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RESUMEN

A) INTRODUCCION
Los trastornos depresivos son el padecimiento psiquiatrico con mayor prevalencia entre la
poblacidn general. Son el resultado final de multiples factores que interactian entre si mismos
(factores sociales, genéticos y neurobiologicos), mermando no sélo la salud fisica y mental del
individuo en cuestidn, sino también a sus esferas personal, laboral, interpersonal y de
autocuidado. Dichos trastornos pueden desarrollarse en cualquier etapa 0 momento de la vida,
presentando una gran variedad de sintomas, dentro los cuales se incluyen: deterioro social con
indiferencia al medio, estado de animo bajo, fallas mnésicas y/o cognitivas, tristeza, alteraciones
en el patréon de suefio y alimenticio, ideas sobrevaloradas de culpa y minusvalia, asi como ideas
de muerte o suicidas en casos graves.
La contingencia por SARS-COVID-19 trajo consigo un aumento exponencial tanto en el
desarrollo de nuevos padecimientos mentales, asi como exacerbacion de los ya diagnosticados
con anterioridad, consecuentemente generando un alza en la demanda de los servicios de salud
mental en todos los niveles de atencion.
Dentro de las personas mas susceptibles tanto a la infeccion por COVID-19 como de presentar
un trastorno mental, se encontraban las personas con padecimientos médicos crénico-
degenerativos (diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica), pacientes con padecimientos
autoinmunes o inmunosuprimidos, asi como personas de la tercera edad.

B) OBJETIVO

Valorar las diferencias estadisticas en la prevalencia de trastornos depresivos al inicio de la

pandemia y un afio posterior al mismo, en comparacion a afilos previos.



C) PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, comparativo y retrospectivo a través de la
recoleccion de datos obtenidos a través de la informacién obtenida de la entrevista
semiestructurada plasmada en el expediente clinico, asi como la recoleccién de informacion
pertinente de la base de datos obtenida durante los afios previamente comentados. Dichos
expedientes fueron consultados a través del servicio de archivo de la unidad clinica en cuestion,
por parte de los médicos residentes que participaron en este protocolo de estudio, previa
autorizacion de la directora médica. El periodo elegido para la recoleccion de datos fue de
noviembre 2023, consultandose aproximadamente de 100-150 expedientes por dia, 5 dias a la
semana. La informacién obtenida, fue vaciada a hojas de calculo de Microsoft Excel, en donde

fue recopilada en 5 equipos de computo distintos al mismo tiempo.

La muestra elegida correspondié a aquellos pacientes que contaban con los criterios de
inclusién que se describen a continuacion. Los sujetos que formaron parte del estudio debian
contar con el diagnéstico de un trastorno mental dentro del espectro de los trastornos
depresivos y contar derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social. Los propésitos de
utilizar el expediente clinico como método de medicion son: 1) Identificar y contar con el
diagnéstico de certeza por lo menos de uno de los multiples trastornos depresivos; 2) corroborar
el antecedente de factores de riesgo y/o sociodemograficos que pudieran haber precipitado o
favorecido el desarrollo del padecimiento en cuestion (psicoestresor vital, factores sociales,
consumo de sustancias, antecedentes heredofamiliares). Los resultados se catalogaron de
forma dicotdmica en si y no, basado en las respuestas obtenidas mediante la entrevista

semiestructurada dirigida al diagndstico clinico, utilizandose los criterios del DSM-5 o CIE 10.



a. POBLACION DE ESTUDIO

Derechohabientes que hayan recibido el diagndstico de algun trastorno depresivo durante el
periodo comprendido del 2019-2021 y que se objetive dicho diagndstico en su expediente
fisico a través de la entrevista clinica semiestructurada.

b. UNIVERSO DE ESTUDIO
Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico, naturalistico y completamente
elegido por el personal que formé parte de esta investigacion durante el periodo
comprendido de 2019-2021.
El Hospital de Psiquiatria “San Fernando” cuenta con un promedio de 5400 valoraciones
en el servicio de urgencias de manera anual, encontrdndose dentro de los tres
diagndsticos mas frecuentes el trastorno depresivo mayor. La férmula utilizada para

determinar la proporcién de la muestra corresponde a la de poblacién finita:

(N)(Z% ) ()(q)
. N (poblacién de estudio) = (AW -1 + (Z2)(@)(9)

. z:a (seguridad deseada del 95 %) = 1.96
° p (la proporciéon esperada es del 50 %)= 0.40
° g (igualal-p)=0.50
° d (precision esperada) = 0.0
D) ANALISIS ESTADISTICO
Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico, naturalistico y completamente elegido

por el personal que form¢ parte de esta investigacion durante el periodo comprendido

de 2019-2021.



Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucién de las variables numéricas. Para
analisis bivariados se utilizd prueba de t-student o u-Mann-Whitney, dependiendo de las
caracteristicas de distribucion de los datos. Posteriormente, para analizar prevalencias
especificas entre los diagndsticos y otras caracteristicas clinicas se utilizé la prueba exacta de
Fisher o Xi"2 dependiendo del tamafo de la muestra en las subcategorias. El nivel de significancia
estadistica se fijo en una p <0.05 para todas las variables. El analisis estadistico se realizo

utilizando el software STATA/MP v14.0.

Se utilizaron 10,159 expedientes de pacientes que fueron valorados durante la temporalidad
previamente especificada y se tomaron como mediciones y variables la edad del paciente, edad,
sexo, estado civil, si el paciente vive solo, estado de residencia, fecha de atencion, diagnostico
primario, diagndstico secundario, diagndstico terciario, tratamiento farmacoldgico principal,
secundario y terciario.

E) RESULTADOS

El nimero total de pacientes estudiados que se incluyeron en este estudio fue de 10,159, de los
cuales 3,493 fueron hombres y 6,666 mujeres. Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de dichos pacientes, la edad promedio de ambos sexos fue de 46.64 afnos
[43.29, 44.0](IC de 95%), obteniéndose de manera especifica la edad promedio de varones de

42.63 afnos [42.02, 43.23](IC de 95%) y de mujeres 44.19 afos [43.75, 44.64](IC de 95%).

Con relacion a las caracteristicas clinicas de las personas estudiadas, se obtuvieron los
siguientes resultados: se establecié como diagndéstico primario o principal el diagnoéstico del
espectro de los trastornos depresivos (t. depresivo recurrente, t. depresivo persistente [distimia],
episodio depresivo y t. mixto ansioso-depresivo), a 3693 personas (36.35%), de los cuales, 935

(25.31%) fueron hombres y 2758 (74.69%) mujeres. Dentro de este mismo espectro de los



trastornos depresivos, también se tomoé en cuenta a una poblacion de mencion especial, la
poblacidn geriatrica. Del total de pacientes estudiados, 809 (21.91%) fueron personas mayores
de 60 afos. Otros diagndsticos primarios de importancia fueron el trastorno psicotico secundario
a crisis convulsivas con 874 participantes (8.60%), de los cuales 233 (0.67%) fueron hombres y
641 (0.97%) mujeres; reaccion a estrés agudo tuvo una prevalencia de 521 diagnésticos

(5.13%), con 97 hombres (0.28%) y 424 (0.63%) mujeres.

F) CONCLUSIONES
El inicio de la pandemia por SARS-COVID-19 trajo consigo la exacerbacion de padecimientos
psiquiatricos preexistentes en poblacién tanto mexicana como a nivel global, asi como el inicio
de trastornos de novo debido a multiples factores tanto inherentes a la propia infeccion per se,
como por las implicaciones socioculturales que generd, incluyendo el fallecimiento de familiares,
pérdida de ingresos econdmicos y el aislacionismo.
Podemos concluir que la pandemia por COVID-19 fue un evento significativo y sin precedentes
para la humanidad, ya que no solo se presentaron grandes pérdidas tanto fisicas como
econdmicas, sino también al representar un duro golpe a la estabilidad fundamental de todos los
sistemas de salud en todos los niveles de atencion a nivel mundial, con afectacién considerable
en especifico de la salud mental, y, por ende, generando un aumento importante en la demanda

de servicios de atencion de urgencias tanto médicas como psiquiatricas.
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MARCO TEORICO

A. Trastorno depresivo mayor

El trastorno depresivo mayor (TDM) se puede definir como un padecimiento mental que se
caracteriza fundamentalmente por la presencia de tristeza la mayor parte del tiempo y/o una
disminucién considerable del interés o placer para realizar actividades particulares, en mayor o
menor grado, acompafiado de otros sintomas cruciales, como disminucién de energia, pérdida o
aumento de apetito, alteraciones cognitivas, ideas sobrevaloradas y subjetivas de culpa y
minusvalia, y en casos severos, ideacion e intencionalidad suicida (1).

Los trastornos depresivos representan un alto grado de contrariedad para todos los sistemas de
salud tanto a nivel nacional como internacional. Se considera uno de los padecimientos dentro del
espectro de la salud mental con mayor grado de interés cultural y socioeconémico por el vasto
impacto que tienen sobre la funcionalidad global del ser humano (2). Se estima que,
aproximadamente, mas de 300 millones de personas cuentan con el diagndstico de depresion, el
equivalente al 4.4% de la poblacién mundial (3). De acuerdo con la ENSANUT (Encuesta de Salud
Mental y Nutricién y a la ENEP (Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica), en México,
entre el afio 2001 y 2002, el 9.2% de la poblacion ha tenido un trastorno depresivo a lo largo de
su vida y 4.8% en el afio previo al estudio (4). De igual importancia, es considerable la magnitud
del nivel de discapacidad laboral que este trastorno ocasiona, encontrandose que, en nuestro
pais, tres de las diez enfermedades con mayor minusvalia fisica son neuropsiquiatricas
(trastornos mentales, desérdenes neuroldgicos y uso de sustancias) y que las personas que
presentaron un trastorno de salud mental de caracteristicas graves, perdieron en promedio 27

dias productivos al afio (4).
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Dentro de los factores de riesgo frecuentemente asociados tanto con el inicio de un trastorno
depresivo, asi como la exacerbacion de los trastornos ya existentes, se encuentran componentes
biolégicos y ambientales, dentro de los cuales destacan sexo, edad, factores genéticos y
antecedente de padecimientos psiquiatricos; factores sociodemograficos, consumo de sustancias

y situaciones traumaticas o estresantes, respectivamente (1).

Recientemente, se ha afiadido un nuevo elemento a esta gran lista de factores de riesgo
predisponentes para un trastorno depresivo, siendo este la infeccion respiratoria por el agente
SARS-COVID-19 (5) y todas las implicaciones que esta pandemia implicé con su inicio, incluyendo

la pérdida de la salud propia, pérdida de trabajo, asi como el fallecimiento de seres queridos.

B. SARS-CoVID 19

1. Epidemiologiay virologia

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2; este es un tipo de Orthocoronavirinae, dentro de la familia de los Coronaviridae,
género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, especie virus SARS10 (virus relacionado con
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)(6), agente el cual provocé el inicio de la

contingencia en el afio 2020, con una gran implicacion en todos los sistemas de salud (7)(8).

Durante la pandemia se reportaron mas de 200 millones de casos de COVID-19 en el mundo y
se estima que entre 6 y 10 millones de personas han muerto como causa de la infeccién, lo que

posicionaria al COVID-19 como la cuarta causa de muerte a nivel mundial (4.4%) en el 2020 (9).

La transmision del SARS-CoV-2 se produce mediante pequefias gotas llamadas gotas de Fliigge,
las cuales se emiten al espirar, toser, y/o estornudar, para posteriormente pasar directamente al
sistema respiratorio de otra persona mediante la inhalaciébn o por contacto de las manos con

13



superficies contaminadas, que luego tocan las membranas mucosas oculares, orales. También
estd documentada la transmision por aerosoles (< 5um)(10)(11). Con respecto al periodo de
incubacion, los sintomas suelen aparecer entre los primeros dos y catorce dias, con un promedio
de cinco dias, posterior a la exposicion al virus (12). Algunos de los factores epidemiolégicos que
contribuyeron en la magnitud de la epidemia fue que un porcentaje relativamente alto de las
personas infectadas son asintomaticas, pero aun asi pueden transmitir el virus (13). De igual
manera, existen aspectos biolégicos del virus que lo hacen unico, contando con un proceso de
infeccion mas efectivo, en comparacion con sus homélogos SARS-CoV-1 y MERS-CoV (14). Es
un virus que cuenta con la capacidad de producir multiples efectos en distintos 6rganos a través
de diferentes mecanismos, dentro de los cuales se encuentran alteraciones hematoldgicas,
activacion y disfuncion linfocitaria, incremento de anticuerpos y tormenta de citocinas (15). Todo
lo anterior, se puede manifestar a través de un proceso neumonico grave, sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) y falla multiorganica (16), lo cual es potencialmente fatal para el ser

humano.

Su genoma viral esta formado por una sola cadena de acido-ribonucleico (ARN), y se clasifica
como virus ARN monocatenario positivo (17). --- Los coronavirus se clasifican en 4 grupos
llamados a, B, v, © (7). Al igual que otros B- coronavirus, el genoma del SARS-CoV-2 es una Unica
hebra de ARN con polaridad positiva, con aproximadamente 30 mil nucledtidos, asi como

proteinas no estructurales y estructurales (18).

Las proteinas estructurales son aquellas que forman la capside del virus e incluyen a la proteina
N (nucleocapside) que se une al material genético del virus, la proteina E y M que son proteinas
que se anclan en la membrana y la proteina S (de “spike” o espiga) que es la clave para la
infectividad y asi establecer la interaccion y penetracion del virus hacia la célula (19).

14



SARS-CoV-2 posee el mismo mecanismo de infeccidn que otros coronavirus, utilizando el
reconocimiento de un receptor celular ECA2 por parte de la proteina S. La proteina S es una
glicoproteina formada por dos dominios, el dominio S1- (el cual contiene la region conocida como
RBD, que se unce a ECA2) y el dominio S2, que a su vez contiene la maquinaria viral necesaria
para la fusion entre ambas membranas celulares. (19) La union a ECA2 induce un cambio
estructural en S1 produciendo la exposicion de sitios de corte para proteasas presentes en la
membrana de varios tipos celulares, en especifico la proteasa de serina transmembrana 2

(TMPRSS2) y con eso llevandose a cabo la interiorizacion del virus mediante endocitosis (19).

2. Fisiopatologia

Este agente comparte mdultiples aspectos fisiopatolégicos con otras entidades, intimamente
relacionados por las similitudes en el cuadro clinico desarrollado por el virus. Dado que ECA2
tiene un rol principal en inhibir la funcion de la angiotensina 2, la infeccion por SARS-CoV-2
compromete su funcion, y consecuentemente, altera el proceso fisioldgico del sistema renina-
angiotensina (20). Por ende, se ha reportado que esta entidad puede tener afeccién renal y que

la enfermedad renal cronica puede incrementar la probabilidad de un desenlace fatal (21).

El trofismo de vias respiratorias y pulmonar esta dado por la expresién de ECA2 en estos tejidos
(22). La infeccion del sistema respiratorio por SARS-CoV-2 ocurre en tres fases. La primera
sucede en la cavidad nasofaringea, infectando grupos celulares especificos, pero sin generar una
respuesta inmune considerable -- generalmente el tipo de infeccién con la que cursan los
pacientes que refieren estar asintomaticos--. La segunda fase implica la infeccion de las vias
respiratorias mayores, incluyendo bronquios y bronquiolos, manifestandose asi con datos de
inflamacion pulmonar con o sin hipoxia. En la tercera fase se presenta la infeccion de las

estructuras encargadas de llevar a cabo el intercambio gaseoso, como los alvéolos (23). Una
15



caracteristica importante de la infeccion por SARS-CoV-2 es que las células pulmonares pueden
desarrollar una alta carga viral (23) y desencadenar un programa de muerte llamado piroptdsis,
que involucra la liberaciéon masiva de mediadores inflamatorios (24), generando asi, una respuesta
conocida como "tormenta de citocinas", que es una cascada de eventos sistémicos que genera
un cuadro de hiperinflamaciénsostenida capaz de causar un estado de hipercoagulabilidad
microvascular, lesion tisular, coagulacién intravascular diseminada vy, finalmente, falla

multiorganica. (25,26).

Con relacion a la afectacion del sistema cardiovascular, el antecedente de cualquier enfermedad
dentro de esta categoria aumenta el riesgo de muerte entre 3 y 4 veces (27). Se considera que
las principales complicaciones y la principal causa de muerte en pacientes con COVID-19 son

eventos tromboticos, tromboembolismo venoso o coagulacién intravascular diseminada (28).

La base fisiopatoldgica detrds de este proceso se debe a la existencia de circuitos de
retroalimentacion entre la enfermedad preexistente y el cuadro agudo por la infeccion. Por un
lado, la afectacion por COVID-19 cursa con alteraciones hematoldgicas -- algunas propias a la
respuesta antiviral, como la leucopenia (presente en el 80% de los pacientes hospitalizados),
plaguetopenia (30%) -- y otras intimamente relacionadas a la respuesta inmune presente como el
incremento de citocinas inflamatorias IL-6, IL-2, IL7, interferon-y, TNF-a y la presencia de
concentraciones elevadas de marcadores protromboéticos como la proteina C reactiva, dimero D

y procalcitonina (25, 29, 30).

Asi mismo, la infeccion sistémica lleva a que la expresion de ECA2 en la membrana celular
disminuya considerablemente (31), generando una desregulaciéon del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, produciendo un cuadro hipertensivo persistente, que, sumado al estado

de hipercoagulacion, aumenta exponencialmente el riesgo de eventos tromboembdlicos vy
16



complicaciones vasculares (25).

Los coronavirus pueden invadir el sistema nervioso central a través de propagacién hematégena
y neural (32). En caso de diseminacion hematdgena, el virus presente en la via aérea puede pasar
a través de la barrera epitelial, para posteriormente alcanzar la sangre o la circulacion linfatica y
asi propagarse hacia el SNC (33). El diametro del SARS-CoV-2 es de 60-140 nm, siendo de esta

manera relativamente facil para el virus el eludir la barrera hematoenceféalica (34).

La otra via de invasion de los coronavirus al SNC es a través de diseminacion neuronal,
posiblemente mediante polarizacion de neuronas. Este transporte puede ser anterégrado o
retrogrado y es ampliamente facilitado por las proteinas dineina y kinesina (35). La hiposmia en
pacientes con COVID-19 puede presentarse debido a una pérdida "conductiva" o pérdida

"neuronal” (36).

Fodulian et al. mostraron recientemente que la ECA2 y la proteasa serina transmembrana 2 estan
presentes de manera predominante en las células no-neurales del epitelio olfatorio y del bulbo
olfatorio tanto en humanos como en ratones (37). Asi mismo, la proteina neuropilina-1 (NRP1) se
encontro cierto grado de expresion en el epitelio olfatorio. Consecuentemente, tanto la ECA como
la NRP1 pudieran estar involucradas en la transmision de SARS-CoV-2 desde los nervios

olfatorios hacia el SNC (38).

Como se comento anteriormente, el SARS-CoV-2 puede infectar a los seres humanos a través
de su interaccion entre sus proteinas "S" spike y la ECA (39). La ECA2 cuenta con multiples
funciones y roles fisiologicos, como proliferacion celular, regulacion de la presion arterial y
respuesta inflamatoria. La ECA2 se encuentra en pulmones, riflones, sistema gastrointestinal y

hasta en SNC (40).
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A nivel cerebral, la ECA2 se encuentra expresada en neuronas, células gliales, microgliay células
endoteliales (41). La disminucién de esta enzima aumenta la expresion de angiotensina 2,
llevando a la vasoconstriccion, retencion de aguay sodio, elevacion de la presion arterial y efectos
proinflamatorios y procoagulantes (42). Con la unién del virus a la ECA2, algunos pacientes
pueden presentar presiones arteriales inusualmente elevadas e incremento en el riesgo de

accidentes cerebrales vasculares (43).

De igual manera, el mismo proceso isquémico provocado por la insuficiencia respiratoria y/o el
SDRA, puede provocar alteraciones en el intercambio de gases y una consecuente hipoxia del
SNC (44). Esta hipoxia se traduce en una excesiva acumulacion de metabolitos anaerobios a nivel

mitocondrial, conduciendo a edema cerebral y obstruccién de flujo sanguineo cerebral (45).

Otro importante proceso fisiopatolégico por el cual se produce dafio a nivel de SNC es por una
respuesta inflamatoria fundamental; algunos estudios han demostrado que el coronavirus puede
inducir sefializaciones de citocinas proinflamatorias de los astrocitos y las células de la microglia,
liberando una gran cantidad de factores inflamatorios, dentro de los cuales se encuentran IL-6, IL-
12, IL-15, IL-1 Beta y TNF-a (46). Todo lo anterior, se traduce en complicaciones como
meningoencefalitis viral, encefalitis aguda diseminada, encefalopatia necrotizante aguda,
enfermedad cerebrovascular, epilepsia, lesiones de médula espinal y sintomas
neuropsiquiatricos. Con relacion a la implicacion del sistema nervioso periférico, esta la hiposmia
y la hipogeusia (previamente comentadas) y el sindrome de Guillain-Barré en cualquiera de sus

variantes (47).
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3. Alteraciones neuropsiquiatricas y secuelas a largo plazo

Algunos estudios previos sobre pandemias virales, especialmente aquellos que involucraban virus
respiratorios, sugieren que diversos tipos de sintomas neuropsiquiatricos pueden presentarse con
infecciones agudas, asi como en el periodo post-viral (48). En la fase aguda, ademas de ser el
principal estresor psicosocial, el mismo COVID-19 puede causar manifestaciones
neuropsiquiatricas, como encefalopatia, psicosis, insomnio y cambios en el estado de animo. De
igual manera, el trastorno de estrés postrauméatico (TEPT), los trastornos de panico y los
trastornos de ansiedad son vistos principalmente en trabajadores del area de la salud y

sobrevivientes de la infeccion por SARS-CoV (49).

Es importante recalcar que esto es secundario al trauma mental generado y no como una
consecuencia directa de la infeccion. Otras literaturas refieren que estas manifestaciones
neuropsiquiatricas son atribuibles a la infeccion viral per se y también secundarias a la respuesta
inmune del huésped (50). El estado hiperinflamatorio asociado a la tormenta de citocinas
previamente referido, genera una disrupcién de la barrera hematoencefélica, llevando a un
proceso de transmigracion de células inmunolégicas hacia el SNC, y a su vez, originando un

desequilibrio en la neurotransmision cerebral (51).

Solomon et al reportaron cambios histopatolégicos observados en 18 autopsias realizadas en
pacientes con COVID-19. Al examen microscopico se revelaron cambios de hipoxia aguda a nivel
encefalico y en cerebelo en el 100% de los pacientes con COVID-19, con pérdida neuronal en
diversas estructuras como la corteza cerebral, el hipocampo y la capa de células de Purkinje del

cerebelo (52).
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Ademas de la severa morbimortalidad que representa esta infeccion durante las primeras
semanas después de la infeccion, hasta un 70% de sobrevivientes de COVID-19 pueden
experimentar complicaciones a largo plazo (53, 54, 55). Los sintomas remanentes después de la
infeccion por COVID-19 pueden durar desde semanas a meses, mermando de manera
considerable la calidad de vida de los pacientes. Dichos sintomas se conocen como "long covid",
término acufado en inglés, pudiéndose traducir a COVID prolongado en espafiol (56). En Estados
Unidos, para el invierno del 2021, esta situacion habria representado una pérdida econémica
aproximada de 16 mil millones de ddlares, asociado a repercusiones considerables en salud

mental (57).

Para poder hablar sobre el "long COVID" y sus implicaciones, es importante recalcar los periodos
de tiempo utilizados para referirse a las fases y a la historia natural de la enfermedad. La fase de
infeccion aguda por COVID-19 hace referencia a las primeras cinco semanas posteriores a la
primoinfeccion por SARS-CoV-2 (59). Posterior a este tiempo, desaparece la carga viral en su
totalidad e inicia la etapa de COVID prolongado. La OMS lo define de la siguiente manera:
"Condicién que ocurre en individuos con historial de una infeccién probable o confirmada por
SARS-CoV-2, usualmente a partir de 3 meses desde el inicio de la infeccion por COVID-19, con
sintomas que duran por lo menos dos meses y que no pueden ser explicados por otro diagndstico

médico" (59).

Se calcula que entre 31%-69% de sobrevivientes de COVID-19 experimentaran sintomas de
COVID prolongado (60-61). Generalmente, estos sintomas incluyen fatiga (29%), mialgias,
palpitaciones, deterioro cognitivo (28%), disnea (21%), ansiedad (27%), dolor toracico y artralgias

(18%) (62).
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En una poblacién estudiada del Reino Unido, se determiné que la fatiga fue el principal sintoma
reportado (51%), seguido de disnea (35%), artralgias (25%) y dificultades en concentracion (25%).
De igual manera, un metaandlisis reciente de 36 estudios identifico fatiga, deterioro cognitivo,

artralgias, ansiedad y depresion como los principales sintomas de COVID prolongado (53).

El COVID prolongado también puede afectar al SNC. El proceso neuroinflamatorio cronico puede
activar células gliales lo que puede conducir a trastornos neurodegenerativos. EI SARS-CoV-2
puede atravesar la barrera hematoencefélica, alterar su permeabilidad y perpetuar el estado
neuroinflamatorio en el parénquima cerebral. Asi mismo, la hiperinflamacion a nivel del tallo
cerebral puede llevar a disfuncion autonomica (63). Este estado hiperinflamatorio y estas

condiciones de hipercoagulabilidad pueden aumentar el riesgo de eventos trombaoticos (64).

Multiples estudios han propuesto que la alteracién del SNC en respuesta a la neuroinflamacion
pudiera ser la causa de anormalidades neuropsiquiatricas, como malestar general, fatiga,

trastornos del suefio, disgeusia y anosmia, TEPT, deterioro cognitivo e inclusive EVC (55).

En un estudio de cohorte retrospectivo britdnico con una muestra de 263,379 casos confirmados,
uno de cada tres sujetos report6 alteraciones neuropsiquiatricas dentro de los siguientes 6 meses

posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2 (65).

Estudios de imagen basados en resonancia magnética (RM) y tomografia por emision de
positrones (PET) mostraron alteraciones cerebrales en los pacientes con deterioro cognitivo

durante la fase subaguda de COVID-19 comparado con controles sanos (66,67,68).

Otras manifestaciones subagudas del COVID-19 incluyen cefaleas migrafiosas (69,70)
(generalmente refractarias a analgésicos tradicionales) (71), y cefalea de inicios tardios asociados
a niveles elevados de citocinas. En un estudio de seguimiento de 100 pacientes,
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aproximadamente 38% presentaron cefalea hasta 6 semanas posteriores. Dentro del deterioro
cognitivo comentado, se expresa que puede presentarse de manera persistente o0 con
fluctuaciones, incluyendo "brain fog" o niebla mental, manifestandose como dificultades en la

concentracion, memoria, lenguaje receptivo y funciones ejecutivas (72,73,74).

En un estudio de cohorte de 402 sobrevivientes de COVID-19 en Italia 1 mes posterior a su
hospitalizacion, aproximadamente el 56% de estos presentaron un tamizaje positivo en al menos
uno de los dominios evaluados para secuelas psiquiatricas (trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), depresidn, ansiedad, insomnio y sintomatologia obsesiva-compulsiva) (75). Depresion y
ansiedad clinicamente significativos fueron reportados en aproximadamente 30-40% de pacientes

después de infecciéon por COVID-19 (76,77, 78, 75, 79).

De igual manera, algunos padecimientos como depresién, ansiedad y trastornos en patron de
suefo estuvieron presentes en aproximadamente 25% de pacientes en seguimiento a 6 meses
en un estudio realizado en China con énfasis especial en COVID prolongado (54).
Asi mismo, algunos sintomas clinicamente significativos de TEPT fueron reportados en 30% de
pacientes con COVID-19 que requirieron hospitalizacion y estos se pudieran presentar en etapas

tempranas durante la infeccion aguda o en meses posteriores (75,79).

Un estudio estadounidense de 62,354 sobrevivientes de COVID-19 de 54 instituciones de salud
estimaron la incidencia de diagndsticos iniciales y recurrentes de padecimientos psiquiatricos
entre los 14 y 90 dias posteriores al diagndstico, obteniéndose una incidencia del 18.1% (80). De
igual manera, este estudio informd que la probabilidad general estimada de diagndéstico de una
nueva enfermedad psiquiatrica dentro de los 90 dias posteriores al diagnéstico de COVID-19 fue
del 5,8 % (trastorno de ansiedad = 4,7 %; trastorno del estado de &nimo = 2 %; insomnio = 1,9 %;

demencia (265 afos) = 1,6 %) entre un subconjunto de 44.759 pacientes sin antecedentes
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psiquiatricos previos (80).

4. Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo predisponentes para desarrollar COVID prolongado se
encuentran la severidad de la infeccion aguda por COVID, comorbilidades médicas, edad, sexo
biolégico y hormonas sexuales (63). El "Long COVID" fue reportado por primera vez en pacientes
que requirieron ventilacion mecéanica asistida durante la fase aguda de la infeccion, sugiriendo
gue los sintomas en esta fase de la enfermedad se correlacionan con la prevalencia y severidad
de COVID prolongado. (81, 82, 83). Asi mismo, esta reportado que la carga viral durante la fase
aguda es directamente proporcional a la severidad de las manifestaciones durante la fase
subaguda o de COVID-prolongado (60). Entre los grupos de pacientes hospitalizados, los
sintomas persistentes a largo plazo son mas frecuentemente reportados en pacientes con
antecedente de estancia en la unidad de cuidados intensivos o que necesitaron ventilacion

mecanica (84, 85).

Con relacion a las comorbilidades médicas, estas se correlacionan con la severidad en la fase
aguda de la infeccion. Un estudio reciente en el Reino Unido revel6 los factores de riesgo para
COVID prolongado, incluyendo edad, género femenino, pobre salud global, asma y obesidad o
sobrepeso (86). En un estudio de cohorte prospectivo de 215 participantes, "long COVID" se
desarrollé en 94% de participantes con antecedente médico de asma bronquial, comparado con
el 59% de aquellos sujetos sanos (87). Otras condiciones médicas coexistentes también fueron
reportadas como factores de riesgo para COVID prolongado. La Diabetes tipo 2 incrementa el
riesgo de COVID prolongado por el mecanismo de inflamacion cronico con resistencia a la insulina
subyacente (60). Una salud mental pobre estd asociada a un riesgo incrementado del 50% para

desarrollar COVID prolongado y un incremento en su severidad (86,87).
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La edad avanzada es otro de los factores de riesgo principales para la severidad de la infeccion
aguda y por consiguiente, para el riesgo de desarrollar COVID prolongado (88). Aproximadamente
uno de cada 5 sobrevivientes de 70 afios 0 mas reportaron presentar sintomas cronicos (89). En
contraste, la Oficina Nacional Estadistica del Reino Unido sugirié que sujetos entre 35y 69 afios
cuentan con la prevalencia mas elevada para experimentar sintomas a largo plazo por COVID
(90). Esta discrepancia en resultados obliga a futuras investigaciones el identificar y dilucidar los
mecanismos subyacentes y los patrones presentes en distintos grupos etarios. Sin embargo, se
puede llegar a la conclusion por deduccién logica que, a mayor edad, mayor cantidad de
comorbilidades y padecimientos médicos, lo que pudiera suponer un mayor riesgo en esta
poblacion y una mayor severidad de sintomas en agudo y consecuentemente a mediano y largo
plazo.

Por ultimo, se encuentran las diferencias epidemiologicas entre sexos, las cuales arrojan que las
mujeres menores a 50 afos tienen una probabilidad de hasta 5 veces mayor de desarrollar COVID
prolongado en comparacién a hombres con infeccién por COVID-19 (91). La gran abundancia de
ECA2 en las células granulosas del ovario y la disrupcion hormonal propia del SARS-CoV-2
pueden contribuir a la disfuncion ovérica, lo que a su vez pudiera contribuir a la génesis de los

sintomas de COVID prolongado (92).

5. Biomarcadores, citocinas y “priming” neuroinflamatorio

Existen estudios recientes que han demostrado que multiples de los biomarcadores de depresion
postulados también aparecen en pacientes con COVID-19 positivo. (93, 94). Hasta el momento,
los mas descritos y los mas significantes son IL-6, sIL-6R, IL-10, IL-1B, TNF-a, STNFR1, sTNFR2,
IFN-y, kinurenina, 3-hidroxikinurenina, acido quinolénico y reduccion de triptéfano y BDNF. Por
ende, existe la hipdtesis de que la cascada que lleva al desarrollo de depresion post-COVID es
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analoga a la hipotesis inflamatoria de la depresion (95).

Una alta concentracion de citocinas a nivel encefélico, incluyendo su mayor activador -- IFN-y,
contribuye a la activacion de la indoleamina 2,3 dioxigenasa 1(IDO1) --- enzima la cual se encarga
de la degradacion de L-Triptéfano (TRP) en L-kinurenina --- disminuyendo la sintesis de
serotonina a partir del triptéfano con una consecuente acumulacion de metabolitos neurotdxicos
de la ruta de la kinurenina, asi como incrementar la actividad del eje HHA y una disminucion de

la produccién del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) (95).

Adicionalmente, el mecanismo de entrada de COVID-19 hacia las células mediante el uso de la
ECA2 da como resultado su regulacion a la baja tanto en el cerebro (donde contribuye a la
disminucion de los niveles de BDNF), como en el intestino, donde puede interrumpir la absorcion
de triptéfano (95). La acumulacién de citocinas, factores inflamatorios, metabolitos toxicos,
especies reactivas de estrés oxidativo y una disminucion en los niveles de BDNF, tript6éfano y
serotonina generan alteraciones en la neurotransmision, inducen apoptosis de células nerviosas,
afectan negativamente a la sinaptogénesis, a la plasticidad sinaptica y a la neurogénesis

hipocampal (95).

El aumento en las concentraciones séricas de IL-6 y TNF-a han demostrado incrementar
considerablemente la actividad de la amigdala. Este aumento en la actividad amigdalina resulta a
su vez en aumento en la produccién de citocinas inflamatorias (96). En un estudio de
caracteristicas no especificadas realizado en mujeres que cursaban con el diagndéstico de duelo,
se encontraron niveles elevados de IL-1B y STNFR-2 en saliva y una correlacién con la activacion
de la corteza cingulada anterior subgenual -- region que juega un papel importante en la
regulacion emocional y que se encuentra e intimamente relacionada a la presencia de anhedonia

en el trastorno depresivo mayor. Cambios similares en sustratos cerebrales pueden ocurrir en la
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depresion post-COVID (97).

Otras teorias mencionan que el inicio tardio de trastorno depresivo mayor en los sobrevivientes
de COVID-19 también podria estar relacionado con el fendmeno de "priming" neuroinflamatorio,
que se define como la alteracién de una respuesta neuroinflamatoria posterior ante desafios
causados por el estrés o el sistema inmunitario. El "primer golpe", que seria la infeccion por SARS-
CoV-2, puede no generar necesariamente sintomas psiquiatricos, pero si puede elevar la
sensibilidad y exagerar la respuesta inmunoldgica a otros agentes proinflamatorios, por ejemplo,

infecciones leves, lesiones, y/o estrés psicoldgico (98).

No obstante y a pesar de lo descrito previamente, no existe evidencia suficiente para demostrar
que cualquiera de los factores inflamatorios previamente descritos puedan servir como
biomarcadores para el trastorno depresivo mayor, ya que desafortunadamente, todavia hay poca
investigacion sobre este tema y, a menudo, no es concluyente (99), por lo que se recomienda que
continle esta linea de investigacion para posteriormente poder utilizar estos parametros de

manera adecuada para el correcto diagndstico y tratamiento de la depresion.

6. Implicaciones psicosociales y grupos poblacionales de riesgo

Una vez establecidos los mecanismos fisiopatolégicos del SARS-CoV-2 para producir
alteraciones neuropsiquiatricas, es de similar importancia el también enunciar e interpretar el
componente social inherente a la infeccion y sus implicaciones, asi como los mecanismos

psicolégicos probablemente involucrados en la depresion inducida por COVID-19.

La politica de la cuarentena lleva a la soledad y aislamiento social y estas dos circunstancias son
causas de estrés, ansiedad y otras complicaciones psicolégicas (100,101,102). En modelos
experimentales de animales, el estrés por aislamiento social (SIS) altera la actividad, la conducta
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social, la funcién neuroquimica y el sistema neuroenddcrino. Animales con SIS han demostrado
que exhiben sintomas representativos de un trastorno psiquiatrico, tales como ansiedad,
depresion y pérdida de memoria. El SIS también activa el HHA, generando la liberacién de cortisol
y catecolaminas. En general, el SIS es un método experimental aceptado para inducir depresion

en animales. (103).

Considerando el potencial impacto negativo de la cuarentena en la depresion, es un factor de gran
importancia el mantener la salud publica. El recibir apoyo y atencién por parte de la familia, amigos
y personal de salud puede ser un factor favorable y paliativo para ayudar a los pacientes a lidiar

con los niveles de estrés y depresién inducidos por la cuarentena (104, 105).

Estudios han probado que el estrés generado por y durante una pandemia puede jugar un rol
importante en el desarrollo de depresion en pacientes con diagnéstico de COVID-19. El estrés
puede ser debido a factores psicosociales, como el miedo a estar en contacto con personas
infectadas, la cuarentena, la falta de acceso a pruebas y atencion médicas, el estar expuesto a
medios de comunicacion amarillistas y alarmantes, aumento en la carga laboral, problemas
econdmicos, falta de recursos médicos (equipo de proteccién personal, mascarillas, cubrebocas)
asi como el fallecimiento de familiares o seres queridos (105, 106). El estrés cronico es el principal
factor involucrado en el desarrollo de la depresion inducida por COVID-19. Reducir el estrés puede

prevenir o inclusive reducir sintomas depresivos. (107,108,109).

El suicidio asociado a la pandemia y todas sus implicaciones es otra variante considerable a
denotar. Existen estudios que reportan informacion relevante relacionado a un aumento en la
incidencia de suicidios en pandemias en décadas previas. La influenza espafiola de 1819 afecto
a 500 millones de personas y gener6 la muerte de aproximadamente 50 millones (110). Esta

epidemia estuvo asociada a un aumento en la muerte por suicidio (111). De igual manera, existio
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un aumento significativo en las tasas de suicidio entre personas mayores de 65 afios durante el
brote de SARS en Hong Kong en el afio 2003 (112). Esto se piensa que pudo estar asociado a
multiples factores, incluyendo el miedo de contraer la enfermedad, miedo a ser una carga para la
familia, ansiedad general y aislamiento social (113), y la pandemia por COVID-19 no fue la

excepcion.

El aislamiento social contribuye a la fisiopatologia de trastornos psiquiatricos y comportamiento
suicida (114,115). Estudios han demostrado que tanto el aislamiento social objetivo (por ejemplo,
vivir solo) como la sensacion subjetiva de estar solo estan asociados con ideacién y conductas
suicidas (116). Por ejemplo, la Encuesta de Salud de Quebec demostré que vivir solo y no contar
con amistades estaban asociadas tanto con aumento en la ideacion suicida y la cantidad de
intentos suicidas (117). De igual manera, los mismos trastornos de ansiedad y trastornos
depresivos producidos por el SARS-CoV-19, pueden generar alteraciones en el patron global del
suefo. Los trastornos del suefio son un factor de riesgo independiente para el comportamiento

suicida (118).

La incertidumbre, sobre todo la incertidumbre econémica, esta asociada a trastornos relacionados
con el estrés y suicido. (119-120). Millones de personas alrededor del mundo perdieron sus
trabajos y se vieron forzadas a recurrir a otras medidas. Algunos estudios determinaron que el
incremento en las tasas de desempleo estaba asociados a mayores prevalencias de depresion,
trastornos por consumo de alcohol y/o multiples sustancias, y consecuentemente, muertes por

suicidio (121).

En un estudio realizado en Estados Unidos durante la pandemia por COVID-19, una cantidad
considerable por encima del promedio de adultos jévenes (edades 18-24) reportaron sintomas de

ansiedad y/o del espectro de trastornos depresivos (56%). Comparado con todos los adultos
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estudiados, los adultos jovenes fueron mas propensos a reportar el consumo de sustancias (25%
vs 13%) asi como ideacién suicida (26% - 11%). Anterior a la pandemia, los adultos jovenes ya
contaban con un riesgo mayor de peores condiciones de salud mental y/o trastornos por consumo

de sustancias, a pesar de que muchos no recibian tratamiento oportuno (122)

En un estudio realizado por la CDC de Estados Unidos durante junio del 2020, se reporté que
aproximadamente el 13% de adultos expreso6 un uso nuevo o aumentado de sustancias debido al
estrés producido por el mismo coronavirus y el 11% report6 ideacion suicida en los ultimos 30
dias. Asi mismo, informacion temprana del afio 2020 exhibié que las muertes por sobredosis
fueron pronunciadas de marzo a mayo del 2020, coincidiendo con el inicio de la cuarentena por

la pandemia (122).

Otro grupo poblacional importante para esta investigacion fueron todos aquellos trabajadores
cuyas labores y/o actividades fueron consideradas como "esenciales”, --- incluyendo a todo el
personal de salud, trabajadores de instituciones publicas y gubernamentales. Dichos trabajadores
se encontraron mas probables a reportar sintomas de ansiedad o de trastornos depresivos
comparados con aquellos con trabajos considerados "no esenciales" (42% vs. 30%) asi como un

mayor riesgo para el uso de sustancias (25% vs 11%). (122).

La gran variedad de estudios revisados ha demostrado que la influencia de las pandemias (tanto
en las mas recientes, asi como en las previas) en los trastornos psicolégicos en la poblacién
general puede afectar el progreso de la misma pandemia y por lo tanto afectan indirectamente la
mortalidad de la poblacion general (123). Asi mismo, el desarrollo de trastornos psiquiatricos en
la poblacion puede crear una carga que impida la recuperacién social y econémica nacional una
vez que termine la pandemia (124). De manera global, la pandemia provoc6 un aumento del 27,6

% en los casos de trastornos depresivos mayores y un aumento del 25,6 % en los casos de
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trastornos de ansiedad a nivel mundial (125).

Con base en un estudio longitudinal realizado en Estados Unidos en donde se intent6 delimitar la
prevalencia de padecimientos psiquiatricos previo y durante la pandemia, se rescato la siguiente
informacion: la muestra de datos pre-pandemia del NHANES (National Heatlh And Nutrition
Examination Survey, por sus siglas en inglés) incluy6é 5065 participantes (1704 de ellos de 18 a
39 afios (37.8%), 2588 mujeres (51.4%) y 1790 fueron blancos no-hispénicos (62.9%). Para la
muestra utilizada durante la pandemia, participaron 1441 personas, de las cuales 723 (48.1%)
fueron hombres 'y 718 (51.9%) fueron mujeres. Al realizarse la comparacion entre ambos estudios,
se delimitd que un total de 468 participantes (8.5%) presenté depresion antes del inicio de la
pandemia por COVID-19 y 382 participantes (27.8%) tuvieron depresion durante la pandemia, lo
gue representa una prevalencia de hasta 3 veces mayor de sintomas depresivos en todos los

grupos demograficos. (126).

Asi mismo, la distribucion de sintomas depresivos dentro de los grupos demograficos fue
consistente con los patrones de salud mental observados previo a la pandemia. Por ejemplo,
antes y durante la contingencia por COVID-19, las mujeres presentaban una mayor probabilidad
de tener sintomas depresivos que los hombres (antes: 277 mujeres (10.1%) vs. 181 hombres

(6.9%); durante: 233 mujeres (33.3%) vs. 149 hombres [21.9%]). (126).

En general, el contar con mas recursos econdmicos se asocid con una menor prevalencia de
sintomas depresivos, tanto antes como durante la pandemia. Durante la contingencia, las
personas casadas tuvieron una tasa mas baja de sintomas de depresiéon (124 participantes con
depresion [18,3 %]), en comparacion con los que se encontraban viudos, divorciados o separados
(75 participantes con depresion [31,5 %]). De manera similar, 116 participantes, quienes, con base

a su nivel socioeconémico, entraban en la categoria de ingresos mas bajos (46,9%) tenian
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mayores sintomas de depresion, mientras que solo 67 personas dentro de la categoria de

ingresos mas altos (16,9%) presentaron sintomas de depresion. (126).

Existen grupos poblacionales fundamentales que pueden ser mas vulnerables a los desafios

sociales y econdémicos de la pandemia, particularmente aquellos cuyos ingresos se han visto

afectados, que tienen nifios viviendo en el hogar y que tienen condiciones de salud preexistentes

que los hacen susceptibles a los efectos mas devastadores del virus COVID-19. Es de vital

importancia el continuar con la investigacion correspondiente para esclarecer si estos grupos

muestran niveles mas altos de problemas psicolégicos en etapas posteriores de la pandemia y si

se deben desarrollar intervenciones y politicas especificas para abordar sus necesidades

particulares (124).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Como se ha comentado con anterioridad, los padecimientos psiquiatricos han ido al alza de
manera general en las ultimas décadas por numerosas y diversas circunstancias. Esta
situacion ha originado un incremento en la solicitud de servicios de urgencias de salud
mental. No obstante, en la poblacibn mexiguense -- y sobre todo en este hospital en
particular --, no se cuenta con estudios focalizados a delimitar la prevalencia de los
trastornos depresivos previo, durante y posterior a la pandemia, asi como los factores de
riesgo predisponentes y precipitantes presentes individualmente en cada paciente que
recibié atencién en el servicio de urgencias psiquiatricas. A través de este protocolo de
investigacion se pretendid delimitar esta informacion, cobrando de esta manera una gran
relevancia tanto para el personal médico como para los sistemas nacionales de salud, por
las particularidades en este grupo de pacientes en especifico (comorbilidades médicas y

psiquiatricas, consumo de sustancias, edad, red de apoyo familiar), con el objetivo de
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reconocer, tratar — y dentro de lo posible, reducir (mediante prevencién y psicoeducacion) —
aguellas situaciones psicosociales que influyeron en los cambios estadisticos en materia de
salud mental, con un consecuente incremento en el costo por uso de servicios de salud y el
aumento de la tasa de mortalidad.

De igual importancia para este estudio, es dar pauta a futuros campos y areas de
investigacion para establecer cientificamente los efectos de la infeccién por COVID-19 a
nivel encefélico a corto, mediano y largo plazo y las consecuencias en la salud global de los
seres humanos.

JUSTIFICACION

Los trastornos depresivos son uno de los principales padecimientos psiquiatricos con mayor
prevalencia entre la poblacién mundial. Son el resultado final de multiples factores que
interactdan entre si mismos (factores sociales, genéticos y neurobiolégicos), mermando no sélo
la salud fisica y mental del individuo en cuestidn, sino también sus esferas personal, laboral,
interpersonal y de autocuidado. Dichos trastornos pueden desarrollarse en cualquier etapa o
momento de la vida, presentando una gran variedad de sintomas, dentro los cuales se incluyen:
deterioro social con indiferencia al medio, estado de animo bajo, fallas mnésicas y/o cognitivas,
tristeza, alteraciones en el patron de suefio y alimenticio, ideas sobrevaloradas de culpay

minusvalia, asi como ideas de muerte o suicidas en casos graves.

La contingencia por SARS-COVID-19 trajo consigo un aumento exponencial tanto en el
desarrollo de nuevos padecimientos mentales, asi como exacerbacion de los ya diagnosticados
con anterioridad, consecuentemente generando un alza en la demanda de los servicios de salud

mental en todos los niveles de atencion.

Secundario al inicio de la pandemia (y con ella, el consecuente fallecimiento de millones de
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personas a nivel mundial), existio un aumento en la demanda de los servicios de salud mental,
con una exacerbacion en los padecimientos psiquiatricos preexistentes y desarrollo de
padecimientos de novo. Dentro de las personas mas susceptibles tanto a la infeccion por
COVID-19 como de presentar un trastorno mental, se encontraban las personas con
padecimientos médicos cronico-degenerativos (diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial
sistémica, por ejemplo), pacientes con padecimientos autoinmunes o inmunosuprimidos, asi
como personas de la tercera edad.
Debido a su alta preponderancia y el elevado grado de disfuncion que llega a generar en
los pacientes, los trastornos depresivos y su prevalencia son de gran interés para la salud
publica en general, ya que comunmente suelen ser subdiagnosticados e infravalorados,
sobre todo en el primer nivel de atencion de salud de nuestro pais. La pandemia ocasion6
un aumento en esta prevalencia e incidencia de dichos trastornos depresivos, por lo que fue
de nuestro interés intentar determinar si existio un aumento en la demanda de atencion en
el servicio de urgencias psiquiatricas en el periodo de tiempo previamente establecido,
precisar cuales fueron los factores de riesgo fundamentales que facilitaron el agravamiento
de la salud mental en la poblacién mexicana e intentar explicar a través de la informacion
disponible en la literatura médica los efectos del virus SARS-COVID-19 a nivel del sistema
nervioso central y su correlacion con los procesos inflamatorios y la predisposicion a
desarrollar sintomatologia psiquiatrica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuales fueron las diferencias de prevalencias de trastornos depresivos atendidos en el
servicio de urgencias por pandemia COVID-19 en el Hospital de Psiquiatria “San

Fernando” en el periodo comprendido entre el afio 2019-2021?
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HIPOTESIS
1. HIPOTESIS DE TRABAJO
e La prevalencia de trastornos depresivos atendidos en el servicio de urgencias
psiquiatricas por la pandemia COVID-19 sera entre el 30-40% mayor con relacion a
la de afios previos.

OBJETIVOS

Generales:

b. Valorar las diferencias estadisticas en la prevalencia de trastornos depresivos al inicio de

la pandemia y un afio posterior al mismo, en comparacion a afiios previos.

Especificos:

c. Valorar la diferencia estadistica en la prevalencia del trastorno depresivo recurrente,
tomando a consideracion los distintos factores de riesgo presentes tanto de manera
individual como global de la poblacién estudiada en el Hospital de Psiquiatria “San
Fernando”.

d. Comparar la diferencia estadistica entre la prevalencia del espectro de los trastornos
depresivos y los trastornos de ansiedad

e. Examinar variables sociodemograficas de los pacientes estudiados en el Hospital de
Psiquiatria “San Fernando”

f. Precisar estadisticamente cuales fueron los factores que posiblemente tuvieron un
mayor peso en poblacién general y en poblacion geriatrica.

g. ldentificar cuales fueron los diagnosticos secundarios mas frecuentes

h. ldentificar cuales fueron los diagndsticos terciarios mas frecuentes

i. ldentificar cuales fueron los farmacos de primera linea mas utilizados
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. ldentificar cuales fueron los farmacos de segunda linea mas utilizados
PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, comparativo y retrospectivo a través de la
recoleccion de datos obtenidos a través de la informacion obtenida de la entrevista
semiestructurada plasmada en el expediente clinico, asi como la recoleccién de informacion
pertinente de la base de datos obtenida durante los afios previamente comentados. Dichos
expedientes fueron consultados a través del servicio de archivo de la unidad clinica en cuestion,
por parte de los médicos residentes que participaron en este protocolo de estudio, previa
autorizacion de la directora médica. El periodo elegido para la recoleccién de datos fue de
noviembre 2023, consultandose aproximadamente de 100-150 expedientes por dia, 5 dias a la
semana. La informacién obtenida, fue vaciada a hojas de calculo de Microsoft Excel, en donde

fue recopilada en 5 equipos de computo distintos al mismo tiempo.

La muestra elegida correspondié a aquellos pacientes que contaban con los criterios de
inclusion que se describen a continuacién. Los sujetos que formaron parte del estudio debian
contar con el diagndstico de un trastorno mental dentro del espectro de los trastornos
depresivos y contar derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social. Los propdsitos de
utilizar el expediente clinico como método de medicion son: 1) Identificar y contar con el
diagnéstico de certeza por lo menos de uno de los multiples trastornos depresivos; 2) corroborar
el antecedente de factores de riesgo y/o sociodemograficos que pudieran haber precipitado o
favorecido el desarrollo del padecimiento en cuestion (psicoestresor vital, factores sociales,
consumo de sustancias, antecedentes heredofamiliares). Los resultados se catalogaron de
forma dicotémica en si y no, basado en las respuestas obtenidas mediante la entrevista

semiestructurada dirigida al diagnéstico clinico, utilizandose los criterios del DSM-5 o CIE 10.
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a. POBLACION DE ESTUDIO

Derechohabientes que hayan recibido el diagndstico de algun trastorno depresivo durante el
periodo comprendido del 2019-2021 y que se objetive dicho diagndstico en su expediente
fisico a través de la entrevista clinica semiestructurada.

b. UNIVERSO DE ESTUDIO
Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico, naturalistico y completamente
elegido por el personal que formé parte de esta investigacion durante el periodo
comprendido de 2019-2021.
El Hospital de Psiquiatria “San Fernando” cuenta con un promedio de 5400 valoraciones
en el servicio de urgencias de manera anual, encontrdndose dentro de los tres
diagndsticos mas frecuentes el trastorno depresivo mayor. La férmula utilizada para

determinar la proporcién de la muestra corresponde a la de poblacién finita:

(N)(Z% ) ()(q)
. N (poblacién de estudio) = (AW -1 + (Z2)(@)(9)

. z:a (seguridad deseada del 95 %) = 1.96
° p (la proporciéon esperada es del 50 %)= 0.40
° g (igualal-p)=0.50

° d (precision esperada) = 0.0

36



DISENO DEL ESTUDIO
Finalidad del estudio: Descriptivo
Secuencia temporal: Transversal
Control de la asignacion: Comparativo
Poblacién de estudio: Expedientes de pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos,
guienes fueron atendidos en el servicio de admision continua (urgencias) del hospital de
psiquiatria “San Fernando” en el periodo de tiempo transcurrido entre los afios 2019 y 2021,
con diagnostico de primera vez o subsecuente de algun padecimiento mental dentro del

espectro de los trastornos depresivos.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

. Expedientes de pacientes que contaran con derechohabiencia al Instituto Mexicano del
Seguro Social y que recibieran atencion en el servicio de urgencias del Hospital de

Psiquiatria “San Fernando” entre el periodo comprendido de 2019-2021.

o Expedientes de pacientes de ambos sexos en quienes se establecid por primera
vez o se corroboré alguno de los trastornos del espectro depresivo a través de la
entrevista semiestructurada plasmada en la Historia Clinica en el servicio de
urgencias del Hospital de Psiquiatria “San Fernando” entre el periodo comprendido
de 2019-2021.

. Expedientes de pacientes que contaran con la edad minima de 18 afios.

Criterios de no inclusion:
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e Pacientes en quienes se objetivo la presencia de alteraciones sensoperceptuales y/o

el diagnostico de un trastorno del espectro psicotico.

e Pacientes con diagnéstico de algun trastorno neurolégico (estructural y/o funcional)
diagnosticados por cuadro clinico o estudio de gabinete por Medicina interna,
Neurologia, o cualquier otra especialidad médica.

e Pacientes que, por la severidad del cuadro clinico presente (ideacion suicida
persistente, incapacidad para asegurarse la integridad propia o de terceros)
ameritaran manejo hospitalario.

TAMANO DE LA MUESTRA Y ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron 10,159 expedientes de pacientes que fueron valorados durante la temporalidad
previamente especificada y se tomaron como mediciones y variables |la edad del paciente, edad,
sexo, estado civil, si el paciente vive solo, estado de residencia, fecha de atencién, diagnostico
primario, diagnéstico secundario, diagndstico terciario, tratamiento farmacoldgico principal,
secundario y terciario. La descripcion de las caracteristicas demograficas y clinicas de la
muestra se realiz6é con frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y con medias e
intervalos de confianza para las variables numéricas.

Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de las variables numéricas. Para
analisis bivariados se utilizO prueba de t-student o u-Mann-Whitney, dependiendo de las
caracteristicas de distribucion de los datos. Posteriormente, para analizar prevalencias
especificas entre los diagnosticos y otras caracteristicas clinicas se utilizé la prueba exacta de
Fisher o Xi"2 dependiendo del tamafo de la muestra en las subcategorias. El nivel de significancia
estadistica se fijo en una p <0.05 para todas las variables. El analisis estadistico se realizo

utilizando el software STATA/MP v14.0.
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Variable

Edad

Sexo

Estado Civil

Cohabitacion

Estado de

residencia

DEFINICION DE VARIABLES

Definicién conceptual

Periodo comprendido desde el
nacimiento de una persona hasta
su muerte. Se mide en tiempo,

especificamente en afios.

Condicién de indole orgénica y
biolégica que permite diferenciar a
un ser humano entre hombre y

mujer.

Situacion juridica de las personas
que se determina por sus
relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco,
que le imputan ciertos derechos y
deberes a nivel de sociedad.
Accién de habitar juntamente con
otra u otras personas; convivir,

coexistir.

Lugar donde una persona
normalmente pasa los periodos
diarios de descanso, sin tener en
cuenta las ausencias temporales
por viajes de ocio, vacaciones,

visitas a familiares y amigos,

Definicién

operacional

Afios de existencia

de una persona.

Sexo del paciente

encuestado.

Situacion civil del
paciente

encuestado.

Con quien comparte
vivienda; en caso de
ser positivo, con

quién

Estado de la
republica mexicana
donde el paciente

vive

Escala de

medicion

Cuantitativa

continua

Cualitativa

nominal

dicotémica

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Indicador

Afios cumplidos

Hombre

Mujer

0: Casado

1: En noviazgo
2: Se desconoce
3: Soltero

4: Uniodn libre

5: Viudo

0: Vive Solo

1: Se Desconoce
2: No (Vive

Acompafiado)

0: Se Desconoce

1: Ciudad De México
2: Estado De México
3: Querétaro

4: Morelos

5: Durango

39



Fecha de atencién

Diagndstico

primario

Diagndstico

secundario

Diagndstico

terciario

negocios, tratamiento médico o

peregrinacion religiosa.

Es el tiempo que lleva un caso
tomado desde su fecha de registro
en el lobby y/o recepcion
hospitalaria, hasta la fecha de
atencién por parte del especialista.
Es la afeccion que después del
estudio necesario se establece que
fue causa de la atencién medica de
acuerdo con el criterio del servicio
clinico o facultativo que atendié al
enfermo.

Aguellos diagnésticos que, no
siendo el principal, coexistan con
este en el momento de la atencion
médica o el ingreso, o se
desarrollen a lo largo de la estancia
hospitalaria, e influyan en la
duracion de la misma o en el

tratamiento administrado.

Aguellos diagnésticos que, no
siendo el principal, coexistan con
este tercer lugar al momento de la
atenciéon médica o el ingreso, o se
desarrollen a lo largo de la estancia
hospitalaria, e influyan en la
duracion de la misma o en el

tratamiento administrado.

Fecha en que el Cuantitativa

paciente es continua

atendido.

Principal motivo por Cuantitativa

el cual el paciente continua
busca atencién

médica.

Segundo Cuantitativa

diagnéstico en orden  continua
de importancia
presente al
momento de la
valoracion del
paciente, ya sea
psiquiatrico o como
comorbilidad médica
Tercer diagndstico Cuantitativa
en orden de continua
importancia

presente al

momento de la

valoracion del

paciente, ya sea

psiquiatrico o como

comorbilidad

médica.

6: Puebla

7: Tlaxcala

8: San Luis Potosi

9: Guerrero

10: Veracruz

Fecha establecida en

formato dd/mm/aa.

Va del 1 al 166, con
respecto a diagndsticos
codificados (se anexa

tabla 1.1)

Va del 1 al 166, con
respecto a diagnosticos
codificados (se anexa

tabla 1.1).

Va del 1 al 166, con
respecto a diagnosticos
codificados (se anexa

tabla 1.1).
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Tratamiento
farmacoloégico

principal

Tratamiento
farmacologico

secundario

Tratamiento
farmacoldgico

terciario

Primer tratamiento que se administra
para una enfermedad o padecimiento.
Con frecuencia, forma parte de un

conjunto estandar de tratamientos.

Segundo tratamiento que se puede
administrar como coadyuvante al primero
para una enfermedad o padecimiento.
Con frecuencia, forma parte de un

conjunto estandar de tratamientos

Tercer tratamiento que se puede
administrar como coadyuvante tanto al
segundo como al primero para una
enfermedad o padecimiento. Con
frecuencia, forma parte de un conjunto

estandar de tratamientos

Aquel medicamento Cuantitativa

utilizado para incidir continua
sobre la sintomatologia
presente consistente en
el diagnéstico primario
Agquel medicamento Cuantitativa
utilizado para incidir continua
sobre la sintomatologia
presente en el
diagnéstico primario,
con la finalidad de
potenciar al primer
farmaco (coadyuvante)
0 para una serie de
sintomas distintos al
diagnéstico primario.
Aquel medicamento Cuantitativa
utilizado para incidir continua
sobre la sintomatologia

presente en el

diagnéstico primario y/o

secundario, con la

finalidad de potenciar al

primer y/o al segundo

farmaco (coadyuvante)

0 para una serie de

sintomas distintos al

diagnostico primario y/o

secundario

Va del 1 al 41, con respecto
a los psicofarmacos
codificados (se anexa tabla

1.2).

Va del 1 al 41, con respecto
a los psicofarmacos
codificados (se anexa tabla

1.2).

Va del 1 al 41, con respecto
a los psicofarmacos
codificados (se anexa tabla

1.2).
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ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion se realizé de acuerdo con los principios generales de bioética emitidos
en la 642 Asamblea General en octubre 2013, por la Asociacion Médica Mundial. Este
proyecto de investigacion dio 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, esta investigacion se apeg6 a los
articulos 21 y 22. Este protocolo se envio para consideracién, comentario, consejo y
aprobacion 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 investigacion y salvaguardar la confidencialidad de su informacion personal
cumpliendo el articulo 24. Con respecto al consentimiento informado, se cumplieron los
articulos 25, 26, 28, 29, 30, al ser una revision de expedientes sin interaccion con los sujetos
participantes; no fue necesario la elaboracion de un consentimiento informado, sin embargo,
se resguardd en todo momento la informacion de los participantes. Asi mismo, no se obtuvo
informacion de identificacion personal como nimero de seguridad social, nombre u otro dato
identificatorio para la formacién de la base de datos. A cada participante se le asigné un
folio que funciono para la identificacion y formacion de la base de datos para el analisis
estadistico. Esta investigacion también se apeg0 a los articulos 35 y 36 correspondientes a

la inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de los resultados.
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De igual manera, se cumplieron ademas los 5 principios basicos de bioética:

e Autonomia:

Durante esta investigacion, debido a que no se realiz6 ningun tipo de intervencion clinica,
médica y/o asistencial con los pacientes participantes del estudio, el principio de autonomia
no fue violentado de ninguna manera, y, consecuentemente, se anexa una carta de

excepcion de consentimiento informado.

e No maleficencia: Este proyecto no representd ningun tipo de riesgo para el
participante, puesto que se obtuvo la informacion en su totalidad del expediente
médico fisico.

e Beneficencia: Esta investigacion no gener6 un beneficio directo al paciente y su fin
fue generar evidencia cientifica dirigida a los médicos tratantes, ayudando a valorar
la diferencia de prevalencias en trastornos depresivos en el servicio de urgencias por
la pandemia COVID-19 en el Hospital de Psiquiatria “San Fernando”, ademas de ser
la pauta para la generacion de hipétesis e investigaciones de mayor peso

metodoldgico que generen mas y mayor evidencia cientifica.

e Justicia: En esta investigacion no se identificd ningun tipo de discriminaciones por

sexo, preferencia sexual, religiéon, condicidn social, raza ni etnia.

Confidencialidad: Los datos obtenidos fueron directamente recabados de expedientes fisicos
que se encuentran resguardados por el departamento de archivo del Hospital Psiquiatrico San
Fernando, manejados por personal altamente capacitado para la manipulacion de los mismos.
Dichos expedientes fueron retirados en paquetes de 100-150 unidades por dia, los cuales fueron
entregados a los investigadores una vez que se cuenta con el visto bueno de la jefatura de archivo,
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asi como de la firma de la directora médica de la unidad y con firma del investigador quien retird
los expedientes. Una vez que estos se encontraban en posesion de los investigadores, esta
documentacion fue salvaguardada en un consultorio con llave al que solo tenia acceso el personal
autorizado, para posteriormente vaciarse la informacion correspondiente a medios electrénicos
con la finalidad de realizar una base de datos digital. Con relacion a los equipos de computo
utilizados, estos se encontraban protegidos con contrasefia, con la proteccion de toda la
informacion para asegurar la confidencialidad de todos los participantes. Al tratarse de pacientes
con informacion y/o diagndsticos que pudieran ser considerados vulnerables, se asignd un
namero de folio a cada participante para reemplazar sus datos personales de identificacion y en
ningin momento fueron utilizados nombres, apellidos, nUmero de seguridad social ni cualquier
otro dato o informacion sensible, garantizando asi en todo momento la confidencialidad de todo

dato personal.

No consideramos en nuestro grupo de investigacion que existieron riesgos relevantes de
realizarse esta linea de investigacion, ya que no se realizé una intervencion clinica directa con los
pacientes, no se realizaron entrevistas médicas ni se utilizaron evaluaciones de clinimetria ni
datos sensibles; solo se llevd a cabo la revision de expedientes clinicos. Tampoco hay un
beneficio directo para el paciente; el beneficio obtenido es indirecto y es dirigido hacia el aporte
cientificio y el crecimiento de la literatura médica enfocada al area de la salud mental, sobre todo

con el auge de esta ultima durante la pandemia por SARS-COV-2.

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 2021, en el titulo quinto,

capitulo unico de Investigacion para la Salud, se apega a los articulos 96 y 100.
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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 clasific6 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 intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldégicas psicolégicas y sociales de los
individuos que participaron en el estudio, por tratarse de una investigacion basada en

revision de expedientes clinicos.

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion tuvo como objetivo principal el ampliar el
conocimiento y la literatura médica cientifica existente sobre la caracterologia, la fenomenologia,
datos estadisticos y epidemioldgicos de los trastornos depresivos, pero ain mas importante, el
poder establecer la relacion existente entre estos y la infeccion por COVID-19 para asi poder
esclarecer las posibles causas de la alta demanda de servicios de salud mental que se present6
durante la pandemia, tanto en nuestro pais como a nivel mundial. Con relacién al valor social, se
realizO este estudio para determinar las variables psicosociales y sociodemogréaficas mas
relevantes de la poblacibn mexicana que predispusieron el desarrollo de un padecimiento del
espectro de los trastornos depresivo posterior a haber contraido la infeccion por SARS-COVID19
y asi poder identificar los efectos de este virus sobre la salud mental en este grupo de personas
altamente vulnerables, con la finalidad de establecer estrategias preventivas en los sistemas de

salud de primer nivel de nuestro pais a favor de la salud mental.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

a. HUMANOS:

. Residente de la especialidad de psiquiatria: llevo a cabo las tareas de

investigacion y recoleccion de datos para el protocolo de investigacion.

. Médico psiquiatra adscrito a la unidad: desempefid las funciones de

investigador responsable.

b. RECURSOS FiSICOS:

e Expedientes fisicos: expedientes clinicos propiedad del Instituto Mexicano del Seguro

Social, ubicados fisicamente en el Hospital de Psiquiatria “San Fernando”.

C. FINANCIEROS:

e No fueron necesarios recursos financieros.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

El presente protocolo de investigacién no tuvo implicaciones de bioseguridad, ya que no se
utilizaron materiales bioldgicos infecto-contagiosos, cepas patdgenas 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 pusiera 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.
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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 silvestres.

RESULTADOS
El nimero total de pacientes estudiados que se incluyeron en este estudio fue de 10,159,
de los cuales 3,493 fueron hombres y 6,666 mujeres. Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de dichos pacientes, la edad promedio de ambos sexos fue de 46.64
afos [43.29, 44.0](IC de 95%), obteniéndose de manera especifica la edad promedio de
varones de 42.63 afos [42.02, 43.23](IC de 95%) y de mujeres 44.19 afios [43.75,
44.64](1C de 95%)), la cual se ejemplifica en una gréfica tipo Kernel, objetivandose su
densidad (figura 1). Con relacion al estado conyugal de los participantes, 1763 hombres
(50.47% del total de hombres participantes) describieron su estado civil como soltero al
momento de su valoracion en el servicio de urgencias, mientras que 3038 mujeres
(45.57% del total de mujeres participantes) también se describieron como solteras. Asi
mismo, 269 hombres (7.70%) y 553 mujeres (8.30%) refirieron encontrarse en union libre.
Por ultimo, 948 hombres (27.14%) expresé ser casado, mientras que 1620 mujeres

(24.30%) compartieron este mismo estado conyugal.
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Figura 1. Grafica de Kernel para determinacion de densidad de edad poblacional

Con respecto al estado de residencia, 9336 personas (91.90%) describieron ser
residentes de la Ciudad de México. De estas, 3,183 se identificé que eran varones
(91.13%) y 6153 mujeres (92.30%). Otro item de gran importancia que se tomo a
consideracion en la valoracién del paciente durante este estudio fue la convivencia o la
cohabitacion, la cual se evalué de manera cuantitativa nominal, dividiéndose en si el
paciente vivia s6lo, acompafiado o si se desconocia dicha informacién. 541 personas
(5.33%) reportaron vivir solas, de los cuales 192 (5.50%) eran hombres y 349 (5.24%)
mujeres. 6866 mencionaron vivir acompafnados, siendo de estos 2352 (67.33%)
hombres y 4534 (68.01%) mujeres. Se desconocié este dato en un total de 2,732

participantes (26.90%).
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Con relacion a las caracteristicas clinicas de las personas estudiadas, se obtuvieron los
siguientes resultados: se establecié como diagndstico primario o principal el diagnéstico
del espectro de los trastornos depresivos (t. depresivo recurrente, t. depresivo
persistente [distimia], episodio depresivo y t. mixto ansioso-depresivo), a 3693
personas (36.35%), de los cuales, 935 (25.31%) fueron hombres y 2758 (74.69%)
mujeres. Dentro de este mismo espectro de los trastornos depresivos, también se tomo
en cuenta a una poblacion de mencién especial, la poblacion geriatrica. Del total de
pacientes estudiados, 809 (21.91%) fueron personas mayores de 60 afos.

Otro diagndstico primario identificado fue el trastorno de ansiedad generalizada (TAG),
objetivandose en 1526 (15.02%) de todas las personas, presentandose en 544
(15.57%) hombres y 982 (14.73) mujeres, comparandose con los padecimientos del
espectro de trastornos depresivos en la figura 2. Otros diagnosticos primarios de
importancia fueron el trastorno psicético secundario a crisis convulsivas con 874
participantes (8.60%), de los cuales 233 (0.67%) fueron hombres y 641 (0.97%)
mujeres; reaccion a estrés agudo tuvo una prevalencia de 521 diagnosticos (5.13%),

con 97 hombres (0.28%) y 424 (0.63%) mujeres. (Cuadro 1).
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CUADRO 1

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y clinicas por categoria de sexo.

n [%]

Caracteristicas
demogréficas

Edad(afios)

Estado civil
Soltero
Unién Libre
Casado
Estado de residencia
(local)

Convivencia
Vive solo
Vive acompafado

Se desconoce

Caracteristicas clinicas

Diagnostico principal

T. de ansiedad
generalizada

T. depresivo recurrente

T. mixto ansioso-
depresivo

T. psicético secundario
a crisis convulsivas

Reaccion a estrés agudo

Diagnéstico secundario

T. de ansiedad
generalizada

T. limite de la
personalidad

T. depresivo recurrente
(distimia)

Total

10,159 (100)

46.64 [43.29,

44.0]

9336 [91.90]

541 [5.33]
6886 [67.80]

2732 [26.90]

1526 [15.02]
1449 [14.26]
903 [8.89]
874 [8.60]

521 [5.13]

545 [5.37]

354 [3.48]

327 [3.22]

hombre

3493 (34.37)
n [%], media [IC95%]

42.63 [42.02,
43.23]

1763 [50.47]
269 [7.70]
948 [27.14]

3183 [91.13]

192 [5.50]
2352 [67.33]

949 [27.17]

544 [15.57]
355 [10.16]
214 [6.13]
233 [0.67]

97 [0.28]

163 [4.66]

61 [1.75]

89 [2.55]

mujer

6666 (65.59)

44.19 [43.75,
44.64]

3038 [45.57]
553 [8.30]
1620 [24.30]

6153 [92.30]

349 [5.24]
4534 [68.01]

1783 [26.74]

982 [14.73]
1094 [16.41]
689 [10.33]
641 [0.97]

424 [0.63]

382 [5.73]

293 [4.40]

238 [3.57]

Valor de P

0.000**

0.070*

0.039**

0.740

0.259
0.000**
0.000**

0.051*

0.484

0.024**

0.000**

0.042**
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Diagndstico terciario

T. limite de la
personalidad

T. de ansiedad
generalizada

T. de péanico

Farmacos de primera
linea mas utilizados

Sertralina
Citalopram

Fluoxetina
Paroxetina
Venlafaxina
Farmacos de segunda
linea y/o coadyuvantes
mas utilizados
Quetiapina
Clonazepam
Pregabalina
Hidroxicina
Risperidona

88 [0.87]

51 [0.50]

42 [0.41]

2,230 [21.95]
1603 [15.78]

1289 [12.69]
659 [6.49]
651 [6.41]

1038 [10.22]
966 [9.51]
560 [5.51]
506 [4.98]
382 [3.76]

24 [0.69]

16 [0.46]

7[0.20

64 [0.96]

35 [0.53]

35 [0.53]

0.158

0.650

0.015
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Grafico de Frecuencia por Semana
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Figura 2. Representacion en semanas de atencion de prevalencia de trastornos

depresivos y trastorno de ansiedad generalizada.

En la categoria de diagndsticos secundarios, se presentdé como principal diagndéstico el
TAG, con 545 (5.37%) participantes, de estos 163 (4.66%) siendo hombres y 382
(5.73%) mujeres. El trastorno limite de personalidad (TLP) se observé en 354 (3.48%)
de las personas, con una relacion de 61 (1.75) hombres y 293 (4.40%) mujeres.

De igual manera, se agreg0 una categoria de tercer diagndstico psiquiatrico y/o médico
comorbido, en donde nuevamente se objetivé el TLP con una prevalencia de 88
(0.87%) casos, siendo 24 (0.69%) hombres y 64 (0.96%) mujeres. Por ultimo, también
figuré como diagndstico terciario el trastorno por consumo de hipnotico-sedantes

(benzodiacepinas)[dependencia] en 40 (0.39%) personas, presentandose en 14
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(0.40%) hombres y 26 (0.39%) mujeres.

Dentro de los medicamentos y/o psicofarmacos considerados de primera linea mas
utilizados fueron la sertralina, prescrita a 2230 (21.95%) de los participantes, citalopram
con 1603 (15.78%) prescripciones, Fluoxetina en 1289 (12.69%) de los diagndsticos,
Paroxetina con 659 (6.49%) indicaciones y Venlafaxina, identificada en 651 (6.41)
personas.

Con respecto a los farmacos considerados de segunda linea y/o utilizados como
coadyuvantes, se obtuvieron los siguientes resultados: Quetiapina con 1038 (10.22%)
de prescripciones, Clonazepam fue agregado a 966 (9.51%) personas, Pregabalina con
560 (5.51%) indicaciones, Hidroxicina en 506 (4.98%) personas y Risperidona en 382
(3.76%) diagndsticos.

Asi mismo, se llevé a cabo la subdivision de los datos sociodemograficos y clinicos por
afio natural de valoracién, contemplandose el afio 2019, 2020 y 2021, obteniéndose los
siguientes resultados: durante el afio 2019, fueron valorados un total de 2279 pacientes
en el servicio de urgencias psiquiatricas, de los cuales 757 (33.21%) fueron hombres y
1522 (66.79) fueron mujeres, obteniéndose una edad promedio para el afio de 45.63
[44.86, 46.40](IC de 95%). De ese total, 956 (41.95%) se identificaban como solteros
con relacion a su estado civil, 161 (7.06%) en unién libre y 631 (27.69%) casados. 2025
(88.85%) personas residian en la Ciudad de México, mientras que so6lo 254 (11.15%)
vivian fuera de la misma y fueron considerados consecuentemente como foraneos. 93
de ellos (4.08%) vivian solos, 1432 (62.83%) vivian acompafiados y se desconocia este
dato en 754 personas (33.08%). Durante este afio fueron identificados como
diagndstico principal 908 (39.84%) padecimientos del espectro de los trastornos

depresivos, 333 (14.61%) diagndsticos principales de TAG, 154 (6.76%) diagndsticos
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secundarios de TAG y TLP en 13 personas (0.57%) como diagndstico terciario.

(Cuadro 2).

CUADRO 2

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas por afio de presentacion.

n [%]

Caracteristicas

demogréficas

Edad

Sexo
Hombre
Mujer

Estado conyugal
Soltero
Unién Libre
Casado

Estado de residencia
Local (CDMX)
Foraneo

Vive acompafnado
Vive solo
Vive con compaifiia
Se desconoce

Caracteristicas clinicas
Diagnostico principal
Trastornos depresivos*
Diagnostico principal
Trastorno de ansiedad generalizada
Diagnéstico secundario
Trastorno de ansiedad generalizada
Diagnéstico terciario

Trastorno de personalidad limite

2019

2279 (22.43)

45.63 [44.86, 46.40]

757 [33.21]
1522 [66.79]

956 [41.95]
161 [7.06]
631 [27.69]

2025 [88.85]
254 [11.15]

93 [4.08]
1432 [62.83]
754 [33.08]

908([39.84%)]

333[14.61%]
154[6.76%)]

13[0.57%]

2020

1891(18.61)

2021

5989 (58.96)

n [%], media [IC95%]

42.07 [41.26, 42.88]

682 [36.07]
1209 [63.93]

949 [50.19]
151 [7.99]
472 [24.96]

1654 [87.47]
237 [12.53]

78 [4.12]
1077 [56.95]
736 [38.92]

669[35.38%)]

246[13.0%]
105[5.55%)]

24[1.27%)]

43.4[42.93, 43.87]

2054 [34.30]
3935 [65.70]

2896 [48.36]
510 [8.52]
1465 [24.46]

5657 [94.46]
332 [5.54]

370 [6.18]
4377 [73.08]
1242 [20.74]

2116[35.33%]

947[15.81%]
286[4.78%)]

51[0.85%]

Valor de P

0.000**

0.083*

0.000**

0.000**

0.000**

0.000**

0.010**

0.002**

0.052*

* Trastorno depresivo recurrente, T. depresivo persistente, episodio depresivo moderado y T. mixto ansioso depresivo

Durante el afio 2020, se valoraron a 1891 personas (18.61%) en el mismo servicio ya

comentado, con una edad promedio de 42.07 afos [41.26, 42.88](IC 95%), siendo de
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estos 682 (36.07%) varones y 1209 (63.93%) mujeres. 949 personas (50.19%) se
reportaron a si mismas como solteras, 151 (7.99%) viviendo en union libre y 472 (24.96%)
como casados. 1654 (87.47%) de ellos residian en la Ciudad de México y 237 (12.53%)
fuera de ella. 78 pacientes (4.12%) vivian solos al momento de la valoracion, 1077
(56.95%) vivian acompafados y en 736 (38.92%) se desconocio esta informacion. Se
objetivaron 699 (35.38%) diagndsticos del espectro de los trastornos depresivos como
diagnéstico principal, 246 (13.0%) diagnosticos principales de TAG, nuevamente TAG
como diagndstico secundario, con 105 (5.55%) diagndsticos y TLP con 24 (1.27%)

pacientes con este diagndstico terciario.

Para el afio 2021 existieron 5989 valoraciones en el servicio de urgencias psiquiatricas, de
los cuales fueron 2054 (34.30%) hombres y 3935 (65.70%) mujeres, con una edad
promedio de los pacientes de 43.40 afios [42.93, 43.87](IC de 95%). 2896 de ellos
(48.36%) se reportaban a si mismos como solteros, 510 (8.52% en union libre y 1465
(24.46%) como legalmente casados. 5657 (94.46%) describian ser residentes de la
Ciudad de México y 332 (5.54%) de otros estados de la republica. Con respecto a la
cohabitacion, 370 (6.18%) describieron vivir solos, 4377 (73.08%) vivir en compafiia de
alguien mas y 1242 (20.74%) personas no compartieron esta informacion.

Se diagnosticaron 2116 (35.33%) padecimientos del espectro de los trastornos depresivos
como diagnéstico primario, 947 (15.81%) de diagndsticos de TAG igual como diagndstico
principal, TAG nuevamente en 286 (4.78%) pacientes como diagndstico secundarioy TLP
en 51 (0.85%) pacientes como diagndstico terciario.

Por ultimo, se hizo una segunda subdivision de caracteristicas sociodemograficas y

clinicas presentes sélo en pacientes que cumplieran criterios diagndsticos para cualquiera
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de los trastornos depresivos previamente descritos, dividido por afio de atencién (Cuadro
3).

Empezando por el afio natural de 2019, se objetivaron 908 (24.59%) pacientes con alguno
de estos diagnosticos, de los cuales 201 (22.14%) fueron hombres y 707 (77.86%) fueron
mujeres, con una edad promedio de paciente de 45.60 afios [44.41, 46. 48](IC de 95%) y
de estos 908, 241 (26.54%) fueron adultos de la tercera edad. 282 (31.06%) se
encontraban casados, 76 (8.37%) en union libre y 345 (38.00%) solteros. 830 (91.41%)
vivian en la Ciudad de México y 78 (8.59%) fuera de la capital.

44 (4.85%) expresaron vivir solos, 593 (65.31%) en compafiay 271 (29.85%) se
desconocia.

En el afio 2020 se llevaron a cabo 669 (18.12%) valoraciones que culminaron en un
diagnéstico del espectro de los trastornos depresivos, de las cuales 484 (72.35%) fueron
mujeres y 185 (27.65%) hombres. La edad promedio de dichas personas fue de 40.71
afos [39.37, 42.05](IC de 95%). 120 de ellos (17.93%) fueron adultos mayores. 174
(26.01%) se encontraban legalmente casados, 62 (9.27%) de ellos en union libre y 321
(47.98%) se describian como solteros. 594 (88.79%) de ellos vivian en alguna localidad de
la Ciudad de México y 75 (11.21%) de ellos fueron considerados foraneos. Asi mismo, 25
(3.74%) personas comentaron vivir solos, 392 (58.59%) dijeron vivir acompafados y en
252 (37.67%) personas se desconocio este dato.

Por ultimo, en el afio 2021 hubo 2116 (57.3%) diagndsticos primarios de algun subtipo de
padecimiento de predominio depresivo, de estos presentandose en 1567 (74.05%)
mujeres y 549 (25.95%) hombres, con una edad promedio de 42.47 afios [41.70, 43.25](IC
de 95%). 549 (25.95%) personas se identificaron como hombres y 1567 (74.05%) como

mujeres, dato el cual se ejemplifica en la figura 3, en comparacion con los afios previos
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De igual manera, se establecid este diagndstico primario en 448 (21.17%) de personas

mayores de 60 afios.
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Figura 3. Comparacién estadistica de prevalencias globales de trastornos depresivos.

Con respecto al estado conyugal, 499 (23.58%) personas comentaron encontrarse

casadas, 195 (9.22%) viviendo en union libre y 1422 (67.20%) como solteros. Con relacion

a su estado de residencia, 2008 (94.90%) personas vivian en la Ciudad de México,

mientras que el resto, 108 (5.10%) residian fuera de la ciudad. 143 (6.76%) vivian sin

companfia, 1571 (74.24%) cohabitaban con alguna otra persona y 402 (19.00%) no

compartieron esta informacién. En la figura 4 se compara a la prevalencia

total de trastornos depresivos, trastorno de ansiedad generalizada y su comparacion con

el total de atenciones.
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Figura 4. Comparacion de prevalencias entre trastornos depresivos, TAG vy el total

de atenciones recibidas a lo largo del protocolo de estudio.
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CUADRO 3

Cuadro 3. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con trastornos depresivos por afio de

n [%]

Edad

Sexo
Hombre
Mujer

{21.91%)}
Estado conyugal
Casado
Union libre
Soltero
Estado de residencia
Local (CDMX)
Foraneo
Convivencia
Vive solo
Vive con compafia
Se desconoce

Caracteristicas demograficas

Adultos mayores (=260) n (809)

2019
908[24.59%]

45.60 [44.41, 46. 48]

201 [22.14]
707 [77.86]

241 [26.54]

282 [31.06]
76 [8.37]
345 [38.00]

830 [91.41]
78[8.59]

44 [4.85)
593 [65.31]
271 [29.85]

2020

669[18.12%]
n [3693], media [IC95%]

40.71 [39.37, 42.05]

185 [27.65]
484 [72.35]

120 [17.93]

174 [26.01]
62 [9.27]
321 [47.98]

594 [88.79]
75[11.21]

25 [3.74]
392 [58.59]
252 [37.67]

2021

2116[57.3%]

42.47[41.7, 43.25]

549 [25.95]
1567 [74.05]

448 [21.17]

499 [23.58]
195 [9.22]
1422 [67.20]

2008 [94.90]
108 [5.10]

143 [6.76]
1571 [74.24]
402 [19.00]

Valor de
P

0.000*

0.027**

0.000**

0.000**

0.000*

0.000*

atencion

De igual manera, durante esta misma temporalidad de tres afios, se determind cuales

fueron los medicamentos tanto de primera linea como de segunda linea mayormente

prescritos en comparacion con la poblacion general y/o aquellos que no contaban con este

diagndstico, obteniéndose la siguiente informacion: el psicofarmaco mas utilizado de

primera linea fue la Sertralina (1001 prescripciones; 27.11%); en segundo lugar, se

encontro al Citalopram (766 prescripciones; 20.74%). En tercer lugar, se identifico a la

Fluoxetina (689 prescripciones; 18.66%). Venlafaxina en cuarto lugar, con 352

prescripciones (9.53%) y Paroxetina en ultimo lugar, con 256 prescripciones (6.63%).
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Dentro de los psicofarmacos de segunda linea y/o coadyuvantes mas utilizados, tenemos
a la Quetiapina en primer lugar, con 515 prescripciones (13.95%), Clonazepam en
segundo lugar (431; 11.67%), Pregabalina en tercer lugar, con 241 prescripciones
(6.53%), Risperidona 205 prescripciones (5.52%) e Hidroxicina con 151 ocasiones

(4.09%). (Cuadro 4).

CUADRO 4

Cuadro 4. Psicofarmacos utilizados en pacientes con diagnéstico principal de algin trastorno depresivo.

Padecimientos del trastorno del
espectro depresivo

n [%] n=3693 [(%)]
Farmacos de primera linea mas utilizados
Sertralina 1001 [27.11]
Citalopram 766 [20.74]
Fluoxetina 689 [18.66]
Venlafaxina 352 [9.53]
Paroxetina 245 [6.63]

Farmacos de segunda linea y/o
coadyuvantes mas utilizados

Quetiapina 515 [13.95]
Clonazepam 431 [11.67]
Pregabalina 241 [6.53]
Risperidona 205 [5.52]

Hidroxicina 151 [4.09]




ANALISIS
De manera inicial, podemos establecer que del total de los participantes de nuestro estudio
(10,159), aproximadamente dos tercios (65.61%) fueron pacientes mujeres. Asi mismo, dentro
de sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la edad de las personas incluidas en este
protocolo de investigacion fue dentro de la quinta década de la vida, con un promedio de 46.4
afos [43.29, 44.0](IC de 95%) para ambos sexos, con un valor de p de 0.000. Con respecto al
estado conyugal de los pacientes, se identificaron varias modalidades, incluyéndose casado,
soltero y union libre. De estos, el 50.47% de hombres (1763) se encontraban solteros, mientras
que el 45.47% (3038) de mujeres reportaron la misma situacion, siendo este estado civil el mas
prevalente de todos los participantes, con una p de 0.070. En segundo lugar en prevalencia, se
encuentra el estado civil “casado”, correspondiendo aproximadamente entre el 27 y el 30% de
ambos sexos de la totalidad de pacientes estudiados.
Con respecto al estado de residencia, identificamos que la gran mayoria de los participantes
(9336 personas [91.90%]; valor de p 0.039) se describieron como residentes de la Ciudad de
México. De estas, existio una leve preponderancia de mujeres sobre hombres que residian en
dicha ciudad (varones 91.13% vs 92.30%). Continuando sobre la misma ténica con relacion a
datos sobre vivienda, también se evalud si el paciente cohabitaba con alguna persona o si vivia
solo, obteniéndose los siguientes resultados: mas de dos tercios de la poblacion de estudio
(67.08%) vivian acompafiados, y de estos, la relacion entre hombres y mujeres que vivian
acompanados fue muy similar (67.33% vs 68.01%, respectivamente), con un valor de p de
0.740.
Dentro de los diagndsticos psiquiatricos identificados, se encontré que el espectro de los
trastornos depresivos (t. depresivo recurrente, t. depresivo persistente [distimia], episodio

depresivo y trastorno ansioso-mixto depresivo) fueron los diagndsticos mas prevalentes en la
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poblacidn estudiada, estableciéndose 3693 diagndsticos de este espectro durante los tres afios
en cuestion, con un valor de p de 0.000. En segundo lugar, de prevalencia, se encontro al TAG
con un total de 1526 diagndsticos identificados como diagndstico principal, correspondiendo al
15.02% de todos los diagndsticos, con un valor de p de 0.259.

Dentro de los diagnosticos considerados como secundarios, el trastorno de ansiedad
generalizada volvié a presentarse en primer lugar, correspondiendo aproximadamente al 5.36%
de todos los diagndsticos, con un valor de p de 0.024. Por ultimo, el trastorno limite de la
personalidad fue el diagnéstico del espectro de los trastornos de personalidad mas prevalente,
con aproximadamente 354 diagndsticos como un diagnostico secundario (3.48%) y 88
diagnésticos como diagnaostico terciario (0.87%) (valor de p de 0.000) con respecto a otros
trastornos de personalidad. Otros diagndsticos terciarios relevantes estadisticamente fueron el
trastorno de péanico, con una prevalencia de 0.41% (42 participantes), valor de p de 0.015y el
trastorno por consumo de hipnético-sedantes (benzodiacepinas)[dependencia] con una
prevalencia de 40 diagndsticos (0.39%), siendo este trastorno el mas prevalente dentro de los
trastornos por consumo de alguna sustancia en nuestra linea de investigacion.

Asi mismo, se llevé a cabo la tarea de identificar cuales fueron los medicamentos mas utilizados
y/o recetados a los pacientes en nuestro protocolo de investigacion, objetivAndose los siguientes
resultados: la sertralina fue el psicofarmaco de primera linea mas prescrito, con 2230
prescripciones (21.95%), e segundo lugar, se encontrd al citalopram con 1603 prescripciones, y
en tercer lugar, se identifico a la Fluoxetina, prescrito 1289 ocasiones (12.69%).

Dentro de los farmacos de segunda linea y/o coadyuvantes mas utilizados, tuvimos a la
Quetiapina en primer lugar, con 1038 ocasiones utilizada (10.22%), Clonazepam en segundo
lugar con 966 ocasiones (9.51%) y en tercer lugar por orden descendente, pregabalina, con 560

prescripciones (5.51%).
62



Con la finalidad de obtener informacién mas precisa, se implementd la separacién y/o
subdivision de los datos recabados por afio de presentacion, con informacién correspondiente al
afio 2019, 2020 y 2021. El afio 2021 fue el afio que mas valoraciones en el servicio de
urgencias psiquiatricas presento, con un total de 5989 consultas (58.96%). El segundo afio con
mayor cantidad de atenciones fue el afio 2019, con 2279 pacientes atendidos (22.43%) y, por
altimo, el afio 2020 con 1891 consultas (18.61%).

Durante este afio, la edad promedio de los pacientes atendidos fue de 43.40 afios (versus 42.07
y 45.63, en 2020 y 2019, respectivamente; valor de p de 0.000). Del total de pacientes atendidos
en este afo, cerca de dos tercios fueron mujeres y el resto varones, estableciéndose una
preponderancia estadistica significativa (65.70% vs. 34.30%, respectivamente; valor de p de
0.083). De estos, cerca de la mitad (48.36%) se encontraban solteros y casi el 95% (94.46%;
valor de p de 0.000) residian en la Ciudad de México y el 73.08% vivian acompafiados al
momento de su valoracidn en el servicio de urgencias (valor de p de 0.000).

Con respecto a los diagnésticos mas frecuentemente identificados, este afio fue el que presento
un mayor numero de padecimientos del espectro de los trastornos depresivos, asi como
ansiosos, con 2116 (35.33%) diagnosticos y 947 (15.81%), respectivamente, con un valor de p
de 0.000 y 0.010, respectivamente.

Con relacion al afio 2020, existié una mayor prevalencia de mujeres que recibieron atencién en
salud mental en nuestra unidad hospitalaria, con 1209 valoraciones (63.93%) vs 682 hombres
atendidos (36.07%). 949 personas (50.19%) se reportaron a si mismas como solteras, siendo
este estado civil el mas prevalente en esta poblacion en este afio natural (valor de p 0.000).
Cerca del noventa por ciento (87.47%) eran residentes de la capital del pais y el 56.95% vivia en

compafia (valor de p de 0.000).
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Durante este afio, los padecimientos del espectro de los trastornos depresivos también fueron
los mas prevalentes, con 669 diagnosticos (35.38%) seguido del trastorno de ansiedad
generalizada, con aproximadamente el 13% del total de diagndésticos para este afio natural.

Por ultimo, en el afio 2019 hubo 2279 consultas de urgencias psiquiatricas, de estas siendo mas
prevalente el género femenino que los hombres (1522 [66.79%] vs 757 [33.21%)],
respectivamente). De igual manera y en comparacion a los dos afios previamente comentados,
el estado civil “soltero” también fue el mas prevalente en comparacién a los otros, con una
prevalencia de 41.95%. El lugar de residencia descrito como local fue el mas prevalente, de
manera similar al 2021 y 2020, con una prevalencia de 88.85%. Nuevamente, los
padecimientos mas frecuentemente identificados durante este afio fueron los del espectro
depresivo, con 908 diagndsticos, con un valor de p de 0.000.

Dadas las caracteristicas de este estudio y el propdsito principal del mismo, se decidi6
nuevamente subdividir a la poblacion estudiada por afio, pero ahora con un enfoque exclusivo a
los pacientes que contaran con un trastorno depresivo y asi poder dilucidar de manera mas
precisa sus caracteristicas sociodemograficas. La mayor cantidad de diagnésticos de este
espectro fueron establecidos en el afio 2021, con 2116 diagnosticos (57.3%). El promedio de
edad de este grupo de participantes fue mayor en el afio 2019 en comparacién con el resto de
los afios, con una edad promedio de 46.60 [44.41, 46. 48] (valor de p de 0.000). Igual que en
poblacién general, existid una mayor prevalencia de mujeres con diagndsticos de trastornos
depresivos en comparacion con versus en los tres afios de atencion registrados, siendo la
mayor prevalencia de mujeres valoradas en el afio 2021, con 1567 atenciones (74.05%)(valor de
p de 0.027).

Asi mismo, se decidié incluir a una poblacion especial como los adultos mayores, pudiéndose

identificar los siguientes datos: durante el afilo 2021, se valoraron a 448 adultos de la tercera
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edad (21.7%), en el afio 2019 241 pacientes (26.54%) mientras que en el 2020 se redujo a la
mitad, con 120 valoraciones (17.93%; valor de p de 0.000).

Al lgual que en la poblacion general, en la que en los tres afios estudiados el estado civil mas
prevalente fue el “soltero”, este mismo patron también se mantuvo en este grupo poblacional
(valor de p de 0.000). En los tres afios, entre el 88.79 al 94.90% de las personas atendidas eran
residentes de la Ciudad de México, con una gran significancia estadistica (valor de p de 0.000) y
de igual manera, este grupo en particular compartia con la poblacion general el vivir en su
mayoria acompafados (65.31%, 58.59%, 74.24% en 2019,2020 y 2021, respectivamente; valor

de p de 0.000).

Dentro de los medicamentos de primera linea mas utilizados por orden de frecuencia en este
grupo particular, destacan los siguientes datos: Sertralina (1001 prescripciones [27.11%),
Citalopram (766 prescripciones [20.74%]), Fluoxetina (689 prescripciones [18.66%), Venlafaxina
(352 prescripciones [9.53%]) y paroxetina, en ultimo lugar (245 prescripciones [6.63%]). Dentro
de los farmacos de segunda linea y/o coadyuvantes mas utilizados fueron reportados la
Quetiapina (515 prescripciones, [15.95%]), Clonazepam (431 prescripciones [11.67%]),

pregabalina con 241 prescripciones (6.53) y risperidona (205 prescripciones [5.52%]).
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DISCUSION
La pandemia por SARS-COVID-19 fue un evento significativo a nivel mundial que trajo
consigo un vasto numero de implicaciones tanto sociales, culturales y de salud publica.
Durante este estudio, se intent6 dilucidar la relacion principal que existié entre la
contingencia previamente comentada con la afectacion de la salud mental de los
mexicanos, determinandose a través de distintas variables, la implicacion que suscitd
especificamente sobre los trastornos depresivos.
Dentro de los resultados principales, pudimos establecer que si existi6 una mayor
demanda de servicios de atencién de salud mental en el servicio de urgencias de nuestra
unidad, asi como una mayor cantidad de diagndsticos del espectro de los trastornos
depresivos durante el afio posterior al inicio de la pandemia (2021), con relacién a un afo
previo a la instauracion de esta y durante el afio del maximo apogeo (2019 y 2020,
respectivamente).
Las mujeres representaron aproximadamente dos tercios de la poblacion total de nuestro
estudio, siendo el grupo poblacional que presentd la mayor prevalencia de atencion
médica de salud mental especificamente durante el afio 2021, siendo congruente con los
datos proporcionados por la OMS, quienes establecen que las mujeres presentan una
mayor vulnerabilidad a los trastornos depresivos, sobre todo en edades reproductivas.
No obstante, un posible sesgo ante estos resultados, es que, estadisticamente, las
mujeres, suelen contar con mejores mecanismos de afrontamiento y herramientas para
sobrellevar psicoestresores, lo que se traduce en un mayor interés hacia solicitar la
atencion en las areas de salud mental con respecto a los hombres, probablemente con
relacion al tabu que representa para el género masculino.

Con respecto al estado civil de los pacientes analizados, la mayoria se encontraba soltero,
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siendo este dato significativo y congruente con informacion obtenida por otros autores, en
donde se comenta que las personas solteras y/o sin pareja son mas propensas a
presentar niveles elevados de soledad, y consecuentemente desarrollar un padecimiento
psiquiatrico 117

Un grupo en particular examinado fue el de los adultos de la tercera edad, obteniéndose
resultados considerables. Al igual que con el grupo femenino, también existié una mayor
demanda de atencion en salud mental por parte de este grupo etario durante el afio 2021,
en comparacion con el afilo 2020 y 2019. Estos pacientes presentaron una aun mayor
dificultad con relacion al resto de la poblacion general, ya que contaban con una mayor
cantidad de dificultades, como la coexistencia de padecimientos médicos
cronicodegenerativos que los convirtieron en poblacion especialmente vulnerable, pobres
redes de apoyo, fallecimiento de cényuges por edad avanzada, limitaciones fisicas propias
del grupo etario en cuestion (presbiacusia, presbicia, déficits sensoriales, trastornos
neurocognitivos mayores), limitaciones econémicas y falta de derechohabiencia a algun
servicio de salud federal. Aunado a lo anterior, los pacientes de la tercera edad se
consideraron mas propensos a infeccion por SARS-COVID-19 y a una infeccion de
caracteristicas mas severas, y, por ende, con una mayor cantidad de complicaciones a
largo plazo tanto médicas como de salud mental (119

Asi mismo, se identificd una alta prevalencia de los trastornos ansiosos, siendo el segundo
padecimiento en orden de frecuencia. Se considera que la pandemia per se genero el
inicio de sintomas ansiosos no especificados, secundario al estado de aislacionismo y/o
cuarentena, por el fallecimiento de seres queridos, por el simple hecho de enfermar y
generar una preocupacion en la salud del individuo y por la incertidumbre que generaba el

contraer la infeccion, asi como las posibles secuelas a corto y largo plazo. De igual
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manera, se considera que la pandemia generd una exacerbacion de los padecimientos
ansiosos preexistentes, por las mismas causas ya mencionadas, como lo relatan otros
autores ("9, Dentro de los trastornos de la personalidad, el mas identificado fue el trastorno
limite de la personalidad, siendo congruente con la literatura médica psiquiatrica, en donde
se describe la prevalencia de hasta el 70% de comorbilidad con algan trastorno
depresivo®”)

Por ultimo, se determind cuales fueron los farmacos mas utilizados y/o recetados en dos
principales grupos: poblacion total general y pacientes quienes contaban exclusivamente
con algun diagnostico del espectro de los trastornos depresivos. Los resultados obtenidos
arrojaron que los farmacos de primera linea mas utilizados para ambos grupos
anteriormente descritos fueron los antidepresivos tipo ISRS, especificamente Sertralina y
Citalopram, en primer y segundo lugar respectivamente. Con respecto a los farmacos de
segunda linea y/o coadyuvantes, los psicofarmacos mayormente utilizados en ambos
grupos fueron la Quetiapina y el Clonazepam, en primer y segundo lugar respectivamente,
pudiendo concluir que en efecto, en nuestra unidad se esta ejerciendo un manejo
farmacoldgico y una medicina apegada a las recomendaciones y normas implementadas
por parte de las principales entidades mundiales encargadas de la elaboracion de los
algoritmos y guias psicofarmacoldgicas para el manejo de trastornos del espectro
depresivo y trastornos de ansiedad.

Todo lo anterior, conlleva distintas implicaciones tanto para el sistema de salud mexicano
y para los sistemas de salud a nivel mundial, traduciéndose en una necesidad de ampliar
los servicios de salud mental en todos los niveles de atencion, asi como reducir las
dificultades e impedimentos presentes para el acceso a la misma. Como recomendaciones

a futuro, considero importante la implementacién de una constante capacitacion a los
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meédicos de primer nivel con relacion a temas de salud mental, para asi poder identificar
adecuadamente y/o realizar tamizajes a todos los pacientes que acudan algun servicio de
atencion meédica primaria y que a su vez cuenten con antecedente de infeccion por
COVID-19 y asi poder llevar a cabo una valoracion integral tanto fisica como de salud
mental.
No se identifican limitaciones presentes considerables para la realizacion de este
protocolo de estudio ni de conflictos de intereses. No obstante, se hace extensa la
invitacion al resto de la poblacion tanto médica como cientifica de seguir en la avida
busqueda de una mayor informacién que pueda proporcionarnos mas informacion
relevante entre la relacion del virus SARS-COVID-19 y la salud mental, especificamente,
los trastornos depresivos.

CONCLUSIONES
Los trastornos depresivos son un espectro de padecimientos con una alta morbimortalidad en la
poblacién general, cuyo nucleo central de sintomas estan conformados principalmente por
tristeza, fluctuaciones en el estado de &nimo, alteraciones cognitivas, cambios en patron de
suefo y alimenticio. Asi mismo, y dependiendo de la gravedad del trastorno, se pueden
presentar ideas de muerte y/o ideacion e intencionalidad suicida, con consecuente afectacion
significativa de las esferas personal, laboral, familiar y de auto cuidado del paciente.
El inicio de la pandemia por SARS-COVID-19 trajo consigo la exacerbacién de padecimientos
psiquiatricos preexistentes en poblacion tanto mexicana como a nivel global, asi como el inicio
de trastornos de novo debido a multiples factores tanto inherentes a la propia infeccién per se,
como por las implicaciones socioculturales que generd, incluyendo el fallecimiento de familiares,
pérdida de ingresos econémicos y el aislacionismo.

Aunado a lo anterior, se logré identificar que las personas infectadas desarrollaron una serie de
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secuelas de caracteristicas heterogéneas, dentro de las cuales se incluyen sintomas
neuropsiquiatricos, como trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, asi como el
novedosamente clasificado “long COVID”, caracterizado principalmente por fallas en memoria,
atencion y disfunciones ejecutivas.

Podemos concluir que la pandemia por COVID-19 fue un evento significativo y sin precedentes
para la humanidad, ya que no solo se presentaron grandes pérdidas tanto fisicas como
econdmicas, sino también al representar un duro golpe a la estabilidad fundamental de todos los
sistemas de salud en todos los niveles de atencion a nivel mundial, con afectacién considerable
en especifico de la salud mental, y, por ende, generando un aumento importante en la demanda
de servicios de atencion de urgencias tanto médicas como psiquiatricas. Nuestro trabajo es una
representacion de lo anterior mencionado, con las limitaciones que implica nuestro estudio.
Nuevamente, se hace extensa la invitacion para que se continle esta linea de investigacion con
la finalidad de ampliar el poco conocimiento que tenemos sobre los efectos inmediatos,
mediatos y a largo plazo de la infeccién por COVID-19 a nivel de sistema nervioso central y
poder en un futuro contar con tratamientos psicofarmacol6gicos orientados a tratar los sintomas

neuropsiquiatricos generados por este agente.

ABREVIATURAS

TDM — Trastorno depresivo mayor

ENSANUT — Encuesta de Salud Mental y Nutricion

ENEP — Encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica

SARS-COv-2 — Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, por sus siglas en
inglés

SARS - Sindrome agudo respiratorio severo
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ARN — Acido ribonucléico

ECA 2 — Enzima convertidora de angiotensina 2

IL — Interleucina

Nm — Nanometros

SNC - Sistema nervioso central

SDRA — Sindrome de dificultad respiratoria aguda

TNF — Factor de necrosis tumoral alfa, por sus siglas en inglés

EVC - Enfermedad vascular cerebral

TEPT — Trastorno de estrés postraumatico

STNRF — Receptor soluble de factor de necrosis tumoral, por sus siglas en inglés
IFN-y — Interferon gamma

BDNF — Factor neurotrofico derivado de cerebro (brain derived neurotropohic factor, por
sus siglas en inglés)

SIS - Estrés inducido por aislamiento social (social issolation-induced stress, por sus
siglas en inglés)

HHA — Eje hipotalamo hipdfisis adrenal

DSM 5 — Diagnostic and statistical manual, por sus siglas en inglés

CIE10 - Clasificacion internacional de enfermedades

IC — Intervalo de confianza

TAG — Trastorno de ansiedad generalizada

TLP — Trastorno limite de la personalidad
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ANEXOS

TABLA 1.1 CODIFICACION DE DIAGNOSTICOS

[Sin diagnastico psiquidlico 0 [!l Prablemas relacionados con el nilcleo familiar 45 [l
Trastorno de panico 1 1| |&bstinencia por opiaceos 46 L]
Traslomo de ansiedad generalizada 2 2| |Consurno perjudicial de dlcohel 47 §f
Traslomo depresiva recurrente 3 3| |Dependencia a estmulantes (Cocaina y otros) 48 48
indrome corfusional agudo sublipo moltor hiperactivo 4 4] |&bstinencia anicotina 49 49
indrome confusional agudo sublipo moltor mixto 9 B [Trastorno de persondlidad no especificada 507148 |
indrome confusional agudo sublipo molor hipoachivo b B |Trastorno per consurno de milliples sustancias 51 B
indrome corfusional agudo no especificado 7 7| [Trastorno generalizada def desarrallo 2 g
indrome confusional agudo superpuesto a demencia & Bl [Trastorno por acumdacion 53 b3
Trastorno afectivo orgénico 9 3 |Dependencia abenzodiacepinas 54 5
Trastorno de ansiedad organica 10 W) [Trastornos del habla % 5
|Otros menvales asociados & disfuncion cerebral 11 W |TricofagiaTricotilomania 56 5
| Citro trastorno mental v del comportamiento debido  lesicn cerebral sin especifcacion. 12| [Trastomo afectivo bipolar episodio actual depresivoleve 57 57
anl 1| [Trastomo por estrés postraumdico 58 5
W [Insorrio no orgénico 59 i
Bl [Episodio depresivoleve £ ]
intoxicacidn por benzodiazepinas 1 B [Trastorro de personalidad disocialantisocial 61137 Bl
Trastorno mental y del comportarmiento secundario a uso de miltiples sustancias, 17 T [Trastorno sFectivo bipdar episodio actud Fiporaniaco b2 3]
Trastomo psicolico secundario a consumo de sustancias 18 1] [|Bbstinencia a dcohol 63 63
jzofrenia simple 19 Wl [Trastomo por excoriaciin B4 71
e | a paranl A Trastorna de personalidad dependiente VER #33 65 3]
Trastomo de ideas delirantes (esquizofreniforme) organico 21 A [Trastorno oposicionista desafiantefirastornos de fa conducta B8 £
Traslomo psicolico secundanio a crisis convulsivas 22 2] [Trastornas somatomorfos 67 b7
Trastomo esquizoafectivo 23 2l [Trastornos disociaivos 63 ]
| DrstimiafTrastomo depresivo persistente 24 24| [Trastoro por estrés aqudo 63 VER 34 3
rastomo afeclivo bipolar episodio achual maniaco con sintomas psicilicos 25 2 Trastornos ahmentanus no espemﬂcados [TANE) 70
Trastomo afectivo bipolar en remision 26 % 37
Trastomo afectivo bipolar no especificado 27 a7 Duelu ?2
Trasturno del control de los |mpu|sus nio especificado 73
Episodio depresivo arave sin sintomas psicolicos 29 cado
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 30 Fobia espetmca [waiqua‘a] I
0 ANSI0E0 OEIEsY Fibrommialgia 76 i
Trastomo de ansiedad no especificado 32 Corsurno perjudicial de Maribuzna 77 i
Trastorno obsesivo compulsivo 33 Hipocondniasis 78 7
3 M| |Dependencia aricatina 73 7
Trastomo adaplaliv 35 3 Trastornos neurologicos funcionales 80
TLPH Traslomo de inestabilidad emociondl de la personalidad 3 3l Trastorno afecivo bpolar episocio maniac sin psicasis B
Tfm*mdddmd JTHEl i i |:||||' ahiorcamiento 82
Trastomo de personalidad mixto 38 3] ]
[Drscapacidad intelectual 33 3 [Alucinesi Drgamca B i
Trastomos neurocogritivos 40 40} |Caso sospechoso COVID- 65 B
Trastomo depresivo en remision 41 41 [Trastomo de persondlidad narcisists % %
|Episodi psicéico agudo 42 421 [Tresorno por consurmo de dchal 7 ]
TAHE 431 [Trastor afectvo ipola episocio o 88 ]
Trastomo por Tics 44 ) 441 [Trastormo eviaivo de a personalidad &9 i
[Problemas relacionados con el nicleo Familiar 45 4 Anarexianerviosa 0 0
| Abstinencia por opiaceos 4b % Trastorno por atracon 31 ]




Anorexia nervioza 30 a0 Trastorno afectivo bipolar episodio actual depresiva grave sin psicosis 120 120
Trastorno por atracdn 31 tl Cltros trastormos obsesivos compulsivos 121 171
Trastomo de persondlidad esquizotipica 22 5 Agorafobia 122 122
Trastorno de persondidad dependients VER # 65 33 3 Trastarno afectivo bipolar episodio actual maniaco con psicosis 123 7
Trastomo de persondidad histridnica 34 Bl Eriresiz 124 T
Dependencia a Canabis 3 i Sinchore catatdricof catatoria 125 [
Trastomos del espectro aulista % % Trastorna de idkas defiranles persistentes 126 16
Trastorno de personalidad Obsesiva 97 Ell Fobia social 127 17
COVID 13 recuperado 38 1 trastorno de personalidad paranaide 128 128
TABlipo 293 _ 3 Depresidn atipica 129 123
COVID 1 con prueba positiva 100 Ll Ansiedad debido a estmulartes 0 il
|rastomo de ansiedad por enfermedad 101 101 Esquizafrenia calalfnica 11 M
Buimia rervosa 12 2 E squizofreria hebefrérica 132 1%
Histora de incumplimiento terapeuiico 103 WA [ vastoro dFectivo bipolr episodio actusl DEPRESIVO GRAVE CONSINTOMASPSICC 193

Sindrome de mhra_d? 8 SRS 104 _ 104f I ideacion suicida persistente 134 1

DT“_S trastomo deinicioen|a “'f_‘mﬂ 105 15 135- Trastorna de la personalidad organico 135 1
abslinencia a cocaing y otros estimulantes 106 L Esquizafrenia indferenciada 136 %
Trashlmu o urgépim del suefio sin ezpecificar 107 [ Dependencia a opiaceas 17 7
EWWQWM 18 : L Trastorno disforico prementrual 138 13
Trastomo urg_mm_dela m'd"d T3 VER 155 103 Trastorno de personalidad esquizoide 133 3
Consumo perjudicial de cocaindestimulantes Tl Ll Urgencia hipertenaiva 140 0
[trastorno explosivo intermitente 111 1M Sindrome amnésico orgarico no inducido pr alcoral 141 i
Traslomo de medacl inducida por umd]s 12 I Trastorno de identidad sexual 12 w2
(Diros trastorno psicoticos de origen no organico 113 m Depresidn pasiparta 13 n
E_rmpn_as'usTlil : — T Trastorno afectivo bipalar episodio actual depresivo moderada 144 4
Disfuncion sexual no debida a rastorna argénico 115 15 Insamrio oganico 45 I
L bl psu:ﬂ;m n_zsu:hd Y dB corienzo tardio indueida por dcchal T i Trastormo de ansiedad por separacion 146 16
Trashormo M‘"" SN ESPEC “F.l car 17 L Episodio depresivo en remision 147 W
m;:a]tdud d?;:;%m 1 ﬂg Trastorno de personalidad sin especificacion 148150 8
Trasomo afecivo bipde eiandio acual depresvo grave smpsicass 70 il mfm‘:lﬂm'“mdmm*mﬁ“h‘mm"'m o
[iroz trastomos obsesivos compulsivos 121 11é7.21 Consumo periudcid de nfalantes &1 ¥
Agorefobia 122_ ; : ; — Examien paiquiatrico general 52 T2
Emg‘m o bipola episodio achual maniaco con psicass 123 Eil Enfermedad no paiquiatrica 154 T4
- — . Trastormo dela expresian del lenguaje VER 55 L]
Sindrome cat:a‘mouhlzatatoma 12§ 1% Ciclaimia B 5
%"m delranes persisterles U9 E? Sinrame d pairsccismoindich pot reroliplcs %
[rasiome d personeidad parance 73 r: [ LT e LS
Dessesindica 19 7 Intoxicacion por estimulantes 13 3
e Ea R R T ] Intoxicacion con olra sustancia 160 T
Espiafei e i i Trastorno disocial en nifio socializados 11 T
e T ™ Trastormo hipercinética 162 T
- o enisodl actual OEPRESIVE) GRAVE CON SINTOMAG PSICE : Problemna relacionada con el trabajo 163 T3
T i gfndrolme por rgeDd\; T[e;mentos [meuraléptica, serofaninérgicn, efc) lgg

. : - goLielas post neUropsiquiaticas

Irastom de|a ersonalded orgarico 155 1 Hipornania 166 L
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TABLA 1.2 CODIFICACION DE PSICOFARMACOS

MEDICAMENTO cODIGO
| Sin Medicarmento 0 1]
Fluoxeting T 1|
Clonazeparn 2 2|
Cluetiapina 3: 3
Valproato de magnesio 4 4
Fisperidana 5: 5
Citalopram E: &l
| Imiprarina 7 7
Haloperidal aral 8: g
Faroxetina 3 |
| Larnotrigina 10: 10
| Pregabalina 11 ﬂ
Hidroxizina 12: 12
| Sertralina 13: 13
Lorazeparn 14: 14
| Topiramato 15: 15
Alprazolam 16: 15
hetilFeridato 17: 17
Verlafaxina 18 18
| Oxcarbazepina 13: 13|
AnfebutarnonaBupropin Q 20
Brornazeparn 21 21
Olanzapina 22: 22|
| Amitriptilina 23 23
Carbonato de litio 24: 24
Clozapina 25: 25
Eiperideno 26: _ 26
Hal idal gito 27 27
| Carbarnazepina 26: 28
| Levornepromazina 23 23
Gabapentina 30- 30
‘alproato semisddico 31- 31
Diferkidrarninag 32- 32
| Triazolam 33- 33
Trlflungsrazln a 34- 3d
| Diazepam 35- 35
| Propranclol 36- 36|
| Levetiracetarn a7- 3T
F'r 'nn:lnna 28- 38
Trihexifenidilo 39- 39|
Enmglsin E 40 40
Aripiprazaol 41 41
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GOBIERNO DE [
MEXICO

Fecha: 30 de Septiembre 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 Investigacion del Hospital de Psiquiatria “San Fernande", que aprusbe la excepcion de la
carta de consentimisnto informade debido 2 que el protocole de investigacion *Diferencias de prevalencias
de trastornos depresivos atendidos en el servicio de urgencias por pandemia COVID-12 en el Hospital de
Psiquiatria “San Fernando®, que s=ra realizado por el Dr. Benjamin lvan Morales Moreno, 25 una propussta

de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

clinicos:
a) Edad
b) Sexo
c) Estado civil
d) Si el paciente vive solo
e) Estado de residencia
1] Fecha de atencion
gl Diagnostico principal
i) Diagnostico secundario
i} Diagnostico Terciario
il Tratamiento farmacologico primaric
k) Tratamiento farmacologico secundario

)] Tratamiento farmacologico terciario

MAMNIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apege a las disposicicnes legales de proteccion de datos perscnales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta v no hacer mal uso o comppartirla con personas ajenas a este protocolo.

La inforrmacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo "Diferencias de
prevalencias de trastornos depresivos atendidos en el servicio de urgencias por pandemia COVID-19 en el
Hospital de Psiquiatria "San Fernando”, cuyo propésito es producto comprometido (tesis).

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que

procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigenites v aplicables.

Atentaments g
Mombre: Elia Melina M{gallanes‘CaU [
Categoria contractual:|Directora di Iﬁ Unidad

Investigador|a) I:!espc:-ﬁ{.a ble -

2023
Francisco
VIILA
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Fecha y lugar: Ciudad de México, 30 de Septiembre 2023

MODELO DE CARTA DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS Y/O
COINVESTICADORES

Yo, Elia M. Magallanes Cano, investigadora del Instituto Mexicano del Seguro social, del
Hospital de Psiquiatria "San Fernando”, hago constar en relacion con el protocolo de
estudio:

"Diferencias de prevalencias de trastornos depresivos atendidos en el servicio de
urgencias por pandemia COVID-19 en el Hospital de Psiquiatria “San Fernando".

Que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como
coinvestigador, asi como no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales en
los sistemas de informacion, desarrollados en |a ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones civiles. penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal y sus correlativas en las entidades
federativas, a |z Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y demas disposiciones aplicables a |a materia.

Atentamente

Dra. Elia Melina Magallanes Cano
Firmay nombre del investigador(a)
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@ SICURIDAD ¥ SOLDARIDAD SOCIAL Carta de no inconveniencia

Fecha y lugar: Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2023

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

En mi caracter de encargada de la Direccion médica del Hospital de Psiquiatria
"San Fernando", declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta
unidad el protocolo de investigacion con titulo: "Diferencias de prevalencias de
trastornos depresivos atendidos en el servicio de urgencias por pandemia
COVID-18 en el Hospital de Psiquiatria “San Fernando" que sera realizado por el
Dr. Benjamin Ivan Morales Moreno, como investigador (a) responsable, siendo un
estudio Observacional descriptivo, en el servicio de Admision Continua de Psiquiatria
del Hospital de Psiquiatria "San Fernando”, en caso de que sea aprobado por ambos
Comités de Evaluacion. El estudio no requiere financiamiento ni recursos
institucionales adicionales.

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

Atentamente,
| ( r
Dra. Elia Melina Magallanes Gano ¢ &,t
Directora médica del Hospital de F‘sﬁ:iiuafﬁﬁ"’%n‘Femando"
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