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RESUMEN

La depresion es el trastorno mental mas frecuente a nivel mundial y nacional. Sin embargo, en servicios de atencion
primaria, solo 50 a 70% de pacientes con este cuadro son apropiadamente diagnosticados. Objetivos: Identificar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre depresion mayor en médicos residentes de un hospital general
en Lima, Pert, evaluados durante un periodo de 30 dias. Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional, de
corte transversal. Se encuesté a médicos residentes de todos los afios y de diferentes especialidades. Resultados:
De un total de 113 residentes (56,64% varones), solo el 5,31% habia recibido durante el residentado un curso de
psiquiatria y salud mental. El 15,93% demostré conocimiento insuficiente, 73,45% conocimiento moderado, y
10,62% conocimiento suficiente sobre depresion. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el puntaje
total de conocimiento y confianza en su capacidad para diagnosticar depresion. Aunque el 88,5% considero que la
depresion es una enfermedad, solo el 55,75% del grupo encuestado opind que todos los médicos deben ser capaces
de detectar e iniciar tratamiento de un caso de depresion. Conclusiones: El conocimiento sobre depresion, entre los
médicos residentes evaluados en este estudio dista de ser optimo. Un porcentaje pequefio pero significativo de los
participantes mostro persistentes actitudes negativas hacia la valoracion de la depresion como enfermedad mental y
menos de la mitad estan correctamente informados acerca de aspectos relevantes del tratamiento. La necesidad de
corregir estas deficiencias es perentoria.
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SUMMARY

Depression is the most common mental disorder worldwide and in our country. However, only 50 to 70% of patients
with depression are diagnosed in primary care settings. Objectives: To identify levels of knowledge, attitudes
and practices about major depression in medical residents of the Cayetano Heredia National Hospital in Lima,
Peru during a 30-day period. Material and methods: Cross-sectional, descriptive, correlational study. Medical
residents of all training years and of different specialties were surveyed. Results: From a total of 113 medical
residents (56.64% males), 5.31% had received teaching about psychiatry and mental health during the residency
training, 15.93% demonstrated insufficient knowledge, 73.45% moderate knowledge, and only 10.62% showed
sufficient knowledge about depression. There was no statistically significant association between total knowledge
score and confidence in their ability to diagnose depression. Although 88.5% consider that depression is a disease,
only 55.75% opined that all physicians should be able to detect and start the treatment of a case of depression.
Conclusions: The medical residents’ knowledge of major depression is far from optimal. A small but significant
percentage of the participants showed persistently negative attitudes toward the assessment of depression as a
mental illness, and less than half appeared to be well informed about relevant treatment aspects. The need to correct

these deficiencies is indeed perentory.
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INTRODUCCION

La depresion es el trastorno mental mas frecuente
a nivel mundial y representa un enorme problema
de salud publica (1). La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) estima que actualmente cerca de 350
millones de personas alrededor del mundo sufren
de esta enfermedad, que asimismo representa la
principal causa de discapacidad y contribuye de forma
importante a la carga mundial general de morbilidad
(2). Segun el Ultimo estudio epidemioldgico de salud
mental en Lima metropolitana y El Callao realizado
el afio 2012 por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, el desorden
mental mas frecuente es el episodio depresivo (17,2%)

Q).

Apesar que lamayor parte de pacientes con depresion
son atendidos en atencion primaria, solo un 50-70% de
ellos son reconocidos por sus médicos tratantes (4,5).
Esto podria deberse a que muchas veces los pacientes
no manifiestan su estado animico en consulta a menos
que se les pregunte directamente, o suelen omitir
informacion sobre los sintomas depresivos que presentan
por el miedo a la estigmatizacion o la creencia de que la
depresion no es una enfermedad, o que no se trata en
el primer nivel de atencion (6), asimismo cerca de un
60% de estos pacientes presentan sintomas somaticos
inespecificos (cefalea, lumbalgia o dolor crénico), lo
que hace mas dificil el diagnostico de depresion (7-10).
De la Grecca y colaboradores en un estudio realizado
sobre el tratamiento de pacientes con depresion en la
consulta ambulatoria de medicina general concluyen
que los trastornos mentales en la atencién primaria,

dentro de ellos la depresion, se identifican pobremente y
generalmente son tratados de forma incorrecta (10).

Considerando las implicancias que puede acarrear
esta enfermedad, resulta relevante la realizacion de este
trabajo pues permitira determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre depresion en médicos
residentes. Asimismo la informacion obtenida de la
aplicacion de este instrumento, servird en el futuro para
el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a
profesionales de la salud. Estudios previos evidenciaron
una mejora tanto en el diagndstico como en el manejo
de depresion posterior a la aplicacion de intervenciones
educativas (11,12).

Por otra parte, segiin la bibliografia consultada, en
Peru hay 0,76 psiquiatras por cada 100 000 habitantes,
por lo cual resulta necesario que todos los médicos,
generales y cualquier especialidad, tengan capacidad
de realizar el diagnostico y tratamiento correcto a los
pacientes con depresion (13). Este trabajo orientara sobre
cudles son las deficiencias que tienen los médicos en sus
conocimientos, actitudes y practicas de salud mental, lo
que ayudara a tener una base para implementar un curso
sobre salud mental como el contemplado en el nuevo
reglamento de la ley N° 29889, que modific6 el articulo
11 de la Ley general de Salud en el decreto supremo N°
033-2015 (14).

El objetivo de este estudio es describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre depresion
mayor en médicos residentes del Hospital Cayetano
Heredia, en el periodo de marzo del 2017, en Lima,
Peru.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional,
de corte transversal, donde se encuestd a médicos
residentes del Hospital Cayetano Heredia en el mes
de marzo del afio 2017, en Lima - Peru, para evaluar
sus conocimientos, actitudes y practicas sobre
depresion. Los criterios de inclusion fueron: 1) ser
médico residente (de cualquier ano y especialidad)
del Hospital Cayetano Heredia, 2) encontrarse rotando
en el mes de marzo en el Hospital Cayetano Heredia.
Los criterios de exclusion fueron: 1) ser médico
residente de la especialidad de psiquiatria del Hospital
Cayetano Heredia o ser residente de la especialidad de
psiquiatria que se encuentre rotando en este hospital,
2) ser médico residente de otra sede docente (a pesar de
poder estar rotando en el Hospital Cayetano Heredia)
y 3) cuestionarios llenados de forma incompleta.

Se aplico un instrumento de naturaleza anonima,
que consto de una seccidn para registrar caracteristicas
generales de los participantes tales como edad, sexo,
afno de titulacion, ano de residencia, especialidad en
la cual hace la residencia y si recibid algin curso
previo sobre salud mental como parte del curriculo del
residentado. El cuestionario consté de 22 preguntas e
incluy6 un test de 14 preguntas sobre conocimientos
acerca de depresion validado por Leonardo et al. en
médicos de atencion primaria en Chiclayo en el afio
2011 (15). Se conto con la autorizacion del autor para
el uso de este instrumento. Las 8 preguntas restantes
que evaluaron actitudes y practicas, fueron elaboradas
por los investigadores luego de una revision
bibliografica y evaluadas por los asesores para su
revision y sugerencias respectivas, posterior a esto se
sometio este cuestionario a juicio por 5 expertos. Ellos
evaluaron las preguntas tomando en cuenta su validez
de contenido, de constructo y de criterio y sugirieron
algunos cambios a fin de mejorar el instrumento.

Luego de un estudio piloto, se procedido a la
aplicacion del instrumento a los residentes de los
diferentes afios de las especialidades clinicas y

quirargicas, los cuales fueron un total de 191. Se les
solicitdé su colaboracion brindandoles informacion
y previa firma del consentimiento informado se les
hizo entrega del cuestionario. Los investigadores
depositaron éste en un sobre sellado, para garantizar
asi su confidencialidad. El protocolo del presente
estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Plan de analisis:

Los datos obtenidos de las encuestas fueron
organizados en Microsoft Office Excel 2013 de
forma manual. Se recolectaron 123 encuestas, se
utilizaron 113 y se excluyeron 10 encuestas porque
se encontraban incompletas. Finalmente, los calculos
estadisticos se realizaron con el programa STATA v.
10.

Se agrup6 la variable conocimientos en niveles
segun percentiles tal como se hizo en la validacion
del instrumento por Leonardo et al. los cuales fueron:
conocimiento suficiente, insuficiente y moderado
(tabla 1). Para analizar la variable conocimiento segun
sunivel en relacion con la edad y los afios de egresado
se utiliz6 el test de Kruskal-Wallis debido a que tanto
edad como afios de egresado no tenian una distribucion
normal. Para evaluar puntaje total de conocimientos y
el ano de residencia se usé el analisis de la varianza
(ANOVA), pues el puntaje de conocimientos tenia una
distribucion normal. Por otro lado, para analizar el
puntaje total obtenido en las preguntas de conocimiento
en relacion ala especialidad del residente, acerca de si
se siente seguro de su propia habilidad para hacer el
diagnostico de depresion y si reconocen la presencia
de casos de depresion en su practica asistencial, se uso6
la prueba t de Student.

RESULTADOS
El total de residentes que rotaron en el Hospital

Cayetano Heredia durante el mes de marzo del 2017
fue 191, de los cuales se encuestd a 113 (59,16%).

Tabla 1. Clasificacion de nivel de conocimiento segiin percentiles.

Percentiles

Clasificacion de nivel de conocimiento

Mas del 75 percentil

(de 11 a 14 preguntas correctas)
Del percentil 50 al 75

(de 7 a 10 preguntas correctas)

Menos del 50 percentil
(6 preguntas correctas a menos)

Conocimiento suficiente

Conocimiento moderado

Conocimiento insuficiente
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De los 78 restantes, 23 se negaron a formar parte del
estudio, 10 llenaron de forma incorrecta el cuestionario
y 45 no se lograron ubicar durante el tiempo que durd
el estudio. Se obtuvo una tasa de respuesta de 84,2 %.
El 56,64% (n=64) de los encuestados fueron varones,
la edad promedio fue 30,2 afos (DE: 4,77) y el
promedio de afios de egresado luego del pregrado fue
5,62 afios (DE: 3,5). Respecto al afio de residencia, la
mayoria de encuestados fueron residentes de primer
y segundo afio, sumando juntos 75,22% (n=85) del
total. El 61,95% (n=70) de encuestados pertenecia
al area clinica y el 38,05% (n=43) al area quirurgica.
Solamente el 5,31% (n=6) de los participantes habian
recibido un curso previo de psiquiatria y salud mental
dentro del curriculo del residentado.

Respecto al cuestionario sobre actitudes (tabla 2),
88,5 % (n=100) de los participantes estaban totalmente
de acuerdo en que la depresion es una enfermedad,
7,08% (n=8) estaban parcialmente de acuerdo, 2,65%
(n=3) parcialmente en desacuerdo, solo un participante
no se encontraba ni en acuerdo ni en desacuerdo y un
participante estaba totalmente en desacuerdo con esta
afirmacion. La mayoria de residentes encuestados,
68,14% (n=67) se manifestaron totalmente en
desacuerdo en considerar la depresion como un
problema de debilidad del caracter, y aquellos que
estaban totalmente de acuerdo constituyeron solo
el 1,77% del total. Asimismo 52,21% (n=59) de
los médicos residentes se mostraron totalmente en
desacuerdo respecto a que deprimirse sea un evento

Tabla 2. Actitudes de los médicos residentes frente a pacientes con depresion mayor.

Variable n %
(La depresion es una enfermedad?
Totalmente en desacuerdo 1 0,88
Parcialmente en desacuerdo 3 2,65
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 0,88
Parcialmente de acuerdo 8 7,08
Totalmente de acuerdo 100 88,50
(La depresion es un problema de debilidad del caracter?
Totalmente en desacuerdo 77 68,14
Parcialmente en desacuerdo 11 9,73
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 11 9,73
Parcialmente de acuerdo 12 10,62
Totalmente de acuerdo 2 1,77
(Deprimirse es un evento normal en el envejecimiento?
Totalmente en desacuerdo 59 52,21
Parcialmente en desacuerdo 20 17,7
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 6,19
Parcialmente de acuerdo 23 20,35
Totalmente de acuerdo 4 3,54
Todos los médicos de cualquier especialidad deben ser capaces de detectar,
brindar educacién sobre un caso de depresion e iniciar el tratamiento respectivo
Totalmente en desacuerdo 2,65
Parcialmente en desacuerdo 5 4,42
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3,54
Parcialmente de acuerdo 38 33,63
Totalmente de acuerdo 63 55,75
(Se siente seguro acerca de su propia habilidad para hacer el diagnostico de
depresion?
Si 69 61,06
No 44 38,94

Rev Neuropsiquiatr 80 (2), 2017. 97



Agreda-Carrillo E, et al.

normal en el envejecimiento. Por otra parte, 55,75%
(n=63) estaban totalmente de acuerdo con que todos
los médicos, sin importar su especialidad, deberian
ser capaces de detectar, educar e iniciar el tratamiento
respectivo a una persona con depresion. Asi mismo, el
61,06% (n=69) refirieron sentirse seguros acerca de su
habilidad para realizar el diagnoéstico.

En cuanto a las preguntas para evaluar las
précticas de los médicos residentes frente a pacientes
con depresion (tabla 3), 95,58% (n= 108) de los
participantes refirieron que ellos encontraban la
presencia de casos de depresion en su practica
asistencial hospitalaria. Por otro lado, de los residentes
que inician la prescripcion de un tratamiento
antidepresivo, solo un 44,25% (n=50) indicd que
la mayoria de veces informan acerca de los efectos
secundarios de este. Asimismo, 38,94% (n=44) de
los encuestados manifestaron que la mayoria de
veces informan acerca del tiempo de duracion del
tratamiento.

En cuanto a la evaluaciéon de conocimientos, el
cuestionario contenia 14 preguntas, siendo 13 la
maxima cantidad de preguntas que fueron respondidas
correctamente, por un participante. La minima
cantidad de preguntas respondidas acertadamente
fueron 3 correspondientes a 2 participantes (1,77%).
El mayor porcentaje de residentes, representado por el

22,12% (n=25) respondi6 correctamente 8 preguntas
(grafico 1). Se clasifico el conocimiento en niveles, tal
como hicieron Leonardo et al, en el estudio en el cual el
cuestionario de conocimientos fue validado (15). Los
niveles fueron: conocimiento suficiente, conocimiento
moderado y conocimiento insuficiente. Con ello se
obtuvo la siguiente informacion: 15,93% (n=18) de los
participantes presentaron un conocimiento insuficiente
respecto al tema de investigacion, mientras que
73,45% (n=83) un conocimiento moderado y 10,62%
(n=12) un conocimiento suficiente (tabla 4).

Las preguntas 12 (“triada de manifestaciones
somaticas mas caracteristicas de un paciente con
depresion”) y 17 (“segin el DSM 5, ;cual es el criterio
necesario para el diagnostico de depresion mayor”?),
fueron respondidas de forma correcta por el 91,15%
de los participantes, mientras que las preguntas con
menor porcentaje de acierto fueron las preguntas 10
(“en cuanto al diagnodstico de depresion mayor...”) y
la pregunta 11, (“endocrinopatia mas frecuentemente
asociada en pacientes con depresion”), respondidas
por 18,58% (n=21) y 19,47% (n=22) respectivamente
(grafico 2).

Asimismo, en cuanto a las preguntas que evalilan
conocimientos, se realizd una comparacion del puntaje
total obtenido en estas preguntas de acuerdo al afio de
residencia. Siendo 14 el maximo puntaje a obtener, se

Tabla 3. Practicas de médicos residentes frente a pacientes con depresion.

Variables n %
(Reconoce usted la presencia de casos de depresion en los pacientes de su
practica asistencial?
Si 108 95,58
No 5 4,42
Luego de indicar el tratamiento, ;informa acerca de los efectos secundarios
de los mismos?
Nunca 8 7,08
Pocas veces 22 19,47
La mitad de las veces mas o menos 16 14,16
La mayoria de veces 50 4425
Siempre 17 15,04
(Informa acerca del tiempo del tratamiento?
Nunca 7 6,19
Pocas veces 14 12,39
La mitad de las veces mas o menos 11 9,73
La mayoria de veces 44 38,94
Siempre 37 32,74
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15

Grifico 1. Numero de participantes vs. nimero de preguntas de conocimientos
respondidas correctamente

Tabla 4. Nivel de conocimientos vs. nimero de participantes.

Nivel de conocimiento n %
Conocimiento insuficiente 18 15,93
Conocimiento moderado 83 73,45
Conocimiento suficiente 12 10,62

P10. En cuanto al diagnostico de
depresion mayor

P11. Endocrinopatia que mas se
asocia a la depresion

P12. Triada de manifestaciones e

somaticas mas caracteristica del
paciente con depresion

P17.Segun el DSMV, criterio
necesario para el diagnéstico de
depresion mayor

1] 20 40 60 BO 100

Grafico 2. Principales preguntas acertadas y erradas en el area de conocimientos del cuestionario aplicado a
médicos residentes.
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encontrd que los residentes de primer afio obtuvieron
un puntaje de 8,2 £+ 1,76, los de segundo afio obtuvieron
un puntaje de 8,18 + 1,59 y los de tercer aflo a mas
obtuvieron un puntaje total de 8,82 + 2,28, sin embargo
no se hallo diferencia significativa entre los tres grupos
al analizarse con la prueba de ANOVA (p=0,29) (tabla
5). Por otro lado, se compar6 el puntaje total obtenido
en las preguntas de conocimiento de acuerdo a la
especialidad. Se encontrd que los médicos residentes
de especialidad clinica obtuvieron un puntaje total de
8,44 £ 1,81, mientras que los de especialidad quirurgica
obtuvieron un puntaje de 8,19 £ 1,92. Al comparar
ambas medias con la prueba t de student, no se obtuvo
diferencia significativa entre los puntajes obtenidos en
conocimientos en ambos grupos (p=0,48) (tabla 6).

De acuerdo a la clasificacion segun el nivel de
conocimiento, se encontro que el promedio de edad
de aquellos con conocimiento insuficiente fue de
34,3 + 8,50 afios, mientras que la media de edad de
aquellos que lograron un conocimiento moderado y
suficiente fue de 29,54 + 3,35 y 28,58 + 1,31 afios
respectivamente, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (ANOVA, p=0,0002) (tabla 7). Al analizar
la variable afnos de egreso se observa que aquellos que
obtuvieron un puntaje correspondiente a conocimiento
insuficiente tenian mayor tiempo de egreso (7,61 + 5,48
afios) en comparacion con aquellos con conocimiento
moderado (5,23 +2,78 afos) y suficiente (5,3 + 3,58
afios) respectivamente, sin embargo la diferencia no
era estadisticamente significativa (Kruskal-Wallis,
p=0,37) (tabla 7).

Cuando se compara el puntaje total de
conocimientos obtenido por los médicos residentes
con la pregunta que evalua si se sienten seguros acerca
de su propia habilidad para hacer el diagndstico de
depresion, se obtuvo que los que se sienten seguros
tuvieron un puntaje de 8,28 + 1,91 y los que refirieron
no sentirse seguros un puntaje de 8,45 = 1,74 (t de
Student, p=0,6161). Respecto a la pregunta sobre
si reconoce la presencia de casos de depresion en su
practica asistencial, los que refirieron reconocer casos
obtuvieron un puntaje de 8,3 £+ 1,85, mientras que los
que respondieron que no obtuvieron un puntaje de 8,8
+ 1,64 (t de Student, p=0,5743).

DISCUSION
La depresion es una enfermedad neuro-psiquiatrica
prevalente a nivel mundial, motivo por el cual resulta

trascendente realizar estudios sobre la situacion actual
respecto a los conocimientos, actitudes y practicas
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acerca de este trastorno tanto en los médicos generales
como en los futuros especialistas.

En el presente estudio se encontrd que solo una
minoria de los participantes (5,31%) ha recibido
un curso previo de psiquiatria y salud mental. Este
resultado es incluso menor que los hallados en 3
estudios similares realizados anteriormente a nivel
nacional. En un estudio realizado por Cordero sobre
conocimientos y actitudes sobre depresion en médicos
residentes de primer afio en Lima, en el 2016, el
27,8% de los participantes recibieron un curso de
actualizacion desde su egreso (no necesariamente
durante el residentado) (16). Asi mismo en otro estudio
realizado por Leonardo et al. que evalud el nivel de
conocimientos sobre depresion mayor en médicos de
atencion primaria realizado en Lambayeque, en el afio
2014, solo el 22,8% recibio una actualizacion en salud
mental previamente (17), dato similar al encontrado
por De la Greca en un estudio sobre patrones de
tratamiento en pacientes con depresion, en médicos
en la consulta ambulatoria realizado en Lima en el afio
2005, donde sdlo un 23,3 % de ellos manifestd haber
recibido actualizacion en salud mental desde el afio de
su egreso (10). Esta diferencia podria ser resultado del
numero de muestra y sus caracteristicas, sin embargo
resulta evidente que la falta de capacitacion en temas
de salud mental es un problema a nivel nacional.

Dentro del cuestionario sobre actitudes, al
indagarse sobre si se considera la depresion como
una enfermedad, la mayor cantidad de participantes
(95,58%) presentd una actitud positiva (totalmente y
parcialmente de acuerdo) sobre considerar la depresion
como una enfermedad, lo cual es congruente con el
enfoque cientifico de este grave problema de salud
mental (18).

Respecto a la pregunta acerca de si la depresion
es un problema de debilidad del caracter, la mayoria
representada por 77,87% (n=88) mostrd una actitud
positiva (estar totalmente en desacuerdo y parcialmente
en desacuerdo). Por otra parte, un 12,39% (n=14)
mostré una actitud negativa (estar totalmente de
acuerdo y parcialmente de acuerdo). Sin embargo se
esperaria que un porcentaje similar al parrafo anterior
esté en desacuerdo con la afirmacion de que la depresion
es una debilidad de caracter. Esto podria explicarse
debido a que atin persiste la creencia popular de que la
depresion es causada por una debilidad personal o de
caracter y cualquier capacitacion a médicos y personal
de salud debiera insistir en la superacion de este tipo de
prejuicios estigmatizantes (18).
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Un 23,89% (n=27) de los médicos residentes
mostraron una actitud negativa (totalmente vy
parcialmente de acuerdo) respecto a considerar la
depresion como un evento normal del envejecimiento.
Si bien ser adulto mayor es considerado como un
factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad,
esto no significa que todas las personas con edad
avanzada desarrollaran depresion, al punto de
considerarla normal, mas aun si la mayoria habia
sefialado que estaban de acuerdo en que la depresion
es una enfermedad (19,20). Este hecho podria explicar
por qué algunos médicos confunden este concepto
y consideran el envejecimiento como un factor
ineludiblemente causal.

La mayoria de los participantes (n=101) refirieron
encontrarse total y parcialmente de acuerdo con que
los médicos de cualquier especialidad deberian ser
capaces de detectar, brindar educacion sobre un caso
de depresion e iniciar el tratamiento respectivo. Pero
este hecho contrasta con lo hallado en un estudio
realizado a nivel nacional sobre conocimientos y
actitudes en médicos residentes en el afio 2016, donde
mas de la mitad (55,6%) de los participantes refirieron
poco y nulo interés en la salud mental, lo cual se
veia reflejado en la mala evaluaciéon de sintomas
psiquiatricos en sus pacientes y en caso de sospechar
o diagnosticar depresion menos de la mitad (42,5%)
iniciaba tratamiento (16).

Un 61,06% de los médicos residentes refirieron
sentirse seguros acerca de su propia habilidad para
hacer el diagnodstico de depresion, esta cifra es mayor a
la de un estudio sobre conocimientos y actitudes de los
médicos residentes frente a la depresion en pacientes
hospitalizados, donde se encontré que 46,3% de los
encuestados manifestaron sentirse confiados respecto
a sus habilidades para diagnosticar trastornos mentales
(16). En el presente estudio no se encontr6 relacion
entre el nivel de conocimientos y la confianza del
médico sobre su capacidad. Por otro lado, en un
estudio de De la Grecca se encontrd que los médicos
que han recibido un curso de actualizacion refirieron
tener mayor confianza en sus habilidades diagndsticas
(10).

Por otra parte, la gran mayoria de los participantes
(95,58%) manifestaron reconocer la presencia de
casos de depresion en su practica asistencial. A pesar
de ello, algunos encuestados de las especialidades de
Neonatologia, Ginecologia, Reumatologia, Medicina
Intensiva y Pediatria manifestaron no ver casos de
depresion aunque esta enfermedad es prevalente y en

los casos de Pediatria y Ginecologia es importante la
deteccion de la depresion postparto y otras formas
de depresion materna. Respecto a la pregunta sobre
si reconoce la presencia de casos de depresion en su
practica asistencial, aquellos que manifestaron no
reconocer casos obtuvieron un puntaje mayor que
los que refirieron reconocer casos, sin embargo la
diferencia no es estadisticamente significativa. Este
hallazgo es importante para tomar con cautela el auto
reporte de reconocer casos de depresion e incluso estar
confiados con respecto a sus habilidades diagnosticas.
Respecto a las preguntas que evaltan las practicas,
solo el 15,04% y el 32,74% refirieron que luego de
indicar tratamiento antidepresivo siempre informan
acerca de los efectos secundarios y sobre el tiempo de
tratamiento respectivamente. Esto difiere de lo hallado
por Cordero et al quien en su estudio reportd que el
83,3% de los residentes informan acerca de los efectos
secundarios de los medicamentos antidepresivos y el
91,3% indica el tiempo que debe usar el medicamento.
Sin embargo, la escala de medicién usada en este
estudio fue dicotomica, mientras la que se usd en
el presente estudio fue una escala tipo Likert. Cabe
seflalar la importancia de informar al paciente sobre
posibles efectos adversos y tiempo de tratamiento
porque ello incrementa la adherencia (11).

Dentro del cuestionario que evalua conocimientos,
se encontr6 que las preguntas referentes a la triada de
manifestaciones somaticas mas caracteristicas de un
paciente con depresion y al criterio necesario para
el diagnostico de depresion mayor segun el DSM
5, fueron respondidas correctamente por la gran
mayoria de participantes (Grafico 2). Este resultado
es similar al obtenido en un estudio acerca del nivel
de conocimientos sobre depresion mayor en médicos
de atencion primaria en Lambayeque, en el cual se
utilizé el mismo instrumento, donde al igual que este
estudio, la pregunta sobre la triada de manifestaciones
somaticas mas caracteristica del paciente deprimido
fue una de las que tuvo el mayor porcentaje de acierto

(17).

En cuanto a las preguntas que evalian
conocimientos, se realizd una comparacion entre el
afio de residencia y el puntaje total obtenido estas
preguntas (Tabla 5). Se encontrd que los residentes de
tercer afio obtuvieron el mayor puntaje total, esto podria
deberse a que han trabajado mas tiempo en el ambiente
hospitalario por lo cual han tenido la oportunidad de
ver mas casos de pacientes con depresion mayor. Por
el contrario, el menor puntaje fue obtenido por los
residentes de segundo afio. Sin embargo, al usar la
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prueba ANOVA se encontré que no existe diferencia
significativa respecto al afo de residencia y el puntaje
total obtenido en las preguntas de conocimientos.
Asimismo, se encontré que los médicos residentes de
especialidad clinica obtuvieron un puntaje mayor a los
de especialidad quirargica (Tabla 6). Pese a esto, al
utilizar la prueba t-test, no se encontraron diferencias
significativas entre el puntaje total de las preguntas de
conocimientos y el tipo de especialidad (p=0,48). Por
lo que se podria decir que no existe asociacion entre
pertenecer a una especialidad y tener un mayor nivel
de conocimientos.

El presente estudio encontrd que el nivel de
conocimientos presentado por la mayoria de los
médicos residentes encuestados fue moderado. Otros
dos estudios que evaluaron los conocimientos sobre
depresion en médicos residentes mostraron resultados
similares, por una parte el estudio de Leonardo et al.
realizado el 2014 sobre el nivel de conocimientos en
médicos de atencion primaria. (17). De igual forma
Gomez et al en un estudio realizado en Colombia en el
ano 2005, hallé un nivel de conocimientos deficiente
sobre depresion en médicos del primernivel de atencion
(12). Lo anteriormente mencionado, pudo ser debido a
la falta de capacitacion en salud mental, la derivacion
de los pacientes con depresion para una evaluacion
especializada o incluso la falta de conciencia de la
magnitud del problema. Adicionalmente, la escasez

Tabla 5. Conocimientos vs. afio de residencia.

de estudios que evallian conocimientos, actitudes y
practicas es un factor que puede contribuir a la falta de
informacion sobre este tema (16).

Al comparar el nivel de conocimientos y la edad
de los participantes, se encontrd que existe asociacion
significativa (p=0,0002) entre ambas variables, siendo
esta inversamente proporcional. Al analizar el nivel
de conocimientos con la variable afos de egreso,se
obtuvo que los participantes con mas afios de egreso
presentaron conocimiento insuficiente, a diferencia de
los que tienen menos afios de egreso (Tabla 7). Sin
embargo, esto no puede concluirse del presente estudio
porque no se demostré una asociacion significativa
(p=0,37).

Una de las limitaciones del estudio fue que no se
logré entrevistar al total de la poblacion, debido a que
algunos residentes rechazaron formar parte del estudio
alegando no tener el tiempo suficiente para realizar el
llenado del instrumento, asimismo resulté complicado
recolectar informacion de aquellos que se encontraban
rotando en los servicios de emergencias y consultorio
por contar con alta carga laboral.

El presente estudio resulta relevante ya que a nivel
nacional no se cuenta con estudios que evaluen de
forma conjunta conocimientos, actitudes y practicas
en médicos residentes sobre la depresion, ademas

Afio de residencia

Primero Segundo Tercero a mas p
Puntaje total 82+1,76 8,18+ 1,59 8,82 +£2,28 0,29*
* *ANOVA
Tabla 6. Conocimientos vs. Especialidad.
Especialidad
Clinica Quirirgica p
Puntaje total 8,44 + 1,81 8,19 +£1,92 0,48*
* T-test
Tabla 7. Nivel de conocimiento y edad/afios de egreso.
Conocimiento
Insuficiente Moderado Suficiente p
Edad 34,3+ 8,50 29,54 + 3,35 28,58 +1,31 0,0002*
Afios de Egreso 7,61 £5,48 5,23 £2,78 5,3+3,58 0,37**

* ANOVA
** Kruskal-Wallis
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brinda informacion para la implementacion de cursos
de salud mental que podrian ser aplicados durante el
programa de especializacion del residentado, segun lo
indica el nuevo reglamento de la ley N° 29889, que
modifico el articulo 11 de la Ley General de Salud en
el decreto supremo N°033-2015, con el fin de mejorar
su formacion médica y la atencion hacia pacientes con
depresion.

Del presente trabajo se concluye que el
conocimiento de los residentes sobre la depresion,
su diagnéstico y tratamiento, dista de ser Optimo.
Un porcentaje pequefio pero significativo de los
residentes encuestados aln tiene actitudes negativas
hacia la valoracion de la depresion como enfermedad
mental. Por otro lado, la mayoria de médicos refieren
reconocer casos de depresion en su practica asistencial
pero menos de la mitad de los participantes informan
la mayoria de veces acerca de los efectos secundarios
y tiempo del tratamiento respectivamente. Urge
implementar politicas educativas que modifiquen este
panorama ante uno de los principales problemas de
salud publica en la poblacion.
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