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RESUMEN

La pandemia desencadend una crisis sanitaria global que afecto diversos sectores,
incluidos los laborales, sociales y econdémicos, con un impacto psicoldgico significativo en la
poblacion debido al temor de contraer la enfermedad, lo que generd angustia, estrés y panico
como consecuencia directa. La carencia de conocimientos del personal de salud en el Ecuador,
y particularmente en nuestro medio se formula la siguiente interrogante de estudio: ¢Cuél es el
impacto de morbimortalidad de COVID 19 en pacientes psiquiatricos hospitalizados en areas
de cuidados intensivos? Con el objetivo de determinar el impacto de la atencion sanitaria al
paciente psiquiatrico con COVID 19 en cuidados intensivos con la finalidad de orientar a los
profesionales de salud. Utilizando un enfoque cualitativo desarrollando una presentacion
descriptiva, las fuentes de datos incluyen Scopus, Pubmed, Scielo, Science Direct, Google
Académico y Uptodate, se realiz6 una exploracion secundaria de articulos relevantes,
incluyendo 40 estudios retrospectivos, articulos indexados y estudios sobre diagndstico,
manejo y morbimortalidad en pacientes con COVID-19.La pandemia de ha agravado
significativamente la salud mental de la poblacidn, presentando desafios para la practica clinica
convencional y requiriendo una reconsideracion del modelo de atencién actual desde una
perspectiva psicopatologica. El incremento de la tasa de mortalidad y la aceleracion de nuevos
casos han provocado sentimientos de desesperacion, incertidumbre y miedo. La investigacion
desarrollada permite analizar las preocupaciones existentes respecto al diagndstico de
coronavirus en pacientes psiquiatricos, enfatizando la necesidad de mejorar los protocolos de

preparacion y manejo en el campo psiquiatrico y fortalecer los servicios de salud mental.

Palabras clave: salud mental; cuidados intensivos; COVID 19; pacientes

psiquiatricos.
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ABSTRACT

The pandemic triggered a global health crisis that affected various sectors, including
labor, social and economic sectors, with a significant psychological impact on the population
due to fear of contracting the disease, which generated anguish, stress and panic as a direct
consequence. The lack of knowledge of health personnel in Ecuador, and particularly in our
environment, raises the following study question: What is the impact of COVID 19 on
morbidity and mortality in psychiatric patients hospitalized in intensive care areas? With the
objective of determining the impact of health care for psychiatric patients with COVID 19 in
intensive care in order to guide health professionals. Using a qualitative approach developing
a descriptive presentation, data sources include Scopus, Pubmed, Scielo, Science Direct,
Google Scholar and Uptodate, a secondary exploration of relevant articles was performed,
including 40 retrospective studies, indexed articles and studies on diagnosis, management and
morbidity and mortality in patients with COVID-19. The pandemic has significantly
aggravated the mental health of the population, presenting challenges to conventional clinical
practice and requiring a reconsideration of the current care model from a psychopathological
perspective. The increase in the mortality rate and the acceleration of new cases have caused
feelings of despair, uncertainty and fear. The research developed allows us to analyze existing
concerns regarding the diagnosis of coronavirus in psychiatric patients, emphasizing the need
to improve preparation and management protocols in the psychiatric field and strengthen

mental health services.

Keywords: mental health; intensive care; COVID 19; psychiatric patients.
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El coronavirus representd un nuevo desafio para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a finales del 2019, donde se reportd una oleada de neumonia de origen desconocido en
Wuhan, China. La enfermedad fue identificada por las autoridades sanitarias como un nuevo
coronavirus asignandole el nombre de 2019nCoV a fines de enero; por lo antes mencionado,
la OMS declaré un acontecimiento de salud pablica a nivel mundial para el 13 de febrero la
nueva enfermedad fue nombrada COVID-19 (coronavirus). La pandemia, generd un estado de
crisis sanitaria mundial debilitando una serie de sectores incluidos el laboral, social y
econdémico; teniendo un impacto psicoldgico considerable en la poblacion el miedo a contraer
la enfermedad y fallecer a causa de la infeccion, produciendo angustia, estrés y panico como

resultado final (Delgado et al., 2021).

Los sistemas de salud mundial enfrentan serias dificultades para prevenir infecciones,
identificar, manejar los casos de COVID-19 y garantizar que las estrategias para proteger la
salud publica sean efectivas dada la acelerada propagacion del virus. En esta revision narrativa
se descubri6 que los individuos perjudicados por la pandemia logran experimentar una fuerte
carga de complicaciones de salud mental, asi mismo como un conjuntos de sintomas incluso
una conducta suicida; igualmente, se descubre que una serie de variables estan conectadas con
dificultades psiquiatricas en torno al brote que incluyen grupos etarios, labores, lugar de
vivienda, contacto cercano con pacientes infectados por el virus, poca vitalidad, trastornos
mentales, exhibicién a informes y medios colectivos de dicho tema sanitario, mecanismos de
enfrentamiento, vestigio, soporte psicoldgico, didlogo sanitario, seguridad en la atencion de

salud y precauciones de seguridad (Hossain et al., 2020).



En el pais de Chile-Santiago en una universidad de medicina realizaron un estudio
piloto donde participaron de forma deliberada los pacientes que tuvieron que ser hospitalizados
por necesidades de UCI relacionadas con este virus. Determinando que hasta el 20 % de los
individuos contagiados por el virus experimentaron una enfermedad grave que requerian
hospitalizacion, y entre el 5y el 12 % de todas las personas infectadas debieron ser ingresadas
en unidades de cuidados intensivos si bien es cierto que a pesar de ser necesario para los
pacientes que lo necesitaban, el ingreso en UCI es un procedimiento que pudo tener
consecuencias no deseadas, uno de los efectos secundarios reconocidos es el sindrome de post
cuidados intensivos que segun varios autores, una vez superada la crisis aguda de la COVID-
19 el PICS (“Post-Intensive Care Syndrome”) puede convertirse en la proxima emergencia de
salud publica, debido a que los sintomas generalmente comienzan a aparecer poco después de
la enfermedad grave y contintdan con el tiempo. Un promedio del 25% de los enfermos
experimentan alguna carencia en la cual estos cambios son permanentes y pueden continuar
incluso un afio después del alta, dado que las enfermedades mentales mas habituales son

depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (Ahumada y Partarrieu, 2020).

En el Hospital Pablo Arturo Suérez en el area de Psiquiatria Salud Mental, Quito —
Ecuador realizaron revisiones bibliograficas acerca del conflicto de la pandemia en la salud
psiquiatrica de los usuarios internados que han sido diagnosticados o se sospecha que tienen la
enfermedad de estrés psicologico intenso y problemas de salud mental; como resultado,
experimentan un conjunto de manifestaciones clinicas y estos a su vez reducen la eficacia de
la terapia hospitalaria, en algunas ocasiones estos pacientes pueden incluso estar en peligro de
autolesionarse y tener ideas suicidas, indicios obsesivo-compulsivos y un estado de
hiperactividad impulsiva. Para los psiquiatras que tratan pacientes en hospitales representa un
nuevo desafio ya que no se encuentra bien aclarado el impacto que tiene el COVID 19 en

pacientes psiquiatricos (Pérez et al., 2020).



Considerando lo anterior y la carencia de conocimientos del personal de salud en el
Ecuador, y particularmente en nuestro medio se formula la siguiente interrogante de estudio:
¢Cual es el impacto de morbimortalidad de COVID 19 en pacientes psiquiatricos
hospitalizados en areas de cuidados intensivos? Con el objetivo de determinar el impacto de la
atencion sanitaria al paciente psiquiatrico con COVID 19 en cuidados intensivos con la
finalidad de orientar a los profesionales de salud; para ello se ha usado los siguientes objetivos

especificos.

e Identificar las preocupaciones y desafios especificos en las salas de cuidados

intensivos al momento de diagnosticar pacientes psiquiatricos con COVID-19.

e Describir el manejo asistencial brindado al grupo poblacional afectado por

SARS-C0OV19 en unidades criticas.

e Identificar el impacto del COVID 19 en pacientes psiquiatricos en unidades de

cuidados intensivos.

De los objetivos especificos surgieron las siguientes preguntas norteadoras; 1.- ¢Existen
preocupaciones en las salas de cuidados intensivos al momento de diagnosticar pacientes
psiquiatricos con coronavirus?, 2.- ¢Preexiste un consenso en cuanto al manejo y tratamiento
del COVID-19 en pacientes psiquiatricos en unidades de cuidados intensivos?, 3.- ;Cual es el
impacto de COVID 19 a pacientes psiquiatricos que se encontraban hospitalizados en areas

criticas durante la crisis de la pandemia?



1.2.  Justificacién de la investigacion

El efecto generado por las repercusiones de la pandemia por coronavirus se hizo sentir
en la poblacion mundial. En los pacientes con enfermedad psiquiatrica, existe una mayor
susceptibilidad al estrés psicoldgico. En el empeoramiento de los sintomas preexistentes en
dichos pacientes, se encuentran como aspectos mas relevantes las interrupciones en los
servicios de salud y la disminucion del contacto social (Delgado et al., 2021). Por las razones
comentadas anteriormente, existe un interés creciente por conocer mas sobre el funcionamiento
de la salud mental, no solo en la poblacion total, sino también en grupos de poblacion
especificos que son mas propensos a experimentar manifestaciones psicologicas relacionados

a fin con la tension ocasionada por la pandemia (Rodriguez, 2020).

Como cualquier enfermedad grave, el COVID-19 puede causar una afliccion
psicosocial significativa tanto para el enfermo como para sus familiares, conduciendo al miedo
y al estigma asociado con nuevos patdgenos, asi como a cuarentenas y prohibiciones de
visitantes. Las personas con alteraciones mentales preexistentes pueden ver como sus sintomas
se deterioran, mientras que otros pueden tener nuevos problemas de salud mental los cuales

estan relacionados con un mayor riesgo de suicidio. (Pérez et al., 2020).

En el mismo contexto, el COVID-19 ha puesto de manifiesto deficiencias en la
vigilancia de la salud mental, donde si bien todas las especialidades de Hospitales Generales
se han visto afectadas por la reestructuracion requerida para responder a los acontecimientos
de la enfermedad, la transferencia de las prestaciones Hospitalarias de hospitales psiquiatricos
a hospitales generales ain ha demostrado ser un proceso fréagil, debilitado ain méas por la

situacion actual (Ardila-Gomez et al., 2023).

Los descubrimientos de esta presente investigacion pueden ofrecer una prueba empirica

en reducir la tasa de mortalidad en pacientes psiquiatricos ingresados en areas criticas,



determinando los errores o fallos mas frecuentes y significativos en la terapéutica de los
individuos con enfermedad mental, capacitando a los profesionales de la salud sobre el uso de
protocolos de seguridad para los servicios de unidades criticas, la regulacion de diversas
medidas restrictivas y la intervencién de los equipos de salud que se utilizan para el
seguimiento de los pacientes con enfermedad mental en riesgo de crisis, esta indagacion
contribuye al cumplimiento del Plan de creacion de oportunidades 2021-2025, enfocandose en

buscar y asegurar el derecho a la salud integral (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021)



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos teéricos

El COVID-19 a nivel mundial se ha transformado en una pandemia que no sélo afecta
la salud fisica, sino también la salud mental y social de las personas. Las indagaciones
indiscutibles apuntan actualmente a un nimero cada vez mayor de efectos psicologicos debido
a que una persona afectada por este virus puede exhibir una serie de perturbaciones
psiquiatricas, para lo que se requieren mas estrategias internacionales que enfrenten los nuevos
desafios que ha creado a pesar de todos los esfuerzos realizados para detener la propagacion
del virus y disminuir sus efectos, incluidos los que afectan a la salud mental, esta pandemia

continua. (Cedefio et al., 2020).

2.2.  Sindrome posts cuidados intensivos en COVID

Los pacientes en la UCI que estan criticamente enfermos tienen ahora mas
probabilidades que nunca de sobrevivir, esto se debe a los rapidos avances de la tecnologia., el
perfil de los pacientes criticos es cada vez mas complejo y a medida que acrecienta la

expectativa de existencia, hay mas pacientes en esta unidad que siguen vivos (Diez et al., 2021).

La mayor parte de los pacientes ingresados en unidades criticas sufren dificultades y
graves secuelas psicologicas, funcionales y neurocognitivas que afectan la calidad de vida.
Estas consecuencias, denominadas sindrome post intensivo, se despliegan apresuradamente

durante la hospitalizacion y pueden mantenerse después del alta (Castafio et al., 2021).

PICS significa Sindrome Posterior a Cuidados Intensivos y es en la conferencia de 2010
de “The Critical Care Medicine Society” donde se introdujo el término PICS para definir a un

sindrome que involucra sintomas corporales, cognitivos y mentales que afectan la detencion



del paciente en unidades criticas y que pueden continuar mas alla del alta. Este sindrome puede
llegar a perjudicar del 30 al 50% de pacientes ingresados al desarrollarse muy rapido, durando
muchas veces 5 afios después del alta. Su enfoque multidisciplinario permite su deteccién y
tratamiento precoz para prevenir el desarrollo de secuelas que afectan llevar a cabo una

adecuada vida social, familiar y competitivo (Diez et al., 2021).

Sin embargo, PICS tiene una influencia significativa en el trabajo de los pacientes y sus
familias un afio después de salir de la UCI, donde aproximadamente el 49% de los pacientes
volverd a su trabajo mientras que aproximadamente el 33 % no regresard y otro 35 %
comenzara a trabajar en un puesto diferente tan pronto como pueda regresar. Es claro que los
efectos afectaran la aptitud de existencia de los pacientes y sus familias a mediano y largo
plazo; por ello es trascendental que se reconozca y aborde con rapidez los mismos,
considerando la calidad de vida después del alta, asi como el nivel de necesidad que son de
igual importancia debido a que el egreso de la unidad no es la Gnica meta de los profesionales

y las familias (Diez et al., 2021).

La prevencién y el tratamiento de PICS se pueden lograr a través de una variedad de
métodos, por ejemplo, se recomienda acortar los periodos de inmovilidad de los pacientes con
rehabilitacion temprana para abordar la funcion fisica, ya que esto ayuda a prevenir la debilidad
adquirida en la UCI y también se aconseja combinar los ejercicios de fuerza de las extremidades

con los de fortalecimiento del sistema respiratorio en sesiones diarias (Diez et al., 2021).

2.2.1. Salud mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define la salud mental como
«un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su

comunidad».



2.2.2. Trastornos de Salud mental

La ansiedad, la intranquilidad y el estrés son reacciones estandar cuando nos
encontramos ante la inquietud a lo desconocido o una situacién de cambio/crisis; por lo tanto,
es logico y evidente que las personas experimentan estas emociones en correlacion con la
pandemia. Sin embargo, los estudios muestran que uno de cada tres personas que sobrevivieron
en los casos de COVID-19 padecen una enfermedad psiquiatrica o neuroldgica dentro de los
meses posteriores a la propagacion del virus; estas manifestaciones se afiaden a la evidencia de
que el COVID-19 puede conllevar a consecuencias graves y perdurables en el cerebro (Zarazu

et al., 2023).

2.2.3. Depresion

La depresion se encuentra entre los trastornos emocionales y se puede entender este
término como sintoma, sindrome o enfermedad. Como trastorno mental puede estar
relacionado con diversos estados emocionales como afliccion, cohibicidn, culpa y pérdida de
las ganas de vivir; como patologia se puede percibir como dificultad para pensar, hablar o
relacionarse. El eje central emotivo de la depresion es la fuente mas profunda de la tristeza que
puede llegar a impactar tanto en el ambito interno como externo, donde los factores de riesgo
mas criticos son presentados mayormente en mujeres jovenes de 18 a 44 afios, que se
encuentren bajo apoyo social o presenten antecedentes familiares de depresion (Zarazu et al.,

2023).

2.2.4. Ansiedad

La ansiedad se ubica en los trastornos de agobio ya que es una emocién natural en
situaciones amenazantes que parte de una respuesta de evolucién y sobrevivencia, donde los

problemas de inadaptacion pueden convertir la ansiedad en una enfermedad mental en la cual



son marcadas las manifestaciones como temor e intranquilidad excesiva; esta se puede definir
a su vez como una premonicién de un perjuicio o adversidad futura seguido de sintomas fisicos,
emociones desagradables y tension. Es fundamental comprender la ansiedad como una
percepcidn o situacion usual en momentos especificos ante diversas situaciones estresantes de

la vida cotidiana (Zarazu et al., 2023).

Por lo tanto, una cierta cantidad de ansiedad es deseable para hacer frente con éxito a
las exigencias de la existencia periddica, sin embargo, cuando supera una determinada
intensidad o la facultad de adaptacion de una persona, el miedo se convierte en patoldgico
conllevando una molestia importante con indicios que inquietan tanto a nivel fisico como

psiquico y de la conducta (Zarazu et al., 2023).

2.2.5. Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)

Es una perturbacién que acontece posteriormente de ver o presenciar un evento
aterrador, impresionante o comprometido; siendo normal sentir miedo a lo largo o
posteriormente de un suceso traumatico. Sin embargo, dicha perturbacion conlleva diversos
cambios en el cuerpo en una fraccion de segundo a fin de contestar al peligro y apoyar a
prevenir riesgos futuros, generando esta respuesta de lucha o huida como signo de proteccién

del individuo (Zarazu et al., 2023).

2.3. Manifestaciones y complicaciones neuropsiquiatricas relacionadas con

COVID 19.

La especialidad médica de neuropsiquiatria combina el discernimiento y la practica
psiquiatrica con el conocimiento o la experiencia en neurologia, neurociencia Yy
neuropsicologia. Cuando la medicina cientifica moderna recién comenzaba, los médicos se

referian a si mismos como neur6logos o psiquiatras por razones que tenian mas que ver con el
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tipo de trabajo que hacian y donde lo hacian que con la forma en que abordaban problemas,
por lo que el papel del cerebro en la enfermedad mental ha sido reconocido desde Hipdcrates
y es asi que en la actualidad se ha logrado demostrar que los pacientes con inoculacion por
SARS-CoV-2 pueden manifestarse de diversas formas incluidas manifestaciones
neuropsiquiatricas, que pueden preceder o presentarse con sintomas pulmonares y fiebre (Del

Busto et al., 2020).

Los principales signos clinicos de COVID-19 incluyen fiebre, tos seca, disnea y
dificultad respiratoria aguda, sin confiscacién, una gran cantidad de vidas infectadas podrian
ser asintomaticas o mostrar sélo sintomas menores como dolor de cabeza, tos no productiva,
fatiga, mialgia y anosmia incluso una semana después del inicio de los sintomas. Segln
investigaciones se sabia que las pandemias de influenza en los siglos XVII1'y XIX aumentaron
la incidencia de una serie de sintomas neuropsiquiatricos como delirio, insomnio, ansiedad,
depresion, mania y psicosis; dando como resultado numerosos estudios donde se abarcan
efectos neuropsiquiatricos relacionados con este virus que son cruciales para la prolijidad del

padecimiento y los planes de tratamiento basados en la evidencia (Solano y Bernita, 2022).

En la misma linea, el peligro de las sintomatologias del COVID-19, enfermedad que
inicialmente se presentd como netamente respiratoria, entre el 30 y el 80 por ciento de los
pacientes analizados se recabd que experimentan complicaciones neuroldgicas que deterioran
su funcién cognitiva, siendo algunas de ellas incapacitantes. El grado de lesion neuroldgica y
dafio de la barrera hematoencefalica en COVID-19 parece estar correlacionado con la amenaza
de la enfermedad y el grado de deterioro cognitivo, aunque aun se desconoce la causa de la
neuroinvasion y el dafio de la misma; otros estudios revelaron falta de atencidn, desorientacion,

insomnio y sintomas esporadicos como TEPT e ideacion suicida (Del Busto et al., 2020).
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2.4. Manejo en la atencién médica de pacientes con enfermedades mentales e

infeccion por COVID 19

La probabilidad de experimentar manifestaciones neuroldgicas, neuropsiquiatricas y
psiquiatricas aumenta en pacientes con COVID-19. En ausencia de sintomas respiratorios, las
manifestaciones neuropsiquiatricas y neurologicas como los delirios confusionales, la
encefalopatia, asi como el accidente cerebrovascular; pueden representar manifestaciones
clinicas iniciales donde las presentaciones agudas que se asemejan a la leucoencefalitis
hemorrégica, el sindrome de Guillain-Barré, la encefalomielitis diseminada aguda y las
manifestaciones neurolégicas agudas también pueden manifestarse semanas después de la
etapa aguda de la infeccidon. Ademas, existe la posibilidad de manifestaciones neuroldgicas a
largo plazo como deterioro cognitivo o sindrome de cuidados intensivos posteriores

(Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2021).

Cabe recalcar que tras un diagnostico de COVID-19 los usuarios presentan con
frecuencia indicios de ansiedad y depresion, en particular aquellas que estan hospitalizadas por
preocupaciones sobre su propia salud o la salud de los demaés, el aislamiento fisico (que puede
conducir al aislamiento social), el riesgo de muerte, preocupaciones sobre el riesgo de
transmitir la enfermedad a otras personas y el dolor de abandonar a familiares que pueden

necesitar atencion (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2021)

2.4.1. Delirio confusional

Se recomienda que en el caso de pacientes con COVID-19 se tomen precauciones para
evitar la confusion delirante, una emergencia neuropsiquiétrica aguda, y que se utilicen
protocolos estandarizados para determinar si el estado clinico de los pacientes se deteriora; al

descubrirse dicho evento se recomienda que un médico evalue al paciente de inmediato para
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abordar las causas subyacentes y administrar el tratamiento adecuado (Organizacién Mundial

de Salud [OMS], 2021)

2.4.2. Accidente cerebrovascular

Los pacientes que presentan sintomas neurol6gicos que cambian rapidamente y
sugieren un accidente cerebrovascular deben ser evaluados de inmediato y deben seguirse los
protocolos estandar para accidentes cerebrovasculares, incluida la administracion de
tromboliticos sistémicos o, si es necesario, la realizacion de una trombectomia intraarterial.
Los sintomas y signos del accidente cerebrovascular incluyen ataxia, hipoestesia, dificultad
para hablar, problemas de vision, debilidad de la cara o las extremidades, hipoestesia y

disminucion de la conciencia (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2021).

2.4.3. Apoyo psiquiétrico y psicosocial

Todos los casos dudosos o demostrados de COVID-19 deben recibir apoyo psiquiatrico
y psicosocial minimo, al mismo tiempo que se les debe preguntar acerca de sus necesidades y
preocupaciones que posteriormente deben ser satisfechas (Organizacion Mundial de Salud

[OMS], 2021).

2.5. Consideraciones en la atencién médica de pacientes con enfermedad mental

e infeccion por COVID-19

Dado que mas personas con enfermedades mentales buscan atencion médica durante la
pandemia, los psiquiatras y otros profesionales médicos enfrentan situaciones mas dificiles que
involucran a pacientes que reciben tratamiento en hospitales por infeccion por COVID-19 y
enfermedades mentales. Este fendbmeno se ha relacionado con una serie de elementos
agobiantes que exacerban los indicios psiquiatricos, como las limitaciones de reclusion, es

significativo el alto peligro de infeccion causado por las condiciones de hacinamiento porque
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la mayoria de esta poblacion se siente vulnerable al vivir en ambientes comunales como
unidades de salud mental o refugios debido a la progresion cronica de su enfermedad (Fajardo

y Chamorro, 2020).

Por otro lado, si estas patologias estan vinculadas al deterioro cognitivo pueden
dificultar el alta de los pacientes y el cumplimiento de la cuarentena domiciliaria, porque la
baja percepcion de riesgo dificulta la obediencia de las recomendaciones de control de
infecciones por este virus; por lo tanto, los efectos del virus en pacientes con trastornos
psiquiatricos los hacen vulnerables ademas de su enfermedad mental. Como cualquier otra
condicion médica, las enfermedades mentales no deben ser estigmatizadas; mas bien aceptadas
y ser de garantia de vigilancia minuciosa que todo usuario demanda, teniendo en cuenta los
desafios administrativos, estructurales y sociales que puedan hacerlo desafiante (Fajardo y

Chamorro, 2020)

2.6. Impacto y afrontamiento del COVID 19 en pacientes psiquiatricos

En todo el mundo esta pandemia esta contribuyendo a nuevos problemas de salud tales
como las enfermedades mentales, al influir en los habitos diarios, la economia, las medidas
preventivas y las decisiones tomadas por los cuidadores, los formuladores de politicas, las
organizaciones sanitarias, las preocupaciones colectivas pueden socavar las destrezas de
intervencion del virus y aumentar la necesidad de morbilidad global y necesidades de salud

mental (Cedefio et al., 2020).

Algunas técnicas pueden resultar lucrativas para preservar el bienestar y fomentar la
fortificacion interna durante tiempos estresantes e inciertos, donde se han presentado
dificultades particulares por la incertidumbre y las limitaciones que rodean la pandemia de
COVID-19. Investigaciones recientes han encontrado que alentar la interaccion social y

realizar actividad fisica son dos formas efectivas de evitar o disminuir las sintomatologias de
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las enfermedades mentales; pudiendo resultar una tarea dificil de lograr con las restricciones
necesarias de aislamiento social, cuarentena y otras medidas. Debido a esto, es necesario buscar
diferentes estrategias para disminuir el aislamiento social como realizar actividades de forma

virtual y adicionar a la ejecucion de ejercicio fisico (Cedefio et al., 2020).

Las sociedades de psicélogos recomiendan dos mecanismos de afrontamiento:
desarrollar, facilitar y fomentar emociones agradables, asi como adoptar una actitud positiva
para resolver problemas; de hecho, tener miedos es natural y saludable porque son las
respuestas emocionales del cerebro a una variedad de situaciones que podrian resultar
problematicas, protegiéndonos de la exposicion a situaciones potencialmente peligrosas

(Cederio et al., 2020).

2.7. Desafios del personal de salud ante el coronavirus con pacientes

psiquiatricos

El COVID 19 tuvo un impacto significativo en el mundo causando dafos a las personas
a través de medios fisicos, sociales y econdémicos; siendo los retos que afrontan los
profesionales sanitarios algo que influy6 en la exploracion en el contexto de la pandemia
(incluidos médicos, enfermeras, fisioterapeutas, dentistas y psicologos); dichos desafios que
surgieron con mayor frecuencia fueron trabajar sin acceso a equipos de proteccion de
bioseguridad, custodiar al personal infectado por COVID 19, aumentar el riesgo de muerte por
contagio, adaptarse al ambiente laboral agotador, lidiar con el estigma negativo y aprender a
manejar el estrés emocional al cumplir con la atencién de los usuarios (Velasco y De Paiva,

2021).

Ademas, los estudios han demostrado que el personal sanitario frecuentemente presenta
signos de enfermedad mental; donde algunos autores de la literatura revisada sefialan

principalmente casos de miedo del profesional sanitario a ser atacados por el estigma social.
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Lo expuesto anteriormente demostrd ser relevante por saberes ejecutados en diferentes paises
de América Latina; donde esta situacion ha tenido un enorme impacto en la salud de los
profesionales, no solo por los efectos fisicos que sufrieron ante la pandemia sino también a
nivel mental y social, por los efectos sociales y psicoldgicos del trauma al que se vieron

enfrentados (Velasco y De Paiva, 2021).
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cualitativo, segun Prado et al. (2013), este
método se utiliza para obtener evidencia que apoye operaciones y latoma de decisiones clinicas
e ideas que se pueden utilizar como referencia para encontrar la informacién sobre el tema, por
lo que consiste en un analisis proyectado para abordar una aclaracién particular y utilizacion
de métodos explicitos y sistematicos para examinar, elegir y valorar los diversos saberes. Este
enfoque de estudio al fundamentarse en fuentes de evidencia confiables certifica que la

obtencion de la evidencia cientifica se ha realizado de forma adecuada y efectiva.

El trabajo de titulacion se desarrolla utilizando una presentacion descriptiva, el cual se
puntualizan situaciones 0 acontecimientos significativos que pueden ser objeto de
investigacion y se toman datos recopilados ejecutando un analisis y mejoramiento de dichos
conceptos, evaluando acontecimientos que demuestran la validez de su justificacion. De esta
manera, Se proponen sugerencias que contribuyen a las ideas previamente ostentadas,
basandose en lo expuesto lo cual contribuira a la investigacion al proporcionar una explicacion
detallada de la atencién brindada a pacientes psiquiatricos con COVID-19 en unidades de
cuidados intensivos, ademas de presentar nuevos estudios cientificos que puedan ayudar a

mejorar la calidad de vida de estos pacientes en situaciones criticas (Sampieri et al., 2004).

El tipo de investigacion de revision bibliografica, segun Prado et al. (2013), es una
herramienta que utilizan los investigadores para obtener conocimientos confiables sobre un
tema en especifico, sintetiza los hallazgos de estudios que estan facilmente disponibles y
cuidadosamente disefiados, ofreciendo un nivel de seguridad con respecto a la efectividad de

la participacion que hagan frente a problemas de salud; dado que se emplean datos de la
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bibliografia y una metodologia estricta, considerandose investigaciones originales con fuentes

actuales de revistas cientificas que estan en linea y publicadas.

La indagacion bibliografica incluyé bases de datos tales como Scopus, Pubmed, Scielo,
Science Direct, Google Académico y Uptodate para examinar saberes sobre pacientes
psiquiatricos con COVID 19 en cuidados intensivos, utilizando operadores booleanos y
palabras claves obtenidas de los Descriptores de Ciencias de la Salud DeSC/MeSh: “mental
health problems AND COVID 197, “impact of covid 19 AND psychiatric patients”, “intensive
care AND COVID 197, “SARS-CoV-2 OR psychiatric patients”, “mental disorders AND

COVID 19”.

Para la recopilacion de informacion se ejecutd una exploracion secundaria de la
informacion donde se incluyeron estudios publicados en los Gltimos cinco afios en espafiol e
inglés, considerando que son los idiomas globales donde se publican la mayoria de los articulos
relevantes para esta investigacion; misma que incluyé 40 articulos cientificos de estudios
retrospectivos, articulos de revistas indexadas, articulos completos, investigaciones realizadas
con personas que estuvieron hospitalizadas por COVID 19 y posterior a su internacion
manifestaron afectaciones mentales, publicaciones sobre diagndstico y manejo e impacto en la
morbimortalidad en pacientes psiquiatricos con COVID 19. Para lo cual, a continuidad se
exhibe un diagrama que permite entender mejor la seleccion de los articulos de una poblacion

total de 380 a través de los criterios de exclusion.



Figura 1.
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Modelo PRISMA aplicado para sistematizacion de la informacién recopilada.

Records identified from:
Scopus (n =5)
Pubmed (n = 10)
Scielo (n =9)
Science Direct (n = 8)
Uptodate (n = 8)

Records removed before screening: Duplicate records
(n =180)

Records marked as ineligible by automation tools (n
= O)

Records screened
(n =380)

Records excluded
(n =180)

Reports sought for retrieval
(n = 200)

Reports not retrieved
(n=120)

Reports assessed for eligibility
(n=80)

Reports excluded:
Paid Access (n = 10)
Language (n = 10)
Year of publication (n = 10)
Articles without declaration of conflicto of interest (n
=10)

New studies included in
review
(n=40)
Reports of new included
studies (n = 0)

Nota: modelo PRISMA de revision sistematica de Literatura adaptado al estudio.




19

Adicionalmente, todo lo indagado de las fuentes de informacidn secundaria se respaldd
en una matriz de Excel incorporando los elementos mas sobresalientes de las investigaciones
tales como resumenes, resultados, conclusiones, limitaciones, retos, oportunidades e
informacion complementaria permitiendo un andlisis inductivo critico y exhaustivo de la

indagacidon encontrada, facilitando la comprensién al tema abordado.
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4. RESULTADOS

En nuestro proceso de busqueda revision y seleccion se escogieron articulos que
aportaran valiosa informacion sobre las preocupaciones al diagnéstico, manejo, tratamiento, e
impacto del COVID 19 en paciente psiquiatricos, dando respuesta a cada una de las preguntas

norteadoras en las cuales son expuestas mediante categorias:

4.1. Preocupaciones al diagndstico de pacientes psiquiatricos con coronavirus

Los pacientes psiquiatricos hospitalizados alcanzan un mayor riesgo de sufrir COVID
19 que aquellos pacientes que se encuentran en otros entornos médicos, donde al ser ubicados
en habitaciones estrechas que cuentan con bafios y areas de comedor compartidos, participan
en actividades grupales implicando un mayor riesgo de contacto; por lo cual las normas de
control de infecciones no resultan viables para ellos debido a sus trastornos, su insuficiente
autodominio, su falta de autocuidado, el modo de vida poco sano relacionado con su patologia
y las reacciones posteriores a los farmacos psicotropicos que aumentan el peligro de contagio

(Xiang et al., 2020).

Es asi que durante el desarrollo de la pandemia los pacientes psiquiatricos se ven
expuestos a un alto riesgo de contagio debido a su patologia de base, su escaso autocontrol y
déficit de autocuidado causada por el COVID 19 se extendia de forma rapida en los hospitales
psiquiatricos se ha producido una congestion nosocomial saliendo a relucir puntos en contra
como la poca capacidad resolutiva de los pacientes por su misma patologia ante esta situacion

y las carencia existentes en cuanto a los protocolos de resolucidn ante pandemias y epidemias.

El COVID 19 ha causado varios retos para los hospitales psiquiatricos como el manejo

seguro de los principales trastornos mentales de los pacientes. La reforma del régimen
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comunitario de salud mental se ve en la obligacion de equilibrar los recursos entre los servicios
centrados en los hospitales, centros comunitarios y de atencion primaria para abordar los
desafios mencionados con anterioridad, requiriendo esfuerzos de reequilibrio, ayudando asi a

fortalecer el sistema publico de salud mental en la actualidad (Xiang et al., 2020).

La aparicion de la pandemia ha impedido una respuesta rapida a la diseminacion del
virus, lo que ha causado brotes inmediatos de COVID 19 en hospitales psiquiatricos donde la
causalidad primordial fue la congestién nosocomial y la poca capacidad resolutiva de los
pacientes debido a su patologia; lo expuesto ha hecho notorio las carencias existentes en 1os
protocolos de solucién frente a epidemias, dejando asi la pandemia un aprendizaje de esta
experiencia vivida que impulse a la implementacion de nuevas estrategias de mitigaciéon a

futuras problemas de salud globales (Ledn-Gonzalez et al., 2021).

Por otro lado el COVID 19 es una enfermedad recién descubierta que genera angustia,
ansiedad y miedo entre las personas debido a su aparicion y propagacion, donde la amplia
distribucion y prevalencia del virus ha dado como resultado una Emergencia de Salud Mental,
particularmente en paises con altas tasas de casos donde las personas afectadas experimentan
como resultado una transformacion significativa en su forma de vida, siendo revelados efectos
duraderos en el bienestar cognitivo y psiquico de la colectividad de brotes anteriores y dando

a lugar un acrecentamiento de la demanda de tratamientos de salud mental.

En comparacion con catéstrofes humanas anteriores, la infeccion por COVID 19 se ha
presenciado como una situacion Unica, al creer que ofrece una perspectiva completamente
nueva, donde casi todos los segmentos de la sociedad experimentan las consecuencias y al
menos la tercera parte de la colectividad mundial ha sido sometida a limitaciones sociales. La
pandemia se ha convertido en uno de los fendmenos globales mas significativos desde la

segunda Guerra Mundial, histéricamente se sabe que la infeccion causa mas miedo que otras
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enfermedades debido a sus caracteristicas peculiares, como transmision rapida, aparicion casi

instantanea e imperceptible (Solari-Heresmann et al., 2021).

4.2. Consensos en el manejo y tratamiento de COVID en pacientes psiquiatricos.

Entendemos que los individuos afectados por trastornos mentales forman un grupo
particularmente susceptible, no solo debido a la presencia de su propia patologia, sino también
a causa de las implicaciones asociadas con COVID-19, el estrés originado por la pandemia
altera los sintomas mentales manifestandose en niveles mas elevados de ansiedad, depresion
y paranoia; por otro lado, en el caso de aquellos diagnosticados con la infeccion, se aconseja
una supervision cercana debido al mayor riesgo de suicidio, homicidio y discapacidad
grave. Frente a esta circunstancia se ha hecho imperativo desarrollar un protocolo de medidas
destinadas a resguardar tanto a los pacientes como al personal multidisciplinario contra la

propagacion intrahospitalaria de esta enfermedad (Macavilca-Cruz & Revilla-Zdfiga, 2021).

Ademas, en un estudio se ha incluido la priorizacion de la desinstitucionalizacién del
cuidado mental y la precaucién de la continuidad de la atencion en la colectividad mediante los
establecimientos de cuidado mental como medidas sanitarias para prevenir la transmision de
COVID-19, y la provisién ininterrumpida de servicios de emergencia sin discriminacion alguna

por parte del Ministerio de Salud (Macavilca-Cruz & Revilla-Z0figa, 2021).

En el mismo contexto se han desarrollado politicas actuales sustentadas en la
disminucion de dafios, en las cuales se realizan modificaciones a los lineamientos que fueron
establecidos por el Ministerio de Salud en colaboracion con las unidades de atencion
psicoldgicas y también el Consejo Nacional de Salud Mental que a su vez ha dado respuesta a

las exigencias del nosocomio, como también ha introducido filtros sanitarios que facilitan el
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descubrimiento de futuros sucesos de COVID 19 mediante la identificacion de sintomas

relacionados con el virus (Ledn-Gonzalez et al., 2021).

El personal encargado de la atencidn a pacientes afectados por la enfermedad debe
adherirse rigurosamente a medidas de proteccidn, siendo las limitaciones en la prestacion de
servicios médicos generados como consecuencia de la necesidad de aplicar estas medidas en
las instituciones, donde la probabilidad de transmision entre el personal sanitario afiada

limitaciones adicionales a la provision de cuidados médicos.

Los individuos con enfermedades mentales contintan siendo una poblacién vulnerable
que requiere un mayor nivel de cuidado y consideracion, especialmente en el contexto de esta
pandemia y en su posterioridad. Se subraya que las enfermedades mentales deben ser
consideradas como antecedentes médicos normales y no como motivo de estigmatizacion; Al
contrario, su aceptacién y comprension son fundamentales para asegurar la atencién integral

que todo paciente merece (Fajardo y Chamorro, 2020)

Asimismo, las instituciones que brindan atencion a pacientes afectados por la infeccion
del virus en mencion y que ademds presentan enfermedades mentales, no deben limitar su
acceso; por el contrario, se destaca la importancia de que todo el personal asistencial, no
unicamente el especializado en salud mental, adopte un enfoque comprensivo para reforzar la
conexion terapéutica (Fajardo y Chamorro, 2020). Por todo lo antes descrito es esencial
proporcionar capacitacion al personal sanitario en general para la valoracion, abordaje y
atencidn de pacientes con alteracion psiquiatrica, esto garantiza y contribuye a un manejo

oportuno para minimizar el peligro de afeccion propio o a terceros.

En el contexto de la contestacion urgente y constante, las directrices de consenso
resaltan la importancia de control que promuevan la serenidad, fomenten el sentido de

colectividad y nutran la expectativa desde el enfoque del bienestar mental, donde las
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recomendaciones para abordar la conmocidn colectiva y los desastres resaltan la relevancia de

orientarse a la resiliencia.

Dentro del mismo marco, en algunos paises se observan indicios de éxito en la
implementacion modificaciones en las estrategias para brindar atencién en salud mental y
ayuda psicosocial, donde aquellos encargados de elaborar politicas a nivel local han reconocido
la psiquiatria de emergencia como un servicio crucial, permitiendo que los profesionales de la
dicho campo permanezcan brindando prestaciones ambulatorios a través de consultas
telefénicas; por lo que han incrementado la amplitud de las lineas telefonicas de emergencia
para llegar a aquellas personas que necesitan atencion mediante telemedicina (Nicolini

Humberto, 2021).

La percepcion comdn de que la telemedicina se limita a jovenes con grados educativos
elevados desamparando a otras poblaciones descuidadas, ha sido desafiada a lo largo de esta
crisis, reconociéndose que la colectividad general ha experimentado cambios y ahora
numerosos adultos mayores estan familiarizados con el uso de teléfonos inteligentes o
participacion en videoconferencias; dejando atras la creencia de que la telemedicina es
adecuada solo para entrevistas, evidencidndose que las evaluaciones psiquiatricas simples

pueden llevarse a cabo de manera auténtica.

En el mismo escenario los servidores de salud mental deben estar capacitados para
desempefiar un papel de mando en la gestion psicoldgica de circunstancias anédlogas a
catastrofes; Implicando la necesidad de adquirir destrezas adicionales, especialmente en cuanto
a la comunicacién precisa de riesgos a la poblacion, la capacitacion en procedimientos
preventivos y de gestion de desastres, el respaldo al personal sanitario y a los grupos de rescate,
asi como la provision de apoyo a aquellos que estdn experimentando el duelo (Nicolini

Humberto, 2021).
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4.3. Impacto de COVID 19 en pacientes psiquiatricos en salas de areas criticas.

La pandemia ha replanteado las prioridades de la poblacion en general presentando
desafios significativos para la practica clinica convencional englobada la del personal de salud
mental, como los psiquiatras; obligando a reconsiderar el modelo de atencién actual desde una
perspectiva psicopatoldgica, donde la pandemia de COVID-19 representa un tipo de estresor o
trauma relativamente novedoso tanto para la comunidad en general como para los profesionales

sanitarios (Rodriguez-Quiroga et al., 2020).

Como resultado de la propagacion de datos sobre el aumento de la mortalidad y el
incremento acelerado de nuevos casos la sociedad, tiende a experimentar sentimientos
generalizados de desesperanza, incertidumbre, miedo, frustraciones, sensacion de impotencia
y ansiedad; mismos que pueden originarse a partir de una percepcion elevada de amenaza, lo
que motiva comportamientos de busqueda de seguridad tanto a nivel individual como
comunitario que pueden resultar desadaptativos; siendo la ansiedad, la ira y el estrés son
respuestas usuales a sucesos considerablemente adversos y es crucial implementar
intervenciones tempranas de atencion en salud mental para evitar el surgimiento de trastornos

mayores en el futuro.

Diversas investigaciones han demostrado que la implementacion de confinamientos ha
sido eficaz como mecanismo para contener la propagacion del virus, no obstante, un
aislamiento riguroso y extenso, con medidas rigurosas, puede tener repercusiones negativas en
la salud mental de las personas. La imposicion de un estado de confinamiento obligatorio en
todo el pais puede generar diversas respuestas adversas ya que puede constituir una vivencia
desfavorable para aquellos que la experimentan. Este impacto se atribuye a diversas
circunstancias como la percepcion de perder el control y libertad, la inseguridad y el hastio; los

cuales suelen manifestar consecuencias perjudiciales.
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Las personas que ya padecen trastornos psiquiatricos pueden enfrentar una amenaza
considerable de contraer la inoculacion por el virus en comparacion con aquellas sin
antecedentes de trastornos mentales; es asi los factores de riesgo asociados con un curso grave
de contagio por SARS-CoV-2 abarcan la presencia de un trastorno psiquico grave, el exceso
de sustancias como alcohol o drogas, la carencia de residencia y condiciones médicas
concomitantes; siendo todos los antes mencionados causas suficiente e independientes que
contribuyen a un pésimo pronoéstico en el contexto de una enfermedad mental (Rodriguez-

Quiroga et al., 2020).

Segun los registros proporcionados por el Ministerio de Salud, se han observado
predominantemente diagndsticos de ansiedad, depresion, entre otros, tanto a nivel nacional
como internacional y este impacto ha repercutido en la salud mental tanto de individuos con
antecedentes de enfermedades psiquiatricas como aquellos sin historial previo, dando lugar a
recaidas en trastornos mentales preexistentes y propiciando la aparicion de nuevos casos de
enfermedades mentales; Sin embargo, hasta ahora, no se ha ejecutado a cabo ninguna
investigacion que analice la frecuencia, las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
posteriormente a la exposicion al confinamiento ocasionado por el COVID-19 (Dubey et al.,

2020) .

La disminucidn en el flujo de pacientes en hospitales publicos se atribuye especialmente
a las disposiciones de restriccion de desplazamiento y al miedo generalizado de los habitantes
a la infeccion, sin embargo, después se observé un incremento en la demanda, atribuible a la
presentacion de dificultades mas complicadas que las usuales y derivadas de la suspension de
los servicios externos y hospitalizacion; siendo este fendmeno corroborado por el personal

sanitario de emergencias de diversos nosocomios, quienes sefialan admitir casos que
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anteriormente hubieran sido atendidos por otras unidades de salud especificas que han reducido

horarios o suspendidos servicios (Ardila-Gémez et al., 2023).

En relacion con el vinculo entre trabajadores de la salud y personas internadas, se
destacaron las dificultades derivadas de la utilizacion de insumos de proteccion personal,
limitando el contacto fisico y la expresion verbal; siendo este cambio en la dinamica afectiva
comparado con la imagen de astronautas, donde solo los 0jos son visibles; ademas, en sistemas
de salud organizados o en servicios privados, se ha hecho mencién la prolongacion de las
internaciones como consecuencia adicional atribuida a la necesidad de mantener un equilibrio
financiero institucional y esto plantea un dilema ético para los trabajadores, ya que deben
considerar tanto la necesidad econémica como la indicacion terapéutica en sus decisiones

(Ardila-Gomez et al., 2023).

Acertada es la fundamentacion de muchos investigadores al aseverar que el efecto pos
pandemia del COVID 19 ha ido generando en la poblacion humana notorias afecciones
psiquiatricas y psicoldgicas, de una manera progresiva e impactando de variada manera a los
diversos grupos humanos, que segun su edad cronolégica o por las diferencias individuales de
una u otra persona, ha diferenciado la capacidad de resiliencia para sobreponerse de esta
adversidad; en tal virtud, corresponde especialmente a los profesionales de la salud enfrentar
este campo de accién con atencidén oportuna y asumiendo el tratamiento de esta adversidad
como una psicopatologia que no se la puede ver, pero si se aprecia por sus diversas

manifestaciones (Ardila-Goémez et al., 2023).

Si bien es cierto, la poblacién en general ha sido de una u otra manera afectada por esta
nueva etapa post pandemia del COVID 19 donde los profesionales de la salud son uno de los
blancos mas receptivos, convirtiéndose como en una esponja de absorcion de los problemas

dejados por la pandemia; por todo lo manifestado se justifica la imperiosa necesidad de que
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evolucione tanto la poblacion en su conjunto y en particular los expertos en salud en la
implementacion adecuada de acciones para enfrentar las consecuencias de una pandemia y asi
lograr el equilibrio emocional de las personas para continuar con la vida de una manera

equilibrada y sana.
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5. CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada facilita el analisis de las preocupaciones existentes al
diagnostico de pacientes psiquiatricos con coronavirus, poniendo en manifiesto la respuesta
frente a la pandemia ha subrayado la imperiosa necesidad de perfeccionar la preparacién y los
protocolos de gestion en el &mbito psiquiatrico, asi como también resaltar la relevancia de
fortalecer los servicios de salud mental con el fin de abordar de manera eficiente los desafios

actuales y futuros.

Por otra parte, se resalta la importancia de un enfoque empético en virtud de todo el
personal asistencial, a méas de la necesidad de proporcionar capacitacion continua y permanente
al mismo, especialmente en lo que respecta al manejo de pacientes psiquiatricos; orientandose
de esta manera a que el presente planteamiento asegure una gestién oportuna y minimice los
riesgos asociados; adicionalmente y en el mismo contexto, también se observan logros en la
implementacion de modificaciones para la provision de los servicios de salud mental

subrayando la funcion esencial de la telemedicina en la pandemia.

Tanto la sociedad en su conjunto como especificamente los profesionales del &mbito de
la salud deben evolucionar para instaurar acciones apropiadas que aborden las repercusiones
psicol6gicas y psiquiatricas derivadas de la pandemia, buscando alcanzar un equilibrio

emocional que facilite que las personas prosigan con un estilo de vida armonioso y saludable.

Globalmente, las categorias mencionadas previamente ofrecen una perspectiva
completa sobre los retos y las posibilidades para mejorar la atencion psiquiatrica en el marco

de una pandemia.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a las recomendaciones se centran en fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de salud mental, mejorar la calidad de atencion y promover el bienestar psicoldgico en
la sociedad en el contexto de la pandemia, asi como también promover la investigacion

continua en el campo de la salud mental para adaptarse a las necesidades y desafios.
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