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Demanda de atención en un hospital 
psiquiátrico público de la Ciudad de México 
en el entorno de la pandemia por COVID-19

Resumen
Introducción: la pandemia por SARS-CoV-2 incrementó la prevalencia de trastornos mentales. 
Objetivo: comparar la demanda de atención por trastornos mentales en un hospital psiquiátrico público 
de la Ciudad de México en el contexto de pandemia por COVID-19. Método: estudio observacional 
y descriptivo sobre la demanda de atención por trastornos mentales en un hospital psiquiátrico público 
durante el segundo semestre de 2019 y 2021. Resultados: se analizaron 5707 consultas del año 
2021; la reducción en la demanda superó el 50% con respecto a 2019 (p=0.009). A su vez, la 
demanda por trastornos debido a consumo de sustancias, depresión y ansiedad en 2021 incrementó 
en 208, 275 y 485%, respectivamente, en comparación a 2019. Conclusiones: la pandemia agravó 
el rezago en la brecha de atención de trastornos mentales; las restricciones a la movilidad y el cierre de 
unidades de salud mental posiblemente afectaron el acceso a servicios de salud mental.

Palabras clave: brecha de atención, demanda de servicios, pandemia, trastornos mentales.

Introducción

Se estima que la prevalencia mundial de depresión y ansiedad 
es de 4.4 y 3.6%, respectivamente; en ambos casos son más 
frecuentes en mujeres, y 15 y 21% se concentra en la región 
de las Américas.1

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 se ha 
convertido en un desencadenante de experiencias estresantes 
en la población general, lo que condiciona que personas 
propensas presenten enfermedades mentales o las desarrollen. 
Se ha reportado también un aumento en casos de depresión, 
ansiedad, distrés psicológico y comportamiento suicida.2 
En China, la frecuencia de emociones negativas (ansiedad, 
depresión) incrementó aceleradamente en la semana posterior 
al inicio de la pandemia;3 así como la prevalencia de depresión 
y ansiedad, que alcanzaron 23.8 y 28.8%, respectivamente.4

Durante las últimas décadas, la prevalencia de trastornos 
mentales en México ha aumentado. De acuerdo a datos 
de la Encuesta Nacional de Salud 2019, la presencia de 
sintomatología depresiva indicativa de depresión moderada o 
severa fue de 13.6% en adultos.5 De igual manera, el consumo 
de alcohol y sustancias ilícitas mantiene una tendencia al alza 
previo a la pandemia.6

El incremento en la prevalencia de trastornos mentales tiene un 
impacto sobre la demanda y oferta de servicios de atención, lo 
cual es particularmente importante para países como México 
en el que dicha oferta es escasa.7 Cabe señalar que la brecha 
de atención de estos trastornos en los países latinoamericanos 
alcanza hasta 80%.8 El objetivo de este trabajo es comparar 
la demanda de atención por trastornos mentales durante 
el periodo junio-diciembre de los años 2019 y 2021 en 
un hospital psiquiátrico público de la Ciudad de México.
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El Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez (HPFBA) fue 
la única unidad médico-psiquiátrica, en el mayor núcleo 
poblacional de México, que funcionó ininterrumpidamente 
durante la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2.

Método

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo comparativo. 
Muestra no probabilística de todos los registros de pacientes 
que solicitaron atención médico-psiquiátrica durante los 
periodos junio-diciembre de los años 2019 y 2021. Todos 
pacientes fueron mayores de 18 años de edad.

Fuente de datos
1. Se consultó el reporte de morbilidad psiquiátrica del 

Servicio de Bioestadística del HPFBA correspondiente 
al periodo junio-diciembre de 2019. Dicho reporte 
contiene los siguientes datos: sexo, cantidad de 
consultas por sexo y por categorías diagnosticas según 
la Clasificación Internacional de Enfermedades Mentales 
(CIE-10). Las categorías diagnósticas que incluye son: 1) 
trastornos mentales orgánicos, 2) trastornos mentales y 
del comportamiento debidos al consumo de sustancias 
psicotrópicas, 3) esquizofrenia, trastorno esquizotípico 
y trastorno de ideas delirantes, 4) trastornos afectivos 
bipolar, 5) trastornos depresivos, 6) trastornos neuróticos, 
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, 7) 
trastornos de la personalidad y del comportamiento en 
adultos, 8) retraso mental, 9) trastornos hipercinéticos, 
10) epilepsia.

2. Se consultó la base de datos de registros de atención 
médico psiquiátrica del servicio de triage del HPFBA 
para el periodo junio-diciembre de 2021, la cual 
contiene características sociodemográficas (edad, sexo, 
lugar de residencia), diagnóstico psiquiátrico de acuerdo 
a la CIE-10 y presencia de síntomas compatibles con 
COVID-19. Cabe destacar que dicho servicio comenzó 
a funcionar en mayo de 2020 a raíz de la pandemia 
por COVID-19, sin embargo, fue hasta junio de 2021 
que se sistematizó la información en una base de datos. 
Dado que el servicio de bioestadística elabora el reporte 
de morbilidad de conforme a las categorías diagnósticas 
arriba mencionadas, y con la finalidad de comparar las 
variaciones en la demanda, los diagnósticos del periodo 
junio-diciembre de 2021 también se agruparon. 

3. La información semanal del número de contagios para 
la Ciudad de México durante el segundo semestre de 
2021 se obtuvo del reporte diario del Gobierno Federal.9

Análisis de la información
Se realizó estadística descriptiva, se obtuvieron medias, 
desviación estándar, frecuencias y porcentajes según 
correspondiera a la variable. Para comparar la demanda 
de atención del periodo junio-diciembre de los años 2019 y 
2021, los datos del triage psiquiátrico se agruparon conforme 
a las categorías diagnósticas del CIE-10 y se obtuvo la 
diferencia de media, se aceptó como criterio p=<0.05. Todos 
los análisis se realizaron en el programa SPSS versión 26.

Consideraciones éticas: esta investigación fue aprobada 
por el Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico 
Fray Bernardino Álvarez, registro CI-924-2021. Se solicitó 
autorización de la institución para el acceso, manejo y 
creación de la base de datos requerida para la investigación; 
en todo momento se cuidó la confidencialidad y anonimato 
de los participantes. Por la naturaleza del estudio no aplica el 
consentimiento informado.

Resultados

Durante el periodo junio-diciembre de 2019, la demanda de 
atención fue de 14602 consultas, de las cuales 6369 fueron 
solicitadas por hombres y 8233 por mujeres. El principal 
motivo se incluye en la categoría de esquizofrenia, trastornos 
esquizotípicos y trastornos delirantes (42.09%), seguido de 
trastornos de personalidad (19.5%) y trastornos depresivos 
(10.87%) (Tabla 1).

Con respecto al periodo junio-diciembre de 2021, la 
demanda fue de 5707 casos, la distribución por sexo fue: 
2614 hombres (45.8%), 3093 mujeres (54.2%). La media de 
edad fue de 37.6 años (DE=15.0; min-máx. 18-92) (Tabla 1). 
El principal motivo de demanda durante dicho periodo fueron 
los trastornos depresivos, seguido de los trastornos psicóticos, 
así como trastornos neuróticos y relacionados a estrés; 
otro motivo frecuente fueron los trastornos por consumo 
de sustancias psicoactivas. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en 
relación a los diagnósticos; no obstante, los trastornos afectivos 
(depresión y bipolar) y los trastornos neuróticos relacionados 
al estrés y somatomorfos fueron más frecuentes en mujeres. 
Por el contrario, los trastornos psicóticos (esquizofrenia, 
trastornos esquizotipico, trastornos delirantes) y trastornos por 
consumo de sustancias fueron más frecuentes en hombres.

En la Tabla 1 se muestra que entre los periodos comparados 
hubo una variación en la demanda de atención al alza, de 
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208, 275 y 485% para trastornos por consumo de sustancias, 
trastornos depresivos y trastornos neuróticos (principalmente 
de ansiedad), respectivamente; por el contrario, hubo un 
decremento de 56.7% en la demanda de atención de pacientes 
con esquizofrenia y de 51.7% en la de trastornos bipolar.

Los lugares de residencia de la población que demandó 
atención más frecuentemente fueron la Ciudad de México, 
Estado de México y Morelos, que representan 96.25% 
del total. Un porcentaje muy bajo de pacientes (0.9%) 
reportó síntomas compatibles con COVID-19 (Tabla 1). 

Demanda 2019 Demanda 2021

Hombre 
(n=6369)

Mujer 
(n=8233)

Total 
(n=14602)

Hombre 
(n=2614)+

Mujer 
(n=3093)+

Total (n= 
5707) Variación

n (%) n (%) % n (%) n (%) % %

Diagnóstico

Trastornos depresivos 392 (6.15) 1196 (14.53) 10.87 556 (9.74) 1113 
(19.50) 29.94 275.4

Esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y 
trastornos delirantes 3749 (58.86) 2398 (29.13) 42.09 770 (13.49) 592 (10.37) 23.87 56.7

Trastornos neuróticos, trastornos 
relacionados al estrés y trastornos 
somatomorfos

164 (2.57) 305 (3.70) 3.21 366 (6.41) 524 (9.18) 15.59 485.7

Trastornos mentales y del comportamiento 
debidos al uso de múltiples drogas y al uso 
de otras sustancias psicoactivas

460 (7.21) 220 (2.67) 4.65 442 (7.74) 110 (1.93) 9.67 208.0

Trastornos de la personalidad y del 
comportamiento en adultos 461 (7.23) 2387 (28.99) 19.5 162 (2.84) 351 (6.15) 8.99 46.1

Trastornos mentales orgánicos 379 (5.95) 293 (3.56) 4.6 95 (1.66) 131 (2.30) 3.96 86.1

Trastorno afectivo bipolar 308 (4.84) 667 (8.10) 6.67 57 (1.0) 140 (2.45) 3.45 51.7

Retraso mental 84 (1.47) 76 (1.33) 2.8

Trastornos hipercinéticos 38 (0.67) 8 (0.14) 0.81

Epilepsia 12 (0.21) 26 (0.46) 0.67

Otros trastornos ** 121 (1.90) 341 (4.14) 3.16 32 (0.65) 22 (0.39) 0.95 30.1

Residencia  Acumulado

Ciudad de México sd sd 1632 (28.60) 2095 
(36.71) 65.31

Estado de México sd sd 824 (14.44) 839 (14.70) 94.45

Morelos sd sd 49 (0.89) 54 (0.95) 96.25

Guerrero sd sd 37 (0.65) 27 (0.47) 97.37

Hidalgo sd sd 16 (0.28) 22 (0.39) 98.04

Puebla sd sd 18 (0.32) 14 (0.25) 98.60

Veracruz sd sd 3 (0.05) 10 (0.18) 98.83

Querétaro sd sd 4 (0.07) 8 (0.14) 99.04

Michoacán sd sd 5 (0.09) 5 (0.09) 99.21

Oaxaca sd sd 9 (0.16) 0 (-) 99.37

Otros estados** sd sd 17 (0.30) 19 (0.33) 100.00

*Incluye: trastornos del desarrollo psicológico; síndromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiológicas y factores físicos; trastorno mental 
orgánico o sintomático sin especificación; problemas relacionados con el manejo; trastornos del inicio y del mantenimiento del sueño, lesión auto 
infligida intencionalmente, problemas relacionados con el grupo primario de las dificultades de la vida; problemas relacionados con otras circunstancias 
psicosociales
**Incluye población de Oaxaca, Guanajuato, Tlaxcala, Chiapas, Sinaloa, Jalisco, Baja California, Tabasco, Nayarit, Tamaulipas y Zacatecas; así como de 
países extranjeros (Chile, El Salvador)
+t=-0.337, p=0.714 (IC95% -314.0 – 226.9), sd= sin datos

Tabla 1. Variaciones en la demanda de atención entre 2019 y 2021
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Al comparar la demanda total, se observó que en 2021 se 
redujo en más del 50% respecto al mismo periodo del año 
2019 (Tabla 2); los meses de junio, septiembre y noviembre 
tuvieron una reducción más drástica. El diferencial de 
demanda de atención es -5830 consultas, con diferencias 
estadísticamente significativas (p=<0.05).

Al contrastar el número de casos diarios por COVID-19 durante 
el periodo junio-diciembre del 2021 en la Ciudad de México y 
la demanda de atención, se observó que en las semanas con 
mayor número de contagios la demanda incrementó, tendencia 
que se redujo en septiembre, y continuó incrementando 
irregularmente a lo largo del mes de octubre (Figura 1).

Demanda de atención 
2019

Demanda de atención 
2021 Diferencial Casos diarios COVID-19

Media (DE) Media (DE) t(IC 95%)

Total 11570 (1652.8 +/-188) 5740 (676.7+/-) 3.137 (254.3-1411-4)*

Junio 1395 164 -1231 564

Julio 1749 2004 255 1607

Agosto 1858 1284 -574 3158

Septiembre 1707 333 -1374 1460

Octubre 1837 1145 -692 398

Noviembre 1609 323 -1286 176

Diciembre 1415 487 -926 607

Tabla 2. Comparación de la demanda de atención por trastornos mentales de 2019 vs 2021

Figura 1. Variación en la demanda de atención y casos diarios de COVID-19
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Discusión

Se observó una reducción del 50% en la demanda total 
de atención por trastornos mentales durante el periodo 
junio-diciembre del 2021 con respecto el mismo periodo 
del 2019, lo cual coincide con la reducción del 100% de 
consultas de primera vez y subsecuentes reportadas por la 
Dirección General de Información en Salud durante el año 
2020,10 y confirma que la tendencia se mantuvo durante el 
año 2021.
Esto puede deberse a las restricciones en la movilidad y 
la reducción del personal en los centros de salud mental y 
hospitales psiquiátricos, que limitaron el acceso a servicios 
de salud. Este trabajo describe una reducción significativa en 
la demanda de servicios por trastornos mentales, tendencia 
similar a la reportada en hospitales psiquiátricos de España, 
donde la demanda disminuyó en un 58% respecto del año 
2019.11

Asimismo, ciertos trastornos mentales mostraron una tendencia 
al alza, como fueron depresión y ansiedad; este último 
cuadruplicó la demanda. Lo mismo se observó en la demanda 
por trastornos relacionados al consumo de sustancias. 
Análogamente, algunos estudios reportaron un aumento en 
la prevalencia de trastornos de ansiedad respecto a años 
anteriores, aunque otros señalaron que no hubo cambios 
significativos en el consumo de alcohol durante la pandemia.12,13

También se confirmó un incremento en el número de casos de 
trastornos mentales proporcional al aumento de contagios de 
COVID-19 notificados, aspecto reportado en otros estudios.14

Sin duda una consecuencia fatal de la ausencia de atención a 
los trastornos mentales es el suicidio; México ya experimentaba 
un incremento constante en el número de muertes por suicidio, 
a lo cual se sumó la reducción de la oferta de servicios de salud 
mental a consecuencia de la pandemia. De acuerdo a nuestros 
datos, la demanda de atención relacionada a depresión y 
ansiedad se cuadruplicó, y se redujo la de trastornos psicóticos; 
es muy posible que ello haya abonado en los 7896 casos de 
suicidio reportados en el año 2020, el más alto desde 1994.15

Otro aspecto a considerar es la disponibilidad de los servicios 
de salud mental. Conforme a los resultados de este trabajo, 
solo 65% de la población que acudió al hospital vive en la 
Ciudad de México, y un 35% de la demanda no fue atendida 
en su lugar de origen, aspecto que se debe atender según el 
contexto de las nuevas políticas en la materia, que tienen como 
objetivo fortalecer las acciones y atención en el primer nivel.16 

Conclusiones

A la luz de estos resultados, se confirma la reducción 
en la demanda de atención por trastornos mentales y el 
incremento en la demanda por trastornos depresivos y 
neuróticos, de modo que los servicios de salud mental 
deberán enfrentar retos importantes para reducirla y 
generar  estrategias para atender la gran demanda 
acumulada. Consideramos que los resultados expuestos 
son representativos del país ya que el HPFBA atiende al 
15% de las consultas ambulatorias del país7 y fue el único 
hospital psiquiátrico que continuó en funcionamiento 
durante la pandemia. Queda pendiente estimar el 
impacto sobre los trastornos mentales de las restricciones 
a la movilidad, así como de la falta de personal 
de salud mental (médicos, enfermeras, psicólogos, 
trabajadoras sociales) en el contexto pandémico.
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