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SUMMARY

The international literature reports different studies on the management of psychiatric disorders (PD) in
non-psychiatric settings; however, in Peru the studies are basically focused on the prevalence of PD in
general population or in non-psychiatric hospital settings. Objective: To collect information about
characteristicsand attitudes of General Practitioners (GPs) and patternsin managing patientswith possible
psychiatric disorders (PD). Material and methods: A survey was administered to 73 physicians working in
general medical outpatient settings in three hospitals in Lima-Peru. Results. 23% of GPs received post-
graduate psychiatry update courses, 56% felt confident in their ability to diagnose a patient with a PD,
82% reported interest in their medical management, and 66% felt capable of helping them. Astheir usual
practice, 37% reported performing a mental status examination (M SE), 48% asking about sexual issues,
and 37% about personal and family history of PD. Confidence in their diagnosis was significantly higher
in male GPsand attendings, but interest in the management was higher in females. Post-graduate psychiatric
update was significantly associated with confidence in diagnosing PD, asking about psychiatric history and
sexual health, and performing MSE. Most frequently seen PD listed were: depression, unexplained somatic
complaints, and anxiety disor ders. M ost frequently prescribed psychotropicslisted wer e: hypnotics/sedatives,
tonics, vitamins, and herbs; and antidepressants, particularly tricyclics. If a diagnosis of PD was made,
93% referred the patients to a psychiatrist. Conclusions Factors related to the GPs may influence the
patterns of care of psychiatric patientsin primary care. (Rev Med Hered 2005;16:246-252).
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RESUMEN

La literatura mundial describe diversos estudios sobre el manejo de trastornos mentales (TM) en servicios ho
psiquidtricos; sin embargo, en € Per(ilos estudios estan basicamente dirigidos adeterminar laprevalenciadetrastornos
mental es en poblacion general o en poblaci 6n hospital ariano-psiquiétrica. Objetivo; Obtener informacion sobrelas
caracteristicas y actitudes de los médicos generales (MGs) y los patrones de manejo de pacientes con probables
TM. Materialesy métodos: Se administré una encuesta a 73 médicos que trabajaban en servicios ambulatorios de
medicinageneral en tres hospitales de Lima— Perl. Resultados: El 23% de los MGs recibieron algin curso de
salud mental luego de haber concluido los estudios universitarios, 56% se siente confiado en su propiahabilidad para
diagnosticar un TM, 82% reporta interés en manejar médicamente a pacientes con TM y 66% de siente capaz de
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ayudarlos. Como préctica usual, 37% reporta realizar evaluacion del estado mental (EEM), 48% dice preguntar
sobre conducta sexual y 37% sobre historia personal y familiar de TM. La confianza en hacer un diagndstico fue
significativamente mas elevada en MGs varones y en asistentes, pero el interés para manejarlos médicamente fue
mayor en MGs mujeres. Laactualizacién en salud mental en post-grado se asocié significativamente con laconfianza
en diagnosticar TM, preguntar sobre historia psiquiétricay salud sexual, y realizar EEM. Los TM listados como
mas frecuentemente vistos fueron: depresion, trastornos somaticos sin explicacion y trastornos de ansiedad. Los
psi cotrépicos listados como mas utilizados fueron: hipnéticos/sedantes; tonicos, vitaminasy hierbas; y antidepresivos,
particularmente triciclicos. Diagnosticado un TM, 93% dice referirlo a un psiquiatra. Conclusiones: Factores
relacionados alos M Gs pueden influenciar |os patrones de tratamiento de pacientes psi quiétricos en atencidn primaria.

(Rev Med Hered 2005;16:246-252).

PALABRASCLAVE: Trastornos mentales, servicios de salud, atencion primariade salud.

INTRODUCCION

Aproximadamente una cuarta parte de pacientes que
acuden a servicios de atencién primaria sufren algin
trastorno mental. Esto significa que una proporcién
importante de personascon trastornos mentalesesvista
inicialmente por médicos no-psiquiatras y la mayoria
de ellos (69% a nivel mundial), se presentarian con
sintomas sométi cos como quejaprincipal, dificultando
su deteccion y adecuada atencion (1).

Laliteraturamundial describe como causas probables
delafallaen el diagnostico de trastornos mentales: la
presencia de sintomatologia somética, actitudes del
médico hacialos pacientes y sus problemas mentales,
el mangjo de la entrevista psiquiétrica (2,3,4,5)y las
caracteristicas de lapersonalidad del médico (6,7). Por
otro lado, se ha demostrado que el haber Ilevado
entrenamiento en topicos de psiquiatria mejora la
habilidad del médico general paraladeteccion de casos
de trastornos mentales (8). Se ha sugerido que las
causas de estos problemas estarian relacionadas afallas
en la educacion médica (a nivel de estudiantes y
residentes) sobre el reconocimiento y tratamiento
adecuado de los trastornos mentales (9).

Si bienenlaliteraturamundia €l manejo detrastornos
mentales en servicios no-psiquiatricos ha sido
ampliamente estudiado; en el Per(, los estudios estan
basicamente dirigidos a determinar la prevalencia de
trastornos mentales en poblacion general (10,11,12,
13,14,15) o en poblacion hospitalaria no-psiquidtrica,
particularmente orientadosalapreval enciade depresiéon
(16,17,18). El objetivo del presente estudio fue obtener
informacion sobre las caracteristicas y actitudes de
los médicos generales (MGs) y |os patrones de manejo
de pacientes con probables trastornos mentales en
servicios ambulatorios de medicina general.
Entendemos como patrones de manejo a toda

intervencion terapéutica incluyendo la evaluacion
diagnosticay tratamiento del posible trastorno.

MATERIALESY METODOS

Se administré una encuesta a los médi cos asistentes
y residentes de los programas de medicinainternaen €
Hospital Arzobispo Loayza (HAL), Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) y Hospital General Maria
Auxiliadora(HGMA) en abril y mayo de 1998. Serediz6
€l estudio en estos 3 hospitales debido aque dieron las
facilidadesy permisos necesarios paralaejecucion del
trabajo. Seincluy6 alatotalidad de médicos de cada
hospital que realizaban consulta ambul atoriaregular de
medicinainternay/o general, los cuales expresaron su
consentimiento verbal para participar en el estudio.

El instrumento utilizado en este estudio, fue un
cuestionario de 28 preguntas (19) que indagan datos
del médico, su actitud e interés por |os pacientes con
trastornos mentales, las caracteristicas de su atencion
ambulatoria, el manejo en general que se da a los
pacientes que acuden a consulta, los diagnésticos
psiquiétricosquerealizaen un mespromedioy € manejo
que da a los pacientes psiquiétricos en general. Este
cuestionario fue modificado sobre el utilizado como
antecedente para la elaboracion del borrador de la
Versién de la CIE - 10 para la Atencién Primaria de
Salud delaOMS.

Las encuestas fueron entregadas personalmente a
cada meédico acompafiandose de una carta de
presentaci én donde se daban las instrucciones. Luego
de completar |as encuestas, éstas fueron recogidas en

un sobre cerrado por los encuestadores para asegurar
laconfidencialidad del médico.
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El andlisis estadistico de datos se realizé con el
programa SPSS versién 12.

RESULTADOS

La muestra consté de 73 médicos, 54,8% del HAL
(n=40), 35,6% del HNCH (n=26) y 9,6% del HGMA
(n=7). Los médicos asistentes representaron el 41%
(n=30) y los médicos residentes €l 59% (n = 43). La
gran mayoria de médicos participantes, pertenecian al
sexo masculino (76,7%, n = 56). La edad promedio
de lamuestra fue de 36,3 +7,63 afios (asistentes: 42,6
+7,58 afios; residentes. 31,6 £2,62 anos). El tiempo
promedio de graduado fue de 9,2 +7,43 afos)
(asistentes: 16 £7,17 anos ; residentes: 4,49 +1,82
anos).

Solamente el 23,3% delos médicos (n = 17) reportod
haber recibido algin curso de actualizacién en
psiquiatria o salud mental desde que concluy6 sus
estudios en la escuela de medicing; o que a su vez
represent6 el 36,7% de los médicos asistentesy el 14%

delosmédicosresidentescon unadiferenciasignificativa
(p =0,024) (Tabla N°1).

La confianza en hacer un diagnostico estuvo
significativamente asociada a los médicos de sexo
masculino (p = 0,048) y alos médicos asistentes (p =
0,003), pero €l interés para manejarlos médicamente
fue mayor en médicos de sexo femenino (p = 0,03)
(Tabla N°1).

Recibir cursosde actualizacion en salud mental enel
post-grado se asoci6 significativamenteconlaconfianza
en la propia habilidad para diagnosticar trastornos
mentales (p = 0,013). Adicionalmente, se observé que
laactualizacion en salud mental se asociaapatronesde
obtencion dedatosclinicos que permitirian ladeteccion
de posibles casos de trastornos mentales, como
preguntar sobre historia personal y familiar de
enfermedad mental (p <0,001), indagar sobre conducta
sexual (p=0,007) y redlizar evaluacién del estado mental
de los pacientes (p = 0,001) (Tabla N°2).

El 84,9% del total de médicos consideré que no
contaba con el tiempo suficiente para interrogar y

TablaN°1. Factoresrelacionadosal médico frentealospacientescon trastor nos mentales.

Total de M édicos M édicos M édicos M édicos
M édicos Asistentes Residentes Varones Mujeres
n=73 n=30 n=43 n=56 n=17
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Recibi6 curso de
actualizacion en topicos o o A o o o
de psiquiiriaen 23,3% (17) 36,7% (11) 14,0% (6)* 23,2% (13) 23,5% (4)
post-grado
Confiaen su propia
habilidad para hacer un B B c c
diagnéstico de trastorno 56,2% (41) 76,7% (23) 41,9% (18) 62,5% (35) 35,3% (6)
mental
Tieneinterés por los
pacientes con trastornos 82,2% (60) 86,7% (26) 79,1% (34) 76,8% (43)° 100% (17)°
mentales
Cree que los pacientes
con trastornos mentales 65,8% (48) 76,7% (23) 58,1% (25) 64,3% (36) 70,6% (12)
pueden ser ayudados
Indaga sobre
antecedentes de 37,0% (27) 46,7% (14) 30,2% (13) 37,5% (21) 35,3% (6)
trastornos mentales
ngﬁga sobreconducta 47 g0 (35) 43,3% (13) 51,2% (22) 46,4% (24) 52,9% (9)
Realiza evaluacion del 37% (27) 50,0% (15) 27,9% (12) 32,1% (18) 52,9% (9)

estado mental

A p = 0,024 (Chi-cuadrado) B p = 0,003 (Chi-cuadrado)
C p = 0,048 (Chi-cuadrado) D p = 0,03 (Prueba Exacta de Fisher)
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TablaN°2. Factoresrelacionadoscon recibir cur sosdeactualizacion en salud mental en €l post-grado.

Recibieron cursos de actualizacion en NO :Si
(n=56) (n=17) p
salud mental
% (n) % (n)

Confia en su propia habilidad para hacer un o o A
diagnostico de trastorno mental 48,2% (27) 82,4% (14) 0,013
ttg;”;';ggfeﬁfalr gs pacientes con 78,6% (44) 94,1% (16) 0,276
Cree que los pacientes con trastornos

mentg% puegen sor ayudedos 64,3% (36) 70,6% (12) 0,631
mgnatga? e;obre antecedentes de trastornos 25,0% (14) 76,5% (13) <0,001
Indaga sobre conducta sexual 39,3% (22) 76,5% (13) 0,007%
Realiza evaluacion del estado mental 25,0% (14) 76,5% (13) 0,001*

A (Chi-Cuadrado) B (Prueba Exacta de Fisher)

examinar asus pacientes.

El 42,3% de los médicos refirieron haber citado
alguna vez a pacientes exclusivamente para sesiones
de orientacion o consegjeria, siendo la frecuencia
promedio de citas de 1.01 £1,90 veces por mes. El
40,8% de los médicosrefieren pedir al pacientetraer al
conyuge u otro familiar paraayudar asolucionar algin
problema psicol dgico, siendo la frecuencia promedio
de 0,87 +1,51 sesiones por mes. Se encontré que
aquellos médicos que habian recibido cursos de
actualizacion en el postgrado citan con mayor
frecuencia a los familiares en un promedio de 2,06
+2,46 pacientes por mes, mientras que los que no
recibieron cursos de actualizacién reportaron citar ala
familiacon un promedio de 0,53+0,86 pacientes por
mes (p < 0,026, Prueba T de Student).

Al indagar sobre los trastornos mentales mas
frecuentemente vistos en la consulta ambulatoria, los
médicos participantes citaron depresion, quejas
sométicas sin explicaciony trastornos de ansiedad como
los més frecuentes (Tabla N°3).

Con respecto a los psicof&rmacos mas recetados,
|os médi cos participantes listaron con mayor frecuencia
el uso de farmacos sedantes e hipnoéticos; otras
sustancias como ténicos, vitaminas y hierbas; y
antidepresivos. Entre los antidepresivos, el uso de
triciclicos se registré6 con mayor frecuencia que los
“nuevos’ antidepresivos, talescomo lafluoxetina(Tabla
N°4).

Ante un diagnostico o una fuerte sospecha de
trastorno mental, los encuestados procederian con la

siguiente derivacién: 91,3% al psiquiatra, 3,5% al
psicologo, 1,3% al neurdlogo y un 3,5% lo trataria el
mismo médico.

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio pueden
resumirse en que la condicion de ser médicos varones,
asistentes, y con cursos de actualizacién luego de
terminada la carrera, se asocia significativamente a
mayor confianza en los diagndsticos de al glin trastorno
mental y otros parametros asociados a estos
procedimientos. Por otro lado, ser médico mujer se
asocia con un interés mayor en la atencién de tales
pacientes.

Consideramos que las principales limitaciones del
presente trabajo son que el estudio no fue una
observacion directa de la evidencia, sino que recogié
datos referidos por los médicos. Adicionalmente, esta
informacion fue recolectada en 1998 por lo que se
recomendaria un seguimiento en diferentes periodos
de tiempo, en poblaciones similares, para evidenciar
posibles cambios en las intervenciones médicas con la
disponibilidad y utilizacién de nuevas modalidades
terapéuticas.

El hallazgo de que haber seguido cursos de
actualizacion en psiquiatria o salud mental luego de
finalizar los estudios universitarios, se asocia con la
confianzay capacidad pararealizar el diagndstico, con
mejor obtencién de datos importantes y con el hecho
deinvolucrar alafamiliadel paciente en el diagndstico
y tratamiento del trastorno mental, es consistente con
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TablaN°3. Pacientescon posiblestrastornosmentalesreportadospor losmédicosdel estudio.

Porcentaje Frecuencia M édicosque
Trastornos mentales promedio mensual de dicen hacer €
de pacientes con pacientes diagndstico de
posibles diagnosticados  trastornos
trastornos con trastornos mentales(**)
mentales mentales (DE)
(DE)(*)
Depresion 10,95 (13,44) 7,53 (7,38) 95,9 %
Quejas sométicas serias sin explicacién adecuada 10,64 (14,76) 7,69 (9,67) 83,3 %
Trastorno de ansiedad 8,61 (12,27) 6,11 (7,46) 84,7 %
Trastorno del suefio 6,96 (8,47) 5,33 (6,73) 80,6 %
Trastornos disociativos/conversivos 4,48 (9,60) 2,99 (4,87) 64,4 %
Trastornos de personalidad 3,16 (7,27) 1,89 (3,30) 50,7 %
Alcoholismo y uso de drogas 2,48 (3,46) 1,72 (2,16) 61,1 %
Trastornos de la conducta alimenticia 2,41 (5,60) 1,85 (4,54) 40,3 %
Trastornos sexuales 1,97 (6,37) 1,27 (2,95) 34,2 %
Delirioy Demencia 1,31 (2,48) 1,12 (2,10 38,4 %
Trastorno bipolar 0,86 (2,00) 0,58 (1,34) 24,7 %
Trastornos psicéticos 0,71 (1,79) 0,51 (1,09) 292 %

(*)Frecuencia mensual de pacientes con posibles trastornos mentales vistos por los médicos generales dividido entre el numero

total de pacientes vistos por mes.
(**) Por lo menos una vez a mes.

TablaN°4. Psicotr 6picos prescritosreportados por losmédicosdel estudio.

Psicotrdpicos

% de médicos
guerecetan el

Psicotr6picos
promedio / mes

(DE) (*) farmaco (**)
Benzodiazepinas (Sedantes/Hipnéticos) 11,44 (10,77) 91,8
Tonicos, vitaminas y hierbas 5,00(9,19) 54,2
Antidepresivostriciclicos 3,13(4,11) 60,6
Nuevos antidepresivos (Fluoxetina, etc.) 2,41 (3,39) 64,8
Beta-bloqueadores (para ansiedad) 0,51 (2,46) 14,1
Neurolépticos orales 0,28 (1,24) 125
Opioides (morfina) 0,13(0,44) 83
Litio 0,01 (0,12) 14
Otros. neurolépticos de depdsito, estimulantes 0 0,0

(anfetaminas, etc.)

(*) Frecuencia mensual promedio de farmacos que los médicos refieren prescribir.
(**) Porcentaje del total de médicos que refieren indicar dichos farmacos psicotrépicos a menos 1 vez al mes.

|o descrito por Joukamaaet al, quienes encuentran que
€l haber llevado entrenamiento adicional en psiquiatria
durante el post-grado permite unamayor habilidad para
la deteccién de trastornos mentales (8). Del mismo
modo, haber hecho un curso de actualizacion posterior
alaculminacion delos estudios universitariosimplica
lamejoraen latécnicade entrevista, y en laobtencién
de mejores datos; Goldberg et a, encuentra que la
obtencién de datos (técnica de entrevista) es
determinante en la habilidad del médico para detectar
trastornos mentalesy que ésta puede ser mejoradaluego
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de un entrenamiento en tépicos especificos de entrevista
psiquiétrica (20).

Sehasugerido quegran partedel problemaenlafalla
para la deteccion de trastornos mentales se relaciona
con la actitud del médico frente a pacientes con estos
trastornos; lo anterior influiriano sdlo en el diagndstico
sino también en el tratamiento que el médico pueda
prescribir (9). Se ha descrito que e comportamiento
del médico frente al paciente influye en tal proceso;
asi, el egtilo de entrevistay lainteraccion verbal con el
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paciente adquieren gran importanciay son resultado de
laactitud que & médico puedatener frente alos pacientes
con trastornos mentales (5).

L os trastornos mentales referidos por los médicos
del estudio como mas frecuentes en la consulta
ambulatoria fueron, en orden decreciente: depresion,
las quejas sométicas serias sin explicacion adecuada,
trastornos de ansiedad, trastornos del suefioy trastornos
disociativo/conversivos. Un estudio realizado en dos
hospitales generales de Kuwait, documenté los casos
de trastornos mentales registrados por 130 médicos
internistas, encontrandose como trastornos mentales
mas frecuentes a los psicosomaticos, seguidos de
depresiony ansiedad (21). Cadtilloy Alarcon, utilizando
el SCL-90 en un estudio con pacientes de consulta
ambulatoriadel Hospital Nacional Cayetano Herediade
Lima; encuentran | as siguientes patol ogias manifiestas:
somatizacion, obsesion / compulsion, hostilidad y
depresién; cabe hacer la diferencia que mientras en
nuestro estudio asi como en €l estudio de Kuwait, los
trastornos fueron referidos por |os médicos que hacian
la consulta ambulatoria, en el estudio de Castillo y
Alarcon se aplicd un instrumento diagndstico (SCL-
90) para determinar la patologia psiquidtrica en la
consulta ambulatoria y sin correlacionarse con la
opinién o diagndstico del médico tratante (17).

La mayoria de los médicos (91,3%) del estudio
refieren derivar los pacientes a un psiquiatra ante el
diagndstico o fuerte sospecha de trastorno mental. El
estudio en Kuwait anteriormente mencionado refiere
gue més de un tercio de los pacientes diagnosticados
de alguin trastorno mental por los médicos internistas
son tratados por ellos mismos (33% de |os trastornos
ansi0s0s, 35% delosdesordenes psicosométicosy 32%
delostrastornos depresivos) disminuyendo de manera
significativael nimero deinterconsultasalaespeciaidad
de psiquiatria (21).

Es de notar que algo mas de la mitad de médicos
refiere utilizar medicamentos no psicotropicos como
tonicos, vitaminas y hierbas. Esto podria estar
relacionado con laimportante proporci6n de pacientes
€on quejas sométicas sin explicacion médica adecuada,
a quienes se indicaria un tratamiento (tedricamente)
no nocivo. Otros psicotrépicos reportados como
frecuentemente utilizados fueron las benzodiazepinas
(utilizadas como hipnéticos o sedantes) y antidepresivos
triciclicos. Con relacién al uso de benzodiazepinas,
Jenks encuentra que en una proporcién importante de

atenciones|os médicos general es prescribieron drogas
psicotropicas sin tener un diagnostico de trastorno
mental, princi pal mente benzodiazepinas. Laexplicacion
dadaaeste hallazgo fue que existian otras condiciones
médicas donde pueden utilizarse estas drogas sin que
necesariamente exista un trastorno mental (22).

Los hallazgos del presente estudio son un punto de
partida para otros trabajos que investiguen sobre los
patrones de atencion de paci entes con probable patologia
psiquiétrica en servicios ambulatorios de medicina
interna/general y a nivel de atencién primaria en €l
sistemade salud en €l PerGy Latinoamérica.

En conclusién, ciertas caracteristicas delos médicos
generalestalescomo €l sexo, ser asistentey haber tenido
cursos de actualizacién en psiquiatria, podrian influir
en el manegjo de pacientes con trastornos mentales en
medicinagenera. Lamayoriadelosmédicosdel estudio
refieren no tener tiempo adecuado para interrogar y
examinar asus pacientes. Lostrastornos mentales mas
frecuentes en laconsultaambul atoriasegiin los médicos
del estudio son: depresion, quejas sométicas serias sin
explicacion, trastornos ansiososy trastornos de suefio.
L os medicamentos o productos mas utilizados segun
los médicos del estudio son: sedantes/hipnéticos;
ténicos, vitaminas y hierbas; y antidepresivos,
particularmente los triciclicos. Lagran mayoriade los
médicos del estudio prefiere derivar al psiquiatra a
aquellos pacientes de quienes sospeche o haya hecho
el diagndstico de trastorno mental.
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