UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
DELEGACION
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS IM$

COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE
INSTITUCIONAL

COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
COMITE DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD

UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA”

“DIFERENCIA DE PREVALENCIAS DE LOS TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 Y SU ATENCION
ESPECIALIZADA EN URGENCIAS PSIQUIATRICAS”

TESIS
QUE PRESENTA:
Dr. Julio Servando Torres Hernandez
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD MEDICA EN PSIQUIATRIA

TUTOR:

Dr. Hugo Seacatl Aguilar Talamantes

MIEMBROS DEL COMITE TUTOR:

Dra. Elia Melina Magallanes Cano

Dra. Marcela Martinez Pérez

CIUDAD UNIVERSITARIA, CD. MX., 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A Angeles, Servando, Angie y Luis, por ser las columnas de mi templo, por

ensefiarme con su amor y con su ejemplo, cada paso que doy es por y para ustedes.

A los Rosales Reyes, por estar siempre presentes aun en la distancia, por significar un

escape a la rutina y la cotidianeidad.

A Gustavo, Diana, Rafael y Jonathan, por ser la red de apoyo que necesitaba, por ser

esa familia que no sabia que esperaba, llevo en el alma cada momento compartido.

Al maestro Hugo Aguilar, por su apoyo y dedicacion para dar luz a este proyecto.

Al Dr. Alberto Andén, el mejor clinico y maestro que he tenido la dicha de conocer.

A la maestra Eréndira Orozco, como docente y amiga siempre tendras un lugar

especial en mi vida.

Al Dr. Victor Islas, sin su orientacion en lo desconocido, literalmente, esto no habria

sido posible.



iNDICE

TEMA PAGINA

1 Resumen 4

2 Introduccion 7

3 Marco Tedrico 8

4 Planteamiento del problema 15
5 Pregunta de investigacion 16
6 Hipotesis 16
7 Justificacién 16
8 Obijetivos 17
9 Material y métodos 17
10 Disefo del estudio 17
11 Procedimientos 18
12 Analisis de datos y criterios de seleccion 19
13 Definicion de variables 20
14 Aspectos éticos 22
15 Cronograma 25
16 Recursos humanos, financieros y materiales 25
17 Resultados 26
18 Discusion 31
19 Conclusiones 34
20 Bibliografia 35
21 Anexos 38




Abreviatura

INDICE DE ABREVIATURAS

Significado

COVID-19
HHTA
OOAD

OMS
SARS
INDRE

ARN
EEUU
FDA

SDRA
GABA
NMDA
CRF
SNC
IMSS
SPSS

CIE

Enfermedad por coronavirus de 2019
Heéctor Hernan Tovar Acosta

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada

Organizaciéon Mundial de la Salud
Sindrome respiratorio agudo grave
Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolbgicos

Acido ribonucleico

Estados Unidos de América
Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos (Food
and Drug Administration)

Sindrome de distress respiratorio agudo
Acido gaba-aminobutirico
N-metil-d-aspartato

Hormona liberadora de corticotropina
Sistema nervioso central

Instituto Mexicano del Seguro Social
Paquete estadistico para las ciencias
Sociales (Satistical Package for the Social
Sciences)

Clasificacion Internacional de

Enfermedades



RESUMEN

ANTECEDENTES: La pandemia por COVID-19 representa un fendmeno
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 poblacién, asi
como en los motivos de busqueda de atencién psiquiatrica. El incremento de uso de
sustancias, asi como 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.

OBJETIVO: Comparar la prevalencia de derechohabientes atendidos con algun
Trastorno por Consumo de Sustancias en el area de urgencias psiquiatricas / admisién
continua antes y durante la pandemia por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, retrolectivo,
transversal, comparativo de las glosas y expedientes clinicos de los derechohabientes
referidos al servicio de Admision Continua/Urgencias de Psiquiatria del Hospital
Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” durante el periodo de tiempo
correspondiente a marzo de 2019 a febrero de 2021. Se utilizara estadistica
descriptiva, de dispersién y de distribucidén (Kolmogorov-Smirnov), asi como la prueba t
de student para las variables cuantitativas con distribucion normal, y chi-cuadrada para
las variables cualitativas. En cuanto a la presentacion de los resultados, se empleara la
Regresion Logistica Multiple para comparar los afos, ajustando por las variables que
resulten significativas. Se contempla un tiempo de realizacién de 13 meses (enero de
2023 a febrero 2024).

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se cuenta con un grupo de investigadores
quienes realizaran revision de expedientes clinicos en el Hospital Regional de
Psiquiatria HHTA. El equipo cuenta con experiencia en el tema e infraestructura para el
estudio. No se requiere de recursos financieros, excepto contar con acceso
tecnologico.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 5234 derechohabientes atendidos en el
area de admision continua, de los cuales el 9.1% (n=478) contaban con algun trastorno
por consumo de sustancias. Se agrupo a los pacientes de acuerdo al periodo de tiempo

en el que fueron atendidos. Dentro del periodo de marzo 2019 a febrero 2020 se

4



encontré un 8.3% (n=259) con un trastorno por consumo de sustancias, mientras que
en el periodo de marzo 2020 a febrero 2021 se obtuvo un 10.3% (n=219). Esta
diferencia resulté no ser significativa estadisticamente, sin embargo, muestra una
tendencia al alza. A la vez, se advirtié una prevalencia de los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de estimulantes en el periodo de pandemia de
14.6%, en contraste con el 1.9% identificado en el periodo anterior a la misma.

CONCLUSIONES: Existen hallazgos en este trabajo que invitan a medir los cambios
en la prevalencia de los trastornos por consumo de sustancias y su distribucion
especifica, principalmente en lo que se refiere a los trastornos por uso de estimulantes,
los cuales mostraron un notable incremento durante la pandemia. La presencia
considerable del uso de sustancias en correlato con padecimientos psiquiatricos,
representa un factor de vulnerabilidad e impacto en la evolucion y el prondstico de

ellos.

PALABRAS CLAVE: Trastornos por Consumo de Sustancias, COVID-19.
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INTRODUCCION

Las pautas de restricciones y aislamiento interpuestas por las autoridades con el fin de
minimizar el aumento exponencial de casos de COVID-19 y la morbi-mortalidad que
esta conlleva han impactado en la poblacion en general, dando como resultado
repercusiones en la salud mental de los individuos, principalmente con respuestas en el
espectro de la ansiedad, depresion y estrés agudo, factores que precipitan conductas
de riesgo entre las que se encuentra el consumo de sustancias, como parte de las
medidas de afrontamiento ante el contexto cargado de estrés que supone la
contingencia sanitaria; mas aun, en personas que vivian previamente con un trastorno
por consumo de sustancias estas condiciones propician también dificultades en su
manejo multidisciplinario, lo cual supone un riesgo aun mayor para potenciales

recaidas y otras complicaciones relacionadas con la naturaleza de estas condiciones.



MARCO TEORICO

En diciembre de 2019 fue reportado un brote de neumonia de origen desconocido en
Wuhan (Provincia de Hubei, China), siendo la mayor parte de los casos que se
notificaron asociados epidemiolégicamente al Mercado mayorista de mariscos de
Huanan; la inoculacién de liquido de lavado broncoalveolar obtenido de estos pacientes
en ceélulas epiteliales de las vias respiratorias humanas y lineas celulares Vero E6 y
Huh7 condujo al aislamiento de un nuevo coronavirus: EI SARS-Cov-2 (por sus siglas

en inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). [1]

Epidemiologia de la COVID-19

Desde finales de diciembre de 2019, este coronavirus ha tenido una propagacion a
gran velocidad en todos los continentes, por lo que el 11 de marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud determind a partir de una amplia evaluacién que la
enfermedad por coronavirus (posteriormente llamada COVID-19, por su abreviacién en
inglés) podria catalogarse como una pandemia. [2] Hasta el 21 de marzo de 2023, la
OMS reporté un total de 761,071,826 casos confirmados, dentro de los cuales los

fallecimientos alcanzan la cifra de 6,879,677. [3]

Por su parte, en México no se reportaron casos confirmados sino hasta el 27 de febrero
de 2020 y, desde entonces y hasta el 22 de marzo de 2023, la cifra total de casos
confirmados en el pais es de 7,516,046 para un acumulado de 333,362 defunciones
[4,5]. Entre las comorbilidades principales asociadas se encuentra el consumo de
tabaco, representando un 5.43%, ubicandose asi en la cuarta posicién de este rubro,
solo detras de la hipertension arterial (11.89%), la obesidad (9.58%) y la diabetes
(8.74%). [5]

Generalidades de la COVID-19

El mecanismo de transmision del SARS-Cov-2 es principalmente a través de gotitas
respiratorias, sin embargo, también se ha evidenciado que este virus es viable en
condiciones ambientales que facilitan la transmisidén via fecal-oral, asi mismo, es

plausible que pueda transmitirse a través de fomites. Su periodo de incubacién medio
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es de 5.1 dias y el 97.5% de los infectados desarrolla sintomas a los 11.5 dias tras la

infeccion. [6]
Prondstico v letalidad

El riesgo individual de presentar una enfermedad severa depende de diversos factores

de variada naturaleza, como lo son:
Edad por encima de los 45 afios.
Comorbilidades previas como obesidad, hipertension y el sindrome metabdlico.
Sexo genético masculino.
Grupos socioecondmicos vulnerables como la poblacion reclusa.
Inactividad fisica.
Hipertermia mayor a 39°C.

Resultados de laboratorio como dimero D, enzimas hepaticas, lactato

deshidrogenasa y troponina aumentados.

Deteccion de ARN viral en sangre.

Grupo sanguineo A.

La vacunacion recibida y las variantes de SARS-Cov-2. [7]
COVID-19 en el sistema nervioso central

Los reportes clinicos que evidenciaban anosmia y ageusia en pacientes con COVID-19
hicieron llevar el foco de atencion a un posible impacto en el sistema nervioso central.
[11]

El reporte de manifestaciones neuropsiquiatricas han ido en aumento desde el inicio de

la contingencia sanitaria, encontrando entre ellas las ya mencionadas anosmia vy



ageusia, de las cuales se ha evidenciado su persistencia 6 meses después de la
infeccidn hasta en el 10% de los que las presentan; de la misma manera se ha
observado la presencia de un sindrome cognitivo que se caracteriza por la presencia
de alteraciones de la atencion, el lenguaje y la memoria que persisten en el tiempo y
cuya apariciéon es relacionada con el efecto directo del SARS-Cov-2 sobre el sistema

nervioso. [8]

Se ha encontrado que la severidad de las manifestaciones psiquiatricas presentadas
posterior a la infeccion son proporcionales al grado de inflamacion sistémica durante el
curso de la enfermedad aguda, hallandose elevadas en sangre citocinas
proinflamatorias como Interleucina-1 beta, Interferon-gamma, Factor de necrosis
tumoral-alfa, entre otros. En pacientes que fueron hospitalizados, se observo la
presencia de depresion clinica, sindrome de estrés postraumatico, insomnio y ansiedad
un mes después del egreso hospitalario, con disminucion de los tres ultimos y
persistencia de los sintomas depresivos dos meses posteriores, los cuales se vieron
relacionados con la aparicidon de alteraciones neurocognitivas, principalmente en

fluencia verbal y procesamiento de informacién. [9]

Similar a lo anterior, se ha puesto de relieve la existencia de una serie de sintomas que
se mantienen longitudinalmente por 12 semanas o mas una vez resuelta la enfermedad
infecciosa, que ha recibido el nombre de sindrome de COVID largo, el cual es
caracterizado por intolerancia al ejercicio, fatiga, disnea, dolor muscular, dificultades
para dormir y una sensacion subjetiva de estar mentalmente lento confuso o distraido.
[10] En estos pacientes se encontraron puntajes altos cuando se evalu6 depresion,

anhedonia, alteraciones en atencion selectiva y funciones ejecutivas. [11]

En general, entre las manifestaciones neuropsiquiatricas reportadas, las que con mayor
frecuencia se encuentran son las alteraciones en el patrén del suefio, fatiga, deterioro
cognitivo, ansiedad y estrés postraumatico, seguidas de depresion, disosmia,
disgeusia, cefalea, mareos, vértigo y alteraciones sensoriomotoras, con persistencia de

las mismas de hasta 12 semanas posteriores a la recuperacion. [12]
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TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

De manera global, el diagndstico de trastorno por consumo de sustancias esta basado
en un patrén patolégico de comportamientos, cuya caracteristica esencial es la
asociaciéon de sintomas cognitivos vy fisiolégicos que indican que una persona consume
una sustancia y continda haciéndolo a pesar de los problemas significativos que genera
dicho consumo, con un cambio subyacente en los circuitos cerebrales que persiste aun
después de la desintoxicacion, cuyos efectos se observan con las multiples recaidas
asi como en el deseo intenso de consumo cuando se expone a estimulos relacionados
con la sustancia. En la actualidad, son nueve las clases de sustancias que
estadisticamente poseen el potencial de gestar un trastorno por su consumo: el alcohol,
la cafeina, el cannabis, los alucinégenos, los inhalantes, los opiaceos, los sedantes,

hipnéticos o ansioliticos, los estimulantes y el tabaco. [13]

Epidemiologia

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 reporté una prevalencia de
consumo de alcohol en adultos del 51.8%, que representa 43.9 millones de personas,
de los cuales, un 17.6% tuvo un consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30 dias.
[14]

Por otra parte, la prevalencia de consumo de tabaco entre la poblacion adulta fue de
19.1%, representando 16 millones de mexicanos, asi mismo, la prevalencia de

consumo diario fue de 8.6%. [14]

La informacion sobre el consumo de otras sustancias que no sean alcohol y tabaco en
nuestro pais se remonta a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017, en la cual se encontré que el 10.3% de la poblacién consumid
cualquier sustancia alguna vez en la vida, en tanto que el consumo de cannabis
represento el 8.6%; la prevalencia de consumo de sustancias en el ultimo afio fue de
29% y la de consumo de cannabis de 2.1%; por su parte, la prevalencia de

dependencia a alguna sustancia en el ultimo afio fue del 0.6%, con el grueso de este
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ultimo siendo representado por la poblacién en el rango de los 18 a los 34 afos de
edad. [15]

Se han encontrado factores genéticos dentro de diferentes sistemas neurobioldgicos
que estan consistentemente implicados en la etiologia de los trastornos por consumo

de sustancias. [16]

En otro orden de ideas, existe un amplio rango de variables ambientales con un fuerte
impacto en el desarrollo de un trastorno por consumo de sustancias, incluyendo el
consumo de sustancias en pares, una pobre calidad de los vinculos familiares, baja
cohesion social y niveles altos de disponibilidad de sustancias. Como se observa en
otros trastornos psiquiatricos, la interaccidén entre estos factores, el riesgo genético y
los rasgos temperamentales tiene un importante rol en el inicio y persistencia del

consumo de sustancias. [17]

A pesar de que las distintas clases de sustancias actuan a niveles de sustratos
celulares dispares, utilizan las mismas vias mediante las que generan cambios en los

circuitos relacionados con la recompensa y la creacién de habitos. [16]

Inicialmente, la investigacion en modelos animales se enfoca en los efectos agudos
sobre la recompensa, sin embargo, la atencidon ha cambiado hacia los cambios
cerebrales provocados por la administraciéon cronica de las sustancias que hacen
disminuir el umbral para las recaidas, mediando asi la transiciébn desde un uso
controlado y ocasional de las sustancias hacia la pérdida de control en el consumo y el

uso croénico de las mismas. [17]

Los trastornos por consumo de sustancias pueden ser conceptualizados como un ciclo
recurrente de tres estadios: la etapa de intoxicacion/consumo impulsivo, la etapa de
abstinencia/afecto negativo y la etapa de preocupacién/anticipacion. Estas se
presentan en el contexto de tres dominios funcionales: la relevancia de los incentivos,

los estados emocionales negativos y la funcidn ejecutiva. Estos, a su vez, se ven
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mediados por tres circuitos neurobiologicos principales: los ganglios basales, la

amigdala extendida y la corteza prefrontal. [17]

TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19

Estresores tanto agudos como cronicos se han atribuido al inicio y mantenimiento de
trastornos por uso de sustancias, y la situacién extraordinaria generada por la
pandemia por COVID-19 con aislamiento crénico y distanciamiento fisico asociados al
confinamiento sostenido ha llevado a resultados desfavorables en relacion a la salud y
el bienestar, con el desarrollo de estresores como incertidumbre frente a la
enfermedad, miedo de contraer la infeccion, ansiedad asociada a la disminucion de los
ingresos y desempleo abrupto por las consecuencias en la economia, entre otros; estas
circunstancias tienen el potencial de llevar a grupos vulnerables a buscar un refugio en
la sustancias psicoactivas, principalmente en aquellas de alta disponibilidad y bajo

precio, significando un alivio rapido de las emociones displacenteras. [18]

Las personas que viven con trastornos de consumo de sustancias representan una
poblacién vulnerable de sufrir una mayor morbimortalidad en caso de contraer la
infeccion por SARS Cov-2, lo cual se relaciona con factores como presencia de
enfermedades cardiopulmonares, alteraciones metabdlicas, obesidad, inmunidad
comprometida, enfermedades hepaticas, malnutriciéon, entre otras. El consumo de
tabaco y alcohol aumenta la produccion de enzima convertidora de angiotensina tipo 2,
cuyo receptor es hipotetizado como una via de entrada del virus al SNC; por otro lado,
la COVID se ha relacionado con alteraciones en la quinurenina, producto del
metabolismo del triptéfano que estda envuelto en la regulacibn de sistemas
dopaminérgicos, glutamatérgicos y serotoninérgicos, los cuales juegan un rol central en

la fisiopatologia de los trastornos por consumo de sustancias. [19]

Durante los primeros meses de la contingencia sanitaria se evidenciaron disminuciones

en el consumo de alcohol y cannabis, probablemente relacionado con las limitaciones
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por el confinamiento, sin embargo, cerca del afio de cumplirse el inicio de la pandemia
se vieron aumentados el consumo de alcohol, tabaco, cannabis, anfetaminas y
metanfetaminas y, en comparacion con el 2019, los datos obtenidos sugieren un

aumento en el consumo de sustancias en general. [20]

En una revision sistematica se hall6 una prevalencia de consumo de alcohol en un
rango del 21.7% al 72.9% en poblacion general, asi como una proporcion del 3.6% al
17.5% en el uso de otras sustancias psicoactivas, ambos datos fueron tanto
relacionados como detonados por factores psicopatoldgicos, principalmente en el

espectro de la ansiedad. [21]

En un estudio descriptivo en poblacion general mexicana, mediante una encuesta en
linea aplicada a 866 sujetos se encontré que un 22.5% utilizé alguna sustancia para
lidiar con el estrés durante la pandemia, siendo las mas frecuentes alcohol, tabaco y
cannabis, con un aumento de los dos primeros respecto a su consumo previo a la
contingencia sanitaria. En este mismo estudio se observo una prevalencia del 10.9%

para ansiedad y 8.7% para depresion. [22]

Otro estudio descriptivo realizado mediante una encuesta en linea en abril de 2022 que
incluyé un total de 9,361 participantes mexicanos de poblacion general reporté que el
14% habia presentado al menos un episodio de consumo elevado de alcohol (5
unidades estandar en menos de 2 horas) en el ultimo mes, siendo mayor (20%) en

quienes no estuvieron bajo medidas de confinamiento. [23]

Un estudio realizado de mayo a junio de 2020 en poblacidn general mexicana a travées
de una encuesta virtual reportd que entre 4,122 participantes hubo una reduccién en el
consumo de sustancias en los primeros 2 meses de la contingencia sanitaria, con una
disminucién del 11.6% del uso de alcohol, del 7.8% de uso de tabaco y 1.2% del
consumo de sedantes no prescritos. En quienes presentaron un aumento en el
consumo se observo también un aumento en el estrés, sintomatologia depresiva y

riesgo percibido en relacion al virus. [24]
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En un estudio comparativo realizado en centros de atencion médica primaria en México
de agosto de 2019 a abril de 2021, se analizaron un total de 6614 pacientes,
reportando una disminucién en el consumo de alcohol desde el inicio de la pandemia,
asi mismo, no se evidenciaron cambios en quienes presentaban un uso elevado previo
al confinamiento. Lo anterior se atribuye a las medidas de restricciéon implementadas
por las autoridades y al cambio de las caracteristicas de los pacientes en busqueda de

atencion médica primaria durante la contingencia sanitaria. [25]

De los estudios mencionados anteriormente realizados en nuestro pais, solo uno fue
conducido en un entorno de atencidon médica, asi mismo, dos de ellos realizaron una
comparacion tomando como punto de corte el inicio de la contingencia sanitaria, con un
periodo que abarca hasta 12 meses posterior a este punto; sin embargo, en ninguno de
los estudios se incluyen pacientes atendidos en un entorno de atencion psiquiatrica de
urgencia, de igual manera, no se toman en cuenta las fases posteriores de la pandemia
qgue representan una flexibilizacion de las medidas de confinamiento, hipotetizado como
una variable de relevancia en relacidon al consumo de sustancias. Lo anterior hace de
especial importancia el andlisis de aquellos pacientes que buscaron atencion
psiquiatrica de urgencia, la potencial psicopatologia comoérbida presentada y su
comportamiento a lo largo de las diferentes fases de la contingencia sanitaria y las

medidas de confinamiento impuestas en cada una de ellas en México.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 ha representado 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 poblacién, asi como en los motivos
de busqueda de atencion psiquiatrica. El incremento de uso de sustancias, asi como
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.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Hubo diferencias significativas en la prevalencia de pacientes atendidos por algun
Trastorno por Consumo de Sustancias en el area de urgencias psiquiatricas / admision
continua antes y después de la pandemia por COVID-19?

HIPOTESIS
HIPOTESIS DE TRABAJO (H1)

Habra diferencias significativas en la proporcion de Trastornos por Consumo de
Sustancias atendidos en el area de urgencias psiquiatricas / admisién continua durante
la pandemia por COVID-19 (2020 y 2021) en comparacioén al 2019.

La hipotesis no tiene compromiso debido a que el objetivo principal es comparar a los
pacientes atendidos, sin asumir mayor 0 menor prevalencia.

HIPOTESIS NULA (H0)

No habra diferencias significativas en la proporcién de Trastornos por Consumo de
Sustancias atendidos en el area de urgencias psiquiatricas / admisién continua durante
la pandemia por COVID-19 (2020 y 2021) en comparacion al 2019.

JUSTIFICACION

El impacto en la salud mental, principalmente asociado al consumo de sustancias, en
los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que a su vez se
relaciona con las medidas de distanciamiento social, el diagnodstico y hospitalizacion
por COVID-19, representa un area de oportunidad para el disefio de estrategias de
prevencion y atencion integral en las unidades especializadas en Salud Mental del
IMSS, por lo que conocer si hubo diferencias significativas en la prevalencia de los
trastornos por consumo de sustancias, permitira realizar cambios en las estrategias de

salud mental en futuras contingencias sanitarias.
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OBJETIVOS
Generales:

a) Comparar la proporcion de derechohabientes atendidos con algun Trastorno por
Consumo de Sustancias en el area de urgencias psiquiatricas / admisién continua
durante el 2019, 2020 y 2021.

Especificos:

a) Medir los datos sociodemograficos de los derechohabientes atendidos con algun
Trastorno por Consumo de Sustancias en el Hospital Regional de Psiquiatria durante el
2019, 2020 y 2021.

b) Medir y comparar el total de derechohabientes atendidos en el servicio de
Admision Continua con algun Trastorno por Consumo de Sustancias durante el 2019,
2020y 2021.

c) Medir la comorbilidad psiquiatrica presentada en pacientes que recibieron el

diagndstico de un Trastorno por Consumo de Sustancias.

MATERIAL Y METODOS:

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, naturalista, y retrolectivo.
Finalidad del estudio: Analitico

Secuencia temporal: Transversal

Control de la asignacion: Comparativo

POBLACION DE ESTUDIO
Poblacién derechohabiente atendida en urgencias psiquiatricas / admision continua en
grupo Pre-pandemia (marzo 2019 a febrero 2020) y grupo durante pandemia (marzo
2020 a marzo 2021).
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TIPO DE MUESTREO
Se llevara a cabo un muestreo naturalista, por conveniencia de las glosas y
expedientes clinicos de las personas atendidas en el area de admision durante el

periodo de tiempo mencionado.

PROCEDIMIENTOS

Se revisaran los expedientes clinicos de los derechohabientes referidos a admision
continua de Psiquiatria del Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar
Acosta” durante el periodo de tiempo correspondiente a marzo de 2019 a febrero de
2021.

Marzo 2019 — Febrero

‘ Atencién en Hospital Regional de ‘ Marzo 2020 — Febrero ‘

2020 Psiquiatria 2021
(3,108) Total pacientes Informacion completa (2,458) Total pacientes
atendidos en expediente clinico atendidos
(2,810) Sin Con diagnéstico de Trastorne por (2,176) Sin
Irastormna: por Consumo de Sustancias por CIE- Jrastamo por
Consumo de 10 Consumo de
Sustancias por CIE- ’ Sustancias por CIE-
10. H 10.
h 4 v
(298) Atenciones ambulatorias en ?t?rlddﬂ (282) Atenciones ambulatorias en
Urgencias Psiquiatricas/ Admisién amU ualona en Urgencias Psiquiatricas/ Admisién
Continua con Trastorno por p _rggr_wtc\as ; Continua con Trastorno por
Consumo de Sustancias B Rl Consumo de Sustancias
Admision Continua
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ANALISIS DE DATOS

Se realizara la captura de datos arrojados a través del expediente clinico;
posteriormente, utilizando la correspondiente hoja de recoleccion de datos, se le
sometera a un analisis estadistico con el programa SPSS version 22.0. Se utilizara
estadistica descriptiva, de dispersion y de distribucion (Kolmogorov-Smirnov), asi como
la prueba t de student para las variables cuantitativas con distribucion normal, y
chi-cuadrada para las variables cualitativas. En cuanto a la presentacion de los
resultados, se empleara la Regresion Logistica Multiple para comparar los anos,
ajustando por las variables que resulten significativas. Se contempla un tiempo de

realizacion de 9 meses (enero a septiembre de 2023).

a) CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que cuenten con derechohabiencia a IMSS.

- Pacientes que hayan sido atendidos en admisién continua del Hospital de
Psiquiatria “Héctor Tovar Acosta” en el periodo de marzo de 2019 a febrero de 2021.
Criterios de exclusion:

- Usuarios quienes no integren con suficiencia la informacién analizada en sus

expedientes clinicos.
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VARIABLES

de sustancias

debido al uso de
sustancias y que se
encuentre
categorizado de
acuerdo a la
clasificacion oficial del
CIE-10.

consumo de sustancias:

° Trastornos
mentales \Y% del
comportamiento debidos
al consumo de alcohol

° Trastornos
mentales \Y% del
comportamiento debidos
al consumo de opioides

° Trastornos
mentales \Y del
comportamiento debidos
al consumo de
cannabinoides

° Trastornos
mentales \Y del

comportamiento debidos
al consumo de sedantes o

hipndticos
° Trastornos
mentales \Y del

comportamiento debidos
al consumo de cocaina

° Trastornos
mentales \ del
comportamiento debidos

al consumo de otros
estimulantes

° Trastornos
mentales y del
comportamiento debidos
al consumo de
alucindgenos

° Trastornos
mentales \Y del

comportamiento debidos
al consumo de tabaco

Fecha de | Fecha consignada con | Fecha en que el | Cuantitativa | Fecha exacta en
atencién dia, mes y ano en el | derechohabiente recibe la | continua. la que se otorga
que se brinda atencidon. | atencion en  admision atencion
continua. consignada en

formato
DD/MM/AAAA en
glosa de hojas de
referencia 4-30/8.

Diagnostico Diagnéstico  recibido | Diagndsticos  codificados | Cualitativa Impresion

por consumo | por el derechohabiente | relacionados con el [ nominal. diagnostica

consignada en
glosa de hojas de
referencia 4-30/8.
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° Trastornos
mentales y del
comportamiento debidos
al consumo de disolventes
volatiles

Diagndstico
psiquiatrico

Diagndstico

psiquiatrico del

Diagnoésticos  codificados
gue se encuentren como

Cualitativa
nominal.

Impresion
diagnostica

comérbido derechohabiente comorbilidad a algun consignada en
aunado al relacionado | trastorno por consumo de glosa de hojas de
con uso de sustanciasy | sustancias, como lo son: referencia 4-30/8.
gque se encuentre (e Trastornos afectivos
categorizado de | e Trastornos ansiosos
acuerdo a la |e Trastornos
clasificacion oficial del | psicdticos
CIE-T0.

Edad Periodo comprendido | Ahos de existencia que | Cuantitativa | Ahos cumplidos
desde el nacimiento de | posee una persona. continua. consignados en
una persona hasta su glosa de hojas de
muerte. Se mide en referencia 4-30/8.
tiempo

Sexo Condiciéon de indole | Género con el que se | Cualitativa Identidad
organica que permite | identifica el | nominal. sexo-genérica
diferenciar a un ser | derechohabiente atendido. consignada en
humano entre hombre | o Femenino glosa de hojas de
y mujer. ° Masculino referencia 4-30/8.

° Otro

Estado civil Situacion juridica de las | Situacion civil del | Cualitativa Estado civil
personas fisicas | derechohabiente atendido. | nominal. consignado en
determinada por sus | e Casado glosa de hojas de
relaciones de familia, | e En noviazgo referencia 4-30/8.
provenientes del | e Soltero
matrimonio o) del | o Union libre
parentesco, que le | e Viudo
imputan ciertos | e Se desconoce
derechos y deberes.

Cohabitacion Referencia a la|e Vive solo Cualitativa Hecho de
situacion en queviveel | e Vive acompanado nominal. compartir
derechohabiente. ) Se desconoce vivienda,

consignado  en
glosa de hojas de
referencia 4-30/8.

Estado de | Entidad federativa en la | Estado de la republica en | Cualitativa Estado de |Ia

residencia que reside el |el que vive el | nominal. republica

derechohabiente.

derechohabiente.

consignado  en
glosa de hojas de
referencia 4-30/8.
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizara de acuerdo con los principios éticos emitidos por la
Asociacion Médica Mundial en la 642 Asamblea General en octubre de 2013. Este
proyecto de investigacion dara 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 apegara esta
investigacion a los articulos 21 y 22. Este protocolo se enviara para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion del comité de ética de investigacion dando
cumplimiento al articulo 23. Este proyecto ademas tomara las precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y salvaguardar la
confidencialidad de su informacién personal cumpliendo el articulo 24. Con respecto al
consentimiento informado se cumplira el articulo 25, 26, 28, 29, 30, al ser una revision
de expedientes sin interaccidn con los sujetos participantes no se obtendra
consentimiento informado, sin embargo, se resguardara en todo momento la
informacion de los participantes, no se obtendra informacion de identificacién personal
como numero de seguridad social, nombre u otro dato identificatorio para la formacion
de la base de datos, a cada participante se le asignara un folio que funcione para la
identificacion y formacién de la base de datos para el analisis estadistico. Esta
investigacion también se apegara a los articulos 35 y 36 correspondientes a la

inscripcién y publicacién de la investigacion y difusion de los resultados.
Se cumpliran ademas los 5 principios basicos de bioética:

1) Autonomia: Libre participacion en el estudio y del abandono si asi lo decidiera o
requiriera el participante.

2) No maleficencia: Este proyecto no representa ningun tipo de riesgo para el
participante, puesto que se obtendra la informacion en su totalidad del expediente
meédico.

3) Beneficencia: Esta investigacion no ofrece un beneficio directo al paciente, su fin
es generar evidencia cientifica dirigida a los médicos tratantes, para determinar la

diferencia de prevalencias de los trastornos por consumo de sustancias por la
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pandemia por COVID-19 y su atencién especializada en urgencias psiquiatricas, lo que
permitira ademas de ser la pauta para la generacion de hipétesis e investigaciones de
mayor peso metodoldgico que generen mejor evidencia cientifica.

4) Justicia: Esta investigacion no discrimina por sexo, preferencia sexual, religion,
condicion social, raza o etnia, todos los pacientes tienen la misma oportunidad de
participar, con los mismos beneficios potenciales para todos los participantes.

5) Confidencialidad: Los datos obtenidos seran salvaguardados por los
investigadores a cargo, en su equipo de computo con acceso a la informacién protegido
con contrasefia, con la proteccion de toda la informacion para asegurar la
confidencialidad de todos los participantes. Ademas de que se asignara un numero de
folio a cada participante para reemplazar sus datos personales de identificacion.
Garantizando en todo momento la 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 publicada en 01 de
junio de 2021, 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
emplearan métodos de investigacion documental retrospectivo, no se realizara ningun
tipo de intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, por basarse esta

investigacion en la revision de expediente clinico.

El estudio no requiere carta de consentimiento informado por escrito y se cuenta con

carta de no inconveniencia por parte de la directora médica encargada de la unidad.

El presente protocolo de investigacion no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que

no se utilizaran materiales bioldgicos infecto-contagiosos, cepas patdgenas de
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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 llevaran a cabo procedimientos de
trasplantes de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni se utilizara animales de

laboratorio, de granja o vida silvestre.

La realizacion de este estudio permitird conocer si existieron diferencias significativas
en la prevalencia de consumo de sustancias durante la contingencia sanitaria en sus
diferentes etapas y en comparacién con el afo previo a la misma, fungiendo como una
herramienta que apoye una transformacién de las estrategias que se implementen
tanto en el periodo de recuperacion de esta pandemia como en una eventual nueva
contingencia sanitaria con relacién a la atencion a la salud mental en general en
nuestro pais y, en especifico, a la de los trastornos por consumo de sustancias, siendo
util esta informacién como instrumento que sustente la importancia de una perspectiva
integral de estos padecimientos, tomando en cuenta factores bioldgicos, psicologicos y

sociales que los condicionan y con ello generar politicas para incidir en ellos.

Lo anterior implica una ganancia para la practica de los médicos generales vy
especialistas, asi como el planteamiento de nuevos cuestionamientos que ofrezcan la
posibilidad de generar nueva y mejor evidencia cientifica en este tépico que, en su
traduccién al escenario clinico, ofrezca mayores beneficios a los pacientes que viven
con un trastorno por consumo de sustancias. Esto, agregado a lo ya expuesto en
relacion al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, hace que el balance riesgo/beneficio de este proyecto de investigacion se incline

hacia el beneficio tanto médico como social.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad 2023 2024
Enero-Abril Mayo-Junio Julio-Diciembre Enero-Febrero

Elaboracion

antecedentes y X

protocolo

Evaluacion por X

comités de

investigacion y ética

Modificaciones y X

revision por

SIRELCIS (si aplica)

Recoleccion de X

datos

Andlisis de datos y X X
resultados

Conclusiones X X
Actividades de X X
Transferencia,

Divulgacion y

Socializacion de los
Resultados de la

Investigacion

RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

a) HUMANOS:

- Residente de la especialidad de psiquiatria: Llevara a cabo las tareas de
investigacion y recoleccion de datos para el protocolo de investigacion

- Médico psiquiatra adscrito a la unidad: Desempenara las funciones de
investigador responsable.

b) RECURSOS FiSICOS: Expediente clinico ubicado en el Hospital de Psiquiatria

“Héctor H. Tovar Acosta”.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 5234 pacientes atendidos en el area de admision continua

del Hospital de Psiquiatria “Héctor H. Tovar Acosta” dentro del periodo de marzo de

2019 a febrero de 2021 y que cumplieron con los criterios de inclusién, de ellos, se

encontraron 478 pacientes con el diagndstico clinico de al menos un trastorno por

consumo de sustancias, con el proposito de comparar la prevalencia de los trastornos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Global | Marzo de 2019- Marzo 2020- Con trastorno
febrero 2020 febrero 2021 por consumo
de sustancias
(n=478)
Sexo
Femenino | 3376 (64.5%) 2065 (66.4%) 1311 (61.7%) 193 (40.4%)
Masculino | 1858 (35.5%) 1043 (33.6%) 815 (38.3%) 285 (59.6%)
Edad
Media 41.69 anos 43.2 anos 39.7 anos 40.61 anos
DE 19.43 2.84 1.90 18.64
Estado conyugal
Casado | 1291 (24.7%) 731 (25.7%) 452 (23.7%) 108 (24 9%)
Noviazgo 13 (0.2%) 7 (0.2%) 3(0.2%) 3 (0.6%)
Soltero(a) | 2518 (48.1%) 1268 (44.5%) 985 (51.7%) 265 (61.2%)
Unioén Libre 392 (7.5%) 183 (6.4%) 173 (9.1%) 36 (8.3%)
Viudez 284 (5.4%) 179 (6.3%) 84 (4.4%) 21 (4.8%)
Cohabitacion
Vive solo 196 (3.7%) 120 (4.2%) 61 (3.2%) 15 (3.1%)
Cohabita | 3284 (62.7%) 916 (32.2%) 675 (35.4%) 163 (34.1%)
Se desconoce | 1754 (33.5%) 1813 (63.6%) N71 (61.4%) 300 (62.8%)
Estado de Residencia
CDMX [ 4668 (89.2%) 2552 (89.6%) 1691 (88.7%) 425 (88.9%)
Estado de México 300 (5.7%) 128 (4.5%) 143 (7.5%) 29 (6.0%)
Otro 266 (5.1%) 169 (5.9%) 73 (3.8%) 24 (5.0%)
Comorbilidad psiquiatrica
Depresiva 63.1% 56.5% 61%
Ansiosa 26.1% 29.5% 27%
Psicotica 10.8% 14.0% 12%

DE: Desviacion Estandar
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por consumo de sustancias entre los periodos de marzo de 2019-febrero 2020 y marzo

2020-febrero 2021. Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 1.

De la muestra total, la edad media fue de 40.6 afios, con una desviacion estandar de
18.6 y el 59.7% (284) fueron del sexo masculino, mientras que el 40.3% (192) fueron
del sexo femenino. Los pacientes con diagnéstico de trastorno por consumo de
sustancias representaron un 9.1% (478), siendo los de mayor frecuencia alcohol (43%),
benzodiacepinas (21%) y estimulantes (8%). De este grupo de pacientes, el 75.9%

(363) contaban con el diagndstico comérbido de un trastorno psiquiatrico.

Se agrupo a los pacientes de acuerdo al periodo de tiempo en el que fueron atendidos.
Dentro del periodo de marzo 2019 a febrero 2020 se encontré una edad promedio de
40.5 afos, siendo 56.8% (147) hombres y 43.3% (112) mujeres; un 8.3% (259)
presentdé un trastorno por consumo de sustancias, con orden de frecuencia por
sustancia: alcohol 45.9% (119), benzodiacepinas 23.9% (62), tabaco 6.6% (17); un
68.0% (176) presentd comorbilidad psiquiatrica, la cual fue depresiva en un 63.1%,
ansiosa en 26.1% y psicotica en 10.8%. Por su parte, los pacientes atendidos en el
periodo de marzo 2020 a febrero 2021 tuvieron una edad promedio de 40.6 afios y
distribucion por género de 63% (138) y 37% (81) entre hombres y mujeres,
respectivamente; un 10.3% (219) fueron diagnosticados con un trastorno por consumo
de sustancias, con frecuencia por sustancia como sigue: alcohol (41.1%),
benzodiacepinas (18.7%), estimulantes (14.6%); el 88.1% (193) tenian una
comorbilidad psiquiatrica, 56.5% depresiva, 29.5% ansiosa y 14.0% psicoética. El resto

de los datos se muestran en la Tabla 2 y figura 1y 2.

Tabla 2. Prevalencia por sustancia especifica.
Sustancia Global Marzo de 2019- Marzo 2020-
febrero 2020 febrero 2021
Alcohol 43% 459% 411%
Tabaco 7% 6.6% 7.3%
Cannabis 6% 5.4% 8.2%
Benzodiacepinas 21% 23.9% 18.7%
Estimulantes 8% 1.9% 14.6%
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marzo 2019-febrero 2020 marzo 2020-febrero 2021

O O

= Con diagndstico por consumo de sustancias 8.30% = Con diagndstico por consumo de sustancias 10.30%

= Sin diagndstico por consumo de sustancias 91.70% = 5in diagndstico por consumo de sustancias 89.70%

Figura 1. Prevalencia de diagndstico por consumo de sustancias por periodo estudiado.

Marzo 2019-Febrero 2020 Marzo 2020-Febrero 2021

<&

di inas = Estimul; 5 m Otras ®Alcohol ® Tabaco Cannabis ® Benzodiacepinas ® Estimulantes

m Otras  maAlcohol = Tabaco Cannabis = Ben

P

Figura 2. Proporcion especifica de sustancia por periodo estudiado.

Cuando se realizaron las tablas cruzadas para comparar la presencia de los trastornos
por consumo de sustancias por distintas variables de agrupacion, se encontraron
diferencias significativas (valores de p <0.05) al comparar periodos estudiados, la edad,
el sexo y el estado civil; de igual manera, al comparar los periodos estudiados se
encontraron diferencias significativas en las variables de sexo, estado civil, consumo de
estimulantes y comorbilidad psiquiatrica; el mismo caso se presenté al comparar la

edad por periodos estudiados (P= 0.004). Estas variables se resumen en la Tabla 3.
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Tabla 3. Variables de estudio con diferencias significativas.

Consumo de sustancias por periodo estudiado*
Consumo de sustancias por sexo*
Consumo de sustancias por estado civil*
Sexo por periodo estudiado*

Estado civil por periodo estudiado*

Consumo de estimulantes por periodo estudiado*

Edad por periodo estudiado °

Comorbilidad psiquiatrica por consumo de sustancias*

*XZ
°T Student

Mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se observé que el valor de

significacion estadistica para las variables de Diagndstico es menor de 0.001.

Cuando se realiz6 la regresion logistica, teniendo como variable de resultado la

presencia de algun trastorno por consumo de sustancias, como variables en la

ecuacion la fecha de atencion, la edad y el sexo, sélo la fecha de atencion y el sexo

mostraron interaccion, aunque sin modificar de manera significativa el modelo.

Tabla 4. Regresion Logistica para el Consumo de Sustancias, afio de atencién, sexo y edad.

Variables en la B Sig OR (IC 95%)
Ecuacion.

Fecha de atencidon 0.234 0.015 1.26 (1.046 - 1.526)
Edad -0.005 0.065 0.995 (0.99-1.00)
Sexo 1.095 <0.001 298 (246 - 3.62)
Fecha de atencidon + 0.184 0.06 1.2 (0.99 - 1.45),
Sexo. * 1.086 <0.001 2.96 (2.4 - 3.59)

* p <0.001 Significancia del modelo completo.

29



De acuerdo con lo anterior, a pesar de haber encontrado un aumento en la proporcion
de derechohabientes atendidos con un trastorno por consumo de sustancias, al realizar
el ajuste por sexo mediante el analisis estadistico, esta diferencia dejo de ser

significativa, por lo que la hipotesis expuesta al inicio fue rechazada.
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DISCUSION

Ante el panorama y contexto planteados, esta investigacién tuvo como propdsito
comparar la prevalencia de los trastornos por consumo de sustancias en el escenario
de atencién psiquiatrica de urgencia antes y durante la pandemia por COVID-19, al
mismo tiempo, se dispuso como objetivo conocer los datos sociodemograficos de los
derechohabientes atendidos; al realizar el analisis estadistico, la hipotesis de que hubo
una diferencia significativa entre el grupo obtenido en periodo de pandemia y el afio

previo fue rechazada.

Los trastornos por consumo de sustancias representan un reto diagndstico, clinico y
terapéutico en los escenarios de atencion en salud mental, encontrandose
estrechamente relacionados con las principales entidades psiquiatricas como lo son la
depresion, la ansiedad y la psicosis [13]; tanto los trastornos psiquiatricos primarios
como los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas encuentran dentro
de sus factores predisponentes y precipitantes estresores psicolégicos agudos y
cronicos, siendo los estimulos ambientales uno de los agentes que juegan un papel
significativo en este aspecto [17] [20], junto a los factores genéticos [16]; la
contingencia sanitaria asociada a la COVID-19 [2], los efectos del propio virus a nivel
de sistema nervioso central [8,10], el confinamiento mantenido longitudinalmente y las
repercusiones a nivel social, econdmico y politico [3] han encarnado las principales
circunstancias generadoras de estrés [24, 25], llevando tanto a la poblacion general
como a grupos vulnerables a recurrir a estimulos que logren sosegar las respuestas
emocionales percibidas como desagradables ante dichas situaciones [9, 11, 12],
representando asi las sustancias psicoactivas una ruta de escape rapida y accesible
utilizada como medida de afrontamiento. [5, 17, 18]. En los hallazgos de esta
investigacion se identifico que el promedio de edad en el grupo de interés fue de 40.61
afos, con una desviacion estandar de 18.64 afos. Mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov no se encontré6 una distribucidn paramétrica. Al realizar las
pruebas estadisticas pertinentes, se encontraron diferencias en el consumo de
sustancias por periodo estudiado, con un aumento de 2% en el periodo de pandemia

respecto al periodo previo, esta diferencia resulté no ser significativa estadisticamente,
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sin embargo, muestra una tendencia al alza, la cual podria estar infrarrepresentada
debido a las limitaciones en el método diagndstico, el tamafo de la muestra y la
restriccion del periodo de pandemia estudiado. En nuestro pais, los ultimos datos sobre
consumo de alcohol y tabaco recabados muestran una prevalencia en la poblacidn
general de 51 y 19 por ciento, respectivamente [14], mientras que, para otras
sustancias psicoactivas, el consumo experimental fue encontrado en el 10 por ciento
[15], sin especificar la distribucién entre las distintas sustancias, asi mismo, es de
destacar la falta de informacion sobre el comportamiento de los trastornos por uso de
sustancias propiamente dichos [21, 23] y su presencia en las personas que buscan una
atencion psiquiatrica de urgencia que, al ser un grupo vulnerable [7, 19], hace de
particular interés su conocimiento. Al evaluar la prevalencia de trastornos por sustancia
especifica, se advirtié una prevalencia de los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de estimulantes en el periodo de pandemia de 14.6%, en contraste
con el 1.9% identificado en el periodo anterior a la pandemia (p<0.05), lo cual puede
ser arguido como una medida de afrontamiento ante manifestaciones clinicas en la
linea afectiva de corte depresivo, asi como por el aumento del uso y accesibilidad de
los estimulantes en la poblacidn mexicana y, por otro lado, respalda la tendencia de
aumento en la prevalencia discutido anteriormente; en lo referente al resto de
sustancias especificas analizadas, llama especialmente la atencion la disminucion en el
porcentaje de prevalencia de los trastornos por alcohol y benzodiacepinas (45.9 a 41.1
y 23.9 a 18.7, respectivamente), lo cual pudiera explicarse debido a la redistribuciéon
porcentual causada por el aumento en estimulantes, ya descrito arriba; aun asi, los
trastornos por ambas sustancias se mantienen como los de mas alta prevalencia en el

periodo de pandemia (1°y 2°, respectivamente).

Por otro lado, una de las mas importantes limitaciones de esta tesis fue el método
diagnostico utilizado, debido a que la informacion fue tomada de los expedientes
clinicos, agregado a las restricciones propias del método clinico implementado en el
escenario de la atencidn psiquiatrica de urgencia, contribuyendo asi a la
heterogeneidad de vias mediante las que se llega al diagnostico; asi mismo, la
disciplina en la consignacion de los diagndsticos otorgados es otra de las

circunstancias a tomar en cuenta y que, incluso, pueden ser causa de una
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infrarrepresentacion en los datos aqui expuestos. La literatura en México reporta pocos
datos de prevalencias de trastornos por consumo de sustancias, y en la busqueda de
estudios en poblaciéon psiquiatrica el resultado es desalentador, por lo que el cometido
de este trabajo es reportar datos concretos que sean utiles para proximas lineas de
investigacion, al encontrar una presencia considerable del uso de sustancias en
correlato con padecimientos psiquiatricos, representando un factor de vulnerabilidad e

impacto en la evolucion y el prondstico de ellos.

Los hallazgos de esta investigacion rechazan la hipotesis expuesta al ajustar los
resultados por sexo en el analisis estadistico, aunque muestran una tendencia
respaldada por la existencia de diferencia en las prevalencias de trastornos por

consumo de sustancias antes y en la pandemia por COVID-19.

33



CONCLUSIONES

El propdsito de esta investigacion fue identificar la diferencia de prevalencias de los
trastornos por consumo de sustancias entre el afo previo a la pandemia y durante la
misma. Con base en el andlisis ya expuesto, se puede concluir que existen hallazgos
en este trabajo que invitan a medir los cambios en la prevalencia de los trastornos por
consumo de sustancias y su distribucién especifica, principalmente en lo que se refiere
a los trastornos por uso de estimulantes, los cuales mostraron un notable incremento
durante la pandemia, asi mismo, aunque no se encontré una diferencia significativa, si
pudo identificarse una tendencia al alza. La perspectiva de la investigacion aqui
expuesta es la de encontrar e implementar estrategias institucionales que incidan en
cada una de las etapas de intervencion sobre los trastornos por consumo de sustancias
mediante medidas de visibilizacién, preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacion incrustadas en una estructura multidisciplinaria con enfoque
biopsicosocial, con el proposito de impactar en el prondstico y la calidad de vida de

nuestra comunidad.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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