua?
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7 JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 ha generado estrés y panico en la poblacién general,

y en este caso, en el personal de salud, observando cambios en la prevalencia de
los trastornos mentales asociados al COVID-19 lo cual puede representar cambios
significativos en la demanda y funcionamiento de los servicios de Salud Publica e

Institucional. [23]

Conocer si hubo cambios en la prevalencia de los Trastornos Mentales atendidos
en Urgencias Psiquiatricas de los trabajadores de la salud permitira dirigir la
orientacién de los recursos asi como las futuras estrategias de los agentes
administradores de los servicios de salud en caso de nuevas contingencias
sanitarias con referencia a la salud mental del personal de salud con la
implementacion de medidas de prevencion, diagnoéstico oportuno y tratamiento en

caso de presentarse.
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8 OBJETIVOS

Objetivo general

Medir y comparar la prevalencia de los trastornos mentales en el personal de

salud en el primer afo de la contingencia sanitaria por COVID-19 en comparacién

con el afio previo.

Objetivos especificos

[

Medir los datos sociodemograficos del personal de Salud atendido en
Urgencias Psiquiatricas / Admisién Continua.

Comparar la prevalencia de los Trastornos depresivos en el personal de
Salud atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admision Continua.

Comparar la prevalencia de los Trastornos psicéticos y del espectro bipolar
en el personal de Salud atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admision
Continua.

Comparar la prevalencia de los Trastornos por consumo de sustancias en el
personal de Salud atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admisién Continua.
Comparar la tasa de los Trastornos de Ansiedad en el personal de Salud

atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admision Continua.
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9 HIPOTESIS DE TRABAJO
Hipotesis alterna:
Habra diferencias significativas en la proporcion de los trastornos mentales en

personal de salud atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admision Continua.
Hipotesis nula:

No habra diferencias significativas en la proporcion de los trastornos mentales en

personal de salud atendido en Urgencias Psiquiatricas / Admision Continua.
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10 MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, comparativo y retrospectivo, de la
prevalencia de los Trastornos Mentales en personal de salud atendido en
Urgencias Psiquiatricas / Admision Continua con algun Trastorno mental, en el
Hospital Regional de Psiquiatria durante el periodo marzo 2019-febrero 2020 y
marzo 2020-febrero 2021.

Procedimiento:

Se realiz6é una revision de expedientes clinicos y registros de atencién ambulatoria
(4-30-8) de los pacientes atendidos durante marzo del 2019 a febrero del 2021. Se
hizo uso de los registros de asistentes médicas en Urgencias Psiquiatricas /
Admision Continua “Glosa” el cual integra las 430-8 de las atenciones brindadas

en cada mes, dicha glosa mensual, es resguardado por el area de Archivo Clinico.

La recoleccion de la informacién se hizo mediante captura directa a través de un
formulario creado en Microsoft Access, a fin de recabarse en una tabla de base de
datos cifrada por contrasefa, para su posterior procesamiento en formato tipo hoja
de datos de Microsoft Excel. Los resultados obtenidos se analizaron e

interpretaron con el programa SPSS v.29.

Se agruparon los diagnosticos mas frecuentes de acuerdo con su clasificaciéon
sindromatica, trastornos depresivos, trastornos psicoticos y espectro bipolar,
trastornos por consumo de sustancias, trastornos de ansiedad y estrés, el resto de
los trastornos mentales y del comportamiento no incluidos en los grupos previos

se clasificaron como Otros trastornos mentales..

Muestra de estudio:
El tamano de la muestra fue por muestreo no probabilistico por conveniencia de
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar

Acosta”, durante marzo de 2019-febrero de 2021.

Se solicité la glosa mensual del periodo comprendido marzo de 2019 a febrero de
2021, y se procedi6 a la revisién de cada atencion, verificando la edad, el sexo, la

ocupacion, los diagndsticos de los trastornos mentales.
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Febreroas 2020 | | AAt€ncion en Hospital Regional de | | [ 250
(3622) Psiquiatria (2126)
(52) Personal de salud (73)

b

Con diagnosticode Trastorno

(1) sin trastorno mental y del comportamiento por

mental

(4) sin trastorno
mental

CIE-10 y DSM-5
(51) Atenciones ambulatorias Atencion ambulatoria en (69) Atenciones ambulatorias
en Emergencias Psiquiatricas/ Emergencias Psiquiatricas/ en Emergencias Psiquiatricas/
Admisién Continua en personal Admision Continua Admisién Continua en personal
de salud de salud

Analisis estadistico:

Se empled estadistica descriptiva para variables cualitativas o categoricas que se
expresaran en frecuencias absolutas y relativas; para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central, dispersion y distribucién. Dependiendo de
la distribucion se usé prueba de t de student para las variables cuantitativas. Para

las variables cualitativas se usé la prueba de chi-cuadrada y las tablas 2x2.

Criterios de Seleccion:

Se tomd como universo todo el personal de salud, como parte de la muestra
(Tamafio de la Muestra Muestreo no probabilistico por conveniencia) se tomo a
personal de salud que fue atendido en el Hospital Regional de Psiquiatria en
Urgencias Psiquiatricas / Admisiéon Continua en el periodo de marzo de 2019 a
febrero de 2021.

Criterios de inclusién
1. Usuarios que cumplen criterios por DSM-5 y CIE-10 para un trastorno
mental y del comportamiento que fueron atendidos de forma ambulatoria en
el Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro
Médico Siglo XXI, IMSS, en el periodo de marzo de 2019 a febrero de 2021,
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que sean personal de salud, que cuenten con hoja de referencia 430-8 en

su expediente del dia de su atencion.

Criterios de exclusion

1. Usuarios con edad menor a 18 anos.

2. Usuarios que no se pueda verificar su calidad como personal de salud en

su hoja de vigencia.

3. Usuarios que no integren el 80% de informacién analizada en sus hoja de

referencia 430-8
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VARIABLES

Tabla 1 Definicion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

Tipo de variable

ESCALA

INDICADOR

Edad

Tiempo que ha vivido una

persona desde su nacimiento

Anos cumplidos al
momento de la

valoracion.

Variable

cuantitativa

.Discreta

Edad referida en la ficha
de identificacion en la
hoja 430-8.

Sexo

El sexo son las caracteristicas
biolégicas que definen a los
seres humanos como hombre o
mujer. Estos conjuntos de
caracteristicas biologicas tienden
a diferenciar a los humanos como
hombres o mujeres, pero no son
mutuamente excluyentes, ya que
hay individuos que poseen

ambos.

Sexo con el que se

identifica el usuario.

Variable cualitativa

Nominal

dicotémica:

Hombre / Mujer.

Mas de 1
diagnéstico

psiquiatrico

Enfermedades psiquiatricas
manifestadas por rupturas en
el proceso de adaptacion,
expresadas  primariamente
por  anormalidades del
pensamiento, sentimiento y
conducta, produciendo
distrés o incapacidad

funcional

Se consideraran mas
de 1

mental.

trastorno

Variable cualitativa

Nominal

dicotdomica

Si tiene mas de un
!/ No

tiene mas de un trastorno

trastorno mental

mental
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Trastorno Estado de animo bajo, reduccion [ Se consideraran la | Variable cualitativa | Nominal Si tiene un trastorno
. la energi isminucién | . . L. . .
Depresivos | 9¢ 1 energia y disminuciondefa | oconcig de dicotomica afectivo/ No tiene un
actividad. La capacidad para . )

. ) Trastorno Depresivo, trastorno afectivo
disfrutar, interesarse y
concentrarse esta reducida, y es | Trastornos afectivos
frecuente un cansancio | organicos, Trastorno (No se considerara la
importante incluso  tras  un de adaptacion, o gravedad de éste,
esfuerzo minimo. El suefo suele o .
. trastornos del humor Uunicamente sera la
estar alterado y el apetito
disminuido. La autoestima y la | COmo diagnostico. presencia de un trastorno
confianza en uno mismo casi afectivo la que se
siempre  estan  reducidas e, comparara en el analisis.
incluso en las formas leves, a . Lo .
. . Diagnéstico referido en la
menudo estan presentes ideas
de culpa o inutilidad. El estado de hoja 430-8)
animo bajo varia poco de un dia
a otro, no responde a las
circunstancias externas.
Trastorno Trastornos en los que hay una | Se consideraran la | Variable cualitativa | Nominal Si  tiene un trastorno
Srdi los limit I . . .
Psicoticos | Perdida de los limites del yo o | 1 oqancia de dicotémica psicético/ No tiene un

severas afectaciones en el
reconocimiento de la realidad,
con delirios o alucinaciones

prominentes.

Trastorno Psicéticos
como diagndstico, asi
como Trastorno

afectivo bipolar.

trastorno psicético

(No se considerara la
gravedad de éste,
Uunicamente sera la
presencia de un trastorno
afectivo de tipo psicético
o trastorno bipolar no
depresivo la que se

comparara en el analisis.

25




Diagnostico referido en la
hoja 430-8)

Trastorno | Esta seccion incluye una | Se consideraran la | Variable cualitativa | Nominal Si tiene un trastorno por
por amplia variedad de trastornos | presencia de | nominal dicotémica consumo de sustancias/
consumo | due difieren en gravedad y | 1ya545mg por No tiene un trastorno por
forma clinica, pero todos son .
de consumo de consumo de sustancias
) atribuibles al uso de una o .
sustancias. . . ] ) sustancias  CIE-10
mas sustancias psicoactivas )
. F1x.x como (No se considerara la
que clinica, pero todos son
atribuibles al uso de una o diagndstico. gravedad del mismo,
mas sustancias psicoactivas unicamente sera la
que pueden ser o no de presencia de un trastorno
prescripcién médica. por consumo de
sustancias la que se
comparara en el analisis.
Diagnostico referido en la
hoja 430-8)
Trastorno Ansiedad que es generalizada y | Se consideraran la | Variable cualitativa | Nominal Si tiene un trastorno de
de persistente, pero que no selimita | o -oqencia de | nominal dicotdmica ansiedad/ No tiene un
. 0 incluso ni siquiera predomina .
Ansiedad Trastornos de trastorno de ansiedad

en ningunas  circunstancias

ambientales  particulares  (es
decir, es una "ansiedad libre
flotante"). Los sintomas
predominantes son variables,
pero las quejas mas frecuentes
incluyen constante nerviosismo,
tension

temblores, muscular,

sudoracion, aturdimiento,

palpitaciones, mareos y malestar

Ansiedad, Trastorno
Obsesivo

Compulsivo. asi
como Trastornos de
Estrés (agudo o
Postraumatico) como

diagndstico.

(No se considerara la
gravedad de éste,
Unicamente sera la
presencia de un trastorno
de Ansiedad/estrés la que
se comparara en el

analisis.
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epigastrico. A menudo, el
paciente manifiesta temor a que
él u otro allegado vaya, en breve,
a padecer una enfermedad o a

tener un accidente.

Diagnostico referido en la
hoja 430-8)

Otros
trastornos

mentales

Incluye una miscelanea de

condiciones cuya causa se

relaciona con trastornos
cerebrales debidos a
enfermedades cerebrales
primarias, a  enfermedades
sistémicas que afectan

secundariamente al cerebro, a
sustancias toxicas exdgenas u
hormonas, a trastornos
endocrinos, o) a otras

enfermedades somaticas.

Se consideraran la
presencia de otros
trastornos mentales
que no entre en las
categorias
previamente

descritas.

Variable cualitativa

Nominal

dicotdmica

Si tiene un trastorno

mental no descrito en
categorias previas / No
tiene un trastorno mental
no descrito en categorias

previas
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11 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizé de acuerdo con los principios generales de ética para
investigacion médica en humanos emitidos por la Asociacion Médica Mundial en la
642 Asamblea General en octubre 2013, fecha en que se realizé la actualizacién
de la Declaracion de Helsinki. Este proyecto de investigacion dié cumplimiento a
los principios generales (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) y a los articulos de
riesgos, costos y beneficios (16, 17 y 18). Con respecto a los requisitos cientificos
y protocolos de investigacion se apego esta investigacion a los articulos 21 y 22.
Este protocolo se envi6 para consideracién, comentario, consejo y aprobacién del
comité de ética de investigacion dando cumplimiento al articulo 23. Este proyecto
ademas tomo las precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacién y salvaguardar la confidencialidad de su informacion
personal cumpliendo el articulo 24. Con respecto al consentimiento informado se
cumplié el articulo 25, 26, 28, 29, 30, al ser una revisidbn de expedientes sin
interaccion con los sujetos participantes no se obtuvo consentimiento informado,
sin embargo, se resguardd en todo momento la informacién de los participantes,
no se obtuvo informacién de identificacion personal como numero de seguridad
social, nombre u otro dato identificatorio para la formacion de la base de datos, a
cada participante se le asigné un folio que funcion6é para la identificacién vy
formacion de la base de datos para el analisis estadistico. Esta investigaciéon
también se apoyd en los articulos 35 y 36 correspondientes a la inscripcidén y

publicacion de la investigacion y difusion de los resultados.

Se cumplié ademas los principios basicos de ética:
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1)  Autonomia y respeto por las personas: Libre participacion en el estudio y

del abandono si asi lo decidiera o requiriera el participante;

2)  No maleficencia: Este proyecto no representd ningun tipo de riesgo para
el participante, puesto que se obtuvo la informacion en su totalidad del

expediente clinico.

3) Beneficencia: Esta investigacion no ofrecié un beneficio directo al
paciente, su fin es generar evidencia cientifica para la generacion de hipdtesis

e investigaciones que generen evidencia de mayor calidad.

4) Justicia: Esta investigacion no discrimind por sexo, orientaciéon sexual,
religion, condicion social, raza o etnia, o categoria contractual todos los
trabajadores de la salud IMSS atendidos en el periodo descrito tienen la misma

oportunidad de participar.

5) Confidencialidad: Los datos obtenidos seran salvaguardados por los
investigadores a cargo, en su equipo de computo con acceso a la informacion
protegido con contrasefia, con la proteccion de toda la informacién para
asegurar la confidencialidad de todos los participantes. Ademas de que se
asigné un numero de folio a cada participante para reemplazar sus datos
personales de identificaciéon. Garantizando en todo momento Ia

confidencialidad de todo dato personal de los participantes.

De acuerdo con la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion (DOF) el 7 de febrero de 1984, cuya ultima reforma fue publicada el 16
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de mayo de 2022, en el titulo quinto, capitulo unico de Investigacion para la Salud,
se apega a los articulos 96 y 100. El Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, publicado en el DOF el 06 de enero de
1987 con ultima reforma publicada el 02 de abril de 2014, en su articulo 17,
fraccion |, esta investigacion se clasifica en la categoria de “Investigacion sin
riesgo”, debido a que en esta investigacion se emplearon métodos de
investigacion documental retrospectivo, no se realizé ningun tipo de intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, por basarse esta investigacion en la

revision de expediente clinico.

La aplicacion de los principios de la declaraciéon de Helsinki, los del Informe
Belmont y los lineamientos legales vigente, en el presente protocolo radica en que
las personas titulares de los datos son los pacientes (autonomia), no presentaron
riesgo alguno de participar ya que unicamente se recolectd informacion del
expediente (no maleficencia), informacion la cual fue codificada de forma que no
sea reconocible la identificacién de las personas (confidencialidad), la participaciéon

fue de personal de salud en general sin importar la categoria contractual (justicia).

Los resultados del presente estudio generaran un beneficio social mayor que el
riesgo minimo que implica la recoleccion de datos de forma andénima, por lo que
posibilitara la generacién de evidencia cientifica certera y con mayor evidencia
haciendo énfasis en la Salud mental del personal de salud ante contingencias
sanitarias lo cual permitira a los agentes administradores de los servicios de salud

implementar medidas de prevencion, o en su caso diagnostico y tratamiento
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oportuno de los trastornos mentales y del comportamiento mas frecuentes

(beneficencia).

En cuanto a los aportes del presente protocolo dentro del valor social, el producto
de los resultados de la presente investigacion permitira generar evidencia para la
posible implementacién de politicas publicas y estrategias de prevencién de
trastorno mentales y del comportamiento en personal de salud en distintas
instituciones en caso de presentarse futuros eventos de tipo contingencia con
impacto sanitario; el beneficio va mas alla de los trabajadores de la salud, ya que
al cuidar de su salud mental el beneficio en su actuar profesional como

prestadores de servicio sera mayor.

En el area del valor cientifico, destacando que dentro de las revisiones
bibliograficas previas unicamente se han encontrado datos de informacion
mediante encuestas online y estrategias de tamizaje, no asi utilizando informacién
de centro de atencidn psiquiatrica, por lo que los resultados presentados
generaran evidencia primaria de las atenciones para la salud mental en un
Hospital Regional de Psiquiatria en el servicio de Urgencias psiquiatricas
/Admision Continua. Mencionando que dichas atenciones han sido realizadas por
personas distintas al equipo de investigacion cumpliendo con la revision

independiente de los datos.

En la misma linea, el aporte cientifico del presente protocolo, esta incluido dentro

de los Temas prioritarios para el desarrollo de Protocolo de Investigacion Cientifica
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y Desarrollo Tecnolégico en Salud 2023 en el area de COVID-19 asi como en

Salud mental, desérdenes mentales y del comportamiento.
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12 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Experiencia del grupo:
El personal de salud mental de las unidades de atencion psiquiatrica tiene
experiencia en el desarrollo de este tipo de estudios para garantizar el desarrollo

del proyecto.

Recursos e infraestructura:

Recursos humanos: médico residente de Psiquiatria en UMAE Hospital
de Regional de Psiquiatria Centro Médico Nacional Siglo XX conté con los
conocimientos académicos suficientes que durante su formacion le han
permitido llevar a cabo esta investigacion, asi como la previa capacitacién en
el uso y busqueda de Hoja de referencia contrarreferencia 430-8. Los médicos
psiquiatras adscritos a esta unidad ejercieron la funcion de investigadores

responsables.

Recursos materiales: el uso de area de computo de la Coordinacién de ensefanza
y Biblioteca del Hospital Psiquiatrico en donde se realizé la revision de los
expedientes clinicos, las computadoras contaron con Software Excel y SPSS para

el registro y analisis de los datos.

Recursos financieros: este protocolo no requirié de financiamiento econémico.

Universo de estudio: Poblacion derechohabiente referida al area de Admision
Continua de Psiquiatria del Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar
Acosta” (Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del
Centro Médico Siglo XXI, IMSS), durante el periodo de tiempo correspondiente a

marzo del 2019 a mayo del 2021.
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13 ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo de investigacion no tuvo implicaciones de riesgo bioldgico, ya que
no se utilizaron materiales biolégicos infecto-contagiosos, cepas patdégenas de
bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radioactivo de cual tipo;
animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas,
peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la
integridad fisica del personal de salud o pacientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social o que afecte al medio ambiente en su disposicion.

Asi mismo en este proyecto de investigacion, no se llevaron a cabo
procedimientos de trasplantes de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni

se utilizaron animales de laboratorio, de granja o vida silvestre.
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14 RESULTADOS

Tras el registro de las atenciones correspondientes al personal de salud para el
periodo marzo 2019 a febrero de 2020, hubo 52 atenciones, de las cuales 1 caso
no presento trastorno mental y del comportamiento. Para el periodo marzo 2020 a
febrero de 2021 hubo 73 atenciones, de las cuales 4 casos no presentaron
trastorno mental y del comportamiento. En el primer periodo Prepandemia (2019)
fueron 15 hombres (29.4%) y 36 mujeres (70.6%), con una edad media de 36
anos. En el periodo de pandemia (2020), se atendieron 28 hombres (40.6%) y 41
mujeres (59.4%), con una edad media de 36.8 afios.

En el periodo pre pandemia 56.9% de los casos presentaron Trastornos
depresivos, 31.4% con Trastornos de ansiedad, 17.6% con Trastornos por
consumo de sustancias, mientras que el 27.5% fueron clasificados en Otros

trastornos.

En el periodo de pandemia, 59.4% de casos presentaron Trastornos depresivos,
47.8% con Trastornos de ansiedad, 18.8% con Trastornos por consumo de
sustancias y 15.9% fueron clasificados en Otros trastornos. Las caracteristicas

sociodemograficas se presentan en la Tabla 1.

Respecto a Otros trastornos, en el periodo prepandemia de los 14 casos, la
mayoria fueron Trastorno de personalidad emocional inestable, lo que representa
el 19.6% del total del periodo comprendido. En la misma categoria de Otros
trastornos, en el periodo de pandemia hubo un registro de 11 casos, de los cuales
solo el 2.8% del total del periodo comprendido fue Trastorno de personalidad

emocional inestable.
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TABLA 1. Datos demograficos
marzo 2019-febrero 2020 marzo 2020-febrero 2021
n=51 % n=69 %
Hombres 15 29.4% 28 40.6%
Mujeres 36 70.6% 41 59.4%
Edad media en afos 36.0 (21-63) 36.8 (19-58)
(limites inferior y superior)
25p 29 29
50p 33 37
75p 43 43
error estandar media 1.39 1.1
Mas de un diagnéstico psiquiatrico 22 43.1% 30 43.5%
Trastornos depresivos 29 56.9% 41 59.4%
Trastornos psicéticos 4 7.8% 5 7.2%
Trastornos por consumo de 9 17.6% 13 18.8%
sustancias
Trastornos de ansiedad 16 31.4% 33 47.8%
Otros trastornos mentales 14 27.5% 11 15.9%

Como se puede observar, la edad promedio del personal de salud que acudi6
durante el curso de la pandemia, tanto de hombres como de mujeres, fue mayor.
Del mismo modo, como se puede observar en la figura 1, hubo un aumento en la
proporcion de hombres trabajadores de la salud que acudieron por atencidn

psiquiatrica de urgencias.

Periodo Prepandemia Periodo Pandemia

Hombre
40,6%

Figura 1. Grafica circular. Proporcion por sexo.
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Al realizar la comparacion de edad media en ambos periodos con la prueba T de
student, no hubo diferencias significativas, ya que al comparar la edad media en

hombres se obtuvo un valor de p por arriba de la significancia.

Asi mismo, al comparar la edad media por sexo a través de la prueba T de
student, en un mismo periodo, tampoco hubo diferencias significativas, ya que en

periodo prepandemia se obtuvo un valor de p por arriba de la significancia.

Al realizar la comparacion de la edad media con el uso de la T de student, en las
distintas categorias diagnésticas, del afio prepandemia vs el periodo pandemia, se
encontraron diferencias significativas en las edades de los trastornos de ansiedad;
siendo la edad media de 34.7 para el periodo prepandemia y de 37.6 para el

periodo de pandemia, con una p de 0.053.

En la comparacion de las frecuencias y presentacién por sexo con el uso de chi
cuadrada, en las distintas categorias diagnosticas, del afo prepandemia vs el
periodo pandemia, se encontraron diferencias significativas en la presentacion por
sexo Yy haberse diagnosticado algun trastorno por consumo de sustancias.
Ademas con tendencia estadistica al comparar el sexo y los trastornos de
ansiedad, otros trastornos, trastorno por consumo de sustancias dentro de los

distintos periodos descritos en la Tabla 2.

TABLA 2. Variables con diferencias significativas o con tendencia en el andlisis bivariado.

Edad y trastornos de ansiedad (a) p=0.053
Sexo y trastornos por consumo de sustancias(b) p =0.003
Sexo y trastornos de ansiedad en periodo marzo 2019-febrero 2020 (b) p=0.129
Sexo y otros trastornos en periodo marzo 2019-febrero 2020 (b) p=0.145
Sexo y trastornos por consumo de sustancias en periodo marzo 2020-febrero 2021 (b) p=0.129
Sexo y otros trastornos en periodo marzo 2020-febrero 2021 (b) p=0.145
a: t student

b: chi cuadrada
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Respecto a los Trastornos por consumo de sustancias, encontramos que la proporcion de
estos fue diferente por sexo en cada uno de los periodos evaluados. En el periodo
prepandemia para hombres fue un 3.9% y mujeres un 13.7%; en periodo de pandemia, el
porcentaje para hombres fue de 14.5% y 4.3% para mujeres, es decir, la proporcion
aparenta haber sido diferente, sin embargo, no se estimd diferencia significativa. Los

resultados se muestran en la tabla 3.

TABLA 3. Presentacion de los Trastornos por consumo de sustancias por

sexo.
PREPANDEMIA HOMBRE MUJER
No Trastorno por consumo 25.5% 56.9%

de sustancias

Si Trastorno por consumo 3.9% 13.7%
de sustancias

PANDEMIA HOMBRE MUJER

No Trastorno por consumo 26.1% 55.1%
de sustancias

Si Trastorno por consumo 14.5% 4.3%
de sustancias

Cuando comparamos la atencidén psiquiatrica de urgencias para el personal de
salud en los distintos periodos, ajustando por las variables que mostraron
diferencias y/o tendencia en el analisis bivariado, no observamos diferencias
significativas para la proporcion de los distintos trastornos psiquiatricos
observados, como se muestra en la Tabla 4.

TABLA 4. Regresion logistica binaria. Comparacion de los trastornos mentales
atendidos en el personal de salud pre y durante la pandemia por Covid-19.

2019 vs 2020
e Sexo p=0.205
e  Trastornos depresivos

2019 vs 2020
° Sexo p=0.236
° Trastornos de ansiedad

2019 vs 2020
e  Sexos p=0.212
e  Trastornos por consumo de sustancias

2019 vs 2020
e Sexo p=0.306
e  Oftros trastornos psiquiatricos

2019 vs 2020
e Edad p=0.662
e  Trastornos de Ansiedad
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Por lo tanto, con los resultados obtenidos en el analisis comparativo del personal
de salud que acudi6 a atencion psiquiatrica de urgencias / admision continua, no
se observaron diferencias significativas en la proporcién de los distintos trastornos

mentales atendidos en el periodo de tiempo afectado por la pandemia.

Sin embargo, si encontramos diferencia significativa en edad y presentaion de los
trastornos de ansiedad, presentaicon por sexo y trastornos por consumo de
sustancias, y tendencia estadistica en presentacion por sexo y trastornos de

ansiedad, asi como presentacion por sexo y trastorno por consumo de sustancias.
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15 DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue medir y comparar la prevalencia de los
trastornos mentales del personal de salud en el primer afio de la contingencia
sanitaria por COVID-19 en comparacion con el afio previo, ya que en diciembre de
2019 se describieron por primera ocasion casos de neumonia atipica, donde
posteriormente se identific6 como COVID-19 y en México, a la fecha se han
cuantificado mas de 7 millones de casos [1,2], mismos que se han asociado a
cambios en la atencion de los servicios de salud, especificamente para este

estudio en la atencion a la salud mental.

Especificamente, nosotros evaluamos los cambios en la atencién de los servicios
de urgencias psiquiatricas, en el Hospital Regional de Psiquiatria. Comparando el
afio previo a la contingencia sanitaria por Covid-19 con el primer afio de la misma.
En el primer periodo, de marzo 2019 a febrero de 2020 (Periodo prepandemia), se
registraron 3622 atenciones psiquiatricas en el area de urgencias / admision
continua de los cuales 52 casos (1.43%) fueron atenciones a personal de salud.
Mientras que en el periodo de marzo de 2020 a febrero de 2021 se registraron
2126 atenciones de las cuales 73 (3.4%) correspondieron a personal de Salud,
con estos datos, en los que hubo una disminucion de las atenciones de urgencias
brindadas, y un aumento en la proporcién de personal de salud atendido, habiendo
descartado casos sin trastorno mental, finalmente obtuvimos un total de 51 casos
para el periodo prepandemia y 69 casos para el periodo del primer afio de

pandemia, un total de 120 casos analizados.

Al responder a la pregunta de investigacién, en la cual cuestionamos si hubo
diferencias significativas en la proporcion de los trastornos mentales en el personal
de salud atendido durante la contingencia sanitaria por Covid-19 en el area de
urgencias psiquiatricas / admision continua, comprobamos la hipotesis nula, ya

qgue no hubo diferencias significativa en dicha proporcion.

A pesar de no haber diferencias significativas al agruparse cada una de las

categorias diagnosticas, es posible que las personas con Covid-19 hayan
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presentado posibles sintomas mentales subsindrémicos que no hayan ameritado

atencion en el servicios de urgencias psiquiatricas.

En ocasiones en los que si llega a integrarse un trastorno mental debido o no a la
Covid-19, se presenta una disrupcion en la cognicion, la regulacién emocional o el
comportamiento, llevando a una alteracion en el funcionamiento social, laboral, u
otras areas de la vida, es por eso que los casos que presentaron la integracion de
un Trastorno mental, fueron los considerados al momento de hacer el analisis en

el presente estudio. [5]

Entre las consecuencias de los distintos trastornos mentales a causa de la
Covid-19, ya sea por su fisiopatologia de neuroinfeccion [6, 7] o por sus
consecuencias funcionales, lo que en este estudio enfocd su atencién fueron los
trastornos depresivos, trastornos por ansiedad, trastornos psicéticos y trastornos

por consumo de sustancias.

Algunas de las consecuencias psiquiatricas por la Covid-19 es la psicosis, siendo
un predictor de mortalidad a 45 dias [8], sin embargo no hay reportes de psicosis u
otras consecuencias graves encontradas en este estudio en el personal de salud

atendido por algun trastorno psicotico.

Ademas de la mortalidad, otras de las complicaciones de los trastornos mentales
son las repercusiones psicosociales que pudieran cronificarse tales como
sintomas depresivos y ansiosos. De los sintomas depresivos se ha encontrado
que la exposicion previa a multiples eventos estresores [10] como perder el
empleo, muerte de alguien cercano debido a Covid-19 y problemas financieros
estan asociados, en la poblacion de este estudio, la exposicion laboral a
contingencias sanitarias previas o a multiples muertes préximas podria asociarse
con la aparicion de los sintomas depresivos; al ser realizadas las evaluaciones en
un centro integral de urgencias psiquiatricas/admisién continua dichos factores
asociados o hasta cierto punto desencadenantes o considerables hasta factores
de riesgo laboral, son evaluados de forma integra y posiblemente condensados en

la impresion diagndstica registrada para cada caso.
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En este estudio, en cuanto a los trastornos depresivos nosotros encontramos en el
periodo prepandemia un 56.9% y en el periodo de pandemia un 59.4% no
observando diferencias significativas, a pesar de esto la proporcion es mucho

mayor a los descrito en poblacion general [11-13].

Al comparar nuestros resultados con estudios que investigaron depresion en
personal de salud haciendo diferencia por sexo, nuestra prevalencia es mayor ya
que se ha descrito un 25-31% [13], decir especificando para personal de primera
linea la prevalencia descrita es de 43% [14]. Nuestro estudio se realizd en un
hospital regional de psiquiatria, enfocandose en el personal de salud atendido,
quienes cuentan con mayores factores predisponentes y precipitantes para
alteraciones de la salud mental, lo cual pudiera explicar la prevalencia alta de

trastornos depresivos incluso desde un afo previo a la pandemia.

Respecto a estudios de atencion aguda en la era Covid-19, en lo que refiere a
trastornos de ansiedad de forma global se registr6 un aumento en la carga de
enfermedad quedando en un 35% en poblacién general [21,22]. En México, se ha
investigado al personal de salud encontrando que la prevalencia de ansiedad por
enfermedad un 15%, y un 10% por ansiedad generalizada, aumentando a un 26 y
15% en personal de primera linea, respectivamente [14]; a pesar de ello, en este
estudio de prevalencia agrupando a los trastornos de ansiedad encontramos cifras
que casi duplican lo reportado por otros, es decir un 47%, siendo que el periodo de
control fue de un 31%, entendiéndose que al igual que en los trastornos
depresivos, encontramos datos de mayor frecuencia que en otros reportes,
probablemente a que se agruparon como categoria diagndstica dentro de un

espectro y no como una etiqueta diagndstica unica.

Incluso, se ha reportado que durante el los primeros meses inmediato a la
declaratoria de contingencia sanitaria hubo disminucion o nulidad de las
atenciones por Trastornos de ansiedad [19, 20], esto probablemente asociado a
periodo de confinamientos, contrario a ello, el aumento que encontramos es
tomando el periodo completo de un afio, incluso seria dificil establecer un periodo

coincidente con el confinamiento ya que en México la jornada nacional de sana
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distancia restringia unicamente a ciertos sectores poblacionales, ademas siendo el
personal de salud aquellos con la menor restriccion laboral durante el primer afio

de la pandemia.

El aumento en la prevalencia de los trastornos de ansiedad y trastornos
depresivos en el personal de salud, ha incluso llevado a que sea categorizada
como una pandemia inserta en otro pandemia, es decir, los trastornos de la salud

mental insertos en la contingencia sanitaria por Covid-19.[15]

Al mismo tiempo que los trastornos ansiosos y depresivos aumentaron, también lo
hicieron los trastornos por consumo de sustancias. En este trabajo encontramos
cambios en la proporcién de los mismos, representando 18.8% de las atenciones

psiquiatricas durante el periodo de pandemia.

Destacando las brechas para sexo y edad, el consumo de sustancias de forma
general muestra una distribucion distinta por sexos, en personal de salud hombres
encontramos mayoritariamente el consumo de sustancias, una proporcion de
14.5% hombres y 4.3% de mujeres. Nuevamente, no diferenciamos en sustancias,
sin embargo, otras investigaciones han encontrado al alcohol y tabaco como las
sustancias de mayor consumo en personal de salud tanto para hombres como
mujeres. Aunado a lo mencionado, tendria relevancia haber diferenciado por
sustancia y por sexo, en cambio el tamafio encontrado en la muestra de personal
de salud al ser un estudio de forma retrospectiva, solo se categorizé en las
clasificaciones diagnosticas, permitiendo hacer estimaciones y con referentes

similares a los reportados por otras fuentes. [14]

Por otro lado, y siendo los menos frecuentes, tenemos a los trastornos psicéticos;
en esta categoria encontramos pocos casos en cada periodo, tanto en el afo
prepandemia, como primer afio de pandemia la frecuencia oscilé en el 7%, muy
poca representatividad, lo cual pudiera ser explicado a que la muestra incluye a
personal de salud, como trabajadores en activo, a diferencia de lo reportado en

atencion psiquiatrica de urgencia en centros especializados. [19, 20]
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Finalmente, a pesar de que en este estudio no encontramos diferencias
significativas probablemente por no contar con una muestra suficientemente
grande para cada grupo de diagndsticos, la relevancia de los datos obtenidos en
cuanto a los trastornos mentales presentados por personal especializado en salud
mental permitiran a las personas responsable de politicas publicas en salud,
encauzar estrategias de promocién de la salud ante contingencias sanitarias, asi
como una deteccion oportuna de los trastornos depresivos, trastornos de ansiedad
en personal de salud entre 30 y 40 anos, asi como estrategias dirigidas a la
prevencion deteccion y tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias
en personal de salud hombres y trastornos de ansiedad en personal de salud

mujeres.

En lo que respecta a lineas de investigacion futuras en el area de la Psiquiatria y
la Medicina Laboral, es posible continuar el registro y seguimiento del personal de
salud atendido en el Hospital de psiquiatria. Valdria la pena incluir a otros
hospitales de psiquiatria con area de urgencias psiquiatricas, y describir las
categorias ocupacionales del personal de salud, o bien, incluir la posibilidad de
instrumentos clinimétricos para objetivar la severidad de cada trastorno mental.

Por otro lado, un reporte anual de los trastornos mentales en personal de salud
atendido permitiria obtener una vision longitudinal. En ese entendido, otra linea de
investigacién podria dar seguimiento individualizado a cada caso y generar una

cohorte de personal de salud.

A pesar de lo anterior, los resultados generados son de los pocos estudios en
personal de salud que han sido atendidos en un centro especializado en salud
mental, como es un hospital psiquiatrico con atencion continua. Sin embargo, los
resultados obtenidos como categorias diagndsticas obtienen una muestra de
mediano tamafo al ser un centro Unico y elegir unicamente personal de salud,
siendo solo el 1-3% de todas las atenciones brindadas a los largo de los afos

comparados.
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Dicho lo anterior, es necesario que se investigue de forma dirigida el impacto en la
salud mental del personal de salud, no solo ante estresores laborales globales
como lo ha sido una pandemia, sino también ante la misma carga laboral, social y
psicoemocional que implica el ser personal de salud; permitiendo generar
indicadores de Salud mental y la posibilidad de impactar en las Politicas publicas

en salud.
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16 CONCLUSIONES

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas en la
presentacion de los trastornos mentales y del comportamiento en el personal de
salud atendido en el servicio de emergencias psiquiatricas / admision continua
durante el primer ano de la pandemia por Covid-19 al compararse con el afo

previo a la misma.

La perspectiva de esta tesis, mas alla de la hipotesis estadistica, tiene como
aporte cientifico describir el Impacto del efecto de la pandemia por Covid-19 en la
salud mental del personal de salud, una vez identificadas dichas diferencias, la
evidencia generada permitira abordar, diagnosticar y prevenir los trastornos
mentales de forma dirigida en el personal de salud, oportunamente ante diversos
estresores laborales y sociales a los cuales pueden verse expuestos en un futuro,
como una nueva enfermedad tipo pandemia o algun otro evento que impacte en

la carga laboral del personal de salud y su repercusion en la salud mental.
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17 ANEXOS

Cronograma de actividades

2023 2024
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO SEP-FEB
Elaboracién X X X
antecedentes ¥
protocolo
Evaluacion por comités X X
de investigacion y ética
Madificaciones (si X
aplica)
Recoleccion de datos X
Analisis de datos vy X
resultados
Conclusiones X
Actividades de X X X X
Transferencia,
Divulgacion y
Socializacion de los
Resultados de la
Investigacion
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Solicitud de excepcion de consentimiento informado:

'/, GOBIERNODE | 2
;._' MEXICO ! i}‘,

i

e

Fecha: 17 mayo 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
gue apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacién "Efecto de la Pandemia por COVID-19 en la prevalencia de los
Trastornos Mentales del Personal de Salud atendido en el Servicio de Emergencias
Psiquidtricas. Hospital Regional de Psiquiatria. IMS5", es una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los

expedientes clinicos:

a) Sexo

b)  Edad

c) Ocupacion

d) Fecha de atencién
e) Diagnésticos

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en el
expediente clinico yfo base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer

mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI cuyo proposito es producto comprometido tesis
de grado.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo disp o en las disposiciones legales

en materia de investigacion en salud vigentes y aplicagifles,

Atentamente:
Nombre: Dr. Hugo Seacatl Aguilar Talamantes
Categoria contractual: Jefe de Departamento Clinicq |

Investigador(a) Responsable

SRS S e R\ I 2020

L —
= ......,_.-..........._-_..—
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Carta de no inconveniencia

[
i"" INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL

) all L PR Bl R AR e

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Hospital Regional de Psiquiatria “Héctor H. Tovar Acosta”

Fecha: 12 de abril de 2023,

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caricter de encargada de la Direccidn del Hospital Regional de Psiquiatria
“Héctor H. Tovar Acosta® UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. declaro que no tengo inconveniente
en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion con titulo: Efecto
de la Pandemia por COVID-19 en la prevalencia de los Trastornos Mentales del
Personal de Salud atendido en el Servicio de Emergencias Psiquiatricas. Hospital
Regional de Psiquiatria. IMSS, que serd realizade por Hugo Seacat! Aguilar
Talamantes como Investigador Responsable, siendo un estudio Observacional
descriptivo retrolectivo, en el servicio de Admisién Continua - Jefatura de
Departamento Clinico del Hospital Reglonal De Psiquiatria Héctor H. Tovar Acosta, en
caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion El estudio no requiere
financiamiento ni recursos institucionales adicionales.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dra. @
E% “'"Eccruu

-(!
“OR HECTOR K TOVAR ACOSTA
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