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	RESUMEN

	Introducción: actualmente, más del 12% de la población mundial padece algún trastorno mental, condición cuya prevalencia y acceso a servicios especializados se vieron profundamente alterados por la pandemia de COVID-19. En Ecuador, estas patologías constituyen una de las principales causas de discapacidad y carga social. Bajo este escenario, analizar el comportamiento epidemiológico en instituciones de referencia como el Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho-Centro de Reposo y Adicciones (CRA) resulta imperativo para generar estrategias de atención fundamentadas en la realidad local.

	Objetivo: determinar la frecuencia y características de los trastornos mentales en pacientes atendidos en la consulta externa del CRA durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2022.

	Metodología: se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con una muestra de 382 pacientes. Se empleó un muestreo estratificado proporcional y aleatorio simple para garantizar la representatividad anual. La recolección de datos se realizó mediante un formulario validado por expertos, el cual mostró una consistencia interna adecuada (Alfa de Cronbach α = 0.82). Se incluyeron registros clínicos completos y se aplicaron criterios estrictos de exclusión para asegurar la calidad de la información. El análisis estadístico se ejecutó en el software IBM SPSS versión 26, utilizando frecuencias absolutas y relativas.

	Resultados: el perfil predominante fue el de mujeres adultas (58.9%) procedentes de áreas urbanas (82.5%) y estudiantes (16.0%). Durante el periodo de pandemia, se registró una disminución en la frecuencia de atención para trastornos depresivos, bipolares y por consumo de alcohol. Por el contrario, los diagnósticos de esquizofrenia presentaron un repunte puntual en el año 2020, mientras que los trastornos de ansiedad mantuvieron un incremento progresivo. La comorbilidad orgánica más frecuente fue la cardiovascular (12.0%) y se identificaron antecedentes quirúrgicos relevantes en el 21.7% de los evaluados.

	Conclusión: la demanda de atención psiquiátrica en el CRA mostró una tendencia general estable durante el periodo de estudio. Sin embargo, se identificaron cambios internos en el perfil epidemiológico, caracterizados por una reducción transitoria de cuadros afectivos y un aumento en la detección de psicosis aguda y trastornos de ansiedad. Estos hallazgos evidencian la necesidad de un abordaje integral que considere la alta carga de comorbilidades físicas en pacientes con trastornos mentales para fortalecer la resiliencia de los servicios especializados
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	ABSTRACT

	Introduction: currently, more than 12% of the world's population suffers from a mental disorder, a condition whose prevalence and access to specialized services were deeply altered by the COVID-19 pandemic. In Ecuador, these pathologies constitute one of the leading causes of disability and social burden. Under this scenario, analyzing the epidemiological behavior in reference institutions such as the Humberto Ugalde Camacho Psychiatric Hospital-Rest and Addiction Center (CRA) is imperative to generate care strategies grounded in local reality.

	Objective: to determine the frequency and characteristics of mental disorders in

	patients treated in the outpatient clinic of the CRA during the period between January 1, 2018, and December 31, 2022.

	Methodology: an observational, descriptive, and retrospective study was carried out with a sample of 382 patients. Proportional stratified and simple random sampling was used to ensure annual representativeness. Data collection was performed using a form validated by experts, which showed adequate internal consistency (Cronbach's Alpha $\alpha = 0.82$). Complete clinical records were included, and strict exclusion criteria were applied to ensure information quality. Statistical analysis was executed in IBM SPSS version 26 software, using absolute and relative frequencies.

	Results: the predominant profile was that of adult women (58.9%) from urban areas (82.5%) and students (16.0%). During the pandemic period, a decrease in the frequency of care for depressive, bipolar, and alcohol consumption disorders was recorded. Conversely, schizophrenia diagnoses showed a specific spike in 2020, while anxiety disorders maintained a progressive increase. The most frequent organic comorbidity was cardiovascular (12.0%), and relevant surgical history was identified in 21.7% of those evaluated.

	Conclusion: the demand for psychiatric care at the CRA showed a generally stable trend during the study period. However, internal changes in the epidemiological profile were identified, characterized by a transitory reduction in affective conditions and an increase in the detection of acute psychosis and anxiety disorders. These findings highlight the need for a comprehensive approach that considers the high burden of physical comorbidities in patients with mental disorders to strengthen the resilience of specialized services.

	
Keywords: mental disorders, COVID-19 pandemic, specialized hospitals.

	 

	INTRODUCCIÓN

	La pandemia de COVID-19 generó una crisis sanitaria sin precedentes que alteró profundamente los estilos de vida y el manejo de patologías agudas y crónicas, afectando con especial severidad a grupos vulnerables como niños, mujeres gestantes, personas con discapacidad y adultos mayores1,2. Este escenario no solo transformó el perfil epidemiológico de los trastornos mentales, sino que también puso a prueba la capacidad de respuesta de los sistemas de salud a nivel mundial3. Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), durante el primer año de la emergencia se produjo un incremento cercano al 25% en la prevalencia de depresión y ansiedad, siendo precisamente los servicios de salud mental los que sufrieron mayores interrupciones. En la actualidad, se estima que más del 12% de la población global padece algún trastorno mental, con la particularidad de que el 80% de estos casos se concentran en países de ingresos bajos y medianos, donde el acceso a cuidados especializados es restringido. Estos indicadores evidencian que la salud mental constituye uno de los desafíos más críticos en el escenario post-pandemia4,5. 

	En el contexto de Ecuador, la situación es igualmente preocupante, ya que los trastornos mentales se han consolidado como una de las principales causas de discapacidad y carga social. Cifras del Ministerio de Salud Pública señalan que aproximadamente el 15% de los ecuatorianos ha enfrentado algún problema de salud mental en su vida, destacando la depresión y la ansiedad como los diagnósticos predominantes6,7. La crisis sanitaria agudizó esta realidad debido a la reorganización forzada de los servicios hospitalarios, las limitaciones de movilidad y el aislamiento social, factores que modificaron drásticamente tanto la demanda de atención como el perfil de los pacientes que acuden al sistema público y privado8,9.

	Bajo este panorama, resulta imperativo analizar el comportamiento de estas patologías en centros de referencia especializados. En el caso particular de la ciudad de Cuenca, el Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho-Centro de Reposo y Adicciones (CRA) constituye una pieza clave para entender las variaciones en la atención psiquiátrica y la evolución de los diagnósticos tras la crisis sanitaria. Estudiar la casuística de esta institución no solo permite identificar los cambios en la demanda asistencial, sino que ofrece una base de evidencia local necesaria para diseñar estrategias de intervención que se ajusten a la realidad del entorno. Por tanto, este estudio se propone aportar datos concretos que contribuyan a fortalecer la respuesta sanitaria y la planificación de recursos frente al impacto residual de la pandemia en la población atendida por el CRA10,11.

	METODOLOGÍA

	Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en el análisis de una base de datos anonimizada del Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho-Centro de Reposo y Adicciones (CRA). La muestra final quedó constituida por 382 pacientes de ambos sexos y diversos rangos etarios. Para garantizar la representatividad, se empleó un muestreo estratificado proporcional al volumen de atenciones registradas por año, cubriendo el periodo desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2022. Una vez determinados los estratos anuales, la selección de los sujetos se realizó mediante un procedimiento aleatorio simple aplicado al listado general de pacientes proporcionado por la institución.

	En cuanto a la recolección de información, se revisaron variables sociodemográficas (edad, sexo, procedencia y ocupación) y se categorizaron cuidadosamente los diagnósticos psiquiátricos, distinguiendo entre los antecedentes clínicos personales y las comorbilidades orgánicas identificadas durante el periodo de estudio. El instrumento utilizado fue un formulario diseñado por los autores tras una revisión de la literatura técnica y los formatos de registro del CRA. Este formato fue validado por un juicio de expertos (tres psiquiatras y un especialista en salud pública). Asimismo, una prueba piloto en 20 historias clínicas arrojó un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.82, confirmando una consistencia interna adecuada.

	Respecto a los criterios de selección, se incluyeron todos aquellos registros de pacientes atendidos en el lapso temporal definido que contarán con la información necesaria para el estudio. Se excluyeron, de forma estricta, aquellos expedientes con datos incompletos o inconsistentes que no permitieran el análisis de las variables principales. Finalmente, el procesamiento estadístico se realizó en IBM SPSS versión 26, limitándose al uso de estadística descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas.

	 

	RESULTADOS

	Tabla 1. Características demográficas de la población de estudio.

	
		
				Variables

				n

				%

		

		
				Edad 

				 

				 

		

		
				     Adolescencia

				19

				5.0

		

		
				     Juventud

				45

				11.8

		

		
				     Adultez

				197

				51.6

		

		
				     Vejez

				120

				31.4

		

		
				Sexo 

				 

				 

		

		
				     Mujer

				225

				58.9

		

		
				     Hombre

				157

				41.1

		

		
				Procedencia 

				 

				 

		

		
				     Urbana

				315

				82.5

		

		
				     Rural

				42

				11.0

		

		
				     Sin registro

				25

				6.5

		

		
				Ocupación 

				 

				 

		

		
				     Estudiante

				61

				16.0

		

		
				     Desocupado

				47

				12.3

		

		
				     Otros*

				274

				71.7

		

		
				Total

				382

				100

		

	

	* La categoría "Otros" agrupa ocupaciones con frecuencias individuales menores al 6% (comerciantes, agricultores, empleados, jubilados, docentes y oficios varios). Un participante no declaró edad.

	 

	Como se evidencia en la Tabla 1, el perfil sociodemográfico predominante de los pacientes atendidos durante el periodo de estudio correspondió a adultos, quienes representaron el 51.6% (n=197) de la muestra, un paciente no declaró su edad.  En cuanto a la distribución por sexo, se observó una mayor prevalencia de mujeres con un 58.9% (n=225). La mayoría de los usuarios procedía de zonas urbanas, principalmente de la ciudad de Cuenca, alcanzando el 82.5% (n=315) de los registros. Respecto a la ocupación, y tras agrupar las categorías de menor frecuencia para facilitar el análisis, se identificó que los grupos principales fueron los estudiantes con un 16% (n=61) y las personas desocupadas con el 12.3% (n=47). El 71.7% (n=274) restante se distribuyó en una amplia diversidad de oficios y actividades que fueron agrupados en la categoría de "otros" para fines estadísticos.

	Tabla 2. Distribución según comorbilidades

	
		
				Comorbilidades

				n

				%

		

		
				Cardiovasculares 

				46

				12.0

		

		
				Endocrinológicas 

				26

				6.9

		

		
				Digestivas 

				16

				4.2

		

		
				Neurológicas 

				14

				3.7

		

		
				Ginecológicas 

				10

				2.6

		

		
				Otras (Frecuencia < 2.5%)*** 

				22

				5.7

		

		
				Ninguna 

				146

				38.2

		

		
				Sin dato de comorbilidad

				102

				26.7

		

		
				Total

				382

				100

		

	

	***Incluye patologías otorrinolaringológicas, alergias, respiratorias, genéticas, infecciosas y reumatológicas.

	 

	Respecto a las comorbilidades orgánicas entendidas como aquellas patologías no psiquiátricas presentes de forma simultánea al motivo de internamiento en el Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho-Centro de Reposo y Adicciones (CRA), se observó según la Tabla 2 que las afecciones cardiovasculares fueron las más prevalentes, representando el 12% (n=46), seguidas por las patologías de tipo endocrinológico. Por otra parte, se identificaron antecedentes quirúrgicos en el 21.7% (n=83) de los pacientes evaluados. Es fundamental precisar que estos antecedentes se registraron de manera independiente, dado que no constituyen comorbilidades orgánicas activas al momento del ingreso hospitalario. Finalmente, cabe destacar que el 38.2% (n=146) de la muestra no presentó ninguna comorbilidad ni antecedente patológico de relevancia.

	Tabla 3. Prevalencia de trastornos mentales según año.

	
		
				Trastornos mentales 

				2018

				2019

				2020

				2021

				2022

				Total (n)

				%

		

		
				T. depresivo recurrente 

				30

				25

				18

				20

				28

				121

				31.7

		

		
				Episodio depresivo 

				11

				10

				12

				13

				9

				55

				14.4

		

		
				Otros trastornos de ansiedad 

				5

				9

				10

				12

				14

				50

				13.1

		

		
				T. por lesión cerebral 

				12

				4

				5

				11

				5

				37

				9.7

		

		
				Trastorno afectivo bipolar 

				4

				12

				3

				3

				3

				25

				6.5

		

		
				T. por consumo de alcohol 

				3

				4

				2

				3

				6

				18

				4.7

		

		
				Esquizofrenia 

				1

				1

				8

				3

				1

				14

				3.7

		

		
				Otros trastornos** 

				4

				12

				8

				11

				27

				62

				16.2

		

		
				Total anual

				70

				77

				66

				76

				93

				382

				100

		

	

	** Se agruparon 20 categorías diagnósticas de baja frecuencia (ej. Alzheimer, TOC, trastornos del sueño, retraso mental)

	 

	[image: Image]

	 

	Gráfico 1. Prevalencia de trastornos mentales según año

	 

	Los datos de la Tabla 3 indican que en cuanto a la evolución de los diagnósticos durante el periodo 2018-2022, se observaron variaciones específicas en las frecuencias anuales. El trastorno depresivo recurrente, siendo la patología de mayor prevalencia global, mostró un descenso durante el año 2020 con 18 casos registrados, en comparación con los 30 y 25 casos reportados en 2018 y 2019 respectivamente. No obstante, este diagnóstico presentó una tendencia de recuperación hacia el final del periodo, alcanzando los 28 casos en el año 2022.

	Por el contrario, los trastornos de ansiedad exhibieron un incremento sostenido y progresivo de manera independiente a la temporalidad de la pandemia, iniciando con 5 casos en 2018 y finalizando con 14 casos en 2022. Respecto a la esquizofrenia, los datos reflejan un repunte puntual durante el año 2020 con 8 casos identificados, cifra superior al promedio de 1 a 3 casos registrados en los años restantes del estudio.

	Finalmente, otros diagnósticos como el trastorno afectivo bipolar y los trastornos debidos al uso de alcohol mostraron una reducción en su frecuencia de atención durante el periodo de crisis sanitaria (2020), con 3 y 2 casos respectivamente, frente a sus valores previos. El resto de las categorías diagnósticas analizadas no presentaron variaciones sustanciales en su comportamiento antes, durante o después de la pandemia (Gráfico 1).

	DISCUSIÓN

	Los hallazgos de esta investigación en el Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho-Centro de Reposo y Adicciones (CRA) revelan que, si bien la carga global de trastornos mentales mostró una tendencia estable entre 2018 y 2022, la distribución interna de los diagnósticos experimentó variaciones críticas. Destaca un incremento progresivo en los trastornos de ansiedad y un repunte de casos de esquizofrenia durante el año 2020, lo cual contrasta con una disminución transitoria en las consultas por depresión, trastorno bipolar y consumo de alcohol durante el periodo más agudo de la pandemia.

	A nivel global, antes de la crisis sanitaria, la depresión, la ansiedad y la esquizofrenia constituían las patologías más frecuentes3, tendencia que el CRA compartía parcialmente, aunque con una menor frecuencia inicial de esquizofrenia12,13. Esta realidad se inscribe en un contexto donde la capacidad de respuesta en instituciones especializadas de naciones en desarrollo suele enfrentar limitaciones estructurales previas14.

	Durante la pandemia, la reducción observada en los registros de depresión y trastorno bipolar en el CRA no sugiere necesariamente una baja en la incidencia real de estas enfermedades. Por el contrario, este fenómeno responde a barreras externas como las restricciones de movilidad, el miedo al contagio, el subregistro y la reorganización de los servicios hospitalarios para priorizar la emergencia médica general15,16. En contraste, el aumento puntual de la esquizofrenia registrado en 2020 indica que, ante las dificultades de acceso, predominó la atención de crisis psicóticas agudas o cuadros de mayor gravedad que requerían intervención hospitalaria inmediata17. Simultáneamente, los trastornos de ansiedad exhibieron un crecimiento constante e independiente de la temporalidad pandémica, reflejando una carga persistente de estrés psicosocial en la población atendida18,19.

	Como parte de la respuesta institucional frente a estas barreras, el CRA expandió el uso de la telemedicina e implementa líneas de apoyo telefónico en crisis. Estas herramientas se alinearon con las estrategias internacionales para mitigar el impacto del aislamiento social, facilitando el seguimiento de pacientes en áreas geográficas remotas, aunque su eficacia clínica definitiva requiere evaluaciones específicas a futuro20,21.

	En la etapa post-pandemia, la persistencia de síntomas relacionados con el estrés y la ansiedad evidencia una carga sostenida sobre el sistema de salud22,23. La aparición de nuevos diagnósticos en poblaciones vulnerables subraya la necesidad imperativa de invertir en servicios especializados para mejorar la resiliencia de los sistemas de salud mental24,25.

	Finalmente, este estudio posee limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. Al sustentarse en el análisis de datos secundarios, la fidelidad de los hallazgos está supeditada a la calidad y precisión de los registros originales26,27. Debido a su diseño observacional y descriptivo, no es posible establecer causalidades ni controlar rigurosamente sesgos de selección o registro. Asimismo, la ausencia de estadística inferencial restringe la capacidad de generalizar estos hallazgos fuera del contexto específico de la institución28,29. A partir de estas limitaciones, se recomienda la implementación de investigaciones de seguimiento longitudinal y analítico que permitan determinar con mayor precisión la influencia de la pandemia en el acceso real a la salud mental30.

	 

	 

	 

	CONCLUSIÓN

	Los trastornos mentales atendidos en el (CRA) mostraron una tendencia estable antes, durante y después de la pandemia. No obstante, a nivel interno se identificó un cambio dinámico en el perfil epidemiológico: mientras que los diagnósticos de esquizofrenia aumentaron puntualmente durante el periodo crítico, las consultas por trastornos depresivos, bipolares y por consumo de alcohol experimentaron una disminución transitoria. Resulta particularmente relevante el crecimiento progresivo de los trastornos de ansiedad, los cuales han mantenido una tendencia al alza sostenida e independiente de la temporalidad de la crisis sanitaria. Asimismo, la caracterización de la muestra evidenció una alta presencia de comorbilidades orgánicas, destacando las patologías cardiovasculares y endocrinológicas, además de antecedentes quirúrgicos de relevancia clínica.

	 

	RECOMENDACIONES

	A partir de los hallazgos de esta investigación, se recomienda priorizar el estudio y abordaje de trastornos emergentes como la ansiedad, cuya tendencia al alza sugiere una carga sostenida en la salud pública post-pandemia. Resulta necesario fortalecer las estrategias de atención integral en salud mental, integrando el monitoreo de comorbilidades orgánicas cardiovasculares y endocrinológicas para asegurar un manejo clínico completo y multidisciplinario. Asimismo, se sugiere optimizar los sistemas de registro de datos para mejorar la precisión y exhaustividad de la información epidemiológica, lo cual facilitaría auditorías clínicas y futuras investigaciones basadas en registros secundarios. Es fundamental realizar evaluaciones rigurosas de la efectividad de la telemedicina y otras modalidades de atención digital adoptadas durante la crisis sanitaria para determinar su viabilidad y alcance a largo plazo. 
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