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Resumen

Obyjetivos: evaluar el conocimiento sobre depresion en pacientes atendidos en el primer nivel
de atencion en Bogota. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte trasversal. Se
recogieron dos muestras de personas que asistian a consulta, antes de una intervencion
educativa aplicada a los profesionales de la salud: 1.642 (grupo A), y después de ésta: 1.839
(grupo B). Se encontré que el 76,5% de los pacientes del grupo Ay el 85,3% de los pacientes
del grupo B habian escuchado el término depresion. A estas personas se les aplicé una
encuesta que evaluo6 el conocimiento sobre depresion. El instrumento fue disenado y validado
en el estudio piloto. Resultados: la depresion fue considerada un problema comun en el
71,3% del grupo Ay el 75% del grupo B. La mayoria de los pacientes consider6 curable la
depresion, en el grupo A (70,8%) y grupo B (72,5%). Alrededor de la mitad de los pacientes
de ambos grupos consider6 la depresion una enfermedad mental que necesita tratamiento
meédico y la mayoria de pacientes deprimidos como no suicidas. En el grupo A el 44,7% y en
el grupo B el 51,8% de los pacientes consideraba a los medicamentos antidepresivos como
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adictivos. El reconocimiento de sintomas ti-
picos fue insuficiente en 50,1% del grupo A
y 59,7% del grupo B. De igual forma, se en-
contr6 un estigma alto para el diagnodstico
de la enfermedad en 57,5% de los pacientes
del grupo A y en 42,5% de los del grupo B.
Conclusion: existe un conocimiento limitado
sobre la depresion en los pacientes de primer
nivel, la estigmatizacion de la enfermedad es
alta y la deficiencia en el conocimiento pue-
de llevar a una disminucién en el diagndsti-
co de la enfermedad.

Palabras clave: conocimiento y actitudes so-
bre la salud, atencién primaria de salud, car-
ga de la enfermedad, trastorno depresivo.

Title: Patients’ Knowledge about Depression
among Patients Treated in Primary Care
Settings in Bogota, Colombia. Colombian
Results of the International Depression
Project.

Abstract

Objectives:To evaluate the degree of knowled-
ge and beliefs about depression among
patients who attend primary care clinics in
Bogota. Materials and methods. A cross-
sectional study. Two groups were chosen
from patients who attended primary care
clinics, before and after health professionals
received an educational intervention about
depression: 1,642 patients (group A), and
1,839 patients (group B). 76% of patients in
group A an 85.3% of patients in group B had
heard of the term “depression”. A question-
naire was administered to these patients to
evaluate their knowledge about depression.
The instrument was designed by the group
of investigators and validated in the pilot
study. Results: Depression was considered
a common problem in 71.3% of patients of
group A and 75% of patients of group B. Most
of the patients thought that depression was
curable (70.8% in group A and 72.5% in
group B). Approximately half of the patients
in both groups considered depression to be

10

a mental disease that required medical
treatment and that most depressed patients
are not suicidal. A total of 44.7% of patients
in group A and 51.8% of patients in group B
considered antidepressants as being addicti-
ve. The degree of recognition of typical symp-
toms was insufficient in 50.1% of the patients
of group A and 59.7% of the patients of group
B. Likewise, the degree of recognition of risk
factors for depression was insufficient in both
groups. A high level of stigmatization of the
disease was found in 57.5% of the patients
in group A and 42.5% in group B. Conclusion:
There is a limited degree of knowledge about
depression in patients who attend primary
care clinics, the level of stigmatization of the
disease is high, and it is possible that pa-
tients’ deficiency of knowledge about de-
pression could lead to underdiagnosis.

Key words: Health knowledge and attitudes,
primary health care, cost of Illness, depressi-
ve disorder.

Introduccién

La depresion existe como pro-
blema mundial. El aumento de la
prevalencia de los trastornos depre-
sivos los llevara a ser la segunda
causa de morbilidad en el mundo
para el ano 2020 (1,2). Adicional-
mente, en el Estudio Nacional de Sa-
lud Mental de Colombia en 2003,
fue reportada una prevalencia para
la poblacion general a lo largo de la
vida del 15% para los trastornos del
animo, 12,1% para el trastorno de-
presivo mayor, 1,8% para el trastor-
no depresivo menor y 0,7% para la
distimia (3). En la encuesta multina-
cional sobre la capacidad de res-
puesta del sistema de salud de la
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Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), realizada en Colombia, se
encontro que el 10% de la poblacion
general habia tenido un episodio de-
presivo en el ultimo ano (4).

La carga de una enfermedad se
define en términos de su costo, y
éste, para el paciente deprimido,
puede ser econémico, social o psico-
logico. Los trastornos depresivos,
por su frecuencia en la poblacion,
imponen la inversién en gastos que
garanticen una adecuada atencion
dentro del sistema de salud. Ade-
mas, se impone otro factor impor-
tante, reconocido cada vez mas: el
impacto de la depresion sobre la
vida familiar, ya que la familia no
s6lo sufre por la enfermedad, sino
por la alteracion del funcionamien-
to cotidiano. La depresion incre-
menta la posibilidad de divorcios y
altera los papeles sociales de la fa-
milia, como la transmision cultural,
la crianza de los hijos y el apoyo a
familiares cuando tienen problemas
(5). La carga de la enfermedad se re-
fleja en absentismo y disminucién en
productividad, en la respuesta al tra-
tamiento y en la calidad de vida.

En el Estudio Global sobre la
Carga de la Enfermedad, en 1990,
se encontré que la depresion apor-
ta mas a la carga mundial de enfer-
medades que las enfermedades ce-
rebrovasculares y el cancer (6). En
los calculos de las principales causas
de los anos de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD),
en adultos de todas las edades para
2000, se ubicod en el cuarto lugar

entre todas las enfermedades, al
aportar el 4,4% de los AVAD (7).

La vision clasica de la epidemio-
logia considera que la carga de una
enfermedad se reducira con la dis-
minucién de su prevalencia. Enton-
ces, en nuestro caso, para atenuar
la carga se deberia disminuir la inci-
dencia y acortar el tiempo de la de-
presion. Una mirada complementa-
ria indica que la carga también de-
crece cambiando los factores que
lleven a la discapacidad (8).

Como ejemplo de una interven-
cion para disminuir la carga de la
enfermedad ha sido desarrollado en
Australia un programa educativo
para incrementar la conciencia so-
bre la depresion, reducir el estigma
que hay alrededor de ella y destruir
las barreras sociales que evitan la
participacion completa de personas
con depresion. La intervencion ha
aminorado la carga de la enferme-
dad en ese pais (9).

La educacion de las personas in-
fluye en su conocimiento sobre sus
enfermedades. Actualmente las per-
sonas son mas educadas que anos
atras, ya que alcanzan un grado de
escolaridad mayor que el de sus ante-
pasados. Sin embargo, el tiempo de
contacto con los profesionales de la
salud se ha reducido por la disminu-
cion de las estancias hospitalarias y
por la estandarizacién de los tiempos
asignados a la consulta, lo cual limita
el tiempo disponible para la educa-
cion del paciente por parte del médico
(10). Sin embargo, Goldney y colabo-
radores (11), al evaluar en Australia
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el conocimiento sobre la depresion,
no hallaron diferencias entre en pa-
cientes deprimidos con ideacion suici-
daylos sujetos sanos; ademas, sugie-
ren que el contacto con el personal
médico durante tiempo prolongado
no incrementa el conocimiento de los
pacientes sobre la enfermedad.
Claro que el conocimiento de los
pacientes sobre sus enfermedades
influye sobre el comportamiento re-
lacionado con éstas. Por ejemplo, la
falta de conocimiento sobre la de-
presion produce que haya demora
en la primera consulta que se hace
por esta causa (12). Dada la impor-
tancia del conocimiento sobre la de-
presion, se han desarrollado instru-
mentos para medir qué saben los pa-
cientes sobre sintomas, causas y tra-
tamiento de esta enfermedad (13).
Jorm y colaboradores (14) acu-
naron el concepto alfabetizacion en
salud mental (mental health lite-
racy), definido como los conocimien-
tos y creencias sobre los trastornos
mentales que ayudan en su recono-
cimiento, manejo y prevencion. In-
cluye la habilidad para reconocer
trastornos especificos, saber como
buscar informacién sobre salud
mental, factores de riesgo, trata-
mientos autoadministrados, ayuda
profesional disponible y actitudes
que promueven la identificacion de
la enfermedad y la adecuada bus-
queda de ayuda. Este mismo grupo
evaluo en Australia la capacidad de
la poblacion de reconocer adecuada-
mente la depresion y la esquizofre-
nia para encontrar que dicho resul-

tado so6lo se alcanzé en el 39% y el
27% de los casos, respectivamente.

Hess y colaboradores (15) en-
contraron en 2004 que una pobla-
cion de jovenes estadounidenses
respondi6 de forma incorrecta el
80% de las preguntas que les hicie-
ron sobre diferentes aspectos de la
depresion; mientras destacaron de-
ficiencias en el reconocimiento de
los sintomas y el tratamiento.

En Alemania, Althaus y colabo-
radores (16) desarrollaron un estu-
dio que evalu6 el conocimiento sobre
la depresion y las actitudes hacia
ésta. Mostré que la gente ve la de-
presion como un problema grave.
Sin embargo, detectaron deficien-
cias, como actitudes desfavorables
sobre la depresion, especialmente
en los hombres mayores de 60 anos.
E1 80% de la poblaciéon consideraba
que los antidepresivos son adictivos
y el 69% estaba seguro de que el uso
de éstos cambiaba la personalidad.

A diferencia de los alemanes, la
comunidad australiana no ve a la
salud mental como un tema de im-
portancia, aunque considera que la
depresion es el problema de salud
mental mas comun. El reconoci-
miento de la depresion entre ellos
es mayor en las mujeres y en la gen-
te joven. Las personas menores de
55 anos o con familiares que habian
tenido la depresiéon la veian como
una enfermedad mas discapacitante
que otras enfermedades cronicas.
Habia un conocimiento limitado de
los factores de proteccion y de riesgo
para la depresion. La poblacion
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identific6 al médico general como el
profesional al que debia recurrir si
presentaba depresion (17). Por otra
parte, en Suiza se ha encontrado que
el 62% de la poblacién reconoce a
los pacientes con sintomas depresi-
vos como enfermos mentales (18).

Se ha encontrado en Latinoamé-
rica que el incremento en nivel edu-
cativo aumenta, a su vez, el conoci-
miento sobre salud y enfermedad
mental, segin hallazgos de Garcia y
colaboradores (19). En un estudio
realizado en Pert1, Becerra y colabo-
radores (20) encontraron déficit de
conocimientos en familiares de los
pacientes deprimidos en cuanto a
diagnostico, etiologia, sintomatologia,
administracion de medicamentos,
manejo del paciente y tratamiento.

Se desconoce actualmente el co-
nocimiento de los pacientes atendidos
en el primer nivel de atencion en Bo-
gota. El presente articulo muestra el
conocimiento de los pacientes atendi-
dos en el centro de atencion primaria
de una entidad promotora de salud
(EPS) en esta ciudad.

Materiales y métodos

Con el objetivo de desarrollar y
evaluar una intervenciéon educativa
clinica especifica para mejorar el re-
conocimiento y el manejo de la de-
presién en centros de atencién pri-
maria, se adecud la intervencion
educativa sobre trastornos depresi-
vos a las necesidades especificas y
a las oportunidades del contexto de

la prestacion de servicios de aten-
cion primaria en Bogota. Esta inves-
tigacion hace parte de un proyecto
multicéntrico realizado de forma si-
multanea en India, China y Colom-
bia (en este articulo se presentan
exclusivamente los resultados co-
lombianos).

El entrenamiento en trastornos
depresivos fue realizado con un gru-
po de profesionales de la salud que
laboran en centros de atencién pri-
maria ambulatoria pertenecientes a
una EPS. Estos centros se encuen-
tran ubicados en Bogota y se consi-
deraron representativos de los cen-
tros que prestan servicios de aten-
cion primaria ambulatoria en las
zonas urbanas del pais dependien-
tes del sistema contributivo de se-
guridad social colombiano.

Se recogieron dos muestras no
probabilisticas de reclutamiento se-
cuencial y con consentimiento infor-
mado de personas que asistian a
consulta en centros de atencion pri-
maria: 1.642 en el grupo Ay 1.839
en el grupo B, antes y después de
una intervencion educativa aplica-
da a los profesionales de salud tra-
tantes. El 76,5% (1.256) de los pa-
cientes del grupo A y el 85,3%
(1.569) de los pacientes del grupo B
habian escuchado el término depre-
sion. A éstos se les aplico una en-
cuesta para evaluar el conocimiento
sobre la depresion, el estigma im-
puesto a esta enfermedad y la car-
ga de la enfermedad percibida an-
tes de la intervencion educativa
(Gnicamente al grupo A) y dos meses
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después de esta intervencién (sélo
al grupo B), con el fin de observar
la estabilidad de los resultados en
los pacientes y evaluar una posible
transmision del conocimiento del
profesional al paciente.

El instrumento fue desarrolla-
do por el grupo de colaboracion in-
ternacional conformado por los in-
vestigadores de China, India y Co-
lombia. Se trata de un cuestionario
autoaplicado que contiene 49 items
que tienen como posibles respues-

tas: si, noo no sabe’. El instrumen-
to original fue probado en un estu-
dio piloto y modificado segiin los
resultados obtenidos. En la Tabla 1
se muestran las variables estudia-
das agrupadas por dominios.

Los puntajes de conocimientos,
sintomas y situaciones de riesgo se
dividieron en tres grupos segun la
proporcion de respuestas acertadas:
se denominé como “excelente” cuan-
do fue mayor o igual a 80% de los
items; “aceptable”, del 60% al 79%,

Tabla 1. Aspectos evaluados por dreas

Area

Aspectos de opinién

Conocimientos

peligrosos.

La depresion es un problema comun.

La depresion es un problema médico que requiere tratamiento
por parte de un doctor en medicina.

Los medicamentos pueden ayudar a personas deprimidas.
La mayoria de las personas deprimidas se suicidan.

Hay una cura para la depresion.

La depresion puede mejorar sin tratamiento.

Los medicamentos utilizados para tratar la depresion son

La depresion es una enfermedad mental.
Los medicamentos antidepresivos son adictivos.

Estigma

primidos.

deprimida.

Esta dispuesto a dejar casar alguien de su familia con una
persona que tenga historia de depresion.

Las personas con depresion tratan de ocultar que estan de-
Usted prefiere evitar cualquier contacto con una persona

Las personas con depresion se merecen su sufrimiento.

Involucrarse con una persona deprimida puede causarle a
usted depresion.

Carga

La depresion de un miembro de la familia conlleva proble-
mas econémicos para toda la familia.

Las personas deprimidas tienen dificultades al realizar acti-
vidades cotidianas.

Mantener un contacto regular con una persona deprimida
es estresante.

5 Si el lector desea el formato original del cuestionario aplicado, puede solicitarlo a Carlos
Gomez-Restrepo, en el correo electronico: cgomez@javeriana.edu.co.
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Continuacion
Area Aspectos de opinion
Reconocimiento Sentirse triste.

de sintomas tipicos

Reirse de si mismo.

Hacer gastos imprudentes.
Pérdida del apetito.

Sintomas fisicos inexplicables.
Convulsiones.

Preocupacion excesiva por la apariencia.
Pérdida de la concentracion.
Desmayos.

Pensamientos de muerte.

Oir voces que no existen.
Dificultades para dormir.
Hablar rapidamente.

Sentirse culpable.

Factores que
incrementan la
probabilidad de
deprimirse

Parientes que sufran de depresion.
Embarazo.

Enfermedad fisica.

Abuso de alcohol.

Consumo de grandes cantidades de té o café.
Obesidad.

Ingerir comidas picantes.

Practica regular de deportes.

Participacion activa en actividades religiosas.
Educacion pobre durante la infancia.

Vejez.

Ver demasiada television.

Lugares de evaluacién
y tratamiento de
la depresion

Centro de atencion primaria.

Sala de emergencias en un hospital general.
Linea telefénica de crisis.

Clinica psiquiatrica.

Drogueria.

Centro religioso.

e “insuficiente”, menos del 60%. El
estigma se clasifico como “alto” si
respondian de forma afirmativa de
2 a 5 preguntas, y “bajo” si daban
respuestas negativas a todas las
preguntas o si tenian una sola.

Al finalizar la recoleccion de la
informacion se digit6 la informacion
en una base de datos (Microsoft
Access®), con limpieza manual de
ésta. Para el analisis se utilizo el
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variables del cuestionario, luego se
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de P menor o igual a 0,05 como valor
de significancia estadistica, a una
cola, partiendo del supuesto de que
la conformacién de los grupos era
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Finalmente, la investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Ponti-
ficia Universidad Javeriana y por el
Comité de Etica de la EPS propie-
taria de los centros de atencién pri-
maria.

Resultados

Fue recogida una muestra de
1.642 personas en el grupo A y de
1.839 personas en el grupo B. En
la Tabla 2 se consignan las caracte-
risticas de los pacientes incluidos
en el estudio.

El porcentaje promedio de res-
puestas adecuadas sobre conoci-
mientos fue del 50,6% (DE=19,2%)
en el grupo Ay de 52,8% (DE=18,4%)
en el grupo B. La calificacién prome-
dio obtenida en el grupo A para el

reconocimiento de sintomas depre-
sivos fue del 60,1%, y en el grupo
B, del 56,7%. Para el reconocimiento
de factores de riesgo la calificacion
promedio fue 55,3% y 55,5%, res-
pectivamente.

El reconocimiento de sintomas
tipicos tuvo una calificacion de in-
suficiente en el 50,1% de los pacien-
tes del grupo Ay en el 59,7% de los
del grupo B. De igual forma, fue in-
suficiente el reconocimiento de fac-
tores de riesgo en el 62,9% de los
pacientes del Ay en el 65,6% del B.

El estigma fue alto en el 57,5%
de los pacientes del grupo Ay en el
42,5% de los pacientes del grupo B.

En la Tabla 3 se presenta el re-
sumen descriptivo de los resultados
en conocimientos sobre la depre-
sion, el reconocimiento de sintomas
y factores de riesgo, asi como el gra-
do de estigmatizacion.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes participantes de los grupos Ay B

Variable Grupo A Grupo B
Pacientes enrolados 1.647 1.832
Promedio de edad en ainos (DE’) 36,29 (DE 13,89) 41,27 (DE 16,06)
Rango de edad 15 a 88 15a 89
Nimero de hombres (%) 433 (26,3%) 642 (35,1%)

Nimero de mujeres (%)

1214 (73,7%)

1190 (64,9%)

Promedio de afnos escolaridad

de los pacientes enrolados 10,20 (DE 4,21) 9,54 (DE 4,34)
Soltero (%) 464 (28,3%) 439 (24%)
Estado civil | Casado/unidn libre (%) 988 (60,4%) 1.140 (62,2%)
Otros (%) 185 (11,3%) 253 (13,8%)

Pacientes que han escuchado
la palabra depresion

1.256 (76,5%)
IC 95% (74,1%-78,8%)

1.569 (85,3%)"
IC 95% (53,5%-87,0%)

Desviacion estandar
* P=0,0000
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La Tabla 4 presenta la distribu-
cion en detalle de las respuestas de
cada uno de los aspectos evaluados
del conocimiento sobre depresion.

En el grupo A, 895 (71,3%) pa-
cientes consideraron que la depre-
sién era un problema comun y, en
el grupo B, 1.566 (75%). También
llama la atencion que 523 (44,7%)
y 792 (51,8%) pacientes, respectiva-
mente, afirmaron que los medica-
mentos antidepresivos son adicti-
vos. La mayoria de los pacientes, en
ambos grupos, considero que la de-

presion puede mejorar sin trata-
miento.

Sobre los items que evaluaban
la percepcion de la depresion como
una carga, respondieron de forma
afirmativa a una de las preguntas
285 pacientes (24,6%) en el grupo
Ay 374 (24,8%) en el B; a dos de
las preguntas, 401 (34,5%) y 494
(32,7%), respectivamente, y a tres,
341 (29,4%) y 489 (32,4%), en el
mismo orden. Para 134 pacientes
(11,5%) del grupo A y para 152
(10%) del B, la depresion no es una

Tabla 3. Resumen descriptivo de los puntajes obtenidos en la encuesta
por los pacientes de los grupos Ay B

Grupo A Grupo B

Conocimientos Promedio 50,6 52,8
Desviacion estandar 19,2 18,4

Mediana 55,6 55,6

Percentil 25 33,3 44,4

Percentil 75 66,7 66,7

Insuficiente 812 (68,8%) 1.019 (65,8%)

Aceptable” 319 (27,0%) 464 (30,0%)

Excelente 49 (4,2%) 65 (4,2%)

Reconocimiento Promedio 60,1 56,71
de los sintomas tipicos Desviacion estandar 14,9 15,08
Mediana 57,1 57,14

Percentil 25 50,0 50,0

Percentil 75 71,4 64,28

Insuficiente 549 (50,1%) 847 (59,7%)

Aceptable 487 (44,4%) 518 (36,5%)

Excelente 60 (5,5%) 54 (3,8%)

Reconocimiento de Promedio 56,0 54,7
factores que Desviacion estandar 16,2 16,9
incrementan la Mediana 58,3 58,3
probabilidad de Percentil 25 50,0 41,7
deprimirse Percentil 75 66,6 66,7
Insuficiente 693 (62,9%) 928 (65,6%)

Aceptable 348 (31,6%) 407 (28,8%)

Excelente 61 (5,5%) 79 (55,6%)

Estigma Alto 627 (54,6%) 847 (57,5%)
Bajo 522 (45,4%) 627 (42,5%)

* P=0,046
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carga. La Tabla 5 muestra el por-
centaje individual de respuestas
afirmativas para cada pregunta so-
bre la carga de la enfermedad.

Los pacientes identificaron los
sintomas tipicos de la depresién con
mayor frecuencia que aquellos sin-
tomas que no lo son; igual sucedio
con los factores de riesgo para de-
presion y con los lugares de aten-
cion adecuados para el tratamiento.
En la Tabla 6 se muestran los sinto-
mas mas frecuentemente citados.

Los factores de riesgo o asocia-
dos mas citados para la depresion
fueron: el abuso de alcohol, con una
frecuencia del 79,7% en el grupo A
y 73,6%, en el grupo B; la enferme-
dad fisica, con 76,2% Yy 67%, respec-
tivamente; la vejez con 49,6% y
44,5%, en el mismo orden, y familia-
res con depresion, 47,9% en el gru-
po Ay 53,4% en el B.

Los lugares de atencion mas ci-
tados por los pacientes como ade-
cuados para la atencion de los tras-

Tabla 4. Respuestas correctas e incorrectas de los pacientes de los grupos Ay B
sobre conocimientos sobre la depresién

Grupo A

Grupo B

Preguntas Correcta | Incorrecta

No sabe Correcta Incorrecta | No sabe

n % n %

n % n % n % n %

¢La depresion es un
problema comun?

895 | 76,2 | 237 | 20,1

43 3,7 |1.180| 76,5 | 303 | 19,7 | 59 | 3,8

¢Hay una cura 831
para la depresion?

70,8 | 91 | 7,7

252 | 21,5 [1.109| 72,5 | 136 | 8,9 |284 18,6

¢La depresion es un
problema médico que
requiere tratamiento
por parte de un doctor
en medicina? 637 437

54,3 37,3

99 8,4 | 873 | 57,3 | 543 | 35,6 | 109 | 7,1

¢La mayoria de las 564 427
personas deprimidas

se suicidan?

48,1 36,4

182 | 15,5 | 684 | 44,9 | 596 | 39,2 | 242 | 15,9

¢La depresion esuna | 559 376

enfermedad mental?

47,9 32,2

233 | 19,9 | 763 | 50 | 466 | 30,6 | 294

¢La depresion puede 431 | 37 | 544
mejorar sin

tratamiento?*

46,7

190 | 16,3 | 655 | 43 | 680 | 44,6 | 189

¢Los medicamentos 316 | 27 | 266
utilizados para tratar
la depresion son

peligrosos?

588 | 50,3 | 404 | 26,6 | 431 | 28,4 | 684 | 45

¢Los medicamentos 128 523
antidepresivos son

adictivos?

10,9 44,7

519 | 44,4 | 164 | 10,7 | 792 | 51,8 | 572 | 37,5

*P=0,0008

[3
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Tabla 5. Situaciones donde la depresion se impone como carga, citadas por los pacientes

Situacion

Grupo A

n % n %

Grupo B

para toda la familia

La depresion de un miembro de la familia conlleva problemas econdémicos

621 | 53,08 | 915 |59,61

Mantener un contacto regular con una persona deprimida es estresante 629

53,62 | 842 | 55,10

Las personas deprimidas tienen dificultades al realizar actividades cotidianas 879

75,13 [1122 (73,19

Tabla 6. Sintomas de depresion mas citados por los pacientes

Sintoma Grupo A Grupo B
n % n %
Dificultades para dormir 982 86,1 1.276 84,8
Pérdida de la concentracion 940 82,9 1.229 81,8
Tristeza 942 82,3 1.272 83,8
Pérdida del apetito 903 79,5 1.079 71,9
Pensamientos de muerte 884 77,5 1.085 72,1
Sentirse culpable 821 72,1 1.025 68,4
Preocupacion excesiva por la apariencia 797 70,2 1.064 71,36
Sintomas fisicos inexplicables 710 62,7 961 64,1
Gastos imprudentes 472 41,6 675 45,2
Oir voces que no existen 459 40,5 743 49,8

tornos depresivos fueron: una clini-
ca psiquiatrica, 78,5% en el grupo
Ay 77,3% en el grupo B; un centro
de atencién primaria, 40,7% y
42,6%, respectivamente, y un cen-
tro religioso, 35,4% en el Ay 36,7%
en el B.

Discusion

Hay desconocimiento en los
conceptos sobre la depresion y fa-
llas en la identificacion de sintomas
tipicos de ésta en proporciones

mayores al 50%, lo que coincide con
el hallazgo de la carencia de conoci-
mientos en la poblaciéon peruana
(20). Es de resaltar que aproximada-
mente la mitad de los pacientes fa-
llan al no identificar la depresiéon
como una enfermedad mental. Se
encontro6 en este estudio que los pa-
cientes afirmaban que los medica-
mentos antidepresivos son adictivos
en una proporcion muy inferior a la
hallada en la poblacion alemana, en
la cual 80% los considera adictivos
(16). Esto mostraria un mayor cono-
cimiento de la poblacion bogotana
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sobre los antidepresivos que el que
tiene la alemana.

En el grupo B se encontré un
mayor nimero de personas que ha-
bian escuchado alguna vez la pala-
bra depresion; esto lleva a conside-
rar dos hipétesis: (a) que los médicos
preguntaran a sus pacientes sobre
la presencia de sintomas depresivos,
pues la segunda muestra fue reco-
lectada después de la intervencion
educativa, y (b) que la permanencia
en el centro de atencién del grupo
de investigacion pudo haber origina-
do comunicacion entre los pacien-
tes sobre el tema.

Asi mismo, en el grupo B una
mayor proporcion de personas afir-
mo que la depresion no podia mejo-
rar sin tratamiento médico. La dife-
rencia, al compararla con el grupo A,
fue significativa y puede atribuirse a
la mejor identificacién del trastorno
por los médicos tras la capacitacion,
que probablemente incremento6 la
comunicacion entre el paciente y el
médico sobre la necesidad de dar tra-
tamiento a la depresion.

Se encuentra en ambos grupos
una mayor proporcion de estigma
alto acerca de la depresion (54,6%
en el Ay 57,5% en el B); sin embar-
go, esta proporcion es menor a la ha-
llada en el piloto del estudio, donde
se encontro estigmatizacion alta con
frecuencia del 72,4% en Colombia,
83% en Chinay 55,5% en India (21).

Menos de la mitad de los pacien-
tes reconocio6 a los centros de aten-
cion primaria como lugares ade-
cuados para el tratamiento de la de-

il

presion. Esto podria llevar a que los
pacientes no acudieran a consulta
por este motivo, lo cual produce un
subdiagnoéstico de la enfermedad y
lleva a la ausencia de un adecuado
tratamiento porque, a pesar de que
los pacientes si identificaron a las
clinicas psiquiatricas como sitios de
atencion adecuados, dentro del siste-
ma colombiano de salud no se llega
a ellas por decision propia, sino que
el paciente va cuando es remitido por
el primer nivel, a menos que sea una
atencion de urgencia.

Se encontro, asi mismo, que la
enfermedad fue percibida como una
carga por la mayoria de los pacien-
tes. En este estudio se esboza que
los pacientes bogotanos del nivel pri-
mario de atencion perciben el impac-
to de la enfermedad en la economia
familiar, en la discapacidad produci-
da por la enfermedad y en la altera-
cion de la interrelaciéon con otros. Es-
te hallazgo corrobora la identificacion
de la depresion como una de las en-
fermedades con mayor carga (5-7).

La mayoria de los resultados no
presentaron variacion, a pesar de
que un grupo fue evaluado antes de
la intervencién educativa sobre la
depresion dada al personal tratan-
te y otro fue evaluado después. De
acuerdo con los datos de Goldney
(11), en este estudio tampoco se en-
contré que el contacto con personal
de salud entrenado incrementara el
conocimiento de los pacientes sobre
la depresion.

Dentro de la muestra de pacien-
tes se encontraron diferencias entre
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Conocimientos sobre la depresion en pacientes que asisten a centros de atencion primaria en Bogota (9%

los dos grupos en la proporcion de
hombres y mujeres, debido a que en
el periodo en que se desarroll6 el es-
tudio los médicos participantes aten-
dieron un niimero mayor de pacien-
tes con hipertension, enfermedad que
tiene una mayor prevalencia en los
hombres, lo que probablemente cam-
bi6 la distribucién por género.

Se puede considerar como limi-
tante del estudio el muestreo no pro-
babilistico con reclutamiento secuen-
cial. Sin embargo, el hallazgo de re-
sultados homogéneos entre los gru-
pos demuestra que su conformacion
es aleatoria; asi mismo, esta caracte-
ristica corrobora que la obtencion de
la informacion es reproducible y, en
cierto grado, valida los resultados.

Intervenciones educativas diri-
gidas a la poblacion, dada la eleva-
da frecuencia de la depresiéon, po-
drian evitar otras consecuencias de
esta carencia como la consulta tar-
dia por sintomas depresivos (13). Asi
mismo, la educacioén a los pacientes
incrementaria la posibilidad de que
exigieran adecuada atencion por es-
tos sintomas al presentarlos, y tam-
bién traeria alivio de la carga de la
enfermedad (9), al disminuir la pro-
babilidad de complicaciones de un
trastorno depresivo sin tratamien-
to o acortando su duracién.

Conclusiones

Existe déficit de conocimientos
sobre la depresion en los pacientes
atendidos en el primer nivel de ser-
vicios de la ciudad de Bogota. Tras

la capacitacion impartida al perso-
nal tratante, no se encontré que los
meédicos transmitan a sus pacientes
el conocimiento sobre depresion. El
estigma impuesto a la enfermedad,
la carga percibida y el desconoci-
miento de los sintomas y factores
de riesgo pueden llevar al subdiag-
nostico de la enfermedad y a la au-
sencia de tratamiento.
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