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RESUMEN

Introduccion: En marzo de 2020 se definio la COVID-19 como una pandemia que
genero estrés poblacional y alteraciones psicopatoldgicas en personas que nunca
las habian experimentado y en otras que ya tenian una enfermedad mental.
Objetivo: Caracterizar la morbilidad psiquiatrica en la poblacién espirituana
durante el confinamiento por la COVID-19, marzo-mayo de 2020. Método: Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra quedé conformada
por 1449 pacientes con afectacion de la salud mental durante el confinamiento por
la COVID-19. Se tabul6 informacion en Excel reflejada en tablas de frecuencias
absolutas y relativas, calculandose tasas de incidencia de patologias psiquiatricas.
Resultados: En la atencion ambulatoria predominé el grupo de 60 afios y mas
(32.6%), féminas (60.9%), trastornos de ansiedad (30.5% y tasa de incidencia 91.4
x 100 mil habitantes), Trastornos depresivos (17.7% con una tasa de incidencia de
53.2 x 100 mil habitantes) con apoyo psicolédgico (93%). Fueron mas ingresados el
grupo etareo de 50 a 59 afios (29.6%), sexo masculino (55.6%), diagndstico
Esquizofrenia Paranoide (38.9% y tasa de incidencia 4.5 x 100 mil habitantes), con
tratamiento psicofarmacologico (100%). Conclusiones: La morbilidad psiquiatrica
ambulatoria descrita, traduce la necesidad de intervenciones diferenciadas e
integradoras, con enfoque multisectorial, especialmente en las variables mas
representadas. Durante el confinamiento por COVID 19 la morbilidad psiquiatrica
ingresada, fue la que mayor afectacion presentd en su salud mental,
condicionadas por el deterioro de factores protectores en lo individual, familiar y
social. Lo que precisa especial atencion antes de ser egresados.
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INTRODUCCION

En el siglo XXI, han tenido lugar diferentes epidemias causadas por enfermedades
infecciosas como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) o el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS). Algunos estudios han descrito un
importante impacto psicologico de estas epidemias sobre la poblacion general, los
pacientes afectados por ellas y los sanitarios o trabajadores que las atienden,
proponiendo diferentes medidas para garantizar la Salud Mental y evitar la
progresion de psicopatologia en estas circunstancias. La COVID-19 es una
enfermedad infecciosa causada por
el coronavirus SARS —CoV-2.!

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan, en la
provincia de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, entre personas
vinculadas a un mercado de productos marinos, de los cuales 7 fueron
reportados como graves. El cuadro clinico de los casos se presentaba con
fiebre, algunos pacientes presentaban disnea y cambios neumonicos en las
radiografias del torax (lesiones infiltrativas en pulmones).
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo
coronavirus  (2019-nCoV) fue identificado como la posible etiologia.
Rapidamente se reportaron casos en otros paises de Asia y de manera
progresiva en otras regiones del mundo.* ?

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias convocado por el Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005), convino en que el brote del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) cumplia los criterios para declarar una emergencia
de salud publica de importancia internacional. En febrero de 2020 se
denomind al nuevo virus SARS-CoV-2.
El 11 marzo del 2020 la Organizacion Mundial de las Salud (OMS) definié a la
COVID-19 una pandemia. Coincidentemente se confirmaron los primeros
casos de la enfermedad en Cuba: tres turistas de la regidon italiana de
Lombardia, que fueron hospitalizados de manera inmediata. En el pais se disefig,
en enero de 2020, el Plan de Medidas para el
Enfrentamiento a la COVID-19, que involucra a todos los Organismos de la
Administracion Central del Estado, las Empresas, el Sector No Estatal y la
poblacién en general.?

Hasta el 21 de junio de 2020 la COVID-19 ha afectado 185 paises de forma
simultdnea, con 8 millones 796 mil 469 casos y 464mil 294 defunciones, llegando
a diagnosticarse el dia 19 de junio la mayor cifra de reporte para un dia en toda la
historia de la pandemia (177 mil 200 casos), con una letalidad de 5.28%.La regién
de Las Américas esta reportando 4 millones 374 mil 446 casos y 221mil 783
defunciones, con una letalidad de 5.07 % convirtiéndose en el epicentro de la
pandemia actual con el 49.73% del total de casos reportados en el mundo. Cuba
forma parte de los paises involucrados, diagnosticando 2 315 pacientes que han



padecido la COVID-19, de los cuales 249 son nifios. Ademas se lamentan 85
pérdidas de vidas humanas en total, con una letalidad de 3.67%.>

En la provincia Sancti Spiritus se inicié el brote de COVID -19 el 11 de marzo de
2020 con la confirmacién de los tres primeros casos coincidiendo con la apertura
de la Epidemia en el pais. De la primera etapa de la enfermedad comprendida del
11 de marzo al 9 de mayo, se reportaron 75 casos positivos (4 extranjeros y seis
importados).Los casos positivos se distribuyeron en Yaguajay 1, Cabaiguan 31,
Taguasco 21, Trinidad 6, Sancti Spiritus 14 y La Sierpe 2. Fallecieron 6 pacientes
(Taguasco 1, Trinidad 2 y Sancti Spiritus 1 extranjero) y se recuperaron 69
personas.*

En este momento de crisis aparecen en la poblacién estrés y alteraciones
psicopatologicas variables en quienes tienen antecedentes de trastornos mentales
tales, como se describen en situaciones de desastres sanitarios, lo que genero un
aumento de la morbilidad psiquiatrica en las instituciones de salud mental de nivel
primario y secundario, que requirieron atencion ambulatoria y otros hospitalizacion,
lo que ha ocupado a psiquiatras, psicologos y otros profesionales especializados a
realizar intervenciones sobre la base de estos reportes que han contribuido a
conocer la dimensioén del problema y organizar los servicios de salud mental para
abordar las principales probleméticas, promover estilos de vida saludables en la
poblacién, lograr un mejor control de los factores de riesgo, asi como brindar
atenciébn y seguimiento a los que sufren de una enfermedad psiquiatrica,
garantizando su ingreso en los casos de dificil control ambulatorio por ser
considerados estos grupos vulnerables a padecer o propagar la Pandemia, lo que
aporta una mejoria del bienestar fisico y mental, un uso mas racional de los
recursos materiales del estado. Todo este accionar da respuesta a la estrategia
nacional disefiada por el ministerio de salud publica para el enfrentamiento a la
COVID-19.

Motivados por el incremento de la morbilidad psiquiatrica que afecta a la poblaciéon
espirituana en este periodo, se propone el presente estudio con el Objetivo de:

Objetivo General

1. Caracterizar la morbilidad psiquiatrica en la poblacién espirituana durante el
confinamiento por la COVID-19 en el periodo marzo-mayo de 2020.

Objetivos Especificos

1. Describir la morbilidad psiquiatrica con atencion ambulatoria durante el
confinamiento por la COVID-19 en el nivel primario y secundario.

2. Referir la morbilidad psiquiatrica ingresada durante el confinamiento por la
COVID-19 en el Hospital Psiquiatrico Provincial.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
Caracterizar la morbilidad psiquiatrica en la poblacion espirituana durante el
confinamiento por la COVID-19 en el periodo marzo-mayo de 2020.

La actualizacion de lo que acontece en el mundo, en relacién al tema se realiz6é a
través de una revision bibliografica donde se utilizaron los términos, estrés
postraumatico, morbilidad, trastornos mentales, combinado con la definicion de
confinamiento, COVID -19, que comprendié una extensa bibliografia con mas de
60 articulos, de los cuales fueron acotados 23, publicados en sitios oficiales
utilizando LILACS (Latin America and the Caribbean Literature on Health
Sciences; http://lilacs.bvsalud.org/en), SciELO (Scientific Electronic Library Online;
http://www.scielo.org), Google Académico o Google Scholar que es un buscador
especializado en resultados académicos creado por Google (scholar.google.es).

Fueron revisadas las hojas de cargo generadas en los Departamentos de Salud
Mental del nivel primario de los ocho municipios de la provincia y en el nivel
secundario las del Servicio de Agudo del Hospital General Provincial (HGP)
Camilo Cienfuegos para describir la morbilidad psiquiatrica que recibié atencién
ambulatoria segun edad, sexo, diagnéstico y modalidad de atencién especializada
recibida y en el Hospital Psiquiatrico Provincial para identificar la morbilidad de los
pacientes ingresados durante esta etapa segun las variables anteriormente
descritas, manteniendo los principios éticos estrictamente aplicables a los
objetivos de la investigacion.

Criterio de seleccién e inclusion de los casos

Fueron incluidos todos los pacientes atendidos en hoja de cargo de manera
ambulatoria en los departamentos de salud mental del nivel primario de los ocho
municipios y los que acudieron al servicio de agudos del Hospital General Camilo
Cienfuegos, con criterio de atencién especializada. Asi como los que resultaron
ingresados en el Hospital Psiquiatrico Provincial, con trastornos mentales durante
el periodo comprendido del 11 de marzo hasta 19 de mayo 2020, relacionado con
el confinamiento por la COVID 19. Quedando la muestra conformada por los 1449
pacientes identificados con afectacion de la salud mental. De ellos 1395 que
recibieron atencibn ambulatoria y 54 que requirieron ingreso en Hospital
Psiquiatrico Provincial.

Procesamiento de lainformacion

Se tabulé la informacién en Excel para llegar a conclusiones y reflejarlos en tablas
de frecuencias absolutas y relativas en las variables que predominaron. Se
calcularon tasas de incidencia (TI) por 100 000 habitantes, de las patologias
psiquiatricas, teniendo en cuenta la poblacion actualizada de la provincia para el
afio en curso (465 924 habitantes).

TI=No de casos de la enfermedad X 100 000 habitantes
Poblacién General




RESULTADOS

De los 1395 pacientes que recibieron atencion ambulatoria, predomin6 con el
32.7% el grupo etareo de 60 afios y mas, el sexo femenino con 60.9%, los
diagnosticos de Trastornos de ansiedad con 30.5% y una tasa de incidencia de
91.4 x 100 000 habitantes y Trastornos depresivos en un 17.7% con una tasa de
53.2 x 100 000 habitantes. El apoyo Psicoldgico y la indicacion o reajuste de
tratamiento psicofarmacologico fueron las modalidades de tratamiento que
prevalecieron con 93% y 62% respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad Psiquiéatrica con atencién ambulatoria, segun variables
predominantes, durante el confinamiento por la COVID-19. Sancti Spiritus.

Marzo-Mayo 2020

Frecuencia | Frecuencia | Tasa de incidencia x

VARIABLE PREDOMINANTES Absoluta Relativa 100 000 habitantes
Grupo de edad de 60 afios y mas 456 32.7 -
Sexo femenino 849 60.9 -
Diagnéstico de Trastorno de ansiedad 426 30.5 914
Diagnostico de Trastornos depresivo 248 17.7 53.2
Apoyg Psu_:olloglco como modalidad de 1297 93 i
atencion recibida
Tratamiento  psicofarmacolégico  como

. - 862 62 -
modalidad de atencién

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS n =1395

En los 54 pacientes con morbilidad psiquiatrica que ingresaron fue mas relevante
el grupo etareo de 50-59 afios con 29.6%, el sexo masculino en el 55.6%,
diagndstico de Esquizofrenia Paranoide con 38.9% y una tasa de incidencia de 4.5
x 100 000 habitantes, asi como el tratamiento psicofarmacolégico como atencion
especializada recibida en el 100% de los casos. (Tabla 2).

Tabla 2. Morbilidad Psiquiatrica ingresada en hospital psiquiatrico, segun
variables predominantes, durante el confinamiento por la COVID-19. Sancti
Spiritus. Marzo-Mayo 2020

Frecuencia | Frecuencia | Tasa de incidencia x
VARIABLE PREDOMINANTES Absoluta Relativa 100 000 habitantes
Grupo de edad de 50-60 afios 16 29.6 -
Sexo masculino 30 55.6 -
Diagnostico de Esquizofrenia Paranoide 21 38.9 4.5
Tratamiento Psicp}farmacolégico como 54 100.0 i
modalidad de atencion

Fuente: Registro de estadisticas Hospital Psiquiatrico Provincial. n=54
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La morbilidad psiquiatrica que demandé atencién en salud mental de forma
ambulatoria (tabla 1) predomindé en el grupo de 60 y mas afos. Estos resultados
coinciden con investigaciones revisadas donde los adultos mayores (mayores de
60 afos de edad)se sintieron mas aislados socialmente que los adultos mas
jovenes (18-29 afios de edad) durante el brote de COVID-19 en Nueva York
(CUNY Graduate School of PublicHealth and HealthPolicy, 2020a).°

Un estudio en China detectdé mayor distrés psicologico en los mayores de 60
~ 1,6
anos.™

A criterio del autor esta es una poblacién muy vulnerable a estas manifestaciones
psicopatologicas condicionadas por el proceso de envejecimiento, alta incidencia
de comorbilidades fisicas y psiquiatricas, asi como debilitamiento de factores
resilientes y protectores en lo individual, familiar y comunitario.

La novedad de conocer estos resultados, permite mantener un nivel de prioridad
en la atencién multisectorial a ese grupo, al tener en cuenta el incremento de la
expectativa de vida de la poblacion cubana, especialmente la provincia de Sancti
Spiritus que se reporta dentro de las mas envejecidas del pais.

El sexo femenino fue relevante. En la poblacién China se observé que los factores
asociados con un alto impacto psicologico y niveles elevados de estrés, sintomas
de ansiedad y depresion fueron del sexo femenino.®

Investigaciones recientes (Lai et al., 2020; Liu et al., 2020; Sun et al., 2020)
sugieren que las mujeres podrian estar en mayor riesgo de desarrollar TEPT
después de brotes de enfermedades infecciosas que los hombres.”® Otras
evidencias revisadas refieren que dentro de los
grupos mas vulnerables en esta pandemia estan las mujeres,
y adultos mayores.'® **

A criterio del autor las mujeres acceden con mas frecuencia a los servicios
especializados cuando sienten que su salud mental esta en riesgo o con franca
afectacién, ademas de observar en la practica que las mujeres han mostrado mas
respuestas desadaptativas que los hombres ante la pandemia, lo cual han
manifestado con desconcierto, incertidumbre, miedo, inseguridades, ansiedad y
perdida de iniciativas.

Los principales trastornos mentales atendidos ambulatoriamente durante el
periodo estudiado fueron los trastornos de ansiedad y depresivos, con nivel de
funcionamiento neurdtico. Resultados similares encontraron en la epidemia de
SARS de 2003, los pacientes experimentaron ansiedad, miedo, soledad, ira,
tristeza y preocupacion por la cuarentena y por producir contagios.*



En un estudio realizado en la poblacién general de China se observo un 53,8% de
impacto psicologico moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un
28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés. Se ha sefialado que entre los
sujetos1 gue padecen una enfermedad mental el impacto podria ser todavia
mayor.™

Otras investigaciones revelan que el distanciamiento social genera reacciones
adaptativas y desadaptativas.'*** Resultados similares son coincidentes con los
del presente estudio.**>™*®

En estudios realizados por Garcia-Alvarez et al, se reportan resultados diferentes,
donde las respuestas de ansiedad fueron las menos frecuentes, afectando al 6,1%
de la poblacién.?°

A criterio del autor estas manifestaciones psicopatoldégicas son mas frecuentes
como expresion de respuestas desadaptativas e inadaptables ante situaciones
que aparecen de manera brusca, intensas, de gran impacto psicoldgico, a las
cuales se van afadiendo otras en la medida que se prolonga en el tiempo el
evento catastrofico.

En relacion a la conducta del profesional especializado, el apoyo psicologico y
tratamiento psicofarmacolégico, fueron las mas utilizadas. Estas consideraciones
constituyen una reafirmacion y apego a las pautas descritas en las orientaciones
sanitarias emitidas por el Gobierno y Estado cubano a través del Protocolo de
actuacion Nacional del Ministerio de Salud Puablica (MINSAP) versus COVID-19,
donde la psicologia y la psiquiatria tienen un papel importante.?

El autor considera que el desespero, incertidumbre, preocupacion, estrés y
ansiedad provocada por un desastre de esa magnitud, en fases iniciales, la
orientaciéon y el apoyo psicolégico son las herramientas de primer orden y en
ocasiones muestran resultados efectivos para lograr cambios de actitudes y
nuevas visiones del problema sin requerir otras intervenciones, que al persistir en
el tiempo la pandemia y demostrar resistencias al control, las manifestaciones se
profundizan y requieren de alguna intervencion psicofarmacolégica.

La morbilidad que requirié ingreso en hospital psiquiatrico provincial (tabla 2)
predominé en el grupo de 50-59 afios, a criterio del autor este comportamiento no
expresa un significado especial, pero si esta relacionado con pacientes que a esta
edad padecen patologias psiquiatricas ya diagnosticadas de algunos afos de
evolucion y deterioro de su personalidad que ante estas situaciones emergentes
que requieren de medidas de prevencion para evitar el contagio y dispersion de la
pandemia, en estos pacientes son muy dificiles de hacer cumplir, sobre todo el
aislamiento social, mantenerlo en casa, usar el naso buco y cumplir las medidas
de higiene personal. Todo ello le va generando un estado de descompensacion
con alteraciones en el comportamiento y nivel de funcionamiento psicotico, con
gran disfuncion sociofamiliar, muy dificiles de manejar en la casa y que terminan
siendo urgencias psiquiatricas que requieren de manera inminente hospitalizacion.
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El sexo masculino fue prevalente y a criterio del autor esta relacionado con que el
control, el aislamiento social y el funcionamiento en el hogar en el sexo masculino
con patologias psiquiatricas de larga evolucién es mas dificil, por eso acceden con
mas frecuencia ante conductas tan desajustadas para intentar el ingreso, ademas
de poseer el Hospital Psiquiatricos mayor cantidad de camas para el internamiento
de los hombres.

La Esquizofrenia Paranoide fue el diagndstico més identificado, lo que pudiera
estar relacionado con ser esta una de las Psicosis que mas alta prevalencia tiene
en la poblacibn espirituana en el sexo masculino. ElI tratamiento
psicofarmacologico fue la modalidad terapéutica que estuvo presente en la
totalidad de los casos, lo cual pudiera responder a que estos pacientes al ingresar
con descompensaciones psicéticas, consideradas urgencias psiquiatricas
requieren segun los Protocolos de Actuacion, intervenciones psicofarmacologicas.

Investigaciones revisadas muestran que aquellas personas con antecedentes de
trastornos psiquiatricos sufren mayores impactos psicolégicos durante situaciones
emergentes de gran magnitud. Hay que estar alerta si se detecta ansiedad,
agitacion, irritabilidad, angustia elevada, agresividad, insominio, hipervigilancia o
descompensacion de cuadros psiquiatricos preexistentes por ser consideradas
urgencias psiquiatricas que requieren atencion emergente y con alta frecuencia
hospitalizacion, segin Ramos Quiroga. Las personas con trastornos mentales
anteriores son los colectivos més vulnerables.?

Resulta dificil para los pacientes
con trastornos psicOticos, aceptar y cooperar con las medidas de
auto aislamiento. Los pacientes con un trastorno psicético tienen disminuida la
percepcion de los cambios en el entorno y carecen de un sentido de
autoproteccion.?

Articulos revisados analizan que las personas con enfermedades mentales de
larga evolucion que muestran descompensaciones psicéticas generadas por el
aislamiento durante la COVID-19 afectan tanto a pacientes hospitalizados como
ambulatorios. Las formas de comunicacién a distancia pueden aumentar la
paranoia de los pacientes, ya que se les exige que se comuniquen a través de
herramientas electrénicas. El miedo experimentado por el personal lo sienten los
pacientes cuyo pensamiento paranoico se puede magnificar. Algunos han
incorporado COVID-19 a sus delirios, pueden atribuir la informacion que reciben a
sus "voces" 0 escuchar el ruido de los virus. ?*%

CONCLUSIONES

La morbilidad psiquiatrica ambulatoria descrita, traduce la necesidad de
intervenciones diferenciadas e integradoras, con un enfoque multisectorial,
especialmente en las variables mas representadas.



Durante el confinamiento por la COVID 19 la morbilidad psiquiatrica ingresada, fue
la que mayor afectacion presenté en su salud mental, condicionadas por el
deterioro de los factores protectores en lo individual, familiar y social. Lo que
precisa especial atencion antes de ser egresados.
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