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RESUMEN

Introduccion: En marzo de 2020 se defini6 COVID-19 una pandemia. Este
momento de crisis ha generado estrés en la poblacion y alteraciones
psicopatologicas variables en personas que nunca las habian experimentado y en
otras que ya tenian una enfermedad mental. Objetivo: Caracterizar la magnitud de
las alteraciones psicopatolégicas en la poblacion espirituana relacionada con la
COVID-19 en el periodo marzo-mayo de 2020.Método: Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal en la poblacion estudiada. La muestra quedd
conformada por 1003 pacientes con afectacion de la salud mental durante la
COVID-19.Se tabul6 informacién en Excel y se reflej6 en tablas de frecuencias
absolutas y relativas. Se calcularon tasas de incidencia de las diferentes
patologias psiquiatricas. Resultados: predominaron las féminas, los adultos
mayores, trastornos de ansiedad y la depresién, la modalidad de tratamiento con
apoyo psicolégico e indicacion o reajuste de tratamiento psicofarmacoldgico.
Conclusiones: desastres sanitarios como la pandemia actual generan disturbios
mentales en la poblacion, los afectados recibieron atencion especializada y con
evolucion favorable. Predominé el grupo de edad de 60 y méas afios y el sexo
femenino. La tasa de incidencia por trastornos mentales tuvo un comportamiento
elevado. Predominaron los trastornos de ansiedad y adaptativos, constituyendo el
apoyo psicoldgico e indicacion o reajuste de tratamiento psicofarmacolégico la
modalidad de tratamiento que prevalecio. En el servicio de Agudos del Hospital
General Provincial prevalecieron las atenciones por Depresion y Excitacion
Psicomotriz. En el Hospital Psiquiatrico Provincial prevalecié el grupo de edad de

50 a 59 afos, el sexo masculino y los ingresos por Esquizofrenia paranoide.

Palabras claves: COVID-19, pandemia, alteraciones psicopatolégicas



INTRODUCCION

Hasta hoy, en el siglo XXI en curso, 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 psicolégico 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.*

El coronavirus 2019 (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 neumoénicos en las
radiografias del térax (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. Otras
pruebas descartaron SARS-CoV, MERS-CoV, Influenza, Influenza Auviar,
Adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.
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
denominé al nuevo virus SARS-CoV-2.
El 11 marzo del 2020 la Organizacion Mundial de las Salud (OMS) definié a la
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COVID-19 una pandemia. Coincidentemente se confirmaron los primeros
casos de la enfermedad en Cuba: tres turistas de la region italiana de
Lombardia, que fueron hospitalizados de manera inmediata.

En el pais se disefid, 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
simultanea, 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 446casos y 221mil 783
defunciones, con una letalidad de 5.07 % convirtiéendose 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%.>

Este momento de crisis ha generado estrés en la poblacion y alteraciones
psicopatoldgicas variables en personas que nunca las habian experimentado y en
otras que ya tenian una enfermedad mental, esta morbilidad psiquiatrica ha
ocupado a psiquiatras y psicologos de Sancti Spiritus para dar respuesta a la

estrategia desarrollada por el Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Motivados por el incremento de dicho problema de salud que afecta a la poblacién

espirituana, se propone el presente estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General

1. Caracterizar la magnitud de las alteraciones psicopatolégicas en la
poblacién espirituana que acude a las instituciones de salud mental,

relacionada con la COVID-19 en el periodo marzo-mayo de 2020.
Objetivos Especificos

1. Describir el comportamiento de la atencion especializada a la poblacion con
afectacion de su salud mental causadas por la COVID-19 en la Atencién

Primaria de Salud mediante los Departamentos de Salud Mental Municipales.

2. Identificar el comportamiento de la atencidn especializada a la poblacién
con afectacion de su salud mental causadas por la COVID-19 en el servicio de

Agudos del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en la poblacion identificada
al acudir las instituciones con afectacion de su salud mental relacionadas a COVID
19 en Sancti Spiritus en el periodo marzo-mayo 2020, con el objetivo de
caracterizar la magnitud de las alteraciones psicopatologicas en la poblacién
espirituana que acude a las instituciones de salud mental, relacionada con 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
COVID -19, que comprendi6 una extensa bibliografia con mas de 100 articulos, de
los cuales fueron acotados 47, publicados en sitios oficiales utilizando LILACS
(Latin  America and the Caribbean Literatureon Health Sciences;
http://lilacs.bvsalud.org/en),  SciELO  (ScientificElectronic  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).
Para los textos en inglés, el autor se auxilié del traductor de Google y de su

experiencia personal en el idioma para la interpretacion de los mismos.

Fueron revisadas las hojas de cargo generadas en los Departamentos de Salud
Mental de los ocho municipios de la provincia, del servicio de agudo del Hospital
General Provincial (HGP) Camilo Cienfuegos y del Hospital Psiquiatrico Provincial
para identificar la morbilidad de los pacientes atendidos en consulta por estos

motivos.
Criterio de seleccién e inclusién de los casos

Fueron incluidos todos los pacientes que acudieron y fueron diagnosticados con
alteraciones psicopatolégicas variables durante el periodo comprendido del 11 de
marzo hasta 19 de mayo 2020 a las consultas de salud mental de los ocho
municipios de la provincia, el servicio de Agudos del HGP Camilo Cienfuegos o al
Hospital Psiquiatrico Provincial. Fue tenida en cuenta toda la morbilidad



psiquiatrica, tanto aquellas personas que nunca habian experimentado trastornos

mentales como los que ya tenian una enfermedad mental de base.

La muestra quedd conformada por los 1003 pacientes identificados con

afectacion de la salud mental debido a la COVID-19.
Procesamiento de la informacion

Se tabulé la informacion en Excel para llegar a conclusiones y reflejarlos en tablas
de frecuencias absolutas y relativas. Se calcularon tasas de incidencia por 100 mil
habitantes, de las diferentes patologias psiquiatricas, teniendo en cuenta la

poblacién actualizada de la provincia para el afio en curso (465 924 habitantes).

Para la mejor comprension de los resultados, éstos fueron mostrados en graficos

gue se correspondieron con la informacion contenida de las tablas.
Control semantico

Distanciamiento social: dejar espacio entre ti y otras personas que no viven en

tu casa, para prevenir que se propaguen enfermedades.

Cuarentena: separar y limitar el movimiento de las personas que pueden haber

estado expuestas a la enfermedad para ver si se enferman.

Aislamiento: separar a las personas que esta enferma de otros para evitar que se

propague la enfermedad.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Desde que fueron dadas las indicaciones por el MINSAP a la provincia sobre el
sistema de trabajo diferenciado en todos los puntos de la red de salud mental, se
ha desarrollado una estrategia con la participacion activa de los Equipos de salud
mental y grupos de Psiquiatria General, infanto juvenil y Psicologia. Los resultados

de dicho trabajo se expresan en la presente investigacion.

Tabla 1. Consultas por trastornos mentales debido a la COVID-19, seguln
grupo de edades. Sancti Spiritus. Marzo-Mayo 2020

Grupo de edades [Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
5 -9 afos 47 4.7

10 — 14 afios 75 7.5

15 - 19 afios 71 7.1

20 — 29 afios 101 10.1

30 — 39 afios 103 10.3

40 — 49 afios 156 15.6

50 — 59 afios 189 18.8

60 y mas afios 261 26.0

Total 1003 100.0

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

En la tabla 1 se muestran los resultados relacionados con el nUmero de pacientes
reportados en la provincia por afectaciones de su salud mental debido a la COVID
19, de acuerdo a su grupo etareo. Se corresponde la mayor representatividad con
el grupo de 60 y mas afios, lo que coincide ademas con el mayor diagnéstico de
casos confirmados en la provincia. Lo que se considera una poblacién mas
vulnerable al estrés y con mayores comorbilidades fisicas y psiquiatricas.

Estos resultados coinciden con investigaciones revisadas donde, los adultos
mayores (mayores de 60 afios de edad) se sintieron mas aislados socialmente que
los adultos mas jovenes (18-29 afios de edad) después del brote de COVID-19 en
Nueva York (CUNY Graduate School of Public Health and Health Policy, 2020a).>
Y un estudio en China detectd mayor distrés psicologico en los mayores de 60

afios."®



Tabla2. Consultas por trastornos mentales debido a la COVID-19, segln
sexo. Sancti Spiritus. Marzo-Mayo 2020

Sexo Pacientes atendidos
Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

Femenino 647 64.5

Masculino 356 35.5

Total 1003 100.0

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

En la tabla 2 se muestran los resultados relacionados con el nimero de pacientes
reportados en la provincia por afectaciones de su salud mental debido a la COVID
19, de acuerdo al sexo, del total de casos vistos en la Provincia 1003, la mayor
correspondencia se asocia con el sexo femenino aportando 647 para el 64.5 %.

En el sexo masculino fueron afectados 356 pacientes, el 35.5%. En un estudio en
China se observo que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%,
mayor en mujeres que en hombres. Asimismo, en la poblacion general de China
se observo los factores asociados con un alto impacto psicolégico y niveles
elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresién fueron 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.””®

La evidencia revisada hasta el momento indica que dentro de los
grupos mas vulnerables en esta pandemia estan las mujeres,
y adultos mayores % **

Tabla 3. Consultas por trastornos mentales debido a la COVID-19, segln
diagnostico. Sancti Spiritus. Marzo-Mayo 2020

) Frecuencia | Frecuencia | Tasa de
DIAGNOSTICO Absoluta Relativa incidencia X
100 000 hab.
Trastorno de ansiedad 349 348 74.9
Trastornos adaptativos 152 15.1 32.6
Trastornos depresivos 136 13.5 29.2




Trastorno neurotico 84 8.3 18.0

Trastorno de personalidad 80 8.0 17.2
Trastornos del suefio 56 56 12.0
Retraso mental 27 27 5.8
Trastornos relacionados con 5.2
consumo Alcohol 24 2.4

Esquizofrenia 18 1.8 3.9
SFI 16 16 3.4
Demencia 15 15 3.2
TDH 13 13 2.8
TAB 11 0.10 24
Deambulantes 9 0.9 1.9
Enuresis 6 0.6 1.3
Trastorno del comportamiento 4 0.4 0.9
Trastorno Psicético Agudo 1 0.1 0.2
Hiperactividad 1 0.1 0.2
Trastorno Generalizado del 1 0.1 0.2

Desarrollo (TGD)

Total 1003 100.0 215.3

Fuente: Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

Los efectos sobre la Salud Mental de la nueva epidemia son en su mayoria
significativos. La tabla 3 representa el nimero de consultas por trastornos
mentales debido a la COVID-19, segun los diagnésticos realizados en la provincia
durante la etapa estudiada. También se muestra la tasa de incidencia de estos
trastornos mentales por 100 000 habitantes, constituyendo en su totalidad una
tasa elevada para los mismos. No encontramos en la literatura revisada alusion a
las tasas de incidencia por trastornos mentales por lo que no nos permite hacer
comparacion en cuanto a este parametro con las poblaciones que estudiaron la
tematica. La mayor parte de la morbilidad psiquiatrica estuvo relacionada con los

Trastorno de ansiedad con 349 casos para el 34.8% del total y una tasa de
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incidencia de 74.9 x 100 000 hab., seguido de los trastornos adaptativos con 152
casos para el 15.1% y una tasa de incidencia de 32.6x 100 000 hab. Asimismo los
trastornos depresivos tuvieron un comportamiento similar con 136 casos y el
13.5% con una tasa de incidencia de 29.2 x 100 000 hab.

Resultados similares encontraron en la epidemia de SARS de 2003, los pacientes
afectados en un hospital de Toronto experimentaron miedo, soledad, ira, efectos
psicoldgicos de los sintomas de la infeccion y preocupacion por la cuarentena y
por producir contagios. En el personal sanitario destaco el miedo al contagio. La
estigmatizacion afect6 tanto a pacientes como a profesionales. Entre el personal
de urgencias en Taiwan, el 19.3% presentdé sintomatologia significativa de
sindrome de estrés postraumatico. En la epidemia de MERS de 2015 de Corea del
Sur se vio que entre los pacientes aislados predominaban sintomas de ansiedad e
ira, especialmente en pacientes con antecedentes psiquiatricos®. Estas epidemias,
causadas por otros coronavirus, pueden ofrecer pistas sobre los posibles efectos
sobre la Salud Mental de COVID-19 en la poblacién general, entre los pacientes.*
En un estudio realizado en la poblacidon general de China se observé un 53,8% de
impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un
28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y
severos. Se ha sefalado que entre los sujetos que padecen una enfermedad
mental el impacto podria ser todavia mayor. Otro estudio del mismo pais encontro
entre ellos una alta prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio
(50,4%, 44,6% y 34,0%, respectivamente).!

La Organizaciéon Mundial de la Salud*? sugiri6 el aislamiento social, limitacién de la
movilidad o cuarentena de la poblacion, como la estrategia mas efectiva en la
contencion y mitigacion de la velocidad de propagacion de la infeccion y evitar el
colapso de los sistemas estatales de salud. No obstante, el distanciamiento social

genera reacciones adaptativas y desadaptativas™® %,

Las condiciones que
generan el aislamiento social se configuran como un estresor no normativo que
incrementa la posibilidad presentar por primera vez problemas mentales o la

exacerbacion o recurrencia de trastornos mentales preexistentes.
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Las reacciones psicolégicas ante una pandemia suelen ser agudas; sin embargo,
es posible observar secuelas emocionales a largo plazo. Estas reacciones
dependen de ciertas caracteristicas individuales, como la intolerancia a la
incertidumbre, la vulnerabilidad percibida a la enfermedad o la propension a la
ansiedad. El estrés emocional tiene consecuencias neurobiolégicas que
incrementan la probabilidad de exacerbar enfermedades concomitantes y la
vulnerabilidad a reunir criterios para un trastorno mental, en particular, trastornos
de ansiedad, depresivos, del suefio y estrés agudo.®

El exceso de informacion puede causar preocupaciones confusion, ira o
frustracion. A ello se le debe sumarel aburrimiento por el aislamiento, las
dificultades o pérdidas financieras que genera la situacién.'’*°

Paralelamente a estos hallazgos, una encuesta reciente de mas de mil adultos en
China puso de relieve el impacto psicolégico del COVID-19 (Wang et al., 2020)**
informaron que tres cuartas partes de los participantes (75,2%) expresé
preocupacion por la enfermedad de sus familiares. Ademas, mas de la mitad de
los participantes (53,8%) percibid el impacto psicoldgico del brote COVID-19 como
"moderado” o "grave" y un porcentaje menor de los participantes reportaron
sintomas de ansiedad "moderados" a "graves" (16,5%), depresion (28,8%) y
estrés (8,1%).%°

Aungue el miedo, la ansiedad y el estrés son reacciones comunes y naturales a
una crisis sanitaria mundial que afecta a todos los ambitos de la vida y enfrenta a
las personas con la fragilidad de la vida, hallazgos recientes (Liu et al., 2020; Sun
et al., 2020) sugieren que las epidemias de enfermedades infecciosas y las
pandemias pueden ser experiencias traumaticas para algunas personas, Yy
conducir a trastornos de estrés postraumético (TEPT) y sintomas psicolégicos
cronicos. Un estudio reciente (Liu et al., 2020) examino la prevalencia de sintomas
de TEPT especificos de COVID-19 en una muestra de adultos (n.o 285) que vivian
en Wuhan y las ciudades circundantes de China e inform6 que el 7% de los
participantes cumplian los criterios diagndésticos para el TEPT. Ademas, los

participantes que viven en Wuhan, una de las zonas altamente afectadas en el
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mundo, reportaron un mayor estrés postraumatico que los que viven en las zonas
circundantes.® ?

En los estudios publicados sobre el impacto psicolégicodel COVID-19 en China, se
ha observado malestar emocional, estando las respuestas de ansiedad grave
presentes en un tercio de la poblacién general (Lima et al., 2020;**wang et al.,
2020).%Sin embargo, en un estudio llevado a cabo con una amplia muestra de
poblacion general espafiola, se ha observado cémo durante las primeras semanas
de confinamiento (del 19 al 26 de marzo) las respuestas emocionales
desadaptativas observadas, de modo mas frecuente, han sido los sintomas
depresivos (46,7%), seguidos por un estilo evitativo de afrontamiento (44,3%).
Ademas, en contra de lo esperado, las respuestas de ansiedad fueron las menos
frecuentes, afectando al 6,1% de la poblacion (Garcia-Alvarez et al., 2020).#
Casi una de cada 10 personas en partes de China mas afectadas por COVID-19
informan sintomas de estrés postraumatico (PTSS), segun un estudio publicado

en la edicion de mayo de Psychiatry Research.

NiangiLiu, de la Universidad de Medicina Naval de Shanghai, y sus colegas
evaluaron la prevalencia y los predictores de PTSS en las areas de China mas
afectadas durante el brote de COVID-19. El analisis incluy6é respuestas de 285
residentes en Wuhan y ciudades aledafias en la Lista de verificacion del TEPT
para DSM-5 y cuatro elementos del indice de calidad del suefio de Pittsburgh.Los
investigadores encontraron que la prevalencia de PTSS en las areas mas
afectadas de China un mes después del brote de COVID-19 fue del 7 por ciento.
Se observé un PTSS significativamente mayor en las mujeres por los dominios de
reexperimentacion, alteraciones negativas en la cogniciéon o el estado de animo e
hiperexcitacion. Se observdé un PTSS mas bajo entre los encuestados con mejor

calidad del suefio o menos frecuencia de los despertares tempranos.?

Aunque los trastornos del suefio no tuvieron una elevada incidencia en el presente
estudio, si se encontro en la literatura revisada que mas de un tercio del personal
médico sufrid sintomas de insomnio durante el brote de COVID-19. Los factores

relacionados incluyen el nivel de educacién, un entorno de aislamiento, las
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preocupaciones psicoldgicas sobre el brote COVID-19 y ser meédico. Las
intervenciones para el insomnio entre el personal médico son necesarias teniendo
en cuenta los diversos factores sociopsicolgicos en esta situacion.?

Niveles de apoyo social para el personal médico se asociaron significativamente
con la autoeficacia y la calidad del suefio y se asociaron negativamente con el
grado de ansiedad y estrés. Niveles de ansiedad se asociaron significativamente
con los niveles de estrés, que impacté negativamente la autoeficacia y la calidad
del suefio. La ansiedad, el estrés y la autoeficacia fueron las variables mediadoras

asociadas con el apoyo social y la calidad del suefio.?*

Pakistan debe emitir directrices para la intervencion de emergencia en crisis
psicolégica para emergencias sanitarias afectadas por el coronavirus. Las
instituciones psiquiatricas y psicolégicas deben plataformas para fortalecer las
iniciativas de salud mental y proporcionar orientacién psicolégica para pacientes
en cuarentena, familias, personas auto aisladas, trabajadores sanitarios del
personal médico y de servicios sociales en hospitales, laboratorios, campo y en
cuarentena (Banerjee, 2020).°La intervencién de crisis psicolégica, durante y
después del periodo de brote, debe centrarse en la aplicacion préactica de la
intervenciéon. El desafio que la intervencién de crisis psicolégica se encuentra
incluye el establecimiento de equipos de intervencion psicolégica durante el
encierroy riesgos para la salud personal (Zandifar y Badrfam, 2020)%. Ademas,
después de la evaluacion de los estados de salud mental de las personas
afectadas por coronavirus, e incluso después de la remision de la pandemia, los
pacientes no pueden inmediatamente ser transferidos del hospital a los
departamentos de asesoramiento psicolégico. Durante la vulnerabilidad y
fragilidad de las condiciones de la persona antes y después de la COVID-19, se

necesitan profesionales experimentados en salud mental.?’

En relacion a la pandemia por COVID-19, todavia no se disponen de datos de
trastornos por abuso de sustancias ni estudios que evaluen el posible
aumento del consumo del alcohol como consecuencia del confinamiento.

(Lebeaut, Trany Vujanovic, 2020).%% %
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En Japdn, emergencias recientes han incrementado el miedo hacia agentes
imperceptibles como los infecciosos, y se teme la propagacion de malestar
psiquico o de conductas de riesgo como el consumo de alcohol. Se ha propuesto
centrar los esfuerzos en poblaciones vulnerables: los pacientes y sus familiares,
aguellos de origen chino, poblacién vulnerable por sus antecedentes psiquiatricos

y personal sanitario. *°

Tabla 4. Conducta profesional ante trastornos mentales debido a la COVID-
19. Sancti Spiritus. Marzo-Mayo 2020

Conducta profesional Frecuencia Absoluta |Frecuencia Relativa
Apoyo psicologico 905 90.2
Tratamientos de MNT 680 67.8
Indmar o reajustar tratamiento 597 595
psicofarmacologico

Técnicas de relajacion 487 48.6
Intervenciones familiares 323 32.2
Intervenciones psicosociales 172 17.1
Hospitalizados en hospital psiquiatrico 13 1.3
Pacientes en Centro de Proteccion a 8 0.8
Deambulantes de Trinidad '
Hogar de Anciano 2 0.2

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

n=1003

En la tabla 4 donde se refleja la relacion de la conducta del profesional: ante
trastornos mentales debido a la COVID-19 se puede observar el predominio de
pacientes 905 para el 90.2% a los que se les brind6é apoyo psicolégico seguido de
aguellos en los que se le indicaron algunas de las modalidades de la Medicina
Natural y Tradicional (MNT) con 680 pacientes para el 67.8%. En 597 casos
(59.5%) fue necesario indicar o reajustar tratamiento psicofarmacoldgico. Las
técnicas de relajacion, las intervenciones familiares y psicosociales estuvieron
dentro de las modalidades mas utilizadas. Solamente el 1.3% de los pacientes

(13) requirié hospitalizacion en hospital psiquiatrico provincial.
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La pandemia de coronavirus supone un trauma colectivo del que ninguno estamos
a salvo. Y cuando todo esto pase nos tocara hacer balance de los efectos que ha
dejado en cada uno, ademas de poner a prueba la capacidad de resiliencia. En la
gue jugaran un papel muy importante las estrategias de afrontamiento, es decir, el
modo en que nos enfrentamos a los diversos retos que nos va poniendo la vida.
Lo que diferencia esta situacion de otras catastrofes es que se trata de una
temporada larga y no de un hecho aislado, como un terremoto o un accidente de
tren. En estos casos, por muy terribles que sean, hay un inicio, una fase de
impacto y otra de recuperacion de la normalidad. Con el coronavirus es diferente.
Ademas de una situacion de trastorno de estrés postraumético, hay un estrés
acumulativo que se extiende durante un largo periodo de tiempo.

La Hiperactivacion psicofisiolégica se traduce sintomas como alerta maxima en
cada nueva noticia, taquicardias cuando uno se entera de que un vecino acaba de
ser ingresado, dificultades para respirar al tocarse la frente y sentir un poco de
calor, entre otros. También pueden aparecer problemas para dormir, alteraciones
en la alimentacién, problemas de memoria y desesperanza.®

Por lo tanto, la deteccidbn temprana de factores de riesgo y la intervencion
temprana pueden desempefiar un papel fundamental en la mitigacion de los
efectos del COVID-19 en el funcionamiento psicolégico de las personas que han
sido hospitalizadas por COVID-19.

Para ello es necesario conocer cuéles son los factores de vulnerabilidad, asi como
los factores protectores y resilientes para disefiar programas adaptados. Entre las
medidas de apoyo psicolégico que se han propuesto en China para abordar el
COVID-19 se encuentra  un enfoque multidisciplinar que incluya entre otros a
psicologos, psiquiatras y personal de enfermeria especialista en salud mental,
proporcionar informacion fiable y actualizada sobre la pandemia y establecer
diferentes servicios para proporcionar apoyo psicologico, entre los que se puede
incluir programas de tratamiento a través de internet (Xiang et al., 2020).%

En China fueron identificados tres grupos de riesgo siguiendo la morbilidad
psicolégica durante y después de la COVID-19: 1) personal y profesionales de la

salud; 2) individuos que como resultado de estas crisis ya han sido expuestos a
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eventos traumaticos, tales como afectaciones o pérdidas entre sus seres queridos,
amenazas a su salud u otras &reas vitales de sus vidas, estudio y trabajo; 3)
personas con diferentes cuadros psicopatolégicos preexistentes, en especial
trastornos psiquiatricos severos. Tales resultados fueron corroborados vy
complementados en estudios ejecutados en otros paises afectados por la COVID-
19. En ellos se observa el incremento del temor a la enfermedad viral, el
aburrimiento, el estrés por las pérdidas ocasionadas, la caida o complicacion de
proyectos, entre otros resultados de importancia. Prevalecen manifestaciones
emocionales, tales como miedo, frustracion, enojo, ambivalencia, desorganizacion,
aburrimiento, tristeza, sentimiento de soledad, sensacion de encierro, ansiedad,
entre otros.

La psicologia como ciencia y profesion en programas de salud en tiempos de la
COVID-19 se basa, entre otros aspectos, en al menos cuatro criterios por
regularidad: 1) la multi- y la transdisciplinariedad;*>®" 2 la preparacion con caracter
de proceso permanente en todo el ciclo de reduccion de desastres;(68-70) 3) el rol
protagdnico de la comunidad,(®®"°, %) la voluntad politica del Estado y el Gobierno
con un marco legal que incluya los aspectos psicosociales en las emergencias y
desastres.'®"""? Ello marca la sustancial diferencia de la evolucién de la epidemia
en Cuba en comparacion con la realidad desfavorable en otros entornos,
incluyendo a paises con muchos mas recursos y mayor desarrollo.

Todas 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 Publica
(MINSAP) versus COVID-19. *

En las personas que sufren el fallecimiento repentinode un ser querido por la
COVID-19, la incapacidad de despedirse puede generar sentimientos de ira,
tristeza y resentimiento, lo que podria generar el desarrollo de un duelo patolégico.
En caso de no disponer de psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales de
salud mental, para atender a los que ingresen a las salas de aislamiento para

pacientes con COVID-19, los profesionales que se encuentran en la primera linea
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de respuesta tienen que brindar intervenciones psicosociales a los pacientes
hospitalizados. **

En cuanto a Espafa, la transmision de SARS-CoV-2 ha impulsado una rapida
habilitacion por los servicios de Psiquiatria de unidades para la atencion
psicolégica de pacientes y sanitarios, tanto presencial como telefénicamente. La
Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) ha difundido Hojas Informativas para la
poblacion general describiendo reacciones habituales ante epidemias infecciosas,
asi como consejos para afrontar el aislamiento y la cuarentena. Asimismo, ha
extendido recomendaciones para garantizar la Salud Mental del personal sanitario.
Respecto a la atencién ambulatoria de pacientes psiquiatricos, se ha extendido la
teleasistencia, para la que existen guias de la APA (BestPractices in
Videoconferencing-BasedTelementalHealth) de 2018 actualizadas en marzo de

2020. 3> 3¢

Tabla5. Morbilidad Psiquiatrica debido a la COVID-19 segln grupo de edades
en el Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus
Marzo- Mayo 2020.

Pacientes atendidos
Grupo de edades . .
Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

15 - 19 afios 4 1.0

20 — 29 afnos 52 13.3

30 — 39 afios 48 12.2

40 — 49 afios 35 8.9

50 — 59 afos 58 14.8

60 y mas afios 195 49.7

Total 392 100.0

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

En la tabla 5 se observa la morbilidad Psiquiatrica debido a la COVID-19 segun
grupo de edades en el Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”, donde
se evidencia el predominio del grupo etareo de 60 afios y mas con 195 pacientes
con el 49.7%. Se expresa Ademas la totalidad de pacientes atendidos en este

servicio de urgencia que se correspondié con el 1.94 % del total de casos

18



diagnosticados por trastornos mentales en la provincia durante el periodo de
estudio (1003 casos).

Los adultos mayores tienen un acceso limitado al Internet y al uso de teléfonos
inteligentes, por lo que solo una proporcion muy pequefia de ellos se podria

beneficiar de los servicios de salud mental en linea. 3*

Tabla6. Morbilidad Psiquiatrica debido a la COVID-19, segun sexo en el
Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus Marzo-
Mayo 2020.

Sexo Pacientes atendidos
Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

Femenino 202 51.5

Masculino 190 48.5

Total 392 100.0

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

En la tabla 6 se muestra la distribucién Morbilidad Psiquiatrica debido a la COVID-
19, segun sexo en el Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”, con un
predominio del sexo femenino con 2020 pacientes para el 51.5%, sobre el sexo
opuesto.

Numerosos estudio hablan a favor del mayor porciento de atenciones en mujeres
en los servicios de Agudos, lo cual coincide con los resultados del presente

estudio.**

Tabla7. Morbilidad Psiquiéatrica debido a la COVID-19 segun diagndsticoen el
Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus Marzo-
Mayo 2020.

No de pacientes atendidos

DIAGNOSTICO Frecuencia | Frecuencia | Tasa de
Absoluta Relativa incidencia X
100 000 hab.
103 26.3 22.1

Sindrome de Excitacién Psicomotriz
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Trastorno de Ansiedad & 19.6 16.5
Trastorno Adaptativo 43 11.0 9.2
Trastornos Neuréticos Descompensados 33 8.4 7.1
Dependencia Alcohdlica 24 6.1 5.2
Total 392 100.0 84.1

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

En la tabla 7 se muestra la Morbilidad Psiquiatrica debido a la COVID-19 segun
diagnostico en el Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”,
evidenciandose que existe un predominio de las atenciones a causa de las
depresiones con 112 casos para el 28.6 % del total atendido en dicho servicio,
siendo la tasa de incidencia de 24.0.x 100 000 hab. La tasa de incidencia para
esta morbilidad en el servicio de agudos de forma general fue de 84.1por 100 000
habitantes registrandose 392 casos del total atendidos en la provincia.

Lacrisis del COVID-19 puede ser unacrisis de salud mental para los
neoyorquinos. Al mencionar las encuestas a nivel nacional apuntan a que la mitad
de los estadounidenses considera que su salud mental se ha visto afectada y tres
de cada cuatro ciudadanos declaran que su suefio se ha visto alterado.®" %

Ademas, entre las personas expuestas en cuarentena no diagnosticadas con la
infeccion por MERS-nCoV, el 7,6% y el 16,6% presentaron sintomas de ansiedad
y sentimientos de ira, respectivamente, durante el periodo de cuarentena. Incluso
cuatro a seis meses después del final del periodo de cuarentena, el 3,0% vy el
6,4% de los pacientes presentaron persistentemente sintomas de ansiedad y
enojo, respectivamente. Asi, después de que el brote de infeccion por MERS-
nCoV terminara en Corea, se propuso que los pacientes infectados, las personas
en cuarentena, los trabajadores sanitarios y el publico requerian atencion

emocional y apoyo.*®
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Tabla 8. Conducta profesional ante trastornos mentales debido a la COVID-
19 en el Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus
Marzo- Mayo 2020.

No de pacientes atendidos
Conducta profesional

Frecuencia Absoluta Frecu_enma
Relativa
Apoyo Psicoldgico 392 100
Indicacién o reajuste de tratamiento
: L S 265
psicofarmacoldgico 'y remisién a 67.6
Areas de Salud Mental
Ingresos en UIC 52 133
Remisién a Hospital Psiquiatrico 37 9.4
Interconsultas 94 24.0
e Sindromes Cerebral
Organico Agudo (SOCA) 42 10.7
e Depresion y ansiedad 29 7.4
e Maternas 12 3.1
e Dependencia alcohdlica 11 2.8

Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS
n=392

La tabla 8 muestra la conducta profesional ante trastornos mentales debido a la
COVID-19 en el Servicio de Agudos del HGP “Camilo Cienfuegos”, donde se
evidencia que el 100 % de los pacientes atendidos (392) recibi6 Apoyo
psicolégico, modalidad de tratamiento con resultados significativos en la evolucion
de los pacientes diagnosticados con morbilidad psiquiatrica en el curso de la
pandemia actual por COVID-19. Una gran mayoria 265 pacientes para el 67.6% le
fueron indicado o reajustado tratamiento psicofarmacoldgico y fueron referidos a

las areas de salud mental para su adecuado seguimiento y control.
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Durante esta etapa se realizaron 94 interconsultas a los diferentes servicios del
hospital, la mayoria fue debido a Sindrome Orgénico Cerebral Agudo (SOCA) con
42 para el 10.7%, seguidas de manifestaciones de depresion y ansiedad con 29
para un 7.4%.

Estos resultados coinciden con gran parte de la bibliografia consultada donde se
expresa que con el apoyo psicoldgico e intervenciones farmacoldgicas eficaces de
los profesionales de la salud mental se logran resolver una gran parte de las
situaciones agudas determinadas por otras enfermedades organicas o de la falta
de concentracion, el estrés y el cansancio que genera el encierro tras varias
semanas de cuarentena y aislamiento con distanciamiento social relacionadas con
estas.*

Un grupo de psicologos e investigadores de la Universidad Complutense de
Madrid, apoyados por la Agencia Estatal de Investigacion, participaron en un
estudio con 2.070 espafioles. En €l estan presentes, en funcion de la poblacion y
de manera proporcional, todas las comunidades con una muestra comprendida
entre los 18 y los 75 afios. La encuesta se completd los dias 8 y 9 de abril, justo
en el pico de la pandemia, y comenzé a mediados de marzo. Este mismo
esquema ha sido seguido por otro grupo de cientificos de la Universidad inglesa
de Sheffield con el objetivo de trufar los datos para ver las diferencias y
semejanzas de la pandemia en el comportamiento de la sociedad britanica y
espafiola.

La Depresion fue padecida por uno de cada cinco espafioles (22,1%) presenta
sintomas significativos. En el estudio paralelo de la Universidad de Sheffield, los
porcentajes de personas en el Reino Unido con sintomas elevados de depresion
también son idénticos (22.1%). En el informe espafiol estos signos son mas
frecuentes en mujeres (27,8%), que en hombres (17%). Las mujeres siempre
sufren mucho mas, observa Carmen Valiente, coautora del estudio y profesora de
Psicologia Clinica de la Complutense. Hay muchas especulaciones entorno a esto.
Una de las principales hipétesis tiene que ver con la victimizacion, con las

hormonas o con las diferencias de género.
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Si se analizan los sintomas depresivos por edades, el 42,9% de los jovenes
entrevistados de entre 18 y 24 afos reconoce estar pasando por sintomas de
depresion. El 32,2% si tienen entre 25 y 34 afios. El 26% para los de 35y 44. El
15% para los de 45 y 64. El dato mas llamativo corresponde a los mayores de 65
afios que, pese a ser la franja que mas ha sufrido esta pandemia, solo un 9,6%

reconoce tener estos sintomas.

A los jévenes esta pandemia les ha roto su momento evolutivo, no saben qué sera
de su vida en los proximos meses. Mientras que la gente mayor tiene ya una vida
mas estable: casa, ahorros o0 algunos bienes, la gente joven tiene una vida mas

activa y esto les ha hecho exacerbar sus inseguridades.

En cuanto a la Ansiedad se describe que uno de cada cinco esparfioles presenta
sintomas (19,6%). Estos signos, al igual que los depresivos, son mas frecuentes
en las mujeres (26,85%) que en los hombres (13,2%). Los mayores de 45 afios
muestran unas tasas menores, siendo mas frecuentes los sintomas en los mas
jévenes, otra vez. “Un estudio en China encontré tasas semejantes en Shanghai

(20.4%) pero mayores en Wuhan (32.7%)’, refleja el informe.

Al analizar el estrés postraumatico. El estrés postraumatico, que presenta unos
sintomas mas ligados a haber vivido una experiencia potencialmente traumatica o
amenazante para la vida, llega a ser significativos, de nuevo, en uno de cada cinco
entrevistados (19,7%). En este punto no hay diferencias significativas de género.
Los mayores de 45 afios muestran tasas menores, siendo mas frecuente en los
grupos mas jovenes, que aparece en uno de cada cuatro entrevistados. Los
sintomas también se duplican para quienes les preocupan “mucho” o “muchisimo”
las consecuencias econOmicas derivadas de la crisis de la pandemia. El estudio
también refleja que convivir con hijos ha aumentado la probabilidad de tener estos

sintomas.**
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Tabla 9. Ingresos Hospital Psiquiatrico Provincial debido a la COVID-19
segun grupo de edades. Sancti Spiritus Marzo- Mayo 2020.

Pacientes atendidos
Grupo de edades _
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

20-29 afios 6 11.1
30-39 afios 3 >-6
40-49 afios 14 259
50-59 aflos 16 29.6
60-69 afios 9 16.7
70 y mas afios 6 11.1
Total o4 100.0

Fuente:.Fuente: Registro de estadisticas departamento de salud mental DPS-SS

En la tabla 9 se encuentran representados los Ingresos en el Hospital Psiquiatrico
Provincial debido a la COVID-19 segun grupo de edades. Podemos observar un
predominio de las edades comprendidas entre 50 y 59 afios con 16 pacientes para
el 29.6% del total de los ingresos. Le sigue el grupo de 40 a 49 afos con 14
pacientes para el 25.9%. Estos resultados no coinciden con la mayoria de las
investigaciones abordadas donde refieren los mayores ingresos en el grupo de
edades por encima de los 60 afios.

Tabla 10. Ingresos Hospital Psiquiatrico Provincial debido a la COVID-19
segln sexo. Sancti Spiritus Marzo- Mayo 2020.

Sexo Pacientes atendidos
Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

Femenino 24 44.4

Masculino 30 55.6

Total 54 100

Fuente: Registro de estadisticas Hospital Psiquiatrico Provincial
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La tabla 10 refleja los ingresos en el Hospital Psiquiatrico Provincial debido a la
COVID-19 segun sexo, donde se puede apreciar un predominio del sexo
masculino con 30 casos para el 55.6% del total de los casos ingresados. Este
resultado puede deberse a que la mayoria de los pacientes ingresados en este
hospital cursaban con patologias psiquiatricas de base y realmente existe un
predominio del sexo masculino en los Antecedentes Patologicos Personales (APP)

de enfermedades psiquiatricas.

Tablall. Ingresos Hospital Psiquiatrico Provincial debido a la COVID-19

segun diagndsticos. Sancti Spiritus Marzo- Mayo 2020.

No. de pacientes atendidos
DIAGNOSTICO Frecuencia | Frecuencia | Tasa de
Absoluta Relativa incidencia por
100 000 hab.
Esquizofrenia paranoide 21 38.9 4.5
Retraso mental 8 14.8 1.7
Trastorno afectivo bipolar 7 13.0 15
Dependencia alcohdlica 6 11.1 1.3
Trastorno psicético agudo 5 9.3 1.1
Esquizofrenia simple 3 5.6 0.6
Trastorno depresivo 2 3.7 0.4
Trastorno por idea delirante 1 1.9 0.2
persistente
Trastorno esquizo-afectivo 1 1.9 0.2
Total 54 100.0 11.6

Fuente: Registro de estadisticas Hospital Psiquiatrico Provincial.

En la tabla 11 se distribuye el numero de ingresos en el Hospital Psiquiatrico
Provincial debido a la COVID-19 segun diagnosticos. Se aprecia que la mayor
causa de los ingresos los constituyeron las Esquizofrenia paranoide con 21 casos

para el 4.5% del total de los ingresos. La tasa de incidencia de ingresos por estos
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diagnéstico fue de 11.6 x 100 000 hab., llegando a ingresarse un total de 54
pacientes por dicha morbilidad.

Investigaciones muestran una amplia gama de impactos psicolégicos a las
personas que sufren una cuarentena, como estrés postraumatico (de larga
duracion), depresion, sentimientos de ira y miedo y abuso de sustancias. El
estudio también remarca que aquellas personas con antecedentes de trastornos
psiquiétricos y los trabajadores sanitarios sufren mayores impactos psicolégicos.
Con la epidemia de coronavirus que asola el planeta, la cuarentena se esta
convirtiendo en una manera de intentar controlar la trasmision del virus. No
obstante, investigadores del King's College de Londres (Reino Unido) advierten
que este tipo de aislamiento produce efectos psicolégicos negativos, como
sintomas de estrés postraumatico, depresion, confusion e ira.

En su estudio, publicado en la revista cientifica 'The Lancet', los investigadores
britAnicos sefalan que estos impactos psicolégicos pueden ser duraderos y
apuestan por la informacion y la trasparencia de la misma, principalmente sobre el
riesgo de la enfermedad y la duracion de la cuarentena.

Ademas, el estudio identifico que las cuarentenas mas largas estaban asociadas
con una salud mental mas pobre. "Entrar en cuarentena es una experiencia
aislante y a menudo terrible y el estudio ha encontrado que tiene efectos
psicolégicos negativos”, sefiala a Neuroscience News Samantha Brooks, del
Instituto de Psiquiatria, Psicologia y Neurociencia del King'sCollege de Londres y
autora principal del estudio.*?

Hay que estar alerta si se detecta ansiedad, agitacion, irritabilidad, angustia
elevada, signos de reexperimentacion de los incidentes, insominio, hipervigilancia
o0 descompensacion de cuadros psiquiatricos preexistentes, segun refiere el doctor
Ramos Quiroga. Las personas con trastornos mentales anteriores son los
colectivos mas vulnerables.*?

Aunqgue el confinamiento esta ayudando a combatir la pandemia del coronavirus
también esta poniendo en riesgo la salud mental de los ciudadanos. Durante estos
dias, los psicologos repiten que el encierro puede aumentar la sensacion de

angustia, los pensamientos catastrofistas e incluso generar sintomas depresivos.
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Los ciudadanos viven semanas de incertidumbre protegiéndose de una pandemia
mundial. Sin embargo, la evidencia dice que estos efectos psicoldgicos todavia se
pueden detectar meses o0 afios mas tarde.

En uno de los estudios revisados se encontré que tener antecedentes de
enfermedad psiquiatrica se asocié con experimentar ansiedad e irascibilidad
entre cuatro y seis meses después de terminar la cuarentena. Mas concretamente,
la literatura previa sugiere que el historial de enfermedades mentales se asocia
con angustia psicologica después de experimentar cualquier trauma relacionado
con el desastre. Es probable que las personas con problemas de salud mental
preexistentes necesiten apoyo adicional durante la cuarentena.**

Resulta preocupante el efecto de la pandemia en las personas con trastornos
psiquiatricos. La ignorancia del impacto diferencial de la pandemia en estos
pacientes no solo obstaculiza cualquier objetivo de prevenir una mayor
propagacion de la enfermedad, sino que también aumenta las desigualdades de
salud ya existentes. Los problemas de los pacientes con trastornos mentales
preexistentes pueden ser: 1) Las enfermedades mentales podrian incrementar el
riesgo de infecciones debido a un deterioro cognitivo, poca
conciencia del riesgo y pocos esfuerzos de proteccion personal de los pacientes.
2) Si una persona con una enfermedad mental da positivo en la prueba de
deteccién de COVID19, tendria mas barreras para acceder adecuadamente a los
servicios de salud, esto asociado con la discriminacion relacionada con la
enfermedad mental. 3) La pandemia de COVID-19 también ocasiona sintomas
reactivos como estrés, depresion y ansiedad, todo lo cual puede agravar el estado
de salud mental de las personas con un diagndstico psiquiatrico previo.

El personal que trabaja en los hospitales psiquiatricos de China no fue notificado
oportunamente sobre los factores que pueden incrementar el riesgo del brote por
la COVID-19. Ademas, mencionan la existencia de una serie de problemas a la
hora de contener la pandemia en los hospitales psiquiatricos.

Como suele suceder en los hospitales psiquiatricos, sus salas no fueron disefiadas
para los estandares de aislamiento contra enfermedades respiratorias infecciosas

ni se encuentran equipadas con dispositivos de presion negativos.
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Es dificil para los pacientes de psiquiatria, especialmente aquellos
con trastornos psicoOticos, aceptar y cooperar con las medidas de
autoaislamiento. Los pacientes con un trastorno psicético tienen disminuida la
percepcion de los cambios en el entorno y carecen de un sentido de
autoproteccion existen guias de practica clinica para la prevencion y el manejo
de enfermedades infecciosas en los pacientes con enfermedades
psiquiatricas.*

Hay estudios que asocian la exposicién al coronavirus con enfermedades neuro
psiquiatricas, como la aparicion de los primeros episodios psicéticos.*

Es plausible considerar, a personas con enfermedades mentales preexistentes

como grupo vulnerable.*’
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CONCLUSIONES

Los desastres sanitarios como la pandemia actual generan disturbios mentales en
la poblacién, los afectados en su salud mental recibieron atencién especializada

y han mostrado una evolucion favorable.

En todas las modalidades de atencion predominé el grupo de edad de 60 y mas
afos, siendo el sexo femenino el mas representado. La tasa de incidencia por

trastornos mentales en la provincia tuvo un comportamiento elevado.

Predominaron los trastornos de ansiedad y adaptativos, constituyendo el apoyo
psicoldgico e indicacion o reajuste de tratamiento psicofarmacoldgico la modalidad

de tratamiento que prevalecio.

En el servicio de Agudos del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos

prevalecieron las atenciones por Depresion y Excitacion Psicomotriz.

En el Hospital Psiquiatrico Provincial prevalecio el grupo de edad de 50 a 59

afos, el sexo masculino y los ingresos por Esquizofrenia paranoide.
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