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RESUMEN

Introduccidn:Las personas con trastornos psiquidtricos graves fueron identificadas como vulnerables
durante la pandemia por COVID 19. No hay reportes nacionales de como afecto la pandemia la aten-
cion de los usuarios hospitalizados, las acciones que se tomaron para su cuidado y el curso clinico de
los infectados. Objetivos: |dentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en el
Hospital Larco Herrera, Lima, Peru, desde abril de 2020 a abril del 2021 y que resultaron infectados por
COVID 19. Material y Métodos: Se realizd una revisidn de los registros clinicos de los pacientes y se hizo
registro de datos sociodemograficos, diagnostico psiquiatrico, medicacion prescrita, estado nutricional
y resultados de la prueba rdpida de COVID 19. Resultados: El 80% de los pacientes hospitalizados dieron
positivo a la prueba rapida para COVID-19. Fallecieron el 6.7%, en su mayoria varones mayores de 60
afios con diagndstico de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo. Se encontrd una asociacién esta-
disticamente significativa entra la edad y la condicidn de fallecido y de la condicién de fallecido y el re-
sultado de diagndstico nutricional. Dos pacientes fallecidos tuvieron prueba negativa a COVID-19. Los
medicamentos que tomaban los pacientes fueron principalmente risperidona, clonazepan y valproato
de sodio. Conclusiones: La mayoria de los pacientes que permanecieron hospitalizados por enferme-
dad psiquiatrica grave en el periodo de estudio fueron infectados por COVID-19; los fallecidos fueron
varones mayores de 60 afos lo cual coincide con lo descrito por la literatura para esta asociacién.

Palabras clave: hospital psiquiatrico, prueba COVID-19 positiva, evolucién clinica.

ABSTRACT

Introduction: People with severe psychiatric disorders were identified as vulnerable during the CO-
VID-19 pandemic. There are no national reports on how the pandemic affected the care of hospitalized
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users, the actions taken to care for them, and the clinical course of those infected. Objectives: To identify the
clinical characteristics of patients hospitalized at Larco Herrera Hospital, Lima, Peru, from April 2020 to April
2021 who were infected by COVID-19. Material and Methods: A review of the patients’ clinical records was
carried out and sociodemographic data, psychiatric diagnosis, prescribed medication, nutritional status and
results of the COVID 19 rapid test were recorded. Results: 80% of hospitalized patients tested positive for the
rapid test for COVID-19. 6.7% died, mostly men over 60 years of age with a diagnosis of schizophrenia or schi-
zoaffective disorder. A statistically significant association was found between age and deceased status and
deceased status and nutritional diagnostic outcome. Two deceased patients tested negative for COVID 19.
The medications the patients were taking were risperidone, clonazepan and sodium valproate. Conclusions:
The majority of patients who remained hospitalized for severe psychiatric illness during the study period were
infected with COVID-19; the deceased were men over 60 years of age, which coincides with what has been

described in the literature for this association.

Keywords: psychiatric hospital, positive COVID-19 test, clinical course.

Introduccion

El Hospital Victor Larco Herrera es el hospital psi-
quiadtrico mas antiguo y grande del Perd. Inicié sus
actividades en el afio 1918 y desde ese momento ha
venido brindando atencién ininterrumpida a perso-
nas con problemas de salud mental. Desde el inicio
de la pandemia en el hospital se tomaron medidas
para prevenir los contagios entre los pacientes hos-
pitalizados. Al no tener referencias nacionales del im-
pacto de la pandemia en esta poblacién, la recolec-
cion de informacion sobre el manejo clinico resulta
necesaria para generar guias y evaluar la efectividad
de las decisiones tomadas, como suspender de ma-
nera temporal las hospitalizaciones, la prohibicién
de visitas de familiares entre otras; ademds, conocer
las caracteristicas de los pacientes del hospital que
a consecuencia de la pandemia por el COVID-19 re-
sultaron contagiados o no por el virus, establecer Ia
presencia de determinados patrones y/o factores de
riesgo en esta poblacién que nos pueda servir como
premisa para posteriores estudios especificos sobre
esta enfermedad en este tipo de poblacién cautiva.
En el HVLH se registré al primer trabajador con prue-
ba positiva a COVID-19 el 03.04.2020 y el 26.04.2020
el primer paciente hospitalizado.

Materiales y métodos

Tipo y método de estudio: Es del tipo retrospectivo,
observacional, transversal y correlacional.

Poblaciéon y muestra de estudio: Se considerd al to-
tal de usuarios que se encontraban internados en la
institucion y con prueba diagndstica positiva para el
COVID-19 al momento del estudio, con edades de 18
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afios a mas, y observados desde el inicio de la pande-
mia en abril del afo 2020 hasta el corte de recojo de
informacion en abril del 2021 (cohorte de pacientes).
Al realizarse sobre la totalidad de pacientes, este es-
tudio no se contempld la realizacién de una muestra
de estudio. Como criterio de exclusiéon se conside-
ré a los usuarios que era menores de 18 afios, a los
gue no contaban con pruebas diagndsticas positivas
para COVID-19 y a los usuarios del Departamento
de Emergencia. La informacion de los casos que se
reporta fue tomada de las historias clinicas y de la
informacion epidemioldgica disponible.

Andlisis estadisticos: Se realizaron tablas de frecuen-
cias absolutasy relativas para las variables categéricas
de estudio para el caso de las variables numéricas, es-
tas fueron transformadas a variables categdricas para
ser representadas en tablas de frecuencias. Posterior
a ello se realizaron tablas bivariadas entre la varia-
ble “condicién de fallecido” y “resultados de prueba
de COVID-19” con las demas variables de estudio;
ademas, se incorpord la prueba de Chi cuadrado de
asociacién para determinar posibles asociaciones,
estableciendo el valor “a” (Alpha) en 0.05 para juzgar
significancia en las asociaciones estadisticas (valores
menores al 0.05 son considerados como significati-
vos o que las variables estan asociadas).

A partir de estos primeros resultados, se propone
realizar el analisis bivariado entre la variable “condi-
cion de fallecido” y las demas variables de estudio;
ademas, se postuld la asociacion entre estas varia-
bles mediante la prueba de asociacion de Chi cuadra-
do (valores con un p_valor menor a 0.05 son catalo-
gados como significativos, es decir, las variables estan
asociadas estadisticamente).



En el presente estudio participaron en su organiza-
cion las Oficinas de Docencia e Investigacion y Epide-
miologia y Salud Ambiental del Hospital.

Resultados

(52.4%) seguido de las edades de 60 a mas afios
(41.8%). Los resultados del diagnéstico nutricional en
esta cohorte evidenciaron que cerca del 50% eran per-
sonas con Indice de Masa Corporal (IMC) normal, un
43.1% eran pacientes problemas de sobrepeso u obe-

Sobre la base de un total de 390 pacientes hospita- sidady el 7% eran pacientes un peso inferior al normal.

lizados observados desde el principio de la pande-
mia hasta el corte de recojo de informacion (cohorte
de pacientes), se tiene que el 80% (312/390) de la
cohorte de pacientes tuvo resultado positivo a CO-
VID-19 (resultado positivo mediante prueba rapida
y/o antigena para COVID-19).

Al considerar el tipo de diagndstico de enfermedad,
segln el CIE-10, se tiene que el 58.8% (177/301) eran
pacientes con “Esquizofrenia, trastorno esquizotipico
y trastornos de ideas delirantes”, un 17.9% (54/301)
eran pacientes con “Retraso mental”, un 9.3% (28/301)
eran pacientes con “Otros trastornos mentales debi-
dos a lesidn y disfunciéon cerebral, y a enfermedad fi-
sica”, menos del 8% eran pacientes con otros tipos de
diagnésticos. La tasa de letalidad fue de 6.7% (21/312).

Dentro del grupo de pacientes diagnosticados con
COVID-19 (Tabla 1), el 58.3% son de sexo masculino,
mayoritariamente tenian edades entre 30 y 59 afios

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico positivo a COVID-19 en el HVLH
2020-2021

Variable n %
Sexo Masculino 182 58.3
(n=312) Femenino 130 41.7
18a29 18 5.8
Edad
(n=309) 30a59 162 52.4
60 a mas 129 41.8
Bajo de peso 21 7.0
Diagnéstico nutricional Normal 149 49.8
(n=299) Sobrepeso 80 26.8
Obesidad 49 16.4
.Esqwzofr.ema, trastorno esquizotipico y trastornos de 177 58.8
ideas delirantes
Retraso mental 54 17.9
Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncidn
L. 28 9.3
cerebral, y a enfermedad fisica
Trastornos del humor 18 6.0
Trastornos de la personalidad y del comportamiento 9 30
en adultos '
Diagndstico de enfermedad Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con
(n=301) , 6 2.0
el estrés y trastornos
Trastornos del desarrollo psicolégico 4 1.3
Epilepsia y crisis epilépticas recurrente 2 0.7
Trastorno de la actividad y de la atencion 1 0.3
Trastorno mental organico o sintomatico sin 1 03
especificacion ’
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 1 03
consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicotropas ’
Muerte por COVID-19 No 291 93.3
(n=312) Si 21 6.7

Fuente: Registros OESA HVLH, 2022
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Por otro lado, se tiene que sdlo el 20% de la cohorte seguido de las personas de 30 a 59 afios con una tasa
de pacientes tuvieron resultado negativo a la prueba de 1.6% (5/309) y por Gltimo las personas de 18 a 29
COVID-19 (prueba rapida y/o antigena para COVID-19)  afios con una tasa de 0.3% (1/309); y donde se tiene

Al comparar la tasa de letalidad acumulada del cO- 9ue existe una asociacion significativa entre la condi-

VID-19 (Tabla N°02) por sexo se tiene que la mayor cion de fallecido y la edad (p_valor= 0.048).

letalidad corresponde al sexo masculino con el 4.5% SegUn resultado de diagnéstico nutricional (Tabla 2),
(14/312) y 2.2% (7/312) en mujeres, en donde se tie- |3 tasa de letalidad acumulada es mayor en personas
ne que no existe asociacién entre la condicion de fa-

con un IMC normal (5.4%), seguido de los pacientes
llecido y el sexo (p valor=0.423).

con sobrepeso (1.0%). Ademds, se tiene que existe
Con respecto a la edad, las personas de 60 afios a mas  una asociacion significativa entre la condicién de fa-
son las mas afectadas por el COVID-19 (Tabla 2), sien- llecido y el resultado del diagndstico nutricional (p_
do la tasa de letalidad acumulada de 4.2% (13/309), valor=0.034).

Tabla 2. Asociacién entre la “condicién de fallecido” en pacientes con diagndstico positivo a COVID-19
segun variables de estudio en el HVLH 2020-2021

No Si
Variable p_valor*
n % n %
Sexo Masculino 168 57.7 14 66.7 0.423
(n=312) Femenino 123 423 7 333
18a29 17 5.9 1 5.3 0.048
Edad
(n=309) 30a59 157 54.1 5 26.3
60 a mas 116 40.0 13 68.4
Bajo de peso 20 7.17 1 5 0.034
Diagnostico Normal 133 47.7 16 80
nutricional
(n=299) Sobrepeso 77 27.6 3 15
Obesidad 49 17.6 0 0
Esq.wzofrem.a, trastorno esquizotipico y trastornos 173 59.7 4 36.4 0.912
de ideas delirantes
Retraso mental 51 17.6 3 27.3
O_tros tr;fstornos mentales debidos a I,e.5|on y % 8.97 5 18.2
disfuncién cerebral, y a enfermedad fisica
Trastornos del humor 17 5.86 1 9.09
Trastornos de la personalidad y del comportamiento 3 276 1 9.09
en adultos
Dlignostlco de Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con 6 207 0 0
enfermedad el estrés y trastornos ’
(n=301)
Trastornos del desarrollo psicolégico 4 1.38 0 0
Epilepsia y crisis epilépticas recurrente 2 0.69 0 0
Trastorno de la actividad y de la atencidn 1 0.34 0 0
Trasto'rrlo mfental organico o sintomatico sin 1 034 0 0
especificacion
Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de multiples drogas o de otras 1 0.34 0 0
sustancias psicotropas

* Prueba Chi cuadro de asociacién
Fuente: Registros OESA HVLH, 2022
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Al realizar un ordenamiento de los tipos de medicacion
en los pacientes (uno a mas medicamento por pacien-
te) con diagndstico positivo a COVID-19, se tiene que
la Risperidona, el Clonazepam y el Valproato de sodio
fueron los medicamentos usados con mas frecuencia
con 16.5%, 12.9% y 9.6% respectivamente. Sin em-
bargo, en las personas que fallecieron por COVID-19
los medicamentos mas usados fueron el Clonazepam
(14.7%) y la Carbamazepina (11.8%) (Tabla 3).

Con respecto a los pacientes con resultado de prueba
rapida y/o antigena negativa para COVID-19 (Tabla 4)
se tiene el 53.9% (42/78) correspondian al sexo mas-
culino y el 46.2% (36/78) al sexo femenino. Dentro
de las edades de los pacientes se tiene que mayorita-

riamente tenian edades de 30 a 59 afos con un 67%
(53/78), seguido de las edades de 18 a 29 afios con el
21.8% (17/78) y finalmente de 60 afios y mas con un
10.3% (8/78).

Los resultados nutricionales en estos pacientes mues-
tran que la mayoria tenia un diagndstico nutricional
normal (60.5%), seguido de pacientes con sobrepe-
so u obesidad (36.8%) y minoritariamente pacientes
con deficiencia de peso o bajo de peso (2.6%).

El diagnéstico del tipo de enfermedad en estos pa-
cientes se identificd que la mayoria tienen “Esquizo-
frenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas
delirantes” con un 67.1% (49/73) y “Trastornos del
humor” con el 11.0% (8/73). Finalmente se tiene que

Tabla 3. Tipo de medicacién de los pacientes con diagndstico positivo a COVID-19 segun condicién de

fallecido en el HVLH, 2020-2021

No Si Total
Medicacién
n % n % n %

Risperidona 126 17.0% 2 5.9% 128 16.5%
Clonazepam 95 12.8% 5 14.7% 100 12.9%
Valproato de sodio 72 9.7% 2 5.9% 74 9.5%
Olanzapina 47 6.3% 1 2.9% 48 6.2%
Biperideno 47 6.3% 0 0.0% 47 6.1%
Clozapina 46 6.2% 0 0.0% 46 5.9%
Carbamazepina 37 5.0% 4 11.8% 41 5.3%
Haloperidol 35 4.7% 1 2.9% 36 4.6%
Levomepromazina 35 4.7% 0 0.0% 35 4.5%
Decanoato de haloperidol 20 2.7% 1 2.9% 21 2.7%
Sertralina 19 2.6% 1 2.9% 20 2.6%
Clorpromazina 17 2.3% 1 2.9% 18 2.3%
Gabapentina 16 2.2% 0 0.0% 16 2.1%
Lamotrigina 16 2.2% 0 0.0% 16 2.1%
Quetiapina 16 2.2% 0 0.0% 16 2.1%
Sulpirida 11 1.5% 0 0.0% 11 1.4%
Diazepam 9 1.2% 0 0.0% 9 1.2%
Fluoxetina 9 1.2% 0 0.0% 9 1.2%
Carbonato de litio 8 1.1% 0 0.0% 8 1.0%
Zolpidem 7 0.9% 1 2.9% 8 1.0%
Otros 19 2.5% 1 2.9% 20 2.5%
Ninguno / no define 34 4.6% 14 41.2% 48 6.2%
Total de respuestas 741 34 775

Fuente: Registros OESA HVLH, 2022
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Tabla 4. Caracteristicas generales de los pacientes con resultado negativo a COVID-19 en el HVLH, 2020-2021

Variable n %
Sexo Masculino 42 53.9
(n=78) Femenino 36 46.2
18a29 17 21.8
Edad 30a59 53 68.0
(n=78)
60 a mds 8 10.3
Bajo de peso 2 2.6
Diagnéstico nutricional Normal 46 60.5
(n=76) Sobrepeso 20 26.3
Obesidad 8 10.5
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 49 67.1
Retraso mental 3 4.1
Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral, y
. 4 5.5
a enfermedad fisica
Diagndstico de enfermedad Trastornos del humor 8 11.0
(n=73)
Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 4 5.5
Trastorno mental orgédnico o sintomatico sin especificacién 1 1.4
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de 4 55
multiples drogas o de otras sustancias psicotropas ’
no 75 97.4
Muerte por COVID-19
si 2 2.6

Fuente: Registros OESA HVLH, 2022

dentro de este grupo de pacientes sélo el 2.6% (2/77)
han fallecido por COVID-19.

Se evidencia que no existe asociacion entre el “sexo”
del paciente y el resultado de prueba COVID-19 (p_
valor= 0.473), de igual forma se tiene que el resulta-
do de “diagnéstico nutricional” no se asocia al resul-
tado de prueba COVID-19 (p_valor=0.104).

Caso contrario ocurre con las variables “edad” y “diag-
néstico de enfermedad”, las cuales se asocian signifi-
cativamente al resultado de prueba COVID-19 (p_valor
< 0.05); esto es, tentativamente podemos considerar
que la edad y el diagndstico de la enfermedad son fac-
tores que contribuyen al riesgo de tener un resultado
positivo o no al COVID-19 (Tabla 5).

Discusion

Para los hospitales psiquiatricos fue un gran desafio
hacer frente a la pandemia con pacientes hospitali-
zados. Se han publicado diversos reportes acerca de
las caracteristicas de los pacientes1,2 las medidas de
prevencién que se tomaron3,4 y de la evaluacién de
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su manejo clinico5,6,7,8. Asimismo, se han descrito
las dificultades que afronto el personal que atendid
a los pacientes9,10,11. En el hospital Larco Herrera
el 80% de los pacientes que se encontraban hospita-
lizados al inicio de la pandemia por COVID 19 dieron
resultados positivos a las pruebas antigenas que se
les aplicaron. Esta cifra esta en consonancia con lo
ocurrido en otros hospitales psiquiatricos extranje-
ros. Donde el porcentaje de infeccion fue del 78%12
y la del Hospital Psiquiatrico Cross del Libano fue del
74%13. Asimismo, se reportd la infeccidon de 101 de
103 pacientes de un pabelldn psiquiatrico del hospi-
tal Daenam de Korea del Sur 14. Y es que las carac-
teristicas del entorno y de las conductas de riesgo de
los pacientes contribuyen a un control mas dificil de
la infeccién en hospitales psiquidtricos15. Los sinto-
mas psiquiatricos tales con alteraciones del juicio,
pobre control de impulsos, pobre autocuidado, poca
adherencia al tratamiento y pobre higiene personal
exponen a las personas a infectarse. Ademas, las co-
morbilidades asociadas16, el abuso de sustanciasl?
como el tabaco pueden generar una baja resistencia



1

Tabla 5. Descripcién y asociacién entre los “resultados de prueba de COVID-19" y las caracteristicas gene-

rales de los pacientes en el HVLH, 2020-2021

Negativo Positivo
Variable p_valor*
n % n %
Sexo Masculino 42 53.9 182 58.3 0.473
(n=390) Femenino 36 46.2 130 41.7
18a29 17 21.8 18 5.8 0.000
Edad
30a59 53 68.0 162 52.4
(n=387)
60 a mas 8 10.3 129 41.8
Bajo de peso 2 2.63 21 6.8 0.104
Diagnostico Normal 46 60.53 149 48.22
nutricional
(n=299) Sobrepeso 20 26.32 80 25.89
Obesidad 8 10.53 59 19.09
Epilepsia y crisis epilépticas recurrente 0 0.0 2 0.7 0.001
Esqwzofrenla,.trastorn(.) esquizotipicoy 49 67.1 177 53.8
trastornos de ideas delirantes
O.tros tr:fstornos mentales debidos a Ile_5|on y 4 55 )8 9.3
disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica
Retraso mental 3 4.1 54 17.9
Trastorno de la actividad y de la atencion 0 0.0 1 0.3
Trestorno meial rgérico o o o0 1 o3
Diagnéstico de sintomatico sin especificacion
enfermedad Trastornos de la personalidad y del
) 4 5.5 9 3.0
(n=301) comportamiento en adultos
Trastornos del desarrollo psicolégico 0 0.0 4 1.3
Trastornos del humor 8 11.0 18 6.0
Trastprnos mentales orga!nlcos,, ' 1 14 0 0.0
incluidos los trastornos sintomaticos
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de multiples drogas o de 4 5.5 1 0.3
otras sustancias psicétropas
Trastprnos neurdticos, trlastornos 0 0.0 6 20
relacionados con el estrés y trastornos

* Prueba Chi cuadro de asociacién
Fuente: Registros OESA HVLH, 2022

a las infecciones nosocomiales18. En un hospital de
Colombia se reportd que el 50% de pacientes diag-
nosticados de COVID 19 fueron asintomaticos. El 8.6%
de casos tuvo que ser referido a un hospital general
para el tratamiento de la neumonia. Ninguno requirié
tratamiento en UCI19. Pero también hay un reporte
sorprendente del Centro de Salud Mental de Shanghai
gue representa uno de los servicios psiquiatricos mas
grandes del mundo, con mas de 2400 de pacientes
hospitalizados. En abril 2020, no se reportaron casos
de infecciones en pacientes hospitalizados20.
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Resulta importante sefialar que la tasa de letalidad
acumulada en esta cohorte de pacientes asciende a
6.7% (Tabla N° 01); si bien no se cuenta con infor-
macién similar en nuestro medio para una adecuada
comparacion, esta tasa es mayor a la tasa de letalidad
acumulada nacional que asciende a 5.98% registrada
en marzo del 2022 por el CDC-MINSA segun el Bo-
letin Epidemioldgico Vol 31-SE 12. El fallecimiento
de algunos de los pacientes estaria en relaciéon con
su condicién de portador de una enfermedad men-
tal severa2l, el ser varén y mayor de 60 afios. Estu-
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dios publicados encontraron que pacientes dentro
del espectro esquizofrénico presentaron un mayor
riesgo de morir o de hacer una infeccién severa por
COVID-19 comparados con pacientes sin trastornos
psiquidtricos22. Lo mismo ocurrid con pacientes que
requerian un tratamiento médico activo23.

Las interacciones entre drogas son una preocupacion
importante en la comorbilidad de trastornos psiquia-
tricos y la infeccién por COVID-19 que puede resul-
tar en resultados terapéuticos no esperados24,25.
El riesgo de toxicidad o la falta de eficacia pueden
ocurrir debido a un aumento o disminucion de la
concentracion plasmatica de la medicacién26. En el
presente estudio los medicamentos mas empleados
en los usuarios que fallecieron fueron clonazepam
y carbamazepina. Existe una lista de medicamentos
disefiada por Laporte y Healy27 donde los medica-
mentos que tienen efectos anticolinérgicos que po-
drian aumentar el riesgo de hacer neumonia en un
38%. Estd incluida la carbamazepina dentro del grupo
de los antiepilépticos. Otro estudio realizado en de-
muestra que las formas severas de COVID 19 estan
asociadas con polifarmacia y con drogas que causan
sedacion, depresion respiratoria o diskinesia o que
tienen efectos anticolinérgicos28.

Respecto al estado nutricional, se sabe que la obe-
sidad incrementa el riesgo de severidad de la infec-
cion29. De los pacientes fallecidos, la mayoria de
ellos tenia un IMC normal, a diferencia de los repor-
tado en un estudio realizado en China30 que encon-
tré una asociacién entre el pobre estado nutricional
con la muerte de pacientes hospitalizados por infec-
cién con COVID 19.

Como limitaciones al estudio podemos mencionar
gue, dada la naturaleza de un estudio observacional,
solo se pueden evidenciar asociaciones y no permite
conclusiones de causalidad. Asimismo, el sesgo de
confusiéon es otra limitante de los estudios observa-
cionales. El que el estudio se haya realizado solo en el
HVLH no permite generalizaciones ya que incluso en
los otros dos hospitales psiquiatricos que hay en Lima
probablemente tuvieron maneras particulares de
manejar los pacientes hospitalizados durante la pan-
demia y de realizar tamizajes. Es importante desta-
car que las que las pruebas rdpidas que se utilizaron
daban algunos falsos positivos, eso explicaria la leve
0 ausente sintomatologia en algunos pacientes. En
conclusién, podemos informar que se encontrd aso-
ciacion estadistica entre la variable “condicion de fa-
llecido” y las variables “edad”, “diagndstico nutricio-

www.app.org.pe
Rev Per Psiquiat 2024:14 (1-2)

nal”; por otro lado, también se encontrd asociacion
estadistica entre la variable “resultados de prueba de
COVID-19” y las variables “edad” y “diagndstico de
enfermedad”. Si bien estos resultados nos indican la
variacion de la “condicién de fallecido” y “resultados
de prueba de COVID-19” con respecto a las variables
antes sefaladas, se necesita plantear otros estudios
que refuercen lo encontrado y orienten los hallazgos.
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