Atencion Primaria 57 (2025) 103229

Atencion Primaria & rimaria

www.elsevier.es/ap

ORIGINAL

Salud mental y telemedicina en la atencién primaria .

Check for

rural del Peru: influencia y diferencias de género enel "=
estigma y la aceptacién

Percy J. Vasquez-Paredes®* y José D. Esquivel-Cerquin®

@ Médico cirujano, MD EsSalud, Cusco, Pert
b Médico cirujano, MD MINSACajamarca, Pert

Recibido el 17 de diciembre de 2024; aceptado el 1 de enero de 2025
Disponible en Internet el 17 de febrero de 2025

PALABRAS CLAVE
Salud mental;
Telemedicina;
Estigma;
Diferencias de
género;

Barreras
socioculturales;
Atencion primaria

Resumen

Objetivo: Analizar las diferencias de género en la percepcion del estigma relacionado con la
salud mental y en la aceptacion de la telemedicina en comunidades rurales del Peru, atendidas
en el primer nivel de atencion.

Diseno: Estudio transversal, correlacional.

Lugar: Dos comunidades rurales del Per(: Villa Salvacion (Manu, Madre de Dios) y Hierba Buena
(Cajabamba, Cajamarca).

Participantes: Trescientas treinta y nueve personas mayores de 18 anos seleccionadas mediante
muestreo probabilistico estratificado (178 hombres y 161 mujeres).

Mediciones principales: Variables de respuesta: percepciones sobre salud mental (comprension,
valoracion), estigma (temor al juicio social), disposicion a utilizar telemedicina y preocupacio-
nes sobre privacidad. Variables explicativas: sexo, nivel educativo, tiempo de residencia y tipo
de aseguramiento. Se calcularon proporciones y odds ratios (OR) con intervalos de confianza
del 95%, ajustados mediante regresion logistica.

Resultados: La comprension y la valoracion de la salud mental se asociaron positivamente con
el nivel educativo en ambos géneros (p <0,05). Sin embargo, las mujeres manifestaron mayor
preocupacion por el estigma social al buscar ayuda (un 47% reporté temor al «qué diran» frente al
38% de los hombres, OR ajustado =1,5; IC del 95%: 1,0-2,4), mientras que los hombres mostraron
mayor escepticismo sobre la eficacia de la telemedicina (un 42% expresé dudas frente al 30%
en mujeres, OR ajustado=1,6; IC del 95%: 1,0-2,5). No se observaron diferencias significativas
por género en la disposicion general a utilizar telemedicina ni en las preocupaciones sobre
privacidad.
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Introduccion

Conclusion: Existen diferencias de género en la percepcion del estigma y en la valoracion de la
telemedicina en entornos rurales. Mientras las mujeres enfrentan mayor presion social por el
estigma, los hombres cuestionan mas la eficacia de la atencion virtual. Estos hallazgos resal-
tan la necesidad de intervenciones que, desde la atencion primaria, consideren las dinamicas
de género para mejorar la aceptacion y efectividad de la telemedicina en salud mental en
comunidades rurales.

© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).

Mental health and telemedicine in Peruvian rural primary care: Influence and gender
differences in stigma and acceptance

Abstract

Objective: To analyze gender differences in the perception of mental health-related stigma
and the acceptance of telemedicine in rural Peruvian communities served at the primary care
level.

Design: Cross-sectional, correlational study.

Setting: Two rural communities in Peru: Villa Salvacion (Manu, Madre de Dios) and Hierba Buena
(Cajabamba, Cajamarca).

Participants: A total of 339 individuals over 18 years old, selected through stratified probabi-
listic sampling (178 men and 161 women).

Main Measurements: Outcome variables included perceptions of mental health (understanding,
valuation), stigma (fear of social judgment), willingness to use telemedicine, and privacy con-
cerns. Explanatory variables were sex, educational level, length of residence, and type of
health insurance. Proportions and adjusted odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were
calculated using logistic regression.

Results: Greater understanding and valuation of mental health were positively associated with
educational level in both genders (P<.05). However, women showed greater concern about
social stigma when seeking help (47% feared «what others might say» vs. 38% in men; adjusted
OR=1.5; 95%Cl: 1.0-2.4), while men were more skeptical about telemedicine’s effectiveness
(42% expressed doubts vs. 30% in women; adjusted OR=1.6; 95%Cl: 1.0-2.5). No significant
gender differences were observed in overall willingness to use telemedicine or in privacy
concerns.

Conclusions: There are gender-related differences in perceptions of stigma and the evaluation
of telemedicine in rural settings. While women face greater social pressure due to stigma, men
are more likely to question the effectiveness of virtual care. These findings highlight the need
for primary care interventions that consider gender dynamics to enhance the acceptance and
effectiveness of telemedicine for mental health in rural communities.

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

nidades rurales, particularmente afectadas por su ubicacién
remota y la falta de infraestructura, enfrentan obstaculos

La pandemia de COVID-19 agravo las brechas preexistentes
en el acceso a la atencion sanitaria, limitando significativa-
mente las consultas presenciales y poniendo en evidencia la
necesidad de alternativas a distancia’?. En este contexto,
la telemedicina emergié como una herramienta con poten-
cial para asegurar la continuidad de la atencion en salud
mental, especialmente en areas con recursos limitados. Sin
embargo, factores como la calidad de la conectividad, las
competencias digitales de los pacientes y el estigma hacia
los trastornos mentales continan siendo barreras importan-
tes para su adopcion’3.

La prevalencia de trastornos de salud mental en pai-
ses de ingresos medios y bajos, como Peru, se asocia con
marcadas inequidades en la oferta de servicios'-. Las comu-

adicionales que dificultan el acceso oportuno y sostenido a
la atencidn especializada??. Aunque las politicas de salud
mental en el Perd han intentado fortalecer el modelo comu-
nitario y la creacion de centros especializados, la inversion
historica insuficiente y la falta de evidencia local mantienen
brechas en cobertura, calidad y adecuacion cultural®.
Asimismo, el estigma relacionado con la salud mental y
la resistencia a la adopcién de nuevas tecnologias no solo
limitan la aceptacion de la telemedicina, sino que podrian
diferir segin el género, influenciando las actitudes y dis-
posiciones hacia la atencion virtual. La Teoria de la Accién
Razonada senala que las actitudes, normas subjetivas y la
percepcion de control conductual influyen en la intencion
de adoptar un comportamiento especifico’. Desde esta pers-
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pectiva, comprender como hombres y mujeres difieren en
sus percepciones del estigma y la eficacia percibida de la
telemedicina resulta clave para disefiar intervenciones mas
efectivas.

Este estudio, realizado en 2comunidades rurales del
Per(, explora las diferencias de género en la percepcion
del estigma y la disposicion a utilizar telemedicina en salud
mental. Sus hallazgos aportan informacion valiosa para ajus-
tar las estrategias de atencion primaria, reduciendo las
barreras socioculturales y aprovechando el potencial de la
telemedicina para mejorar la equidad y la calidad de la
atencidn en contextos rurales’->.

Materiales y métodos
Disefio y alcance del estudio

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de corte transver-
sal y correlacional, destinado a evaluar el estigma hacia la
salud mental y la disposicion hacia el uso de telemedicina
en 2 comunidades rurales del Perd. Este analisis se efec-
tuo antes de la implementacién de un servicio de telesalud
enfocado en la atencion de problemas de salud mental.

Ambito del estudio

La investigacion se desarrolld en 2centros de atencion
primaria ubicados en la region amazonica y andina del
Perl(: la Posta Médica de Salvacion (Manu, Madre de Dios)
y el Centro de Salud Hierba Buena (Cajabamba, Caja-
marca). Estas localidades presentan condiciones geograficas
que incluyen terrenos accidentados, bosques densos vy
carreteras precarias que dificultan el acceso fisico a los
servicios especializados. Socioculturalmente, estas comuni-
dades mantienen tradiciones y creencias que priorizan el
tratamiento de salud fisica sobre la salud mental, asi como
una marcada desconfianza hacia tecnologias nuevas como la
telemedicina.

Definicion de zona rural

Las comunidades incluidas en este estudio, Villa Salvacion
(Manu, Madre de Dios) y Hierba Buena (Cajamarca), cumplen
con los criterios de areas rurales definidos por «the Rural-
Urban Continuum Codes» establecidos por el Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA). Estas comunida-
des se clasifican como areas no metropolitanas con acceso
limitado o nulo a servicios urbanos, caracterizadas por su
ubicacion geografica remota, baja densidad de poblacion y
limitaciones de infraestructura. Ademas, estas comunidades
dependen principalmente de la agricultura y la extraccién
de recursos naturales como sus principales actividades eco-
nomicas.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 2.829 personas mayo-
res de 18 anos registradas en los 2 centros de salud (1.136
en Salvacion y 1.693 en Hierba Buena). El tamafo muestral
(n=339) se determiné mediante la formula para poblacio-

nes finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Se aplicé un muestreo probabilistico estra-
tificado, considerando variables demograficas relevantes
(edad, sexo, nivel educativo) y se seleccionaron los par-
ticipantes de manera aleatoria utilizando MS Excel. Para
incrementar la tasa de respuesta se conté con el apoyo
de lideres comunitarios y personal de salud local, quienes
realizaron visitas domiciliarias y llamadas telefénicas de
recordatorio.

Criterios de seleccion

Se incluy6é a adultos (> 18 anos) residentes permanentes
en la comunidad (> 6 meses) y con capacidad cognitiva
suficiente para comprender y responder el cuestionario,
que otorgaron su consentimiento informado por escrito.
Se excluyd a aquellos que no consintieron su participa-
cion o presentaron limitaciones que impidieran responder
la encuesta adecuadamente.

Instrumento de medicion

El cuestionario utilizado se diseii6 a partir de una revision
de la literatura sobre estigma, salud mental y telemedicina
en poblaciones rurales. Incluyé datos sociodemograficos,
items sobre percepcion y comprension de la salud men-
tal, estigma, disposicion hacia la telemedicina, preparacion
tecnologica y preocupaciones sobre privacidad, utilizando
escalas tipo Likert de 5 puntos. El instrumento fue validado
mediante revision por expertos, una prueba piloto con el 10%
de la muestra (34 participantes) para ajustar aspectos cul-
turales y de comprension, y se midio su consistencia interna
obteniendo un alfa de Cronbach > 0,85.

Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion se realizo entre agosto y
diciembre del 2023. Personal de salud local, capacitado en
técnicas de entrevista y ética de investigacion, aplico las
encuestas en el hogar de los participantes o en el centro de
salud, segln su preferencia. Se garantizo la confidencialidad
de los datos y el anonimato de los participantes, asi como su
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas.

Analisis estadistico

Los datos se ingresaron en MS Excel y se analizaron con SPSS
version 29.0. Previamente, se efectué una doble entrada
y revision para detectar inconsistencias o valores atipicos.
Se realizaron analisis descriptivos (frecuencias, porcentajes,
medias, desviaciones estandar) y pruebas de normalidad.
Para explorar asociaciones y factores predictivos de las acti-
tudes hacia la salud mental y la telemedicina, se emplearon
modelos de regresion logistica, calculando odds ratios (OR)
con intervalos de confianza del 95%. Se consideré significa-
tivo un valor de p <0,05.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y socioculturales de los participantes segln el género (N =339)

Variable Hombres (n=178) Mujeres (n=161) p-valor
Edad, anos (media & DE) 45,8 +15,5 46,8 16,1 0,60
Tiempo en la comunidad (anos) 15 16 0,45
Nivel educativo > secundaria (%) 52,8 54,7 0,74
Aseguramiento en salud (EsSalud %) 56,2 55,3 0,88
Idioma, solo espanol (%) 50,0 52,2 0,66
Acceso confiable a Internet (%) 62,9 60,2 0,59

Manejo de datos faltantes

Se asumidé que los datos faltantes ocurrieron al azar y se
aplicaron métodos de imputacion multiple para minimizar
el sesgo y preservar la validez estadistica de las estimacio-
nes. Este procedimiento permitié aprovechar al maximo la
informacion disponible y mejorar la robustez de los resulta-
dos.

Resultados

Se encuesto a 339 personas mayores de 18 aios procedentes
de 2 comunidades rurales del Per(: Villa Salvaciéon (Madre
de Dios) y Hierba Buena (Cajabamba, Cajamarca). La distri-
bucién por género fue equilibrada, con una ligera mayoria
de hombres (52,5%) frente a mujeres (47,5%). La edad pro-
medio se situd en torno a los 46 anos y la mayoria de los
participantes residia desde hacia mas de 15 afos en su comu-
nidad, reflejando una poblacion con altos niveles de arraigo
local. Ademas, mas de la mitad contaba con algln tipo de
aseguramiento en salud, principalmente EsSalud, y el uso
del idioma espanol o el bilingiiismo (espanol-quechua) fue
predominante. Estas caracteristicas sociodemograficas no
presentaron diferencias estadisticamente significativas por
género, lo cual se puede observar en la tabla 1y la figura 1.

En relacion con la percepcion de la salud mental, la valo-
racion de esta como tan importante como la salud fisica
resultdé moderada, asociandose positivamente con el nivel
educativo sin diferencias de sexo. Sin embargo, al analizar el
estigma, surgieron diferencias claras: las mujeres reporta-
ron mayor temor al juicio social al buscar ayuda psicologica
(47% vs. 38% en hombres; OR ajustada=1,5; IC del 95%:
1,0-2,4; p=0,05), reflejando un estigma mas palpable entre
ellas. Esto sugiere que, en las mujeres, las barreras socio-
culturales podrian ejercer una influencia mas marcada en la
decision de solicitar atencién en salud mental.

En cuanto a la aceptacion de la telemedicina, la disposi-
cion a utilizar este recurso no difirio significativamente entre
hombres y mujeres. No obstante, las percepciones sobre su
eficacia si mostraron un matiz de género: los hombres expre-
saron mayor escepticismo sobre la efectividad de la atencion
virtual (42% vs. 30% en mujeres; OR ajustado=1,6; IC del
95%: 1,0-2,5; p=0,05). Por el contrario, las mujeres pre-
sentaron menos reticencia a reconocer el potencial de la
telemedicina.

Las preocupaciones sobre privacidad y confidencialidad
fueron moderadas en ambos sexos, sin diferencias destaca-
bles. Este hallazgo refleja un contexto en el que hombres
y mujeres perciben de manera similar los riesgos asocia-
dos al uso de tecnologias para la atencion en salud mental,

sugiriendo que las barreras en este aspecto no son deter-
minantes para la aceptacion de la telemedicina. De igual
modo, el acceso tecnologico, medido a través de la dispo-
nibilidad de una conexién a Internet confiable, no mostro
variaciones significativas por género, lo cual podria estar
relacionado con las caracteristicas demograficas y socio-
culturales de las comunidades analizadas. Sin embargo,
estos resultados contrastan con las diferencias observadas
en la experiencia subjetiva del estigma y las percepciones
de eficacia tecnoldgica. Las mujeres manifestaron mayor
temor al juicio social al buscar ayuda psicologica, mien-
tras que los hombres expresaron mayor escepticismo sobre
la efectividad de la telemedicina. Estas actitudes divergen-
tes destacan la necesidad de estrategias diferenciadas para
abordar las barreras relacionadas con el estigma y la acep-
tacion tecnoldgica segiin género, como se detalla en la tabla
2y figura 2. Ademas, al analizar las preocupaciones y actitu-
des en conjunto, se observa como estas diferencias influyen
en la disposicion general hacia la telemedicina, lo que se
puede evidenciar mas claramente en la figura 3, reforzando
la importancia de considerar dinamicas de género en el
diseno de intervenciones desde la atencion primaria.

En sintesis, los resultados muestran que, aunque la
disposicion general a usar telemedicina y las preocupacio-
nes sobre privacidad no difieren significativamente entre
hombres y mujeres, si existen diferencias en las barre-
ras percibidas relacionadas con el estigma y la percepcién
de eficacia. Mientras las mujeres enfrentan mayor presion
social que puede desincentivar la biusqueda de ayuda psico-
logica, los hombres tienden a cuestionar mas la efectividad
de la atencion virtual. Estos hallazgos ponen de manifiesto la
importancia de diseiar intervenciones desde la atencion pri-
maria que consideren las dinamicas de género al promover
la telemedicina en salud mental en contextos rurales.

Discusion

Los resultados evidencian como elementos culturales, socia-
les y educativos inciden en la forma en que las comunidades
rurales del Peru perciben la salud mental y la telemedicina.
La educacion superior favorece la comprension y valoracion
de la salud mental, hallazgo coincidente con otros estudios
realizados en Per( y paises con caracteristicas similares,
donde una mayor formacion se vincula con un entendimiento
mas solido de los trastornos mentales y de las estrate-
gias para abordarlos'. No obstante, las limitaciones en el
acceso educativo en areas rurales siguen constituyendo un
obstaculo para promover una aceptacion amplia de inter-
venciones a distancia®.
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Figura 1  Caracteristicas demograficas y socioculturales de los participantes segun el género.

Tabla 2 Percepcion de estigma y actitudes hacia la telemedicina en salud mental, segin género (N=339)

Variable Hombres (n=178) Mujeres (n=161) OR ajustada (IC del 95%)* p valor
Temor al juicio social («qué diran») (%) 38,0 47,0 1,5 (1,0-2,4) 0,05
Escepticismo sobre eficacia de telemedicina (%) 42,0 30,0 1,6 (1,0-2,5) 0,05
Disposicion a utilizar telemedicina (%) 38,0 39,1 1,0 (0,7-1,5) 0,90
Preocupaciones sobre privacidad (%) 41,0 43,5 1,1 (0,7-1,6) 0,70

IC: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
@ OR ajustadas por nivel educativo y tiempo de residencia.

El estigma emerge como un componente persistente
que desalienta la busqueda de ayuda profesional, princi-
palmente entre las mujeres, quienes manifestaron mayor
temor al juicio social. Estas dinamicas socioculturales guar-
dan relacion con informes del Ministerio de Salud peruano,
que resaltan la dificultad de abordar la salud mental desde
la atencion primaria, en parte debido a la estigmatizacion
presente en la comunidad®*. Investigaciones internaciona-
les también han mostrado que el estigma y la preocupacion
por la confidencialidad influyen negativamente en la adop-
cion de la atencion remota en salud mental, limitando asi el
potencial de la telemedicina®?®.

La telepsiquiatria se ha sefalado como una alternativa
prometedora para incrementar la cobertura en zonas ale-
jadas, sobre todo ante la sobrecarga del sistema de salud
durante la pandemia’-?'?. Sin embargo, nuestro estudio
sugiere que, a pesar de contar con acceso a Internet y habi-
lidad basica en TIC, las dudas sobre eficacia, las resistencias
culturales y la disparidad entre hombres y mujeres en la
percepcion de estas tecnologias frenan su adopcion. Estos
hallazgos se relacionan con barreras previamente documen-
tadas, como la falta de confianza en la calidad del servicio
virtual, la ausencia de recursos tecnologicos adecuados y la
necesidad de una capacitacion mas amplia del personal de
Sa|.udz,5-8,10,11 .

Las diferencias lingiisticas y culturales, asi como la
diversidad de experiencias respecto al estigma, indican la
importancia de disefar intervenciones adaptadas al con-
texto local, ofreciendo contenidos en lenguas originarias y
abordando temores especificos. La figura de «navegadores
digitales» o facilitadores en el uso de tecnologia podria
facilitar la transicion hacia la telemedicina, mejorando la
interaccion entre pacientes, profesionales y herramientas
digitales''. Esto es especialmente relevante considerando
que, aunque existe disposicion al uso de dispositivos movi-
les y TIC, la adopcion real sigue siendo limitada por factores
economicos, sociales y de confianza®.

Aunque se han promulgado leyes y politicas que pro-
mueven un enfoque comunitario de la salud mental en
el Per?, la pandemia puso de manifiesto las debilida-
des del sistema para adaptarse a nuevos desafios. En
consecuencia, es imprescindible fortalecer la infraestruc-
tura tecnologica, invertir en la formacion del personal y
generar evidencia contextualizada que oriente la imple-
mentacion de intervenciones digitales mas eficaces en el
ambito rural'®. Sin una comprension profunda de las barre-
ras culturales, de género y tecnoldgicas, la telemedicina
dificilmente lograra su maximo potencial como instrumento
de equidad y mejora en la atencion de la salud men-
tal.
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Figura 2  Percepcion de estigma y actitudes hacia la telemedicina en salud mental, segln género.
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Figura 3 Comparacion de actitudes y preocupaciones segin género.
Conclusiones Mientras las mujeres enfrentan una mayor presion social que
puede dificultar la busqueda de apoyo profesional, los hom-
Los hallazgos de este estudio evidencian que, en comu- ~ bres muestran mayor escepticismo respecto a la eficacia
nidades rurales del Per(i atendidas en el primer nivel de  de las consultas virtuales. Estos matices de genero, junto
atencion, el género desempefia un rol central en la per- con las variables socioculturales y tecnologicas, deben con-
cepcion del estigma asociado a la salud mental y en la  siderarse para el disefio de estrategias que promuevan la
valoracion de la telemedicina como modalidad de atencion. ~ adopcion de la telemedicina en salud mental, mejoren el



Atencion Primaria 57 (2025) 103229

acceso y aborden las barreras que limitan la equidad en la
atencion.

En este sentido, la inversion en infraestructura digital,
la capacitacion del personal, la adaptacion cultural de las
herramientas y el fortalecimiento educativo pueden sentar
las bases para intervenciones mas sensibles a las dinamicas
de género. Un enfoque integral que incorpore las perspec-
tivas y necesidades tanto de mujeres como de hombres
contribuird a una implementacion mas efectiva de la tele-
medicina y la telepsiquiatria, potenciando su impacto en
areas rurales con recursos limitados.

Limitaciones y futuras investigaciones

Este estudio se centro en 2 comunidades especificas, lo que
restringe la generalizacion de los hallazgos a otros entornos.
Futuras investigaciones deberian incluir una mayor diversi-
dad geografica y sociocultural, asi como incorporar técnicas
cualitativas (entrevistas, grupos focales) que profundicen
en las experiencias, significados y barreras percibidas por
hombres y mujeres al buscar atencion mental remota. Esta
aproximacion mixta permitiria entender mejor la compleji-
dad del estigma, las diferencias de género y la aceptacion
de la telemedicina, informando intervenciones mas contex-
tualizadas.

Ademas, la limitada calidad de la conectividad y
la dependencia de datos autoinformados podrian haber
influido en las respuestas. Es esencial mejorar la infraes-
tructura tecnoldgica y explorar metodologias que reduzcan
el sesgo de deseabilidad social, garantizando asi una com-
prension mas fiel de la relacion entre género, estigma y
adopcion de la telemedicina. Por Ultimo, se requiere mayor
produccion cientifica enfocada en el ambito rural y en las
disparidades de género en salud mental, a fin de formular
politicas y programas que respondan de manera mas efectiva
a las necesidades de estas poblaciones.

Responsabilidades éticas

Este estudio recibid la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, cumpliendo con las normas éticas nacionales e
internacionales. Se respetaron los principios de autono-
mia, confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, y
se garantizo el resguardo seguro de la informacion. Todos
los participantes firmaron el consentimiento informado por
escrito, comprendiendo los objetivos del proyecto y su dere-
cho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. El
consentimiento para la publicacion no aplica a este estudio.
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