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SUBREGISTRO DE TRASTORNOS 
DEPRESIVOS

UNDER REPORTING OF DEPRESSIVE 
DISORDERS

Paulo Ruiz-Grosso1,a, Jorge Osada1,a, Wolfgang 
Hoppe1,b, Bruno Pedraz1,b, Johann Vega-Dienstmaier1,2,c

Sr. Editor. Según la Norma Técnica de Salud 021-2004 
del Ministerio de Salud, el médico de un puesto de salud 
debe tratar “trastornos depresivos que no requieran 
manejo especializado”. Sin embargo, al analizar los 
últimos reportes disponibles en las páginas web de las 
Direcciones de Salud II  (Lima Sur) y V (Lima Ciudad) nos 
percatamos de que los trastornos depresivos no aparecen 
entre las causas más frecuentes de morbilidad (1,2). 

Evidencia científica actual sostiene que la prevalencia 
de estos trastornos es importante en la población 
peruana (6,6%), más aun al considerar su implicancia 
en la discapacidad individual (3). Se ha estimado 231820 
años de vida saludables perdidos en la población 

peruana durante el año 2004 (4). El hecho de que esto no 
se refleje en las estadísticas mencionadas, sugiere una 
baja detección y subregistro en el  diagnóstico. 

En países desarrollados hasta el 69% de los pacientes 
con depresión no son reconocidos por sus médicos 
tratantes en centros de atención primaria (5), lo cual 
podría estar replicándose en nuestro medio. El probable 
subregistro o falta de diagnóstico en atención primaria es 
importante, pues un diagnóstico y tratamiento oportuno 
mejorarían el pronóstico en los desórdenes depresivos. 

La creciente atención hacia las consecuencias de los 
desórdenes mentales, especialmente los trastornos de-
presivos, parece haber tenido poco efecto en la sensi-
bilización de los médicos y demás personal de atención 
primaria hacia una mejor atención. El manejo oportuno 
de estos trastornos en el nivel primario de atención, brin-
daría un beneficio costo-efectividad, más aun cuando se 
ha descrito que la intervención de un psiquiatra no resulta 
más eficaz que el manejo dado por un médico general (6). 
Concluímos que es de interés en salud pública la mejora 
de la detección, registro y tratamiento de desórdenes de-
presivos en los primeros niveles de atención.
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