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Resumen 
Se analiza estadísticamente las consultas 
realizadas en el servicio de telepsiquiatría 
para obtener durante el período de enero del 
2009 a diciembre del 2015 la numeralia del 
servicio, obteniendo el promedio de 
consultas otorgado por mes y por año, así 
como los diagnósticos más frecuentes 
desglosados por rango de edades desde los 
2 a los 98 años. Se ofrecen conclusiones de 
la operatividad del servicio.  

Summary 
Statistical analysis of consultations in the 
Telepsychiatry service is preformed to attain 
the numeral of services over the period of 
January 2009 to December 2015, obtaining 
the average number of appointments by 
month and year, as well as the most 
frequent diagnosis by age, rank from 2 to 98 
years. Feedback pertaining the operability of 
the service is offered. 

Introducción 
La Telemedicina en un país en desarrollo 
como lo es México ha permitido a pacientes 
que habitan en áreas rurales el acceso a una 
atención médica de segundo nivel a un 
menor costo. El uso eficiente de recursos, así 
como la inversión en alternativas 
innovadoras como la Telemedicina, permiten 
reducir la brecha social que existe en países 
en vías de desarrollo y de esta manera 
incrementar la calidad de vida y con ello la 
salud de los habitantes (1) , en especial en 
las áreas alejadas de un medio urbano o que 

por las características de la orografía o 
densidad de población desigual hacen difícil 
el acceso a recursos especializados en áreas 
específicas de salud (2). Desde el año 2006 
se inaugura el servicio de Telepsiquiatría en 
la Unidad de Rehabilitación psiquiátrica de 
los Servicios de Salud del Estado de Nuevo 
León y a partir del 2009 se cuenta con una 
casuística documentada electrónicamente lo 
cual facilita la realización del presente 
estudio. 

Objetivo 
El Objetivo de este estudio es meramente 
descriptivo ya que no existe ningún estudio 
de esta naturaleza en Telepsiquiatría en 
México, y consistió en investigar la cantidad 
de consultas de Telepsiquiatría realizadas, 
su distribución por sexo, edad, diagnósticos 
más frecuentes, para darnos una imagen de 
que grupo de población solicita con más 
frecuencia el servicio su rango de edad, así 
como un diagnóstico situacional de cuales 
entidades nosológicas fueron detectadas con 
este método, su frecuencia y el catálogo o 
abanico diagnóstico presentado durante los 
años 2009 al 2015. Se determinará el 
número promedio de consultas por mes y 
por año y la distribución de diagnósticos 
principales para rangos de edad diferentes, 
considerando 6 grupos a saber: de 0 a 12 
años, de 13 a 25 años, de 26 a 35 años, de 
36 a 45 años, de 46 a 65 años y por último 
de 66 a 99 años de edad. 
Metodología 
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Se revisaron las consultas realizadas en el 
período de tiempo entre enero del 2009 y 
Diciembre del 2015, en cada consulta se 
registró: la hora de la consulta, la fecha, el 
número de consulta en el año, el centro de 
donde se solicita la consulta, el médico que 
la solicita, el nombre de la paciente, su 
número de expediente o de folio del seguro 
popular, sus datos demográficos como: 
nombre, edad, sexo, su diagnóstico de 
acuerdo a el CIE 10, y finalmente el 
medicamento prescrito y recomendaciones 
terapéuticas. Los pacientes provenían de los 
municipios de Galeana, Dr. Arroyo, Anáhuac, 
Sabinas, Linares, Montemorelos, Cerralvo, 
General Bravo, todos ellos municipios rurales 
del estado de Nuevo León, así como del 
CERESO de Cadereyta. 

Resultados 
Las consultas registradas durante el mes de 
Enero del 2009 a Diciembre del 2015 fueron 
contabilizadas cada mes, las cuales arrojan 
un total de 6648 consultas, durante todo 

este lapso, estas muestran una tendencia a 
incrementar año con año el número total de 
consultas anuales, mismas que inician con 
571 consultas en el 2009 para terminar con 
1132 en el 2015, el promedio mensual 
también se incrementa proporcionalmente 
siendo de 48 consultas mensuales en el 2009 
para terminar en el 2015 con un promedio 
mensual de 94 consultas. Durante todo el 
ejercicio la media mensual se estableció en 
79 consultas y la media de todo el período 
anual fue de 950 consultas por año. Los 
meses de mayor demanda promedio son 
octubre y marzo con 102 y 93 consultas 
promedio respectivamente, siendo agosto 
del 2014 el mes de mayor demanda histórica 
con 137 consultas otorgadas.  Los meses de 
menor actividad tienen un promedio de 61 
consultas y coinciden con períodos 
vacacionales con ausencia y cierre del 
servicio, como año nuevo y semana santa. 
(Tabla 1 ). 

Tabla 1.- Distribución de las consultas otorgadas entre Enero del 2009 y Diciembre del 2015. 

A partir del año 2012, pudimos contar con 
registros electrónicos tomados del formato 
SIS – SS – 39- P, mismo que es el 

instrumento oficial para el registro de las 
consultas de telemedicina (3) que es llenado 
en una hoja electrónica de cálculo en el 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL PROMEDIO

2015 66 111 94 99 62 99 81 102 96 110 134 78 1132 94
2014 76 85 102 75 86 126 56 137 76 107 84 67 1077 90
2013 63 118 129 77 67 101 44 47 82 103 99 93 1023 85
2012 21 65 60 76 97 79 100 94 115 124 114 79 1024 85
2011 90 94 123 14 70 66 84 100 104 128 95 56 1024 85
2010 67 74 79 59 77 73 51 55 82 96 42 42 797 66
2009 54 52 64 29 60 65 37 33 69 45 53 10 571 48

TOTAL 437 599 651 429 519 609 453 568 624 713 621 425 6648 950
PROMEDIO 62.43 85.57 93 61.29 74.14 87 64.71 81.14 89.14 101.9 88.71 60.71 79
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momento en que se da la atención por 
telepsiquiatría. 

Este instrumento nos permite hacer un 
análisis más pormenorizado de la consulta y 
nos da acceso a herramientas básicas de 
análisis estadístico que presentamos a 
continuación. 

En primer lugar, se midió la proporción de 
Hombres y Mujeres que solicitan o son 
conducidos a la consulta, encontrándose que 
2 de cada 3 usuarios son de género 
femenino, conformando durante el período 
del 2012 al 2015 sin importar la edad un 66 
% para el género Femenino y un 34% para 
el masculino. ( Figura 1). 

Figura 1. Proporción de género en consultas 
del 2012 al 2015. 
Se analizó además la distribución de la 
consulta mes a mes separando ambos 
géneros, y observamos una distribución 
bimodal, con un aumento en la frecuencia de 
consulta en marzo y Octubre, conservándose 
mayormente la proporcionalidad de 2 a uno 
en la distribución de géneros. (Figura 2). 

También se analizó la distribución del 
número de consultas solicitado tomando 
como base la dispersión por edad del usuario 
paciente. Obtuvimos un rango de edades 
que inicia con el paciente más joven de 2 
años hasta el más longevo de 98 años, la 
edad que más frecuentemente solicitó 
consulta fue de 38 años con 126 consultas 
estableciendo la edad media en 49 años. En 
la distribución de la consulta se observan en 
la gráfica 3 grupos etarios que conforman la 
mayoría de las consultas en volumen: la 
zona entre los 13 y 25 años, otro grupo entre 
los 26 y 35 años que es el más numeroso, y 
un tercero entre los 36 y 45 años 
respectivamente, que corresponden a los 
grupos que representan mayoría de las 
consultas solicitadas durante el período. 
(Figura 3). 
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Figura 2. Distribución de la consulta promedio por mes. 

Figura 3. Distribución de la consulta por edades. 

En cuanto a la frecuencia de ocurrencia por 
diagnóstico encontramos que los 5 
principales diagnósticos de acuerdo a la 
codificación del CIE10 ( 4 ) abarcaban el  84 
% del volumen de todos los pacientes. 

Destacan como diagnóstico de consulta más 
frecuente en primer lugar los trastornos 
depresivos ( CIE10 F32.0 al F32.8) con un 
39 % del total, seguidos en segundo lugar 
por los trastornos de ansiedad (CIE10 F41.0 



Revista Asociación Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina. 
Número 4. Octubre 2017 

29 

al F41.9) con un 26% del total, en tercer 
lugar de volumen de consulta lo ocupó el 
diagnóstico de esquizofrenia (CIE10 F20.0 al 
F20.9) con un 9% en cuarto  lugar se 
colocaron con un 5% de frecuencia,  los 
trastornos mentales debidos a lesión o 
disfunción cerebral o a enfermedad 
somática, en especial el  trastorno mental 
especificado debido a lesión o disfunción 
cerebral o a enfermedad somática CIE F06.8 
y el Trastorno de ansiedad orgánico CIE10 

F06.4. En el quinto puesto se colocó el 
trastorno de somatización, CIE10 F45.0 y el 
trastorno somatomorfo indiferenciado, 
CIE10 F45.1, también con un 5% del 
volumen de las consultas totales durante el 
2012 al 2015 (Figura 4). 

Figura 4. Distribución del porcentaje de frecuencia de los primeros 10 diagnósticos más 
frecuentes del período 2012 al 2015, de la consulta de Telepsiquiatría. 

Considerando que estos primeros 9 
diagnósticos ocupan el 93% del total 
consideramos desagregarlos en sus 
diagnósticos precisos,  siguiendo los criterios 
y codificación del catálogo internacional de 
enfermedades ya citado, para ponderar el 

peso específico que aportaba a cada 
categoría un diagnóstico individual, por 
ejemplo en el primer grupo de barras se 
observa  representado en la altura de las 
columnas el tipo específico de episodio 
depresivo moderado (F32.1) como la 
variedad más comúnmente diagnosticada en 
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este grupo de trastornos. En cuanto al grupo 
ansioso es el trastorno por ansiedad 
generalizada así como el trastorno mixto 
ansioso depresivo como los más frecuentes 
en esta categoría, enseguida sobresale la 
barra de  la esquizofrenia paranoide entre las 
esquizofrenias, seguido por el trastorno por 
somatización, el trastorno mental 
especificado debido a lesión o disfunción 

cerebral o a enfermedad somática  y la 
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de 
inicio tardío como los diagnósticos más 
sobresalientes en sus respectivas categorías 
y el resultado se observa en la figura 5,  en 
la  de las entidades restantes que no 
aparecen en la gráfica, cada una tubo un 
porcentaje igual o menor al uno por ciento 
del total. 

Figura 5 Frecuencia de las principales categorías diagnósticas desagregadas por diagnóstico 
específico. 
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Tabla 2 Universo de Diagnósticos establecidos por año 

. 
La Tabla 2 muestra el universo de 
diagnósticos encontrados enlistados por 
año, en donde en la primer columna se 
muestra la clave diagnóstica de una 
categoría, seguida por el nombre de la 
entidad nosológica en las siguientes 4 
columnas el número de casos observados 
del 2012 al 2015 y por último la sumatoria 
de todos los años para ese diagnóstico en 
particular al extremo derecho. 

Finalmente se contabilizaron los diagnósticos 
encontrados en grupos etarios 
segmentándolos en seis categorías a saber: 
un grupo de 0 a 12 años, otro de 13 a 25 
años, otro de 26 a 35 años, uno más de 36 
a 45 años, uno de 46 a 65 años y por último 

de 66 a 99 años de edad. Las figuras a 
continuación revelan por grupo de edad los 
diagnósticos que ocurren en cada grupo en 
particular. También se separan en cada 
grupo la ocurrencia del diagnóstico separada 
por género. 

La figura 6 representa la frecuencia de 
nosologías en el grupo más joven, como es 
de esperarse, es dominado por la 
preeminencia del trastorno por déficit de 
atención diagnosticado en niños, seguido de 
los trastornos por ansiedad y los trastornos 
depresivos. 

Clave	CIE	10 Diagnostico 2012 2013 2014 2015 Total

F32 Episodio	Depresivo 372 371 459 427 1629
F41 Trastorno	de	Ansiedad 311 282 244 251 1088
F20 Esquizofrenia 97 98 84 105 384
F45 Trastornos	Somatomorfos 40 31 41 85 197
F06 Trastorno	mental	debido	a	lesión	,	Disfunción	o	enfermedad 40 49 47 50 186
F00 Demencia	Tipo	Alzheimer 37 25 29 26 117
F43 Reacción	a	estrés	agudo	y	post	traumático 8 27 17 31 83
F31 Trastorno	Bipolar 5 30 36 8 79
F42 Trastorno	Obsesivo	Compulsivo 26 11 17 21 75
F90 Trastorno	de	la	actividad	y	la	atención 11 14 16 17 58

G40 Epilepsia 20 4 17 2 43
F25 Trastornos	Esquizoafectivos 10 12 12 7 41
F10 Trastornos	por	consumo	de	alcohol 5 17 3 12 37
F91 Trastorno	Disocial 4 5 6 4 19
F71 Retardo	Mental	Moderado 2 4 8 5 19
F51 Trastorno	no	orgánico	del	Sueño 5 7 2 1 15
F19 Trastorno	mental	por	consumo	de		múltiples	Drogas 2 0 5 8 15
F60 Trastornos	de	personalidad	en	el	adulto 2 3 1 8 14
F14 Cosumo	de		Cocaina 0 3 7 4 14
F12 Consumo	de	Canabinoides 2 1 3 4 10
F92 Trastornos		Disociales 1 0 2 4 7
Z63 Problema	de	Pareja 2 1 1 3 7
F50 Trastorno	de	Conducta	Alimentaria 3 2 0 2 7
F22 Trastorno	de	Ideas	Delirantes	Persistentes 1 0 0 4 5
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Figura 6. Diagnósticos en infantes. 

La figura 7 representa a adolescentes y 
adultos jóvenes, aquí el TDAH cede su lugar 
a los trastornos por ansiedad y trastornos 
depresivos en mujeres, pero además 
destacan dos grupos predominados por 
pacientes masculinos, el de las 

esquizofrenias y los trastornos secundarios a 
lesión orgánica, ya se observan en este 
grupo de edad casos de toxicomanías y 
además aparecen los grupos de reacción a 
estrés grave y el grupo de trastornos por 
somatización. 
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Figura 7. Diagnósticos en adolescentes y adultos jóvenes. 

En la figura 8, llama la atención la notoria 
cantidad de pacientes del sexo femenino en 
los renglones de trastorno depresivo y 
trastorno de ansiedad, en este grupo 
también se hace notar la cantidad de 

pacientes masculinos con diagnóstico de 
esquizofrenia y trastorno secundario a lesión 
cerebral. Se observan también pacientes con 
trastorno por somatización y bipolares casi 
todas del sexo femenino. 
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Figura 8. Adultos jóvenes. 

Figura 9. Grupo de Adultos 
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En la gráfica de la figura 9 el conteo de 
consultas por trastorno depresivo rebasa las 
350 y el trastorno por ansiedad llega a las 
250. Sobresalen los grupos de Esquizofrenia, 

somatizaciones, trastorno obsesivo 
compulsivo, alcoholismo trastorno 
secundario a lesión y epilepsia. 

Figura 10 Diagnósticos en adultos entre 46 a 65 años. 

La gráfica de la figura 10 es a la cual 
pertenece el grueso de la muestra estudiada, 
el conteo de trastornos depresivos se eleva 
hasta rebasar la cifra de las 500 consultas 
siendo esta la cifra más alta registrada en 

todos los grupos de edad, y representado 
por el género femenino en una proporción 
cercana a 5 en 1, de nuevo este diagnóstico 
es precedido por los trastornos de ansiedad, 
la esquizofrenia y los trastornos de 
somatización. 
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Figura 11. Diagnósticos en Adultos Mayores. 

En la Figura 11casi todas las consultas del 
resto de los diagnósticos desaparecen y solo 
se observan al igual que en las anteriores 
gráficas la preeminencia de los trastornos 
depresivos pero en este grupo de edad los 
trastornos por ansiedad ceden el paso a el 
grupo de trastornos cognitivos, compuesto 
por demencia tipo Alzheimer y demencias 
vasculares, seguido solo por los trastornos 
por ansiedad, los trastornos somatomorfos y 
las esquizofrenias. 

Conclusiones e implicaciones para la práctica 

Las gráficas muestran una tendencia a la 
alza en la aceptación por parte de la 
población atendida de la telepsiquiatría. Aquí 
también se muestra el rango tan amplio de 
población atendida desde los 2 a los 98 años 
de edad así como el amplio universo de 
diagnósticos efectuados.   

Este estudio muestra el alto grado de 
eficacia e impacto en la población, 
frecuentemente alejada de la capital a donde 
comúnmente el recurso de la especialidad de 
Psiquiatría es difícil hacer llegar, lo cual, 
evidencia perfectamente la viabilidad de la 
Telemedicina como una medida de bajo 
costo y de alto impacto para la atención 
médica de segundo nivel a la población rural. 

La inversión en alternativas innovadoras 
como la Telepsiquiatría, y su puesta en 
práctica desde el año 2006 a la fecha, ha 
permitido reducir la brecha social que existe 
en países en vías de desarrollo facilitando el 
acceso a la salud y de esta manera se 
fomenta la salud mental y emocional, así 
como la calidad de vida y de nuestra 
población. 
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