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RESUMEN

Introduccion: una de las estrategias que se consideraron a la hora de hacer frente a los problemas de
salud mental durante la pandemia de COVID-19 fue la utilizacion de la telepsiquiatria.

Objetivo: determinar si la procedencia urbana o rural se asocia al desarrollo de trastornos depresivos
en pacientes que consultan a través de telepsiquiatria en un Hospital Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncidn.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo de asociacion cruzada, de corte transversal. Se
realizd un muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Se utilizaron fichas electronicas de
pacientes tratados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional
de Asuncién entre marzo y junio de 2021. Se aplico estadistica descriptiva para todas las variables.
Para la comparacion de grupos con variables cualitativas nominales se utilizé la prueba de Chi
cuadrado, calculando el odds ratio segiin sexo y area de residencia, considerando una p<0,05 como
significativa. Se utilizo, ademas, la prueba T de Student para comparar una variable nominal con una
variable cuantitativa.

Resultados: se analizaron 907 fichas clinicas, encontrandose 92 pacientes con trastornos del espectro
depresivo. Al analizar la asociacion entre el ambiente rural y urbano con la presencia de un episodio
depresivo, se encontrd una asociacion significativa entre el ambiente rural y el diagnostico de un
trastorno depresivo (OR=7,81, ¥2=63,33, p<0,001).

Conclusion: nuestros resultados no condicen con estudios previos relacionados al tema. Esto podria
deberse, al menos en parte, al impacto que las condiciones sociales y econdmicas tienen en el

desarrollo de trastornos mentales, como la depresion.

Palabras clave: telepsiquiatria, COVID-19, depresion, poblacién urbana, poblacion rural.

ABSTRACT

Introduction: one of the strategies considered when dealing with mental health problems during the
COVID-19 pandemic was the use of telepsychiatry.

Objective: to determine whether urban or rural origin is associated with the development of

depressive disorders in patients consulting through telepsychiatry in a referral hospital in Paraguay.
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Methodology: observational, descriptive of cross-association, and cross-sectional study. A non-
probabilistic sampling of consecutive cases was carried out. Electronic records of patients treated at
the Psychiatry Service of the “Hospital de Clinicas” of the “Universidad Nacional de Asuncién”
between March and June 2021 were used. Descriptive statistics were applied for all variables. For the
comparison of groups with nominal qualitative variables, the Chi-square test was used, calculating
the odds ratio according to sex and area of residence, considering a p<0.05 as significant. Student's t-
test was also used to compare a nominal variable with a quantitative variable.

Results: 907 clinical records were analyzed, finding 92 patients with depressive spectrum disorders.
When analyzing the association between rural and urban environment with the presence of a
depressive episode, a significant association was found between rural environment and the diagnosis
of a depressive disorder (OR=7.81, ¥2=63.33, p<0.001).

Conclusion: our results do not agree with previous studies related to the subject. This could be due,
at least in part, to the impact that social and economic conditions have on the development of mental

disorders, such as depression.

Keywords: telepsychiatry, COVID-19, depression, urban population, rural population.

INTRODUCCION

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, que ha sido afectada en forma
importante durante la pandemia de COVID-19Y. Desde el inicio de la pandemia se ha considerado
el impacto que la emergencia de una nueva patologia y las medidas posibles de confinamiento
tendrian en las diferentes poblaciones, llevando a una exacerbacidn de patologias ya conocidas y un
surgimiento de cuadros de salud mental nuevos®. Esto ha generado cambios en la medida que los
organismos internacionales consideraron a la COVID-19 no solo como una entidad que impactaria
en forma clara en los servicios de urgencias y de cuidados intensivos, sino también el impacto directo
y futuro en la salud mental de las personas®®.

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas, siendo una causa importante de discapacidad funcional®. La depresion es
distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a

los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente
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cuando es de larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar
las actividades laborales, escolares y familiares®.

Una de las estrategias que se consideraron a la hora de poder paliar las consecuencias en materia de
salud mental de la pandemia de COVID-19 fue la utilizacion de la telepsiquiatria®. La telepsiquiatria
no consiste en una estrategia nueva para la medicina®®; sin embargo, la pandemia ha planteado un
escenario propicio para su aplicacion en diferentes servicios y su utilizacion como forma de prevenir
exacerbaciones y cuadros de novo?, entre ellos los cuadros depresivos.

Con base en todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar si la procedencia urbana o
rural se asocia al desarrollo de trastornos depresivos en pacientes que consultan a través de

telepsiquiatria en el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn.

METODOLOGIA

El estudio fue observacional, descriptivo de asociacion cruzada, de corte transversal. Se realizo6 un
muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Se utilizaron fichas electrénicas de pacientes
tratados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncion (San Lorenzo, Paraguay) entre marzo y junio de 2021. Se
excluyeron las fichas electronicas incompletas.

El tamafio de muestra fue calculado usando el paquete epidemiologico Epidat version 4.2
(Organizacion Panamericana de la Salud, Junta de Salud de Galicia y la Universidad CES de
Colombia), asumiendo una frecuencia de origen rural del 37 %%, un nivel de confianza del 95 % y
una precision del 3,2 %, el tamafio de muestra minima quedd establecido en 875 fichas
electronicas“?. Finalmente, se incluyeron 907 fichas.

Las variables estudiadas fueron el sexo, la edad, el diagndstico psiquiatrico, incluidos los diagndsticos
que se engloban en el espectro depresivo, y la procedencia urbana o rural de los pacientes. Los
resultados fueron procesados a través del software Microsoft Excel 2016, para luego ser analizadas
con el programa Epi Info 7.2.4.0. Se aplicé estadistica descriptiva para todas las variables. Para la
comparacion de grupos con variables cualitativas nominales se utilizo la prueba de Chi cuadrado,
calculando el odds ratio seglin sexo y area de residencia, considerando una p<0,05 como significativa.
Se utiliz6, ademas, la prueba T de Student para comparar una variable nominal con una variable

cuantitativa.

57



Rev. Nac. (Itaugud). 2021;13(1):054-063

Asuntos éticos

El presente estudio fue aprobado por la Cétedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, con asiento en el Hospital de Clinicas, de la cuidad
de San Lorenzo, Paraguay. Se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia,
considerando que los datos obtenidos fueron utilizados meramente con fines académicos e
investigativos, buscando asi, en caso de ser necesario, los puntos que se deben mejorar en la atencién
del area de Psiquiatria. Asimismo, se respeto el principio de justicia, tratandose con igualdad a todos
los pacientes, sin discriminacion de ninguna indole. No se declararon conflictos de interés por parte
de los autores. El estudio fue financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) de Paraguay, en el marco del Proyecto de Investigacion PINV20-343 del CONACYT.

RESULTADOS

Se incluyeron 907 fichas clinicas de pacientes atendidos en la modalidad de telepsiquiatria. 645
pacientes fueron mujeres, lo que representa un 71,11 % del total. La edad media de la muestra fue de
32,34 con una desviacion tipica de 14,58.

Se encontrd que 92 (12,29 % del total de la muestra) presentaron trastornos dentro del espectro
depresivo. En cuanto a los diagndsticos incluidos dentro del espectro de trastornos depresivos, los
“Episodios depresivos” fueron los mas frecuentes, en un 43,48 % de los casos (n = 40). Una
descripcion detallada de los cuadros se encuentra en la Tabla 1. Entre los demas diagndsticos no

agrupados dentro del espectro depresivo, el de mayor prevalencia fue el trastorno de panico (n = 81).
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Tabla 1: cuadros diagndsticos incluidos dentro del espectro depresivo (n = 92).

Cuadro diagnostico (CIE-10) % (n)

Episodio depresivo (F32) 43,48 % (n = 40)
Episodio depresivo leve (F32.0) 16,30 % (n = 15)
Episodio depresivo moderado (F32.1) 23,91 % (n = 22)
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2) 1,09 % (n=1)
Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos (F32.3) 1,09% (n=1)
Episodio depresivo no especificado (F32.9) 1,09% (n=1)
Trastorno depresivo recurrente (F33) 1,09% (n=1)
Trastorno deprgsivo recur_rept_e, episodio depresivo grave 217 % (n = 2)
presente, con sintomas psicoticos (F33.3)

Trastorno mixto de ansiedad y depresién (F41.2) 9,78 % (n=9)
Total 100 % (n =9 2)

75 mujeres presentaban diagnostico de algun trastorno depresivo, lo que equivalia al 81,5 % del total
de pacientes con trastornos depresivos. Al analizar la relacion entre el sexo y el diagnostico de un
trastorno depresivo, se encontrd una asociacion significativa entre ser mujer y el tener un episodio
depresivo (OR=1,89, ¥2=4,85, p=0,027). En cuanto a la edad, no se encontré una asociacion
significativa entre la misma y el diagnostico de un trastorno depresivo en la muestra estudiada
(Jt|=0,5942, p=0,55).

La proporcion de personas que procedian del ambito rural fue de 77,59 % (703 personas),
mientras que la de aquellas provenientes del ambito urbano fue de 22,41% (204 personas). Al analizar
la relacién entre el ambiente rural y urbano con la presencia de un episodio depresivo, se encontrd
una asociacion significativa entre el ambiente rural y el diagndstico de un trastorno depresivo
(OR=7,81, ¥2=63,33, p<0,001).

DISCUSION

El diagndstico de episodio depresivo (F32) fue el mas frecuente. Esto esta en consonancia con
estudios que han investigado a la depresién en establecimientos de salud general y de atencion
primaria®. Considerando los datos recolectados, se observé que una mayoria de las pacientes eran
mujeres. Esto también coincide con la literatura especializada en cuanto a la distribucion demogréafica
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de los trastornos mentales, en especial la depresion®, pero da también pie a considerar el impacto
que ha tenido la pandemia entre las mujeres, que corresponde a un sector en donde las politicas de
aislamiento social han tenido especial impacto y en donde se deben repensar los enfoques actuales de
asistencia sanitaria®'®. Todo esto también coincide con la distribucion considerada para
Latinoamérica, donde factores culturales y desigualdades institucionalizadas hacen perdurar el estado
de indefension y falta de cuidado a la salud mental de las mujeres®?.

En cuanto a la edad, no se encontrd una asociacion significativa entre la misma y el diagnéstico de
un trastorno depresivo en la muestra estudiada. Esto no se corresponde con estudios realizados
previamente por otros investigadores en Paraguay, que encontraron un odds ratio estimado de 2,10,
demostrando la existencia de un tipo de asociacion significativa de riesgo a presentar trastorno de
depresion mayor al tener 45 afios 0 més. Este valor indica que la probabilidad de presentar un trastorno
de depresion mayor es el doble para aquellas personas de 45 afios 0 méas, en comparacion a las
menores de 45 afios™®. El disefio elegido en este trabajo (descriptivo de asociacion cruzada) podria
explicar esta diferencia.

Las procedencias mayoritarias a consulta por diversos trastornos fueron del area urbana, en especial
de la ciudad de Asuncion y ciudades aledafias del Departamento Central de Paraguay. Esto podria
explicarse por la ubicacién geogréafica del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncidn, cuyo asiento es una ciudad del Departamento Central (San Lorenzo). Habria que tener
también en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de las personas que habitan la capital®® y
ciudades del area metropolitana, que les facilita el acceso a los servicios de salud mental. Los
resultados encontrados referentes a la asociacion del area rural con el desarrollo de cuadros depresivos
no coinciden con estudios previos relacionados al tema. Historicamente se ha asociado al area urbana
con el desarrollo de diferentes trastornos mentales (por ejemplo, la esquizofrenia); no obstante,
investigadores ya han aclarado el impacto que las condiciones sociales y econdmicas tienen sobre el
desarrollo de trastornos mentales, considerando que la marginacion o la pobreza, muchas veces
presentes en areas rurales, podrian explicar, al menos en parte, nuestros resultados®®?. Todo esto debe
ser confirmado en los siguientes afos, a través de estudios epidemioldgicos a gran escala.

Ademas, el afio 2021 se caracteriz6 por la atencion a través de la telepsiquiatria, lo que facilité el
acceso de las personas del area rural a las consultas, sin necesidad de acudir al Hospital. Justamente,
la telepsiquiatria se ha utilizado en zonas rurales de diferentes paises con el fin de poder ayudar a la
poblacion mas alejada de los centros urbanos®V. Aln con todo esto, se deben recordar algunas
barreras que todavia dificultad el acceso a las consultas en salud mental como, por ejemplo, barreras
idiomaticas y la falta de personal psiquiatrico suficiente para cubrir las necesidades establecidas por

estandares internacionales@,
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CONCLUSION

Se encontr6 una asociacion significativa entre proceder del ambiente y el diagnostico de un trastorno
depresivo. Lo anterior no coincide con estudios previos relacionados al tema y podria deberse, al
menos en parte, al impacto que las condiciones sociales y econémicas tienen en el desarrollo de

trastornos mentales, como la depresion.
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