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RESUMEN
/ŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ͗>ĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĨƵĞƌŽŶ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�ǀƵůŶĞƌĂďůĞƐ�
durante la pandemia por COVID 19. No hay reportes nacionales de como afecto la pandemia la aten-
ción de los usuarios hospitalizados, las acciones que se tomaron para su cuidado y el curso clínico de 
los infectados. KďũĞƟǀŽƐ͗� /ĚĞŶƟĮĐĂƌ� ůĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ�ĚĞ� ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�
,ŽƐƉŝƚĂů�>ĂƌĐŽ�,ĞƌƌĞƌĂ͕�>ŝŵĂ͕�WĞƌƷ͕��ĚĞƐĚĞ�Ăďƌŝů�ĚĞ�ϮϬϮϬ�Ă�Ăďƌŝů�ĚĞů�ϮϬϮϭ�Ǉ�ƋƵĞ�ƌĞƐƵůƚĂƌŽŶ�ŝŶĨĞĐƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�
COVID 19. DĂƚĞƌŝĂů�Ǉ�DĠƚŽĚŽƐ͗�Se realizó una revisión de los registros clínicos de los pacientes y se hizo 
ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�ƐŽĐŝŽĚĞŵŽŐƌĄĮĐŽƐ͕�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐŽ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽ͕�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉƌĞƐĐƌŝƚĂ͕�ĞƐƚĂĚŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�
y resultados de la prueba rápida de COVID 19. ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ͗�El 80% de los pacientes hospitalizados dieron 
ƉŽƐŝƟǀŽ�Ă�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƌĄƉŝĚĂ�ƉĂƌĂ��Ks/�Ͳϭϵ͘�&ĂůůĞĐŝĞƌŽŶ�Ğů�ϲ͘ϳй͕�ĞŶ�ƐƵ�ŵĂǇŽƌşĂ�ǀĂƌŽŶĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϲϬ�
ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞƐƋƵŝǌŽĨƌĞŶŝĂ�Ž�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽĂĨĞĐƟǀŽ͘�^Ğ�ĞŶĐŽŶƚƌſ�ƵŶĂ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ĞƐƚĂ-
ĚşƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĞŶƚƌĂ�ůĂ�ĞĚĂĚ�Ǉ�ůĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĂůůĞĐŝĚŽ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĂůůĞĐŝĚŽ�Ǉ�Ğů�ƌĞ-
ƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů͘��ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĨĂůůĞĐŝĚŽƐ�ƚƵǀŝĞƌŽŶ�ƉƌƵĞďĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�Ă��Ks/�Ͳϭϵ͘�>ŽƐ�
medicamentos que tomaban los pacientes fueron principalmente risperidona, clonazepan y valproato 
de sodio. �ŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ͗ La mayoría de los pacientes que permanecieron hospitalizados por enferme-
dad psiquiátrica grave en el periodo de estudio fueron infectados por COVID-19; los fallecidos fueron 
ǀĂƌŽŶĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϲϬ�ĂŹŽƐ�ůŽ�ĐƵĂů�ĐŽŝŶĐŝĚĞ�ĐŽŶ�ůŽ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ͘�
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ƵƐĞƌƐ͕�ƚŚĞ�ĂĐƟŽŶƐ�ƚĂŬĞŶ�ƚŽ�ĐĂƌĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞŵ͕�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ĐůŝŶŝĐĂů�ĐŽƵƌƐĞ�ŽĨ�ƚŚŽƐĞ�ŝŶĨĞĐƚĞĚ͘�KďũĞĐƟǀĞƐ͗�dŽ�ŝĚĞŶƟĨǇ�ƚŚĞ�
ĐůŝŶŝĐĂů�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĞĚ�Ăƚ�>ĂƌĐŽ�,ĞƌƌĞƌĂ�,ŽƐƉŝƚĂů͕�>ŝŵĂ͕�WĞƌƵ͕�ĨƌŽŵ��Ɖƌŝů�ϮϬϮϬ�ƚŽ��Ɖƌŝů�
ϮϬϮϭ�ǁŚŽ�ǁĞƌĞ�ŝŶĨĞĐƚĞĚ�ďǇ��Ks/�Ͳϭϵ͘�DĂƚĞƌŝĂů�ĂŶĚ�DĞƚŚŽĚƐ͗���ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ͛�ĐůŝŶŝĐĂů�ƌĞĐŽƌĚƐ�ǁĂƐ�
ĐĂƌƌŝĞĚ�ŽƵƚ�ĂŶĚ�ƐŽĐŝŽĚĞŵŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĚĂƚĂ͕�ƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĐ�ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ͕�ƉƌĞƐĐƌŝďĞĚ�ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ͕�ŶƵƚƌŝƟŽŶĂů�ƐƚĂƚƵƐ�ĂŶĚ�
ƌĞƐƵůƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ��Ks/��ϭϵ�ƌĂƉŝĚ�ƚĞƐƚ�ǁĞƌĞ�ƌĞĐŽƌĚĞĚ͘�ZĞƐƵůƚƐ͗�ϴϬй�ŽĨ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĞĚ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ƚĞƐƚĞĚ�ƉŽƐŝƟǀĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�
ƌĂƉŝĚ�ƚĞƐƚ�ĨŽƌ��Ks/�Ͳϭϵ͘�ϲ͘ϳй�ĚŝĞĚ͕�ŵŽƐƚůǇ�ŵĞŶ�ŽǀĞƌ�ϲϬ�ǇĞĂƌƐ�ŽĨ�ĂŐĞ�ǁŝƚŚ�Ă�ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ�ŽĨ�ƐĐŚŝǌŽƉŚƌĞŶŝĂ�Žƌ�ƐĐŚŝ-
ǌŽĂīĞĐƟǀĞ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ ���ƐƚĂƟƐƟĐĂůůǇ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚ�ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ǁĂƐ�ĨŽƵŶĚ�ďĞƚǁĞĞŶ�ĂŐĞ�ĂŶĚ�ĚĞĐĞĂƐĞĚ�ƐƚĂƚƵƐ�ĂŶĚ�
ĚĞĐĞĂƐĞĚ�ƐƚĂƚƵƐ�ĂŶĚ�ŶƵƚƌŝƟŽŶĂů�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐ�ŽƵƚĐŽŵĞ͘�dǁŽ�ĚĞĐĞĂƐĞĚ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ƚĞƐƚĞĚ�ŶĞŐĂƟǀĞ�ĨŽƌ��Ks/��ϭϵ͘�
dŚĞ�ŵĞĚŝĐĂƟŽŶƐ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ƚĂŬŝŶŐ�ǁĞƌĞ�ƌŝƐƉĞƌŝĚŽŶĞ͕�ĐůŽŶĂǌĞƉĂŶ�ĂŶĚ�ƐŽĚŝƵŵ�ǀĂůƉƌŽĂƚĞ͘��ŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ͗�
dŚĞ�ŵĂũŽƌŝƚǇ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŚŽ�ƌĞŵĂŝŶĞĚ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĞĚ�ĨŽƌ�ƐĞǀĞƌĞ�ƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĐ�ŝůůŶĞƐƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ƉĞƌŝŽĚ�ǁĞƌĞ�
ŝŶĨĞĐƚĞĚ�ǁŝƚŚ��Ks/�Ͳϭϵ͖�ƚŚĞ�ĚĞĐĞĂƐĞĚ�ǁĞƌĞ�ŵĞŶ�ŽǀĞƌ�ϲϬ�ǇĞĂƌƐ�ŽĨ�ĂŐĞ͕�ǁŚŝĐŚ�ĐŽŝŶĐŝĚĞƐ�ǁŝƚŚ�ǁŚĂƚ�ŚĂƐ�ďĞĞŶ�
ĚĞƐĐƌŝďĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�ĨŽƌ�ƚŚŝƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ͘
<ĞǇǁŽƌĚƐ͗ ƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĐ�ŚŽƐƉŝƚĂů͕�ƉŽƐŝƟǀĞ��Ks/�Ͳϭϵ�ƚĞƐƚ͕�ĐůŝŶŝĐĂů�ĐŽƵƌƐĞ͘

Introducción
�ů� ,ŽƐƉŝƚĂů� sşĐƚŽƌ� >ĂƌĐŽ� ,ĞƌƌĞƌĂ� ĞƐ� Ğů� ŚŽƐƉŝƚĂů� ƉƐŝ-
ƋƵŝĄƚƌŝĐŽ�ŵĄƐ� ĂŶƟŐƵŽ� Ǉ� ŐƌĂŶĚĞ�ĚĞů� WĞƌƷ͘� /ŶŝĐŝſ� ƐƵƐ�
ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ�Ğů�ĂŹŽ�ϭϵϭϴ�Ǉ�ĚĞƐĚĞ�ĞƐĞ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ŚĂ�
venido brindando atención 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 población, la recolec-
ción de información sobre el manejo clínico resulta 
ŶĞĐĞƐĂƌŝĂ�ƉĂƌĂ�ŐĞŶĞƌĂƌ�ŐƵşĂƐ�Ǉ�ĞǀĂůƵĂƌ�ůĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�
de las decisiones tomadas, como suspender de ma-
nera temporal las hospitalizaciones, la prohibición 
de visitas de familiares entre otras; además, conocer 
ůĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ� ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞů�ŚŽƐƉŝƚĂů� ƋƵĞ�
a consecuencia de la pandemia por el COVID-19 re-
sultaron contagiados o no por el virus, establecer la 
presencia de determinados patrones y/o factores de 
riesgo en esta población que nos pueda servir como 
ƉƌĞŵŝƐĂ�ƉĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ƐŽďƌĞ�
ĞƐƚĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĐĂƵƟǀĂ͘�
�Ŷ�Ğů�,s>,�ƐĞ�ƌĞŐŝƐƚƌſ�Ăů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌĂďĂũĂĚŽƌ�ĐŽŶ�ƉƌƵĞ-
ďĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ă��Ks/�Ͳϭϵ�Ğů�Ϭϯ͘Ϭϰ͘ϮϬϮϬ�Ǉ�Ğů�Ϯϲ͘Ϭϰ͘ϮϬϮϬ�
el primer paciente hospitalizado.

Materiales y métodos
dŝƉŽ�Ǉ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ͗��Ɛ�ĚĞů�ƟƉŽ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ͕�
observacional, transversal y correlacional.

WŽďůĂĐŝſŶ�Ǉ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ͗ Se consideró al to-
tal de usuarios que se encontraban internados en la 
ŝŶƐƟƚƵĐŝſŶ�Ǉ�ĐŽŶ�ƉƌƵĞďĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�
COVID-19 al momento del estudio, con edades de 18 

años a más, y observados desde el inicio de la pande-
mia en abril del año 2020 hasta el corte de recojo de 
información en abril del 2021 (cohorte de pacientes). 
Al realizarse sobre la totalidad de pacientes, este es-
tudio no se contempló la realización de una muestra 
de estudio. Como criterio de exclusión se conside-
ró a los usuarios que era menores de 18 años, a los 
ƋƵĞ�ŶŽ�ĐŽŶƚĂďĂŶ�ĐŽŶ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�
para COVID-19 y a los usuarios del Departamento 
de Emergencia. La información de los casos que se 
reporta fue tomada de las historias clínicas y de la 
información epidemiológica disponible.

�ŶĄůŝƐŝƐ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐŽƐ͗ Se realizaron tablas de frecuen-
ĐŝĂƐ�ĂďƐŽůƵƚĂƐ�Ǉ�ƌĞůĂƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ĐĂƚĞŐſƌŝĐĂƐ�
de estudio para el caso de las variables numéricas, es-
tas fueron transformadas a variables categóricas para 
ser representadas en tablas de frecuencias. Posterior 
a ello se realizaron tablas bivariadas entre la varia-
ble “condición de fallecido” y “resultados de prueba 
de COVID-19” con las demás variables de estudio; 
además, se incorporó la prueba de Chi cuadrado de 
asociación para determinar posibles asociaciones, 
ĞƐƚĂďůĞĐŝĞŶĚŽ�Ğů�ǀĂůŽƌ�͞ɲ͟�;�ůƉŚĂͿ�ĞŶ�Ϭ͘Ϭϱ�ƉĂƌĂ�ũƵǌŐĂƌ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ĂƐŽĐŝĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂƐ�;ǀĂůŽƌĞƐ�
ŵĞŶŽƌĞƐ� Ăů� Ϭ͘Ϭϱ� ƐŽŶ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟ-
vos o que las variables están asociadas).

�� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ĞƐƚŽƐ� ƉƌŝŵĞƌŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕� ƐĞ� ƉƌŽƉŽŶĞ�
realizar el análisis bivariado entre la variable “condi-
ción de fallecido” y las demás variables de estudio; 
además, se postuló la asociación entre estas varia-
bles mediante la prueba de asociación de Chi cuadra-
do (valores con un p_valor menor a 0.05 son catalo-
ŐĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ͕ �ůĂƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ĞƐƚĄŶ�
ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂŵĞŶƚĞͿ͘
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�Ŷ�Ğů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌŽŶ�ĞŶ� ƐƵ�ŽƌŐĂŶŝǌĂ-
ĐŝſŶ�ůĂƐ�KĮĐŝŶĂƐ�ĚĞ��ŽĐĞŶĐŝĂ�Ğ�/ŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ�Ǉ��ƉŝĚĞ-
ŵŝŽůŽŐşĂ�Ǉ�^ĂůƵĚ��ŵďŝĞŶƚĂů�ĚĞů�,ŽƐƉŝƚĂů͘

Resultados
^ŽďƌĞ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ƵŶ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ϯϵϬ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŚŽƐƉŝƚĂ-
lizados observados desde el principio de la pande-
mia hasta el corte de recojo de información (cohorte 
ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐͿ͕� ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�Ğů� ϴϬй� ;ϯϭϮͬϯϵϬͿ�ĚĞ� ůĂ�
ĐŽŚŽƌƚĞ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƚƵǀŽ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ă��K-
s/�Ͳϭϵ� ;ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ƉŽƐŝƟǀŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ƉƌƵĞďĂ� ƌĄƉŝĚĂ�
ǇͬŽ�ĂŶơŐĞŶĂ�ƉĂƌĂ��Ks/�ͲϭϵͿ͘

�ĞŶƚƌŽ� ĚĞů� ŐƌƵƉŽ� ĚĞ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ� ĐŽŶ�
COVID-19 (dĂďůĂ�ϭͿ͕�Ğů�ϱϴ͘ϯй�ƐŽŶ�ĚĞ�ƐĞǆŽ�ŵĂƐĐƵůŝŶŽ͕�
ŵĂǇŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ� ƚĞŶşĂŶ�ĞĚĂĚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ϯϬ�Ǉ�ϱϵ�ĂŹŽƐ�

;ϱϮ͘ϰйͿ� ƐĞŐƵŝĚŽ� ĚĞ� ůĂƐ� ĞĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ϲϬ� Ă� ŵĄƐ� ĂŹŽƐ�
;ϰϭ͘ϴйͿ͘�>ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�ĞŶ�
esta cohorte evidenciaron que cerca del 50% eran per-
ƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�1ŶĚŝĐĞ�ĚĞ�DĂƐĂ��ŽƌƉŽƌĂů�;/D�Ϳ�ŶŽƌŵĂů͕�ƵŶ�
ϰϯ͘ϭй�ĞƌĂŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐŽďƌĞƉĞƐŽ�Ƶ�ŽďĞ-
sidad y el 7% eran pacientes un peso inferior al normal.

�ů� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ� Ğů� ƟƉŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�
ƐĞŐƷŶ�Ğů��/�ͲϭϬ͕�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�Ğů�ϱϴ͘ϴй�;ϭϳϳͬϯϬϭͿ�ĞƌĂŶ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�͞�ƐƋƵŝǌŽĨƌĞŶŝĂ͕� ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽơƉŝĐŽ�
Ǉ� ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ� ŝĚĞĂƐ�ĚĞůŝƌĂŶƚĞƐ͕͟ �ƵŶ�ϭϳ͘ϵй� ;ϱϰͬϯϬϭͿ�
ĞƌĂŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�͞ ZĞƚƌĂƐŽ�ŵĞŶƚĂů͕͟ �ƵŶ�ϵ͘ϯй�;ϮϴͬϯϬϭͿ�
eran pacientes con “Otros trastornos mentales debi-
ĚŽƐ�Ă�ůĞƐŝſŶ�Ǉ�ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�Ǉ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�İ-
ƐŝĐĂ͕͟ �ŵĞŶŽƐ�ĚĞů�ϴй�ĞƌĂŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘�>Ă�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ůĞƚĂůŝĚĂĚ�ĨƵĞ�ĚĞ�ϲ͘ϳй�;ϮϭͬϯϭϮͿ͘

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

Variable n %

Sexo
(n= 312)

DĂƐĐƵůŝŶŽ 182 ϱϴ͘ϯ

Femenino ϭϯϬ 41.7

Edad 
(n=309)

18 a 29 18 5.8

ϯϬ�Ă�ϱϵ ϭϲϮ 52.4

ϲϬ�Ă�ŵĄƐ 129 41.8

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�
(n= 299)

Bajo de peso 21 7.0

Normal 149 49.8

Sobrepeso 80 Ϯϲ͘ϴ

Obesidad 49 ϭϲ͘ϰ

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�
(n= 301)

�ƐƋƵŝǌŽĨƌĞŶŝĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽơƉŝĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ
ideas delirantes 177 58.8

Retraso mental 54 17.9

Otros trastornos mentales debidos a lesión y disfunción
ĐĞƌĞďƌĂů͕�Ǉ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�İƐŝĐĂ 28 ϵ͘ϯ

Trastornos del humor 18 ϲ͘Ϭ

Trastornos de la personalidad y del comportamiento
en adultos 9 ϯ͘Ϭ

dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŶĞƵƌſƟĐŽƐ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ
el estrés y trastornos ϲ 2.0

Trastornos del desarrollo psicológico 4 ϭ͘ϯ

�ƉŝůĞƉƐŝĂ�Ǉ�ĐƌŝƐŝƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ 2 0.7

dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ 1 Ϭ͘ϯ

dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŵĞŶƚĂů�ŽƌŐĄŶŝĐŽ�Ž�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ƐŝŶ
ĞƐƉĞĐŝĮĐĂĐŝſŶ 1 Ϭ͘ϯ

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ĚƌŽŐĂƐ�Ž�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƉƐŝĐſƚƌŽƉĂƐ 1 Ϭ͘ϯ

DƵĞƌƚĞ�ƉŽƌ��Ks/�Ͳϭϵ�
(n= 312)

No 291 ϵϯ͘ϯ

Si 21 ϲ͘ϳ

&ƵĞŶƚĞ͗�ZĞŐŝƐƚƌŽƐ�K�^��,s>,͕�ϮϬϮϮ
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WŽƌ�ŽƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�ƐſůŽ�Ğů�ϮϬй�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŚŽƌƚĞ�
ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚƵǀŝĞƌŽŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ă�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�
�Ks/�Ͳϭϵ�;ƉƌƵĞďĂ�ƌĄƉŝĚĂ�ǇͬŽ�ĂŶơŐĞŶĂ�ƉĂƌĂ��Ks/�ͲϭϵͿ�

Al comparar la tasa de letalidad acumulada del CO-
s/�Ͳϭϵ�;dĂďůĂ�EΣϬϮͿ�ƉŽƌ�ƐĞǆŽ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ� ůĂ�ŵĂǇŽƌ�
letalidad corresponde al sexo masculino con el 4.5% 
;ϭϰͬϯϭϮͿ�Ǉ�Ϯ͘Ϯй�;ϳͬϯϭϮͿ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ͕�ĞŶ�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ƟĞ-
ne que no existe asociación entre la condición de fa-
ůůĞĐŝĚŽ�Ǉ�Ğů�ƐĞǆŽ�;Ɖ�ǀĂůŽƌс�Ϭ͘ϰϮϯͿ͘

�ŽŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ĞĚĂĚ͕�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĚĞ�ϲϬ�ĂŹŽƐ�Ă�ŵĄƐ�
son las más afectadas por el COVID-19 (dĂďůĂ�Ϯ), sien-
ĚŽ� ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ� ůĞƚĂůŝĚĂĚ�ĂĐƵŵƵůĂĚĂ�ĚĞ�ϰ͘Ϯй�;ϭϯͬϯϬϵͿ͕�

ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĚĞ�ϯϬ�Ă�ϱϵ�ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƚĂƐĂ�
ĚĞ�ϭ͘ϲй�;ϱͬϯϬϵͿ�Ǉ�ƉŽƌ�ƷůƟŵŽ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĚĞ�ϭϴ�Ă�Ϯϵ�
ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�Ϭ͘ϯй�;ϭͬϯϬϵͿ͖�Ǉ�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�
ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ĐŽŶĚŝ-
ción de fallecido y la edad (p_valor= 0.048).

^ĞŐƷŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�;dĂďůĂ�Ϯ), 
la tasa de letalidad acumulada es mayor en personas 
ĐŽŶ�ƵŶ�/D��ŶŽƌŵĂů�;ϱ͘ϰйͿ͕�ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ĐŽŶ� ƐŽďƌĞƉĞƐŽ� ;ϭ͘ϬйͿ͘��ĚĞŵĄƐ͕� ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�
ƵŶĂ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĂ-
ůůĞĐŝĚŽ�Ǉ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�;Ɖͺ
ǀĂůŽƌс�Ϭ͘ϬϯϰͿ͘

Tabla 2. Asociación entre la “condición de fallecido” en pacientes con diagnóstico positivo a COVID-19 
según variables de estudio en el HVLH 2020-2021

Variable
No ^ş

p_valor*
n % n %

Sexo 
(n= 312)

DĂƐĐƵůŝŶŽ ϭϲϴ 57.7 14 ϲϲ͘ϳ Ϭ͘ϰϮϯ

Femenino ϭϮϯ ϰϮ͘ϯ 7 ϯϯ͘ϯ

Edad
(n=309) 

18 a 29 17 5.9 1 ϱ͘ϯ 0.048

ϯϬ�Ă�ϱϵ 157 54.1 5 Ϯϲ͘ϯ

ϲϬ�Ă�ŵĄƐ ϭϭϲ 40.0 ϭϯ ϲϴ͘ϰ

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ
ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�
(n= 299)

Bajo de peso 20 7.17 1 5 Ϭ͘Ϭϯϰ

Normal ϭϯϯ 47.7 ϭϲ 80

Sobrepeso 77 Ϯϳ͘ϲ ϯ 15

Obesidad 49 ϭϳ͘ϲ 0 0

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ
(n= 301)

�ƐƋƵŝǌŽĨƌĞŶŝĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽơƉŝĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�
de ideas delirantes ϭϳϯ 59.7 4 ϯϲ͘ϰ 0.912

Retraso mental 51 ϭϳ͘ϲ ϯ Ϯϳ͘ϯ

Otros trastornos mentales debidos a lesión y
ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�Ǉ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�İƐŝĐĂ Ϯϲ 8.97 2 18.2

Trastornos del humor 17 ϱ͘ϴϲ 1 9.09

Trastornos de la personalidad y del comportamiento 
en adultos 8 Ϯ͘ϳϲ 1 9.09

dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŶĞƵƌſƟĐŽƐ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�
el estrés y trastornos ϲ 2.07 0 0

Trastornos del desarrollo psicológico 4 ϭ͘ϯϴ 0 0

�ƉŝůĞƉƐŝĂ�Ǉ�ĐƌŝƐŝƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ 2 Ϭ͘ϲϵ 0 0

dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ 1 Ϭ͘ϯϰ 0 0

dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŵĞŶƚĂů�ŽƌŐĄŶŝĐŽ�Ž�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ƐŝŶ
ĞƐƉĞĐŝĮĐĂĐŝſŶ 1 Ϭ͘ϯϰ 0 0

Trastornos mentales y del comportamiento debidos 
Ăů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ĚƌŽŐĂƐ�Ž�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ
sustancias psicótropas

1 Ϭ͘ϯϰ 0 0

* Prueba Chi cuadro de asociación
&ƵĞŶƚĞ͗�ZĞŐŝƐƚƌŽƐ�K�^��,s>,͕�ϮϬϮϮ
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�ů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ŽƌĚĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�
en los pacientes (uno a más medicamento por pacien-
ƚĞͿ�ĐŽŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ă��Ks/�Ͳϭϵ͕�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�
la Risperidona, el Clonazepam y el Valproato de sodio 
fueron los medicamentos usados con más frecuencia 
ĐŽŶ� ϭϲ͘ϱй͕� ϭϮ͘ϵй� Ǉ� ϵ͘ϲй� ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘� ^ŝŶ� Ğŵ-
bargo, en las personas que fallecieron por COVID-19 
los medicamentos más usados fueron el Clonazepam 
(14.7%) y la Carbamazepina (11.8%) (dĂďůĂ�ϯ).

Con respecto a los pacientes con resultado de prueba 
ƌĄƉŝĚĂ�ǇͬŽ�ĂŶơŐĞŶĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�para COVID-19 (dĂďůĂ�ϰ) 
ƐĞ�ƟĞŶĞ�Ğů�ϱϯ͘ϵй�;ϰϮͬϳϴͿ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚşĂŶ�Ăů�ƐĞǆŽ�ŵĂƐ-
ĐƵůŝŶŽ� Ǉ� Ğů� ϰϲ͘Ϯй� ;ϯϲͬϳϴͿ� Ăů� ƐĞǆŽ� ĨĞŵĞŶŝŶŽ͘� �ĞŶƚƌŽ�
ĚĞ�ůĂƐ�ĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�ŵĂǇŽƌŝƚĂ-

ƌŝĂŵĞŶƚĞ�ƚĞŶşĂŶ�ĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ϯϬ�Ă�ϱϵ�ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�ƵŶ�ϲϳй�
;ϱϯͬϳϴͿ͕�ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ϭϴ�Ă�Ϯϵ�ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�
Ϯϭ͘ϴй�;ϭϳͬϳϴͿ�Ǉ�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ϲϬ�ĂŹŽƐ�Ǉ�ŵĄƐ�ĐŽŶ�ƵŶ�
ϭϬ͘ϯй�;ϴͬϳϴͿ͘

Los resultados nutricionales en estos pacientes mues-
ƚƌĂŶ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ƚĞŶşĂ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�
ŶŽƌŵĂů� ;ϲϬ͘ϱйͿ͕�ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƐŽďƌĞƉĞ-
ƐŽ�Ƶ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�;ϯϲ͘ϴйͿ�Ǉ�ŵŝŶŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ĐŽŶ�ĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�Ž�ďĂũŽ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�;Ϯ͘ϲйͿ͘

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞŶ�ĞƐƚŽƐ�ƉĂ-
ĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐſ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ƟĞŶĞŶ�͞�ƐƋƵŝǌŽ-
ĨƌĞŶŝĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽơƉŝĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ� ŝĚĞĂƐ�
delirantes” ĐŽŶ�ƵŶ�ϲϳ͘ϭй� ;ϰϵͬϳϯͿ� Ǉ� ͞dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞů�
ŚƵŵŽƌ͟�ĐŽŶ�Ğů�ϭϭ͘Ϭй�;ϴͬϳϯͿ͘�&ŝŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�

Tabla 3. Tipo de medicación de los pacientes con diagnóstico positivo a COVID-19 según condición de 
fallecido en el HVLH, 2020-2021

Medicación
No ^ş Total

n % n % n %

Risperidona ϭϮϲ 17.0% 2 5.9% 128 ϭϲ͘ϱй

Clonazepam 95 12.8% 5 14.7% 100 12.9%

Valproato de sodio 72 9.7% 2 5.9% 74 9.5%

Olanzapina 47 ϲ͘ϯй 1 2.9% 48 ϲ͘Ϯй

Biperideno 47 ϲ͘ϯй 0 0.0% 47 ϲ͘ϭй

Clozapina ϰϲ ϲ͘Ϯй 0 0.0% ϰϲ 5.9%

Carbamazepina ϯϳ 5.0% 4 11.8% 41 ϱ͘ϯй

,ĂůŽƉĞƌŝĚŽů ϯϱ 4.7% 1 2.9% ϯϲ ϰ͘ϲй

Levomepromazina ϯϱ 4.7% 0 0.0% ϯϱ 4.5%

Decanoato de haloperidol 20 2.7% 1 2.9% 21 2.7%

Sertralina 19 Ϯ͘ϲй 1 2.9% 20 Ϯ͘ϲй

Clorpromazina 17 Ϯ͘ϯй 1 2.9% 18 Ϯ͘ϯй

'ĂďĂƉĞŶƟŶĂ ϭϲ 2.2% 0 0.0% ϭϲ 2.1%

Lamotrigina ϭϲ 2.2% 0 0.0% ϭϲ 2.1%

YƵĞƟĂƉŝŶĂ ϭϲ 2.2% 0 0.0% ϭϲ 2.1%

Sulpirida 11 1.5% 0 0.0% 11 1.4%

Diazepam 9 1.2% 0 0.0% 9 1.2%

&ůƵŽǆĞƟŶĂ 9 1.2% 0 0.0% 9 1.2%

�ĂƌďŽŶĂƚŽ�ĚĞ�ůŝƟŽ 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%

EŝŶŐƵŶŽ�ͬ�ŶŽ�ĚĞĮŶĞ ϯϰ ϰ͘ϲй 14 41.2% 48 ϲ͘Ϯй

Total de respuestas 741 ϯϰ 775

&ƵĞŶƚĞ͗�ZĞŐŝƐƚƌŽƐ�K�^��,s>,͕�ϮϬϮϮ
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ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐſůŽ�Ğů�Ϯ͘ϲй�;ϮͬϳϳͿ�
han fallecido por COVID-19.

Se evidencia que no existe asociación entre el “sexo” 
del paciente y el resultado de prueba COVID-19 (p_
ǀĂůŽƌс�Ϭ͘ϰϳϯͿ͕�ĚĞ�ŝŐƵĂů�ĨŽƌŵĂ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂ-
ĚŽ�ĚĞ�͞ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů͟�ŶŽ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ăů�ƌĞƐƵů-
tado de prueba COVID-19 (p_valor= 0.104).

Caso contrario ocurre con las variables “edad” y “diag-
ŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕͟ �ůĂƐ�ĐƵĂůĞƐ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂŶ�ƐŝŐŶŝĮ-
ĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�Ăů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂ��Ks/�Ͳϭϵ�;ƉͺǀĂůŽƌ�
ф�Ϭ͘ϬϱͿ͖�ĞƐƚŽ�ĞƐ͕�ƚĞŶƚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�
ƋƵĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�Ǉ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƐŽŶ�ĨĂĐ-
tores que contribuyen al riesgo de tener un resultado 
ƉŽƐŝƟǀŽ�Ž�ŶŽ�Ăů��Ks/�Ͳϭϵ�;dĂďůĂ�ϱ).

Discusion
WĂƌĂ�ůŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĞƐ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽƐ�ĨƵĞ�ƵŶ�ŐƌĂŶ�ĚĞƐĂİŽ�
hacer frente a la pandemia con pacientes hospitali-
zados. Se han publicado diversos reportes acerca de 
ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐϭ͕Ϯ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�
ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƚŽŵĂƌŽŶϯ͕ϰ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�

ƐƵ�ŵĂŶĞũŽ�ĐůşŶŝĐŽϱ͕ϲ͕ϳ͕ϴ͘��ƐŝŵŝƐŵŽ͕�ƐĞ�ŚĂŶ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�
ůĂƐ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ĂĨƌŽŶƚŽ�Ğů�ƉĞƌƐŽŶĂů�ƋƵĞ�ĂƚĞŶĚŝſ�
Ă� ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐϵ͕ϭϬ͕ϭϭ͘��Ŷ�Ğů�ŚŽƐƉŝƚĂů� >ĂƌĐŽ�,ĞƌƌĞƌĂ�
el 80% de los pacientes que se encontraban hospita-
lizados al inicio de la pandemia por COVID 19 dieron 
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�Ă� ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĂŶƟŐĞŶĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�
les aplicaron. Esta cifra está en consonancia con lo 
ocurrido en otros hospitales psiquiátricos extranje-
ros. Donde el porcentaje de infección fue del 78%12 
Ǉ�ůĂ�ĚĞů�,ŽƐƉŝƚĂů�WƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽ��ƌŽƐƐ�ĚĞů�>şďĂŶŽ�ĨƵĞ�ĚĞů�
ϳϰйϭϯ͘��ƐŝŵŝƐŵŽ͕�ƐĞ�ƌĞƉŽƌƚſ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ϭϬϭ�ĚĞ�
ϭϬϯ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƵŶ�ƉĂďĞůůſŶ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽ�ĚĞů�ŚŽƐƉŝ-
tal Daenam de Korea del Sur 14. Y es que las carac-
ƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞů�ĞŶƚŽƌŶŽ�Ǉ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶĚƵĐƚĂƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�
ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƚƌŝďƵǇĞŶ�Ă�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĄƐ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�
la infección en hospitales psiquiátricos15. Los sínto-
mas psiquiátricos 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. Además, las co-
ŵŽƌďŝůŝĚĂĚĞƐ� ĂƐŽĐŝĂĚĂƐϭϲ͕� Ğů� ĂďƵƐŽ� ĚĞ� ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐϭϳ�
como el tabaco pueden generar una baja resistencia 

Tabla 4. Características generales de los pacientes con resultado negativo a COVID-19 en el HVLH, 2020-2021

Variable n %

Sexo 
(n= 78)

DĂƐĐƵůŝŶŽ 42 ϱϯ͘ϵ

Femenino ϯϲ ϰϲ͘Ϯ

Edad 
(n=78)

18 a 29 17 21.8

ϯϬ�Ă�ϱϵ� ϱϯ ϲϴ͘Ϭ

ϲϬ�Ă�ŵĄƐ 8 ϭϬ͘ϯ

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�
(n= 76)

Bajo de peso 2 Ϯ͘ϲ

Normal ϰϲ ϲϬ͘ϱ

Sobrepeso 20 Ϯϲ͘ϯ

Obesidad 8 10.5

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ
(n= 73)

�ƐƋƵŝǌŽĨƌĞŶŝĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽơƉŝĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ŝĚĞĂƐ�ĚĞůŝƌĂŶƚĞƐ 49 ϲϳ͘ϭ

Retraso mental ϯ 4.1

Otros trastornos mentales debidos a lesión y disfunción cerebral, y
Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�İƐŝĐĂ 4 5.5

Trastornos del humor 8 11.0

Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 4 5.5

dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŵĞŶƚĂů�ŽƌŐĄŶŝĐŽ�Ž�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ƐŝŶ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂĐŝſŶ 1 1.4

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
ŵƷůƟƉůĞƐ�ĚƌŽŐĂƐ�Ž�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƉƐŝĐſƚƌŽƉĂƐ 4 5.5

DƵĞƌƚĞ�ƉŽƌ��Ks/�Ͳϭϵ
no 75 97.4

si 2 Ϯ͘ϲ

&ƵĞŶƚĞ͗�ZĞŐŝƐƚƌŽƐ�K�^��,s>,͕�ϮϬϮϮ
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Tabla 5. Descripción y asociación entre los “resultados de prueba de COVID-19” y las características gene-
rales de los pacientes en el HVLH, 2020-2021

Variable
EĞŐĂƟǀŽ WŽƐŝƟǀŽ

p_valor*
n % n %

Sexo 
(n= 390)

DĂƐĐƵůŝŶŽ 42 ϱϯ͘ϵ 182 ϱϴ͘ϯ Ϭ͘ϰϳϯ

Femenino ϯϲ ϰϲ͘Ϯ ϭϯϬ 41.7

Edad
(n=387)

18 a 29 17 21.8 18 5.8 0.000

ϯϬ�Ă�ϱϵ ϱϯ ϲϴ͘Ϭ ϭϲϮ 52.4

ϲϬ�Ă�ŵĄƐ 8 ϭϬ͘ϯ 129 41.8

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ
ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů
(n= 299)

Bajo de peso 2 Ϯ͘ϲϯ 21 ϲ͘ϴ 0.104

Normal ϰϲ ϲϬ͘ϱϯ 149 48.22

Sobrepeso 20 Ϯϲ͘ϯϮ 80 25.89

Obesidad 8 ϭϬ͘ϱϯ 59 19.09

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�
(n= 301)

�ƉŝůĞƉƐŝĂ�Ǉ�ĐƌŝƐŝƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ 0 0.0 2 0.7 0.001

�ƐƋƵŝǌŽĨƌĞŶŝĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƋƵŝǌŽơƉŝĐŽ�Ǉ
trastornos de ideas delirantes 49 ϲϳ͘ϭ 177 58.8

Otros trastornos mentales debidos a lesión y 
ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�Ǉ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�İƐŝĐĂ 4 5.5 28 ϵ͘ϯ

Retraso mental ϯ 4.1 54 17.9

dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ 0 0.0 1 Ϭ͘ϯ

Trastorno mental orgánico o
ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ƐŝŶ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂĐŝſŶ 0 0.0 1 Ϭ͘ϯ

Trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos 4 5.5 9 ϯ͘Ϭ

Trastornos del desarrollo psicológico 0 0.0 4 ϭ͘ϯ

Trastornos del humor 8 11.0 18 ϲ͘Ϭ

Trastornos mentales orgánicos,
ŝŶĐůƵŝĚŽƐ�ůŽƐ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ 1 1.4 0 0.0

Trastornos mentales y del comportamiento
ĚĞďŝĚŽƐ�Ăů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ĚƌŽŐĂƐ�Ž�ĚĞ�
otras sustancias psicótropas

4 5.5 1 Ϭ͘ϯ

dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŶĞƵƌſƟĐŽƐ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ
relacionados con el estrés y trastornos 0 0.0 ϲ 2.0

* Prueba Chi cuadro de asociación
&ƵĞŶƚĞ͗�ZĞŐŝƐƚƌŽƐ�K�^��,s>,͕�ϮϬϮϮ

a las infecciones nosocomiales18. En un hospital de 
Colombia se reportó que el 50% de pacientes diag-
ŶŽƐƟĐĂĚŽƐ�ĚĞ��Ks/��ϭϵ�ĨƵĞƌŽŶ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ͘��ů�ϴ͘ϲй�
de casos tuvo que ser referido a un hospital general 
para el tratamiento de la neumonía. Ninguno requirió 
tratamiento en UCI19. Pero también hay un reporte 
ƐŽƌƉƌĞŶĚĞŶƚĞ�ĚĞů��ĞŶƚƌŽ�ĚĞ�^ĂůƵĚ�DĞŶƚĂů�ĚĞ�^ŚĂŶŐŚĂŝ�
que representa uno de los servicios psiquiátricos más 
grandes del mundo, con más de 2400 de pacientes 
hospitalizados. En abril 2020, no se reportaron casos 
de infecciones en pacientes hospitalizados20.

Resulta importante señalar que la tasa de letalidad 
acumulada en esta cohorte de pacientes asciende a 
ϲ͘ϳй� ;dĂďůĂ�EΣ� ϬϭͿ͖� Ɛŝ� ďŝĞŶ� ŶŽ� ƐĞ� ĐƵĞŶƚĂ� ĐŽŶ� ŝŶĨŽƌ-
mación similar en nuestro medio para una adecuada 
comparación, esta tasa es mayor a la tasa de letalidad 
acumulada nacional que asciende a 5.98% registrada 
ĞŶ�ŵĂƌǌŽ�ĚĞů� ϮϬϮϮ�ƉŽƌ�Ğů����ͲD/E^�� ƐĞŐƷŶ�Ğů��Ž-
ůĞơŶ� �ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ� sŽů� ϯϭͲ^�� ϭϮ͘� �ů� ĨĂůůĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�
de algunos de los pacientes estaría en relación con 
su condición de portador de una enfermedad men-
ƚĂů�ƐĞǀĞƌĂϮϭ͕�Ğů�ƐĞƌ�ǀĂƌſŶ�Ǉ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϲϬ�ĂŹŽƐ͘��ƐƚƵ-
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dios publicados encontraron que pacientes dentro 
del espectro esquizofrénico presentaron un mayor 
riesgo de morir o de hacer una infección severa por 
COVID-19 comparados con pacientes sin trastornos 
psiquiátricos22. Lo mismo ocurrió con pacientes que 
ƌĞƋƵĞƌşĂŶ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�ĂĐƟǀŽϮϯ͘

Las interacciones entre drogas son una preocupación 
importante en la comorbilidad de trastornos psiquiá-
tricos y la infección por COVID-19 que puede resul-
ƚĂƌ� ĞŶ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽƐ� ŶŽ� ĞƐƉĞƌĂĚŽƐϮϰ͕Ϯϱ͘�
�ů� ƌŝĞƐŐŽ� ĚĞ� ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ� Ž� ůĂ� ĨĂůƚĂ� ĚĞ� ĞĮĐĂĐŝĂ� ƉƵĞĚĞŶ�
ocurrir debido a un aumento o disminución de la 
ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ƉůĂƐŵĄƟĐĂ�ĚĞ� ůĂ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶϮϲ͘��Ŷ�Ğů�
presente estudio los medicamentos más empleados 
en los usuarios que fallecieron fueron clonazepam 
y carbamazepina. Existe una lista de medicamentos 
ĚŝƐĞŹĂĚĂ�ƉŽƌ� >ĂƉŽƌƚĞ� Ǉ�,ĞĂůǇϮϳ�ĚŽŶĚĞ� ůŽƐ�ŵĞĚŝĐĂ-
ŵĞŶƚŽƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĂŶƟĐŽůŝŶĠƌŐŝĐŽƐ�ƋƵĞ�ƉŽ-
drían aumentar el riesgo de hacer neumonía en un 
ϯϴй͘��ƐƚĄ�ŝŶĐůƵŝĚĂ�ůĂ�ĐĂƌďĂŵĂǌĞƉŝŶĂ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ�
ĚĞ�ůŽƐ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ͘�KƚƌŽ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ĞŶ�ĚĞ-
muestra que las formas severas de COVID 19 están 
asociadas con polifarmacia y con drogas que causan 
ƐĞĚĂĐŝſŶ͕� ĚĞƉƌĞƐŝſŶ� ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ� Ž� ĚŝƐŬŝŶĞƐŝĂ� Ž� ƋƵĞ�
ƟĞŶĞŶ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĂŶƟĐŽůŝŶĠƌŐŝĐŽƐϮϴ͘

Respecto al estado nutricional, se sabe que la obe-
sidad incrementa el riesgo de severidad de la infec-
ción29. De los pacientes fallecidos, la mayoría de 
ĞůůŽƐ�ƚĞŶşĂ�ƵŶ�/D��ŶŽƌŵĂů͕�Ă�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƉŽƌ-
ƚĂĚŽ�ĞŶ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ĞŶ��ŚŝŶĂϯϬ�ƋƵĞ�ĞŶĐŽŶ-
tró una asociación entre el pobre estado nutricional 
con la muerte de pacientes hospitalizados por infec-
ción con COVID 19.

Como limitaciones al estudio podemos mencionar 
que, dada la naturaleza de un estudio observacional, 
solo se pueden evidenciar asociaciones y no permite 
conclusiones de causalidad. Asimismo, el sesgo de 
confusión es otra limitante de los estudios observa-
cionales. El que el estudio se haya realizado solo en el 
,s>,�ŶŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĐŝŽŶĞƐ�ǇĂ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĞŶ�
los otros dos hospitales psiquiátricos que hay en Lima 
ƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ� ƚƵǀŝĞƌŽŶ� ŵĂŶĞƌĂƐ� ƉĂƌƟĐƵůĂƌĞƐ� ĚĞ�
manejar los pacientes hospitalizados durante la pan-
demia y de realizar tamizajes. Es importante desta-
ĐĂƌ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ƌĄƉŝĚĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌŽŶ�
ĚĂďĂŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ĞƐŽ�ĞǆƉůŝĐĂƌşĂ�ůĂ�ůĞǀĞ�
o ausente sintomatología en algunos pacientes. En 
conclusión, podemos informar que se encontró aso-
ĐŝĂĐŝſŶ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ǀĂƌŝĂďůĞ�͞ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĂ-
ůůĞĐŝĚŽ͟�Ǉ�ůĂƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�͞ĞĚĂĚ͕͟ �͞ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽ-

nal”; por otro lado, también se encontró asociación 
ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ǀĂƌŝĂďůĞ�͞ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�
�Ks/�Ͳϭϵ͟� Ǉ� ůĂƐ� ǀĂƌŝĂďůĞƐ� ͞ĞĚĂĚ͟� Ǉ� ͞ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĚĞ�
enfermedad”. Si bien estos resultados nos indican la 
variación de la “condición de fallecido” y “resultados 
de prueba de COVID-19” con respecto a las variables 
antes señaladas, se necesita plantear otros estudios 
que refuercen lo encontrado y orienten los hallazgos.

�ŐƌĂĚĞĐŝŵŝĞŶƚŽƐ͗�>ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĚĞƐĞĂŶ�ĂŐƌĂĚĞĐĞƌ�Ă� ůĂ�
�ŝƌĞĐĐŝſŶ�'ĞŶĞƌĂů�ĚĞů�,ŽƐƉŝƚĂů�͞sşĐƚŽƌ�>ĂƌĐŽ�,ĞƌƌĞƌĂ͟�
ƉŽƌ�ůĂƐ�ĨĂĐŝůŝĚĂĚĞƐ�ŽƚŽƌŐĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞ�ůĂ�
ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�Ă�ůŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ƌĞƐŝĚĞŶ-
ƚĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚƌŝďƵǇĞƌŽŶ�ĞŶ�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ͘
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