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RESUMEN:

Introduccién: los trastornos neuropsiquidtricos son una de las primeras causas de discapacidad a nivel mundial. Reconocer las
principales causas de hospitalizacién puede permitir implementar intervenciones para evitar la hospitalizacién y promover un
mejor cuidado ambulatorio.

Objetivo: describir las tendencias en trastornos mentales que requieren hospitalizacién en un centro de referencia
neuropsiquidtrico en un pafs de ingresos medios.

Material y métodos: estudio observacional, transversal y analitico. Se obtuvo informacién de hojas de egreso y de la base de datos
del Departamento de Epidemiologfa de un centro neuropsiquidtrico en un periodo de 16 afios, y las tendencias con el coeficiente
de correlacién de Spearman.

Resultados: la esquizofrenia (ESQ) representé la mayoria de los casos (19%), seguida del trastorno bipolar (13%). Los trastornos
psicéticos (TP) (43.76%) y los trastornos afectivos (TA) (39.07%) contribuyeron a la mayoria de los dias intrahospitalarios. Las
hospitalizaciones por ESQ disminuyeron a lo largo de los afios (» = =751; p = 0.001) y las relacionadas con depresién aumentaron
(r=0.857; p < 0.001).

Conclusiones: los TP son la primera causa de hospitalizacién neuropsiquidtrica. Los TA tienen una frecuencia de hospitalizacién
ascendente. Los trastornos asociados con una estancia mayor reflejan tendencias globales de carga de enfermedad y econdmica.
Estos resultados pueden guiar intervenciones que reduzcan modelos basados en hospitalizacién, que representan una carga en
paises de bajo a medio ingreso. Se requieren estudios que expliquen estas tendencias.

PALABRAS CLAVE: Hospitalizacién, Pacientes Internos, Trastornos Mentales, Neuropsiquiatria.

ABSTRACT:

Background: Neuropsychiatric disorders represent one of the first causes of disability worldwide. Recognizing the main causes
for hospitalization may allow the implementation of interventions to prevent hospitalization and promote ambulatory care.
Objective: To describe the trends of mental disorders requiring hospitalization in a neuropsychiatric referral center of a middle-
income country.

Material and methods: Observational, cross-sectional, and analytic study. Information was obtained from dismissal letters and
from the Department of Epidemiology database in a 16-year period at a neuropsychiatric referral center. Diagnoses and trends
through this period were obtained using Spearman’s correlation.

Results: Schizophrenia represented most of the cases (19%), followed by bipolar disorder (13%). Psychotic disorders (PD) were
found to contribute the most to the length of stay (43.76%), followed by mood disorders (MD) (39.07%). Schizophrenia-related
dismissals diminished through the years (» = —751; p = 0.001), whereas depression-related disorders increased (r = 0.857; p <
0.001).
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Conclusions: PD are the first cause of neuropsychiatric hospitalization. MD have an increasing frequency of hospitalization.
Longer-stay disorders reflect global and economic burden of disease trends. These results might guide interventions that reduce
hospital-based models of care, which represent a great burden in low and middle-income countries. Studies aiming to explain the
trends reported are needed.

KEYWORDS: Hospitalization, Inpatients, Mental Disorders, Neuropsychiatry.

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias (TMNS) son responsables del 10.4% de los

anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) a nivel mundial. ' La mayor parte de esta carga es atribuible
alos trastornos mentales y por uso de sustancias, los cuales representan la quinta causa de discapacidad global.

2 El costo econdmico total debido a los TMNS se ha estimado en un trillén de délares estadounidenses

cada afio en Europa, 3 cifra que se incrementa a 8.5 trillones cada afio a nivel mundial. 4 1a carga mundial
de enfermedad, asi como los costos econémicos debidos a los TMNS son inclusive mayores que aquellos
generados por las enfermedades oncolégicas, cardiovasculares y metabélicas. >

La carga de enfermedad puede estimarse a partir de los afios vividos con discapacidad (AVD), anos de vida

perdidos (AVP) y los AVAD (calculados utilizando los primeros dos indicadores). * Por otro lado, la carga
econdmica de la enfermedad puede estimarse a partir de los costos médicos directos (ingresos hospitalarios,
consultas de rutina y de urgencia, cuidado institucionalizado, procedimientos diagnésticos, tratamientos
farmacoldgicos); los costos médicos indirectos (transporte, comida y hospedaje relacionados con la atenciéon
médica), y los costos indirectos (pérdida de productividad debida a la enfermedad relacionada con el paciente

o con los cuidadores). >¢ Los ingresos hospitalarios explican una gran proporcién de la carga y los costos
directos relacionados con los trastornos mentales, lo cual se ejemplifica por un incremento significativo en
los costos en relacion con el producto interno bruto de distintos paises en trastornos crénicos y con multiples
recaidas, como la esquizofrenia (ESQ). 5.7.8

La informacién concerniente a la salud mental en México se limita en gran parte a encuestas en poblacién
abierta, las cuales reportan tnicamente de manera ambulatoria una prevalencia a lo largo de la vida de los
trastornos mentales. En relacidon con esto, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica de México
reportd una prevalencia a 12 meses de 12.1% de cualquier trastorno mental, en la que los trastornos de
ansiedad fueron los més frecuentes (6.5%), seguidos por los trastornos afectivos y por el uso de sustancias
(4.8% y 2.5%, respectivamente). > Dicha encuesta también reporté una prevalencia a lo largo de la vida del
26.1% de los trastornos mentales, con los grupos sindromaticos mencionados anteriormente como los més
frecuentes. ' Cabe mencionar que alrededor de un tercio de la muestra presentaba un trastorno mental

grave al momento de la medicién y Gnicamente el 24% de dicho grupo habia recibido atencién médica y

tratamiento (sin especificarse la necesidad de hospitalizacién). °

Un estudio previo realizado en uno de los centros de referencia psiquidtrica mds grandes en la Ciudad
de México reportd que la ESQ es el trastorno que con mas frecuencia requiri6 ingreso hospitalario en el
periodo del 2003 al 2010, seguida de los trastornos psicéticos debidos a una condicion fisioldgica conocida

y al trastorno de personalidad limite. '

El reconocimiento de los TMNS responsables de la mayoria de los ingresos hospitalarios es requerido
para la planeacién, estructuracién e implementacién de intervenciones que se enfoquen en evitar la
hospitalizacién en la medida de lo posible y puede contribuir en promover un mejor cuidado ambulatorio.
Esto puede ser logrado por medio del desarrollo de servicios de salud mental comunitaria. '*'* Debido a lo
anterior, el objetivo del presente estudio fue la caracterizacién de las tendencias en los diagndsticos de salud
mental que requieren tratamiento intrahospitalario a lo largo de los anos, en uno de los mayores centros de
referencia neuropsiquidtrica de un pais de ingresos medios.
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MATERIAL Y METODOS

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa de México (INNN) es un centro grande de referencia
para trastornos neuroldgicos y neuropsiquidtricos. El Departamento de Neuropsiquiatria cuenta con
24 camas censables para hospitalizacién de pacientes mayores de 16 anos que requieren diagndstico o
tratamiento neuropsiquidtrico. Junto con el equipo médico a cargo del Departamento, el INNN cuenta con
un programa de interconsulta neuropsiquidtrica que asiste con evaluacién diagndstica y terapéutica a los
pacientes hospitalizados en los Departamentos de Neurologia y Neurocirugia. Algunos de estos pacientes
son transferidos e ingresados en el Departamento de Neuropsiquiatria para control conductual, por ejemplo.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico en el INNN con informacién obtenida de
manera retrospectiva. Los datos se obtuvieron de la base de datos del Departamento de Epidemiologia y de
las hojas de egreso hospitalario (que contienen tanto los diagnésticos primarios al final de la hospitalizacion,
como los dfas de estancia intrahospitalaria). Se obtuvo el diagnéstico al momento del egreso en lugar de aquel
del ingreso, ya que puede variar segun el abordaje diagnéstico durante la estancia, lo cual proporciona un
diagndstico mas confiable.

Todos los casos egresados del Departamento de Neuropsiquiatria de enero del 2000 a diciembre del 2015
se incluyeron en el andlisis. Los diagnésticos neuropsiquidtricos (DNP) se obtuvieron codificados por medio
de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su
décima version (CIE-10) de la Organizacién Mundial de la Salud. De igual manera, se obtuvo informacién
sociodemografica, que incluyé edad, sexo y escolaridad.

Analisis estadistico

La informacién se presenta como estadistica descriptiva en forma de frecuencias, niimero total de casos de
acuerdo con el diagnéstico de egreso y afo, asi como porcentajes del total de casos ingresados cada ano.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS, versiéon 20.0, para Windows. Se obtuvo la
prevalencia del padecimiento para los diferentes afios del periodo de estudio. Para estimar esta prevalencia
se empled como numerador el total de pacientes hospitalizados por ano de estudio con diagnésticos de los
trastornos mentales codificados en el CIE-10; como denominador, se usé el total de pacientes egresados del
Departamento de Neuropsiquiatria en el mismo ano por 1000 egresos.

La tendencia del periodo de estudio se obtuvo mediante el coeficiente de correlacién de Spearman, con un
nivel de confianza del 95%; se considerd como estadisticamente significativo todo valor con una p < 0.05.

RESULTADOS

Casos hospitalizados del 2000 al 2015

Se registrd un total de 6095 casos egresados durante este periodo (con un rango de 301 en el ano 2000 a
504 en el ano 2013). La mayor parte de los casos correspondid a mujeres (56.4%; 7 = 3446), con estado civil
soltero (49.8%; 7 = 3035), en edad productiva (21-60 afios; 77.2%; 7 = 4700) y con educacion profesional
completa (19.2%; 7 = 1173). Los resultados de las variables sociodemogréficas se muestran en su totalidad
enel cuadroI.
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| Variable |  Cases ™
[

[ <2 ] s T w0
21-30 1585 262
3140 1257 208
4150 | 10es | 180
S1.80 | 783 | 124
81.70 I s | 78
7180 | 343 58
> 80 | 40 0.7

| Estado cvi

| Scheraio) 3035 | 498
Casadaia) 1614 265
Viudalo) | 211 a5
Divorciadalo) | 280 48

| Enumon litre I w1 | 30
Separadao) 140 23

N, = . =
Mo especificado 818 101
Anaitabetsio) 163 2.7
Lee y escrbe 33 I 05
Primaria incompleta | 421 69

T Pnamana comgieta 801 59
Secundara incanrolets 263 48
Secundaria complets a48 | 158
Preparatoria noompicts 506 B3

T Preparatona comgiets 700 s |

| Careratécnica 482 1 81
Licencatura [ | w2

| 109 18

T e o 3

" Mo especificada 8 | 104

Seno
Mascuno 2849 4315
Fetmetire 3ae6 | sas
CUADRO I

Variables sociodemogréficas de los pacientes del 2000 al 2015

La ESQ representd la mayor parte de los casos durante el periodo de 16 anos (19%), seguida del trastorno
afectivo bipolar (TAB) (13%), el episodio depresivo (ED) (11%), y el trastorno depresivo recurrente (TDR)
(11%). Al agruparlos, los trastornos del estado de énimo (TAB, ED, TDR) representaron los diagndsticos
de pacientes mds frecuentemente hospitalizados (35%), seguidos de los trastornos psicdticos que incluyen
la ESQ, los trastornos esquizoafectivos (TEA), los trastornos psicéticos no especificados no debidos a
una sustancia o condicién fisioldgica conocida (TPNE) y los trastornos psicéticos agudos y transitorios
(TPAT) (29.4%). Otros trastornos mentales debidos a una causa fisioldgica conocida (OTM) representaron
el 6.1% de los casos durante este periodo y son secundarios en su mayor parte a enfermedad neurolégica y
neuroquirurgica por la naturaleza del centro.

El nimero total de casos de acuerdo con los diagnésticos CIE-10 a lo largo de los afios, asi como el
porcentaje del total de egresos se presentan en los cuadros IT 'y III.
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Diagndstico \ 2000 . 2001 i 2002 2003 . 2004 . 2005 2006 T 2007 . 2008
ESQ 103 -] 66 T 76 a8 G& T a7
TAB 40 40 45 29 K] 53 50 a 45
TDOR 1 10 20 3 42 18 42 34 34

ED 28 43 33 22 39 64 39 29 27
OTM 7 26 53 28 20 22 18 20 18
DEM 14 4 12 26 7 8 20 13 7
TEA 11 I i2 15 19 14 . 12 & 13 12
PSl 10 1 5 9 14 16 [ 23 12
TPNE 28 12 17 17 12 12 14 6 12
TRAT & 8 0 5 8 4 4 [ T:
Otros 5 69 92 86 11 81 i) 85 100
Total anm 304 358 343 358 ars 336 341 381

Diagnostico 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Tatal
ESQ 70 83 75 76 53 62 63 1178
TAB 47 55 54 57 62 49 7 73
TDR 55 54 36 [ 94 76 67 691

ED 23 kL2 45 57 46 49 62 845
OTM 27 21 16 27 25 2 20 ]
DEM 15 14 20 18 29 30 33 270
TEA 14 18 19 22 35 15 12 251

PSI 11 14 20 23 19 9 19 2
TPHE " 12 8 8 5 T 3 184
TPAT & 5 26 20 21 20 13 163
QOtros a2 85 73 71 115 0 78 1249
Total ar3 410 302 456 504 439 441 6095

CUADRO 11

Casos codificados por diagnésticos (con base en el CIE-10) que requirieron hospitalizacién
ESQ: esquizofrenia; TAB: trastorno afectivo bipolar; TDR: trastorno depresivo recurrente; ED: episodio
depresivo; OTM: otros trastornos mentales debidos a lesién y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica;
DEM: demencia no especificada; TEA: trastornos esquizoafectivos; PSI: psicosis de origen no orgénico no
especificada; TPNE: trastornos psicéticos no especificados; TPAT: trastornos psicoticos agudos y transitorios
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Diagndstico | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

EsQ 34.2 227 184 207 212 233 182 208 241

TAB 133 132 126 85 98 140 149 120 125

TOR 0.3 33 56 9.0 1"y 48 125 100 9.4

ED 93 14 9z 64 109 169 16 8.5 75

o™ 2.3 8.6 148 8.2 56 5.8 5.4 59 50

DEM 47 13 34 78 20 24 8.0 38 19

TEA a7 38 42 55 38 32 24 38 33

Pl 33 36 14 28 38 4.2 1.8 &7 33
TPNE 9.3 38 47 50 34 3.2 4.2 18 33
TPAT 27 26 0 15 22 11 1.2 18 19
Otras 168 227 257 250 254 214 205 248 277

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Diagnéstico | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total r |

£sa 188 202 19,1 16.7 10.5 141 143 193 -5t 001
TAB 126 134 138 125 123 1.2 16.1 127 260 330
TOR 147 132 9.2 165 18.7 173 152 13 857 000"

ED 62 85 115 125 2.1 12 14.1 106 091 737
oM 73 51 41 58 50 48 45 6.1 -390 136
DEM 4.0 34 5.1 38 58 6.8 7.5 44 451 079
TEA 3.8 44 48 48 689 34 27 4.1 A1 655
Pl 28 34 5.1 50 38 24 4.3 36 242 367
TPNE 28 28 20 18 10 16 0.7 30 -824 000
TPAT 21 12 B 44 42 46 29 a7 573 020°
Otros 247 232 186 156 228 23.0 177 221 -.248 354
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

CUADRO III

Tendencia en los diagndsticos de pacientes CIE-10 que
requirieron hospitalizacién a lo largo de los afios (2000-2015)

ESQ: esquizofrenia; TAB: trastorno afectivo bipolar; TDR: trastorno depresivo recurrente; ED: episodio
depresivo; OTM: otros trastornos mentales debidos a lesién y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica; DEM:
demencia, no especificada; TEA: trastornos esquizoafectivos; PSI: psicosis de origen no orgnico no especificada;
TPNE: trastornos psicéticos no especificados; TPAT: trastornos psicdticos agudos y transitorios; OTR: otros

“Estadisticamente significativo a lo largo de los aios (p < 0.05)
Casos hospitalizados en el 2015

Durante el tltimo afio incluido en el estudio se registraron 441 egresos. Los trastornos depresivos (ED
y TDR) representaron la mayoria de los casos (29%), seguidos del TAB (16%) y la ESQ (14%). En
conjunto, los trastornos afectivos permanecieron como la primera causa de diagnésticos neuropsiquidtricos
que requirieron hospitalizacién (45%), seguidos de los trastornos psicéticos (23.9%). Asimismo, OTM
representaron el 4.5% de los casos.

Duracién de estancia intrahospitalaria

Los trastornos psicdticos contribuyeron en su mayoria a la duracién de estancia intrahospitalaria (DEIH)

(43.76%: ESQ 30.51%, TEA 5.76%, TPNE 4.59%, y TPAT 2.9%), seguidos de los trastornos afectivos
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(39.07%: TAB 17.80%, ED 11.12%; TDR 10.14) y finalmente de OTM (8.26%). Los datos en su totalidad,

concernientes a la DEIH y a los diagndsticos a lo largo de los anios, se presentan en el cuadro IV .

Diagnéstico 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ESQ 3616 1801 1578 1586 1816 1815 1345 1411 1850
TAB 1236 1080 860 611 738 1084 979 778 783
TOR 52 262 420 512 796 262 621 779 583
ED 615 761 543 379 747 946 535 526 mn
OTM 318 536 1069 567 ars 362 334 299 342
DEM 464 145 187 518 169 186 365 208 129
TEA 361 289 349 411 346 274 147 256 239
Psl 256 294 93 20 222 333 108 362 192
TPNE 610 180 194 397 167 183 207 53 123
TRPAT 218 146 o 67 167 62 43 74 15
Total T4 5488 5393 5249 5546 5487 4701 4746 4727

Diagnéstico 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total Media
ESQ 1352 1743 1566 1384 an 1048 1245 26067 2213
TAB 947 1032 a73 857 1082 809 1282 15221 19,69
TOR 794 855 579 44 540 505 m 8675 12.55
ED 293 505 "7 815 685 560 498 9516 14,75
OTM 403 365 346 500 478 327 436 7080 19,13
DEM 215 216 peird] 303 560 531 505 4926 18.24
TEA 248 373 an 388 385 219 255 4821 19,61
PSi 135 240 353 389 353 126 27 3925 17.76
TPNE 89 108 177 69 29 107 26 2634 1464
TPAT 152 57 380 257 289 31 143 2482 15.23
Total 4628 il 5489 5703 5616 5392 4543 - 5032 85507 i 6339

CUADRO IV

depresivo; OTM: otros trastornos mentales debidos a lesién y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica;
DEM: demencia no especificada; TEA: trastornos esquizoafectivos; PSI: psicosis de origen no orgénico no
especificada; TPNE: trastornos psicoticos no especificados; TPAT: trastornos psicdticos agudos y transitorios

Tendencias en los DNP con tratamiento intrahospitalario a lo largo de los aios

Duracién de estancia intrahospitalaria (en dias)
ESQ: esquizofrenia; TAB: trastorno afectivo bipolar; TDR: trastorno depresivo recurrente; ED: episodio

Las hospitalizaciones relacionadas con la ESQ se redujeron significativamente en el periodo estudiado y
representaron 34.2% de los casos en el aio 2000, y tinicamente 14.3% en el 2015 (r = =751, p = 0.001),
aunque se mantuvieron como las mas frecuentes cuando no se agruparon los diagndsticos. Los trastornos
psicéticos no especificados (TPNE) también mostraron una tendencia similar, pues representaron el 9.3%
de los casos en el afio 2000 y el 0.7% en el afno 2015.

Por otro lado, las hospitalizaciones requeridas por pacientes con diagndsticos de TDR y TPAT se
incrementaron significativamente a lo largo de los afos (» = 0.857, p < 0.001; » = 0.573, p = 0.20,

respectivamente).
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Discusion

El presente estudio muestra el cambio en la frecuencia a lo largo de 16 anos de los distintos trastornos
neuropsiquidtricos que han requerido hospitalizacién para diagnéstico o tratamiento en un centro de
referencia grande en un pais de ingresos medios.

El hallazgo de que los trastornos psicéticos, especificamente la ESQ, permanecen como la primera causa
de hospitalizacién psiquidtrica esta de acuerdo con reportes previos en poblacién similar. 11 Sin embargo,
al analizar las tendencias a lo largo de 16 anos, este diagnéstico representa una proporcién mucho menor
del total de egresos en relacién con anos previos. Debido a que la hospitalizacién se ha utilizado como el
indicador mas comun de recaida en la ESQ, esta tendencia podria explicarse por la implementacién de
terapias no farmacoldgicas, asi como por el uso més recurrente de tratamiento antipsicético (incluyendo los
antipsicéticos de larga accién o de depésito), como factores que previenen las tasas de recaida. '* Asimismo,
la tendencia en aumento del diagnéstico de TPAT puede explicar la disminucién en los egresos codificados
como esquizofrenia, pues es un diagndstico generalmente temporal. A pesar de que las encuestas basadas

en la poblacion general en México no han reportado una prevalencia de los trastornos psicéticos, 10" estos
demuestran ser los diagndsticos que mds frecuentemente requieren tratamiento intrahospitalario en dos de
los centros de referencia psiquidtrica mds grandes del mundo. 14

El ED como diagndstico primario en el tratamiento intrahospitalario tuvo un incremento en frecuencia
durante el periodo estudiado. Este hallazgo concuerda con las tendencias observadas en los estudios de
carga mundial de la enfermedad, que actualmente colocan a los trastornos depresivos dentro de las primeras
causas de discapacidad en México y en el resto del mundo, condicién que podria explicarse también por la
rapida transicion epidemioldgica en este pais. 1516 A pesar de que no existe como tal un incremento en la
prevalencia de los trastornos depresivos a nivel mundial 17" 5 en otros paises de ingreso medio, 8 1o hay
informacién relativa a los requerimientos de atencién intrahospitalaria concernientes. Nuestros hallazgos
también podrian ser explicados por una poblacion creciente, asi como por una mayor conciencia respecto a
la importancia de la salud mental.

A pesar de que se observé un decremento en el numero total de hospitalizaciones de pacientes con TP, el
numero de casos es bajo, lo cual limita el andlisis en este rubro.

Los trastornos con mayor DEIH (psicdticos y del 4animo) reflejan de manera indirecta las tendencias en
la carga de enfermedad y la carga econdmica globales descritas, ya que la hospitalizacién se refleja en los

costos directos relacionados con la salud. > Los factores reportados que se han asociado a estancias mas
prolongadas en servicios psiquidtricos de hospitalizacion incluyen el sexo masculino, desempleo, indigencia

y un diagnéstico dentro del espectro psicético. *° Algunos de estos factores podrian ser modificados a partir
de intervenciones médicas y psicosociales especificas que han probado ser efectivas en otros contextos. 421,22
Los resultados mostrados pueden guiar la implementacién de intervenciones efectivas que reduzcan los

modelos basados en atencién intrahospitalaria que actualmente representan una carga econdémica importante

en paises de bajo y medio ingreso, como lo es México. 12° Estas intervenciones requieren un mayor
compromiso politico con relacién a la administracién de recursos dedicados a la salud mental, tal y como ha

sido declarado por el Proyecto de Prioridades en Control de Enfermedades. *

Existen algunas limitaciones para la interpretacién y extrapolacion de los hallazgos expuestos. En primer
lugar, las causas primarias de ingreso y egreso hospitalario, ya sea relacionadas con el curso natural o el
diagndstico o tratamiento, no fueron investigadas. Por lo tanto, inicamente podemos declarar las frecuencias
de los pacientes hospitalizados con un diagnéstico primario, sin identificar los factores precipitantes
de su internamiento (primera presentacién, abordaje diagnéstico, recaida, empeoramiento, etcétera). En
segundo lugar, debido a que el INNN es un centro de neurociencias con un programa de interconsulta
neuropsiquidtrica, los trastornos mentales debidos a lesion y disfuncién cerebral (asi codificados en el
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CIE-10), tal como los presentados en el caso de neoplasias y enfermedad cerebrovascular, 23 podrian estar
sobreestimados. Finalmente, solo se exploré el diagndstico primario, aunque se conoce que hasta el 12%
de la poblacién mexicana ambulatoria puede tener mas de un diagnéstico psiquidtrico. ' Igualmente, la
comorbilidad médica tiene un impacto directo en el numero de hospitalizaciones y en la DEIH. 2425 Es claro
que se requieren estudios mds rigurosos cuyo objetivo sea explicar los factores responsables de las tendencias
reportadas.
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