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El Ministerio de la Proteccion Social, con el apoyo del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y, mediante convenios de
cooperacion con la Organizacion Mundial de la Salud, la Universidad
de Harvard y la Fundacion FES -Social, durante los anos 2003-2004
desarrollo el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia 2003.

Para el desarrollo de dicho estudio, el instrumento utilizado fue la
Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (Composite
Internacional Diagnostic Interview), en su version computarizada
(CIDI-CAPI, version certificada 15), suministrada por la Universidad
de Harvard.

La CIDI CAPI es una entrevista diagnoéstica estructurada instalada
en un computador portatil y aplicada en una entrevista cara a cara
por entrevistadores legos. Esta proporciona diagnosticos de alguna
vez en la vida, durante los ultimos doce meses y durante los tultimos
treinta dias, segln los criterios diagnésticos del Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales-IV (DSM-IV) y de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) para 17
diagnosticos principales y 6 diagnosticos secundarios.

En este documento se presentan los diagnoésticos de acuerdo con el
DSM-IV. El instrumento contiene, ademas, modulos que investigan
caracteristicas sociodemograficas, empleo, finanzas, factores del
matrimonio y los hijos, redes sociales, carga familiar, condiciones
meédicas cronicas, farmaco epidemiologia, discapacidad y uso de
servicios.

En este marco, en Colombia se llevo a cabo un estudio de prevalencia
en una muestra probabilistica de 4.544 adultos entre los 18 y 65 anos
de edad, residentes de 5.526 hogares urbanos de los diferentes
estratos socioeconomicos de 60 municipios de 25 departamentos del
pais.

Los resultados de la encuesta muestran que alrededor de ocho de
cada 20 colombianos, tres de cada 20 y uno de cada 14 presentaron
trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses
y en los ultimos 30 dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los
mas frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (19.3% alguna vez),
seguidos por los del estado de animo (15%) y los de uso de sustancias
(10.6%).

Por regiones se encontr6 que la prevalencia de cualquier trastorno
"alguna vez en la vida", la region Bogota, D.C es la que presenta la
prevalencia mas elevada: 46.7% en contraste con 40.1% que fue la
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prevalencia de cualquier trastorno para todo el pais. Ademas, so6lo
una de cada 10 personas con un trastorno mental recibio atencion
psiquiatrica. El grupo clasificado como Otros trastornos son los
diagnosticos que generaron mas uso de servicios psiquiatricos (4.2%).

La prevalencia de vida de trastornos por uso de sustancias es de
10.6% en el pais. El abuso de alcohol es el principal problema. La
prevalencia de vida para abuso de esta sustancia es de 6.7%, lo que
nos indica que uno de cada 15 colombianos abusa del alcohol. La
diferencia por sexo es marcada, si tenemos en cuenta que uno de cada
10 hombres abusa del alcohol comparado con una de cada 80
mujeres.

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003



PRESENTACION

Una de las prioridades de salud publica definidas en el Plan
Estratégico de Salud 2002-2006, tiene que ver con el analisis de la
carga de los trastornos mentales y el desarrollo de una politica
nacional de salud mental que permita al Estado y a la sociedad dar
respuesta al complejo perfil de salud mental de la poblacion
colombiana.

Es por eso que el Ministerio de la Proteccion Social con el apoyo del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y, mediante convenio
de cooperacion N° 176 de 2002 con la Fundacion FES Social,
coordin6d la realizacion del Estudio Nacional de Salud Mental,
Colombia 2003.

En este documento se exponen los resultados del Estudio ejecutado
con el proposito de contar con un conocimiento actualizado sobre la
situacion de salud mental en el pais. Se presentan los aspectos
metodologicos que orientaron el desarrollo de la encuesta, los
resultados descriptivos y analiticos de la encuesta en la que
participaron 4.544 adultos entre los 18 y 65 anos y las conclusiones.

Se resalta que este documento es un resumen del informe final
presentado por la Fundacion FES-Social al Ministerio de la Proteccion
Social, en el que se ha tratado de privilegiar la exposicion de aspectos
de interés general. Por lo tanto, algunos asuntos técnicos como los
referidos al muestreo, las caracteristicas del instrumento usado en la
encuesta, entre otros, no son ampliamente descritos.

Finalmente, con el presente documento se pretende disponer de una
linea de base para el analisis, seguimiento y la evaluacion de las
acciones que siguen en desarrollo e implementacion de una politica de
salud mental en Colombia, esperando generar una dinamica de
participacion amplia que comienza con esta publicacion.

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003
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INTRODUCCION

La salud mental se relaciona con emociones, pensamientos y
comportamientos. Una persona con buena salud mental es
generalmente capaz de manejar los eventos y obstaculos de la vida
diaria, trabajar para alcanzar metas importantes y funcionar de
manera efectiva en la sociedad. Sin embargo, aun pequenos
problemas de salud mental pueden afectar las actividades cotidianas,
en una medida tal, que los individuos no pueden funcionar como
quisieran o como se espera dentro de la familia y la comunidad.

En el mundo, aproximadamente 450 millones de personas padecen
de un trastorno mental o del comportamiento, pero so6lo una pequena
minoria recibe el tratamiento mas elemental. En los paises en vias de
desarrollo, a la mayoria de las personas con enfermedades
psiquiatricas graves se les deja que afronten como puedan sus cargas
personales, como la depresion, la demencia, la esquizofrenia y la
dependencia a drogas, a muchas de ellas su enfermedad las convierte
en victimas y en sujetos de estigmatizacion y discriminacion.

En los anos 1990 y 2000, la Organizacion Mundial de la Salud
realizo los estudios mundiales de carga de la enfermedad (Global
Burden of Disease - GBD). En el GBD 1990, se estim6 que los
trastornos mentales y neurolégicos eran responsables del 10,5% del
total de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos por
todas las enfermedades y lesiones; para el afno 2000, esta cifra se
estimo6 en un 12.3%. Entre las 20 causas principales de AVAD para
todas las edades figuran tres trastornos psiquiatricos: los trastornos
depresivos unipolares, las lesiones autoinfligidas y los trastornos por
consumo de alcohol; y para el grupo de 15 y 44 anos de edad, se
ubican 6 de los trastornos psiquiatricos: los trastornos depresivos
unipolares, los trastornos por consumo de alcohol, las lesiones
autoinfligidas, la esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar y el
trastorno de angustia.

Si se considera tnicamente el componente de discapacidad de la
carga, las estimaciones del GBD 2000 muestran que las
enfermedades mentales y neurologicas son responsables del 30.8% de
todos los anos de buena salud perdidos por discapacidad. En
concreto, la depresion causa la mayor proporciéon de discapacidad:
casi el 12% del total. Entre las primeras causas de discapacidad en el
mundo figuran seis enfermedades neuropsiquiatricas: el trastorno
depresivo unipolar, los trastornos por consumo de alcohol, la
esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar, la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, y la migrana.

La discapacidad por trastornos mentales y neurologicos es elevada
en todas las regiones del mundo. Sin embargo, como proporcion del

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003

13



14

total es comparativamente menor en los paises en vias de desarrollo
debido a la gran carga de enfermedad generada por las enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, en estas
regiones. Aun asi, los trastornos neuropsiquiatricos son responsables
del 17.6% del total de Anos de Vida Perdidos por Discapacidad en
Africa.

Los trastornos mentales se configuran como un problema de salud
publica por su magnitud, por los costos que implican y por su impacto
en los individuos, las familias, las comunidades y la sociedad en
términos de un sufrimiento que va mas alla de las cifras y de la
discapacidad que generan.

Dada la importancia de la salud mental en el bienestar general de la
poblacion, la Organizacion Mundial de la Salud ha indicado la
importancia de garantizar la salud mental de los individuos y los
grupos humanos. La predominancia de los aspectos fisicos
relacionados con la salud muestra la poca valoracion que aun tiene la
salud mental. Sin embargo, el crecimiento de los problemas sociales y
el envejecimiento de la poblacion indican que la salud mental se
tornara un tema de gran atencion. En tal sentido, dada la situacion
nacional, el Ministerio de la Proteccion Social, incluy6 la salud mental
como una de las areas prioritarias de salud publica en el pais.

El gobierno nacional ha reconocido que existe una serie de falencias
alrededor del area de salud mental: no hay una adecuada
investigacion en esta area y falta informacion sobre la prevalencia de
trastornos mentales. En el 2002, el Ministerio de Salud (ahora
Ministerio de Proteccion Social) vio la necesidad y pertinencia de
realizar un estudio nacional de salud mental para cubrir estas
necesidades.

Por tal motivo, se unio a la iniciativa llamada Encuesta Mundial
sobre Salud Mental (EMSM), liderada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Universidad de Harvard, con el fin de determinar
cuales son las necesidades de la poblacion y sentar bases que
permitan evaluar después el alcance de las intervenciones. Entre los
objetivos mas importantes de esta iniciativa, estan: 1) Estimar la
proporcion de personas que sufren enfermedades mentales respecto
de la poblacion general (prevalencia) y las discapacidades derivadas
de ellas, 2) Estimar la prevalencia de los trastornos del
comportamiento, uso de sustancias psicoactivas y su asociacion
entre siy con los trastornos mentales, 3) Estudiar la historia natural
de los trastornos mentales: la edad en la que es mas frecuente su
aparicion, el tiempo que ocurre entre el momento en que se busca
ayuda, los caminos que siguen en la busqueda de tratamiento y el
numero de recaidas, el tiempo en el que se da la recuperacion y la
magnitud de la misma, 4) Determinar los factores protectores y de
riesgo asociados con las enfermedades mentales y esclarecer las
barreras que impiden la utilizacion de los servicios de salud.
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Ademas, el Ministerio de la Proteccion Social ofrecera la informacion
del ENSM a grupos de investigadores debidamente conformados,
universidades y otras organizaciones para realizar estudios
secundarios y analisis en profundidad.

Epidemiologia de los trastornos mentales en el d@mbito mundial

La Encuesta Mundial de Salud Mental de la OMS ha encontrado que
los trastornos mentales tienen alta prevalencia, producen gran
discapacidad y con frecuencia no reciben tratamiento. Mas de la
mitad de las personas con trastornos mentales severos en Estados
Unidos y en algunos paises europeos no estan recibiendo tratamiento,
y la situacion es auin peor en algunos paises en desarrollo de acuerdo a
los estudios de la OMS.

Los hallazgos de las encuestas realizadas por la OMS, publicadas en
The Journal of the American Medical Association (JAMA), muestran
con claridad la alta prevalencia y carga de los trastornos mentales a
nivel mundial, que a pesar de los tratamientos disponibles,
permanecen sin atencion.

El primer reporte de Encuesta Mundial de Salud Mental de la OMS
incluye 14 paises (seis menos desarrollados y ocho desarrollados) con
datos de prevalencia, severidad y tratamiento de trastornos mentales
de 60,463 entrevistas en adultos, representativas de la poblacion
nacional. Las encuestas fueron realizadas entre 2001 y 2003 en
Ameérica (Colombia, México Estados Unidos), Europa (Bélgica,
Francia, Alemania, Italia, Holanda, Espana y Ucrania), Africa (Libano,
Nigeria) y Asia (Japon y encuestas separadas en Bejin y Shangai en la
Republica Popular China). Los seis paises clasificados como menos
desarrollados por el Banco Mundial son China, Colombia, Libano,
Meéxico, Nigeriay Ucrania.

Todas las encuestas usaron el CIDI para evaluar trastornos y
tratamientos. Los trastornos considerados incluyeron trastornos de
ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos que reflejan
problemas con el control de impulsos y trastornos por abuso de
sustancias.

Los investigadores encontraron que la prevalencia de algun
trastorno mental en el afno previo varié ampliamente de 4.3 % en
Shangai a 26.4 % en Estados Unidos y entre 33.1% (Colombia) y
80.9% (Nigeria) de los casos en el ultimo ano fueron leves. Los
trastornos graves fueron asociados con discapacidad importante en
los roles (incapacidad para realizar las actividades cotidianas).
Aunque la severidad de los trastornos se correlacioné con la
probabilidad de tratamiento en la mayoria de los paises, entre el
35.5% y el 50.3% de los casos graves en paises desarrollados y entre el
76.3% y el 85.4% en los menos desarrollados no recibieron
tratamiento antes de la encuesta.

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003
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Ademas, se encontr6 que muchas personas con trastornos
subumbral reciben tratamiento, mientras que muchos con trastornos
severos no lo reciben. Estos hallazgos indican que las necesidades no
satisfechas de tratamiento entre los casos graves no es solamente
debida a la falta de recurso sino la inadecuada localizacion de estos.

OBJETIVOS

e Estimar la prevalencia de trastornos mentales en adultos de 18 a 65
anos en Colombia.

* Estimar la edad de aparicion de los trastornos mentales en adultos
de 18 a 65 annos en Colombia.

e Identificar los factores asociados a los trastornos mentales.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de prevalencia como parte de la iniciativa
internacional liderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
llamada Encuesta Mundial de Salud Mental (EMSM). La iniciativa,
que se esta desarrollando en 26 paises del mundo, busca aliviar la
deficiente disponibilidad de informacion existente sobre salud
mental, a través de metodologias que permitan la comparacion
transcultural.

Poblaciony muestra

El universo de estudio fue la poblacion civil, no institucionalizada,
de 18 a 65 anos de las zonas urbanas de 1070 municipios de 25
departamentos de Colombia.

La encuesta se llevo a cabo en una muestra probabilistica de 4.544
adultos (18-65 anos), provenientes de 5.526 hogares urbanos de los
diferentes estratos socioeconémicos, concentrados en 420 manzanas
de 60 municipios de 25 departamentos del pais.

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003



Instrumento de recoleccion de informacion

En el estudio se utilizo la version en castellano del CIDI, version 15
(Composite International Diagnostic Interview o Entrevista
Diagnoéstica Internacional Compuesta) proporcionados por la OMS.

Al instrumento se le realizé una adaptacion que consistio en la
adecuacion de su contenido al medio cultural colombiano
(terminologia, equivalencias monetarias, sistema de salud,
medicamentos, migracion y medicinas alternativas), con la finalidad
de obtener informacion basada en las caracteristicas del contexto del
pais.

Este proceso se llevo a cabo acorde con los lineamientos dados por la
OMS, cuyos criterios basicos fueron mantener sin modificaciones las
preguntas, teniendo en cuenta que se trata de una entrevista
estructurada. El equipo de investigadores de la Universidad de
Harvard y la Universidad de Michigan avalaron la version colombiana
del CIDI para adultos. El Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia aprob6 la utilizacion de este instrumento para la realizacion
del Estudio Nacional de Salud Mental.

E1CIDI presenta las siguientes caracteristicas:

v' Incorpora los aspectos esenciales del estado actual del

conocimiento en salud mental.

Es aplicable en distintas culturas.

Aborda la salud mental y, por lo tanto, las actuaciones en

salud mental, como un concepto multidimensional,

incorporando los aspectos del modelo bio-psico-social de
salud y enfermedad.

v’ Satisface las necesidades de las multiples disciplinas que
operan en el campo de la salud y de los distintos grupos de
afectados, proveyendo informacion sobre estadisticas
relevantes de los estados y las actuaciones en el ambito de la
salud mental.

v
v

El instrumento utilizado es una version computarizada de la
entrevista diagnostica internacional compuesta, en su version
computarizada (CAPI, version certificada 15). El CIDI CAPI es una
entrevista diagnostica estructurada instalada en un computador
portatil y aplicada en una entrevista cara a cara por entrevistadores
legos. La OMS CIDI proporciona diagnésticos de alguna vez en la vida,
durante los ultimos doce meses y durante los ultimos treinta dias,
segun los criterios diagnosticos del Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales-IV (DSM-1V) y de la Clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10) para 17 diagnosticos
principales y 6 diagnosticos secundarios.

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003

17



En este documento se presentan los diagnoésticos de acuerdo con el
DSM-IV. El instrumento contiene, ademas, modulos que investigan
caracteristicas sociodemograficas, empleo, finanzas, factores del
matrimonio y los hijos, redes sociales, carga familiar, condiciones
meédicas cronicas, farmaco-epidemiologia, discapacidad y uso de
servicios.

Con el fin de maximizar la obtencion de informacion y minimizar el
tiempo de entrevista, algunos individuos de la muestra contestaron la
version larga del instrumento y otros, la version resumida,
seleccionados basandose en sus respuestas a las preguntas de
tamizaje (preguntas que indican probabilidad de que el diagnostico
esté presente) y seleccion aleatoria con probabilidad proporcional al
numero de sujetos que habitan las viviendas en muestra. El tiempo
maximo promedio de la entrevista fue de 3 horas, 16 minutos y el
tiempo minimo promedio fue de 30 minutos.

Grupo de trabajo

El trabajo de campo fue llevado a cabo por 11 supervisores locales y
39 entrevistadores con amplia experiencia en encuestas con
obtenciéon sisteméatica de informacion. Estos recibieron una
capacitacion inicial de 5 dias proporcionada por 2 capacitadores
certificados en Estados Unidos, que forman parte del equipo
mexicano, y 5 capacitadores colombianos, previamente entrenados
en México.

Entrenamiento del equipo de trabajo de campo

Teniendo en cuenta la importancia y la relevancia nacional e
internacional de la encuesta, el entrenamiento del personal de campo
fue fundamental para garantizar una optima recoleccion de
informacion. Por lo tanto, se disend y ejecut6é un plan exhaustivo de
convocatoria, seleccion y entrenamiento del personal de campo. En el
entrenamiento se abordaron los siguientes temas:
Aspectos generales del estudio.
Muestreo.
Sistema de informacion.
Uso adecuado de computadores.
Contenido y manejo del CIDI.
Manejo de situaciones dificiles (encuentro con grupos
armados, seguridad, privacidad).
Manejo de los equipos de trabajo y convivencia.

SSEEENENENENENEN

Recoleccion y manejo de la informacion

a. Recoleccion de informacion. Basados en la seleccion de los
municipios y tamanos esperados de la muestra diseniada, y el tiempo
previsto para la recoleccion de los datos del estudio, se diseno la
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programacion del trabajo de campo, teniendo en cuenta los siguientes
criterios: la agrupacion de los municipios seleccionados por regiones,
definicion de rutas segin vias de comunicacion y facilidades de
accesoy transporte, y situacion de orden publico.

La recoleccion de informacion se inicié el 14 de Agosto de 2003 y
culminé el 02 de diciembre de 2003. Durante el proceso de recoleccion
de datos, toda la informacion recogida era comunicada y enviada
periodica y sistematicamente al nivel central del estudio (Bogota), de
acuerdo a las normas establecidas por el sistema de informacion
disenado para tal fin, la cual una vez recibida, era entregada al
responsable del area de informatica.

b. Procedimiento de aseguramiento de calidad. Los
procedimientos para el control de la calidad de la informacion fueron
disenados acorde con los lineamientos dados por la OMS/
Universidad de Harvard en lo referente al tema. Por lo tanto, se
disenaron diferentes formatos para manejo por parte de los
entrevistadores y los supervisores locales, dentro de los cuales se
encuentran los formatos de seleccion de vivienda, hogar y
entrevistado; formatos éstos que una vez diligenciados y siempre al
final de la jornada laboral eran entregados al supervisor nacional
junto con una copia de seguridad de las entrevistas adelantadas en
esa jornada.

Por otra parte, los supervisores locales se encargaban de recolectar
tanto los formatos como las copias de las encuestas de los cuatro
entrevistadores que se encontraban en su grupo de trabajo; cada dos
dias debian enviar las copias de seguridad del total de las encuestas
junto con los formatos recolectados y ya revisados, al nivel central
ubicado en las oficinas de Bogota; este envid se hizo por correo
certificado a través de una empresa de entrega de amplio
reconocimiento nacional.

Una vez recibidas en las oficinas de FES Bogota, la informacion era
entregada a los ingenieros de sistemas del grupo investigador,
quienes se encargaron de generar una base de datos, la cual se envio
periodicamente y de forma acumulativa via Internet al Centro
Colaborador de la OPS/OMS en Ciudad de México y a la Universidad
de Harvard, con el fin de ser sometidas a los procesos de control de
calidad estandarizados dentro del disenio del estudio a nivel mundial.

De igual forma dentro del proceso de control de calidad, las
supervisoras nacionales realizaron visitas para verificar el
cumplimiento de la entrevista por parte del entrevistador y la
veracidad de la informacion registrada en la entrevista. La
informacion recogida por parte de los grupos de entrevistadores era
compilada diariamente en un disco compacto por parte del supervisor
de grupo y enviada al nivel central (Bogota) cada dos dias, en donde
era sometida a procesos de control de calidad a través de programas
de software estadisticos definidos previamente por el grupo de
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investigadores de la Universidad de Michigan.

Andlisis de la informaciéon

Una vez recolectada la informacion y sometida a los procesos de
control de calidad se envio via Internet al Centro Colaborador de la
OPS/OMS en el Instituto Nacional de Psiquiatria de México, en donde
se corrieron los algoritmos diagnosticos requeridos para realizar los
diagnosticos correspondientes.

Los diagnosticos de trastorno mental obtenidos a través de la
encuesta CIDI estan basados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10? revision (CIE-10), Clasificacion de Trastornos
Mentales y del Comportamiento y en el DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, de la
Asociacion Psiquiatrica Americana.

Para la generacion de estimaciones no sesgadas de los resultados de
la investigacion se aplicaron dos grupos de ponderaciones, fase 1 y
fase 2. Las ponderaciones fase 1, se refieren al factor basico de
expansion, ajustado por no cobertura de la muestra y por la
estructura por edad y sexo de la poblacion estudiada. Dicho factor
basico, es el reciproco de la probabilidad final de seleccion de las
personas, la cual, a su vez, es el producto de las probabilidades de
seleccion de cada municipio dentro de su estrato, de cada manzana
dentro de su municipio, de los hogares escogidos en cada manzana y
de la persona seleccionada en cada hogar.

El ajuste de no cobertura recupera las personas no encuestadas por
grupos de edad y sexo para grupos de segmentos de similares
caracteristicas. El ajuste de cobertura corrige la composicion por
edad y sexo de la muestra encuestada, respecto a la composicion real
del universo estudiado.

Las ponderaciones fase 2, se originaron en el hecho de que la forma
larga de la entrevista so6lo se aplico a una parte de los encuestados,
seleccionados aleatoriamente mediante un algoritmo interno del
programa computarizado de la entrevista. La fraccion de
submuestreo (probabilidad) de los seleccionados vari6 de acuerdo con
la presencia o no de una serie de sintomas de varios trastornos
incluidos en la entrevista, asi: a) los entrevistados con los sintomas,
llamado grupo por encima del umbral, se seleccionaron con
probabilidad 1 para la forma larga de la entrevista, es decir, se les
aplico a todos esta forma larga; b) aquellos entrevistados que
cumplian s6lo en forma limitada o parcial (grupo sub-umbral) con los
criterios del umbral, fueron submuestreados para la entrevista larga
con una probabilidad determinada por el niumero de personas de su
hogar; y c) las personas libres de sintomas de dichos trastornos,
también se submuestrearon para la entrevista larga con una
probabilidad asociada con el tamano del hogar. Por ultimo, las
ponderaciones fase 1 y fase 2 se multiplicaron entre si, y el factor
resultante se normalizo en funcion del tamano de la muestra
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obtenida, dando lugar a la ponderacion final.

Los errores estandar absolutos de las proporciones presentadas se
obtuvieron por el método de las Series de Taylor mediante el paquete
SUDAAN. Las graficas de edad de inicio se generaron por el método
Kaplan-Meir y las tasas presentadas en las graficas, con el paquete
SAS.

Finalmente, se hizo un analisis de tipo correlacional utilizando
regresion logistica para buscar factores asociados a cada uno de los
trastornos mentales seleccionados. Se estratifico por sexo, dado el
caracter diferencial de los trastornos mentales, tanto por
caracteristicas biologicas como por aspectos de género que la variable
sexo alcanza a medir de manera indirecta.

Los resultados que se presentan en este documento se realizaron
sobre las bases de datos que us6 la Universidad de Harvard para la
publicacion de los resultados de la encuesta de 14 paises en la revista
JAMA 2004;291:2581-2590 (Prevalence, Severity, and Unmet Need
for Treatment of Mental Disorders in the World Health Organization
World Mental Health Surveys) y que finalmente fueron depuradas por
dichauniversidad para ajustar los datos del presente informe.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 4.544 adultos entre los 18 y 65 anos de
edad, residentes de 5.526 hogares urbanos de los seis estratos
socioeconomicos de 60 municipios del pais. La tasa de no respuesta
fue de 12,3%.

4.1. Resultados Descriptivos

Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla se presentan los datos demograficos basicos de la
poblacion encuestada. Alrededor del 56% de las personas incluidas
en el estudio fueron del sexo femenino, y 37% se ubico en el grupo de
edad mas joven (18-29 anos). La muestra refleja el nivel educativo
mixto del pais: 13% de la poblacion tuvo Unicamente estudios
primarios (quinto grado), 21% secundaria completa y soélo 10%
completd estudios universitarios. Finalmente, la mayoria de los
participantes estaban casados o en union libre (55%) y actualmente
trabajando (53%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de
los participantes del estudio

Caracteristicas sociodemogrdficas % Es
Sexo

Masculino 43.83 153
Femenino 56.17 153
Edad

18-929 37.04 1.63
30- 44 35.36 1.50
45-59 99.94 1.29
60— 65 5.36 0.57
Educacion

Ninguno 3.96 0.78
Primaria incompleta 12.60 117
Primaria completa 13.67 113
Secundaria incompleta 93.98 1.93
Secundaria completa 21.17 1.41
Universitaria incompleta 14.74 112
Universitaria completa 10.58 1.62
Estado civil

Casado o union libre 55.63 1.63
Separadoviudo-divorciado 10.90 0.97
Soltero 33.47 1.81
Ocupacion

Trabajador 53.23 1.63
Estudiante 7.79 1.16
Ama de casa 95.14 1.40
Pensionado 2.53 0.49
Otro 11.30 0.95

Prevalencia de vida, doce meses y treinta dias de trastornos
mentales®

Las tablas 2, 3 y 4 presentan las prevalencias de 23 trastornos
mentales, segun sexo, para "alguna vez en la vida", para los "ultimos
12 meses"y paralos "ultimos 30 dias". Comenzando por los totales, se
puede observar que 40.1% de la poblacion colombiana presento
algunos de los 23 trastornos del DSM-IV alguna vez en su vida, 16.0%
lo reporto en los ultimos 12 meses y 7.4% reporto trastornos mentales
durante los ultimos 30 dias. Cabe senalar que todos los diagnésticos

(1) Es: Error Estdandar Absoluto. Aparece en el resto tablas. Se utiliza para calcular los limites
de confianza teniendo en cuenta un nivel de confianza dado usualmente del 95%.

(2) La prevalencia de vida indica la ocurrencia de un trastorno mental alguna vez en la vida.
La prevalencia de 12 meses indica la ocurrencia de un trastorno mental en el ultimo afio y la
de 30 dias en el iiltimo mes.
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que se presentan en los resultados corresponden a los clasificados
segun criterios del DSM-IV.

Es decir, alrededor de ocho de cada 20 colombianos, tres de cada 20
yuno de cada 20 presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en
la vida, en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias,
respectivamente. Por tipo de trastornos, los mas frecuentes fueron los
trastornos de ansiedad (19.3% alguna vez), seguidos por los
trastornos del estado de animo (15%) y los trastornos de uso de
sustancias psicoactivas (10.6%). En los ultimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias, los trastornos mas comunes son los de ansiedad,
seguidos por los afectivos y después por los de uso de sustancias
psicoactivas.

En general, los hombres presentan prevalencias globales mas altas
de cualquier trastorno en comparacion con las mujeres para
cualquier trastorno alguna vez en la vida (41% y 39.5%,
respectivamente). Sin embargo, las mujeres presentan prevalencias
globales un poco mas elevadas que los hombres para cualquier
trastorno en los ultimos 12 meses (16.3% y 15.6%) y en los tiltimos 30
dias. Un analisis de este cuadro permite observar que los trastornos
del estado de animo y de ansiedad son mas frecuentes en las mujeres,
mientras que los trastornos por uso de sustancias son mas frecuentes
en los hombres.

Al analizar los trastornos individuales, se puede observar que en la
poblacion total las fobias especificas fueron las mas comunes (12.6%
alguna vez en la vida), seguido de trastorno depresivo mayor (5.3%),
trastorno de ansiedad de separacion del adulto y abuso de alcohol.
Este orden es muy diferente al analizar los trastornos especificos por
sexo. Los tres principales trastornos para las mujeres fueron: episodio
depresivo mayor, fobia especifica y trastorno de ansiedad de
separacion del adulto. Para los hombres, estos tres trastornos fueron
abuso de alcohol, fobia especifica y trastorno de conducta.

En general, al pasar al analisis de los trastornos individuales en los
periodos de los tltimos 12 meses y los Ultimos 30 dias, se observa que
en las mujeres el episodio depresivo mayor, las fobias y el trastorno
de ansiedad de separacion del adulto tienen un gran peso, mientras
que en los hombres las fobias, el abuso y dependencia al alcohol y el
trastorno depresivo mayor pesan mas.
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Tabla 2. Prevalencia de vida de trastornos mentales

seguUn sexo

D. ’ '. Masculino Femenino Total
1agnosricos % Es % Es % Es
Trastornos del estado de animo

Trastorno depresivo mayor 86 09 149 09 121 05
Trastorno depresivo menor 16 05 20 05 18 04
Trastorno bipolar | 21 04 15 03 1.8 02
Trastorno bipolar |l 01 09 02 01 02 01
Trastorno distimico 06 03 07 02 07 02
Cualquier trastorno estado de dnimo 1.7 11 175 1.1 150 09
Trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia 06 03 1.7 03 1.2 03
Agorafobia sin trastorno de angustia 15 04 33 06 26 04
Fobia social 51 07 51 08 51 05
Fobia especifica 109 11 139 11 126 09
Trastorno de ansiedad generalizada 15 04 1.2 03 1.3 03
Trastorno de estrés postraumatico 08 03 25 07 18 04
Cualquier trastorno de ansiedad 160 13 21.8 1.5 193 11
Trastornos relacionados con

sustancias

Abuso de alcohol 132 14 16 04 67 06
Dependencia de alcohol 47 08 03 01 23 04
Abuso de drogas 21 04 01 01 10 02
Dependencia de drogas 12 04 02 01 06 02
Dependencia de nicotina 29 09 05 02 16 04
Cualouier trastorno de sustancias 208 1.7 26 04 106 08
Otros trastornos

Trastorno por déficit de atencion 01 0.1 01 01 01 01
Anorexia nerviosa 00 00 00 00 00 00
Ansiedad por separacion adulto 63 09 96 1.1 892 08
Bulimia nerviosa 00 00 05 02 03 01
Trastorno disocial 88 13 97 05 55 07
Trastorno negativista desafiante 49 09 29 04 34 05
Sindrome tension premenstrual 03 01 03 0.1
Trastorno ansiedad por separacion 35 07 34 05 34 04
Cualquier trastorno

Cualquier trastorno 410 21 395 20 401 1.8
Cualauier trastorno principal 359 20 368 20 364 15
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Tabla 3. Prevalencia de 12 meses de trastornos mentales

segUn sexo

° s e Masculino Femenino Total
Diagnesticos % e % % ks
Trastornos del estado de animo
Trastorno depresivo mayor 35 06 73 05 56 04
Trastorno depresivo menor 05 09 09 04 07 02
Trastorno bipolar | 07 09 09 03 08 02
Trastorno bipolar I 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1
Trastorno distimico 05 03 05 0.1 05 01
Cualquier trastorno estado de &nimo 45 07 87 08 69 06
Trastornos de ansiedad
Trastorno de angustia 03 0.1 09 02 06 01
Agorafobia sin trastorno de angustia 13 04 17 04 15 03
Fobia social 91 04 28 05 25 03
Fobia especifica 49 09 69 06 60 06
Trastorno ansiedad generalizada 09 04 05 01 07 02
Trastorno estrés postraumatico 0.1 0.1 07 03 05 02
Cualquier trastorno de ansiedad 9.1 1.1 13.7 1.3 117 09
Trastornos relacionados con
sustancias
Abuso de alcohol 21 04 04 0.1 11 02
Dependencia de alcohol 25 07 0.0 00 1103
Abuso de drogas 06 02 00 00 03 01
Dependencia de drogas 03 0.1 0.2 01 0.2 0.1
Dependencia de nicotina 08 05 02 01 05 02
Cualuier trastorno por sustancias 58 10 08 029 30 04
Otros trastornos
Trastorno déficit de atencion 00 00 01 01 01 00
Anorexia nerviosa 00 00 00 00 00 00
Ansiedad por separacion adulto 20 05 33 09 27 05
Bulimia nerviosa 00 00 03 029 02 01
Trastorno disocial 21 05 05 03 1.2 03
Trastorno negativista desafiante 10 04 02 01 06 02
Sindrome tension premenstrual 03 01 03 01
Trastorno ansiedad por separacion 06 03 07 03 07 02
Cualquier trastorno
Cualquier trastorno 15.6 1.4 163 15 160 1.2
Cualquier trastorno principal 146 1.3 1892 14 166 1.0
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Tabla 4. Prevalencia de 30 dias de trastornos mentales
segln sexo

Diagnésticos

Trastornos del estado de animo

Trastorno depresivo mayor 07 02 28 04 19 092
Trastorno depresivo menor 01 01 03 01 02 01
Trastorno bipolar | 01 01 01 01 01 00
Trastorno bipolar |l 00 00 00 00 00 00
Trastorno distimico 01 01 02 01 01 01
Cualquier trastorno estado de animo 08 02 31 04 21 03
Trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia 01 01 05 02 03 01
Agorafobia sin trastorno de angustia 04 092 04 0 04 01
Fobia social 18 04 07 09 07 02
Fobia especffica 29 06 97 04 25 03
Trastorno ansiedad generalizada 05 03 02 01 03 01
Trastorno de estrés postraumatico 01 01 03 02 02 01
Cualquier trastorno de ansiedad 37 07 62 09 51 06
Trastornos relacionados con sustancias

Abuso de alcohal 04 02 01 01 02 01
Dependencia de alcohol 1.9 04 00 00 05 02
Abuso de drogas 02 01 00 00 01 01
Dependencia de drogas 03 02 00 00 01 01
Dependencia de nicotina 01 01 01 00 01 00
Cualquier trastorno por sustancias 18 04 02 01 09 02
Otros trastornos

Anorexia nerviosa 00 00 00 00 00 00
Ansiedad por separacion adulto 06 03 09 08 13 05
Bulimia nerviosa 00 00 01 01 00 00
Sindrome de tensidn premenstrual 03 01 03 01
Trastorno de ansiedad por separacion 01 01 03 09 02 01
Cualquier trastorno

Cualquier trastorno 58 08 87 10 74 07
Cualquier trastorno principal 56 08 81 10 70 07
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Edad de aparicion de los trastornos mentales

A continuacion se presenta la edad de inicio de los trastornos
mentales en aquellas personas que los han padecido alguna vez en su
vida. El eje de la x corresponde a la edad de inicio del trastorno mental
y el eje de la y corresponde al porcentaje acumulado de las personas
que inician el trastorno mental a una determinada edad. El punto de
cruce entre el porcentaje del 50% y una edad dada corresponde a la
mediana de edad de aparicion de la enfermedad mental.

En el grafico 1 se observa la edad de aparicion de los trastornos del
estado de animo. Se encuentra que las edades de inicio para las tres
enfermedades son similares.; el trastorno bipolar I (mania) con 20
anosy ladepresiony trastorno bipolar II (hipomania) con 24 anos.

Grafico 1. Edad de aparicion de trastornos del
estado de animo
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Como se observa en el grafico 2, la edad de inicio de los diferentes
trastornos de ansiedad es diversa y va desde los 6 anos hasta los 24
anos, asi: fobia especifica 7 anos; fobia social 14 anos; agorafobia 16
anos; trastorno de angustia 17 anos; ansiedad generalizada 18 anos;
trastorno de estrés postraumatico 24 anos.
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Grdafico 2. Edad de apariciéon de trastornos de
ansiedad
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En el grafico 3, que muestra la edad de aparicion de los trastornos
relacionados con sustancias, se encuentra entre los 18 a 26 anos, asi:
dependencia de drogas 18 anos; abuso de drogas 20 anos;
dependencia de alcohol 21 anos; abuso de alcohol 23 anos;
dependencia de nicotina 26 anos

Grdfico 3. Edad de aparicion de trastornos
relacionados con sustancias
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En el grafico 4 se muestra la edad de inicio de otros trastornos. Se
observa gran heterogeneidad en la edad de inicio de estos trastornos.
Se encuentra lo siguiente: trastorno de déficit de atencion 5 anos;
trastorno de ansiedad de separacion 8 anos; trastorno negativista
desafiante y trastorno disocial 10 anos; bulimia nerviosa 15 anos;
trastorno de ansiedad de separacion del adulto 20 anos.

Grafico4. Edad de apariciéon de otros trastornos
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En sintesis, y como era de esperarse dada la historia natural de estos
trastornos, de acuerdo con estas medianas, el trastorno de atencion
(mediana de 5 anos), la fobia especifica (mediana de 7 anos) y el
trastorno por ansiedad de separacion de la infancia (mediana de 8
anos) son los padecimientos que afectaron en edades mas tempranas
alos entrevistados.

A continuacion, aparece el trastorno disocial y el trastorno
negativista desafiante (mediana de 10 afios), la fobia social (mediana
de 14 anos), la bulimia nerviosa (mediana de 15 anos y la agorafobia
(mediana de 16 anos).

Al observar las graficas 1, 2 y 3, que incluyen los trastornos de la
vida adulta, se observa que los trastornos de ansiedad se reportan con
edades de inicio mas tempranas, seguidos por los trastornos por uso
de sustancias y posteriormente se reportaron los trastornos del
estado de animo.
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srclevalgncia de trastornos mentales segin regiones
el pais

La tabla 5 muestra los resultados globales de acuerdo a las cinco
regiones en que fue dividido el pais para fines de esta encuesta:
Bogota, Central, Atlantica, Oriental y Pacifico.

Analizando, en primer lugar, la prevalencia de cualquier trastorno
"alguna vez en la vida", se observa que la region Bogota, D.C es la que
presenta la prevalencia mas elevada (46.7% en contraste con 40.1%
que fue la prevalencia de cualquier trastorno para todo el pais). Al
analizar el motivo de esta elevada prevalencia global en la capital del
pais, se puede observar que tanto en el grupo de trastornos del estado
de animo como de ansiedad y por uso de sustancia psicoactivas, esta
region tiene prevalencias mas elevadas que el total nacional, pero es
en el grupo de trastornos afectivos en donde se encuentra la diferencia
mas importante (21.2% para Bogota comparado con 15.0% para el
total nacional).

La region con la prevalencia mas baja de cualquier trastorno "alguna
vez en la vida" fue la region Atlantica. Esta region tiene una
prevalencia baja de trastornos de ansiedad (14.9% comparado con
19.3% del total nacional) y también prevalencias mas bajas de
trastornos relacionados con sustancias y trastornos del estado de
animo. De los cuatro grandes grupos diagnosticos, son los
diagnésticos por trastornos del estado de animo el que presenta
variaciones mas elevadas en el pais, con prevalencias que van desde
8.1% (region oriental) hasta 21.2 (Bogota D.C.).

En forma general, estas diferencias se vuelven a encontrar en las
prevalencias reportadas en los ultimos 12 meses, pero tienden a
desaparecer en las prevalencias en los ultimos 30 dias. Para este
ultimo periodo, Bogota D.C. y la region Pacifica muestran la
prevalencia mas elevada de trastornos de ansiedad (6.7%), la region
Pacifica muestra la prevalencia mas elevada de trastornos del estado
de animo (2.7%). La region Pacifica es la que presenta la prevalencia
mas elevada para cualquier trastorno en los tltimos 30 dias (9.4%).
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Tabla 5. Prevalencias de trastornos mentales segin regiones

Bogotd Central Atlantica Oriental Pacifico
% Es % Es % Es % Es % Es

Diagnésticos

Prevalencia de vida
Cualquier trastorno

del estado de animo 212 32| 155 18| 134 11| 81 1.7 | 153 19 | 150 09
Cualquier trastorno
de ansiedad 917 35| 199 19| 149 19| 194 37 | 220 925 | 193 11
Cualauier trastorno
relacionado

con sustancias 110 24| 118 12| 88 12| 59 11 | 123 27 | 106 08
Cualauier trastorno 467 57| 411 28| 351 23| 376 69 | 416 492 | 401 16
Cualquier
trastorno principal 431 51| 372 26| 296 16| 345 63 | 402 43 | 364 15

Prevalencia de

12 meses
Cualquier trastorno del
estado de animo 109 19| 70 19| 64 08| 41 10 |60 10 | 69 06
Cualquier trastorno
de ansiedad 149 36| 113 13] 108 15| 103 33 | 134 929 | 117 09
Cualuier trastorno
por sustancias 923 08 36 07| 23 05| 21 06 |32 16 |30 04
Cualquier trastorno 184 38 | 157 17| 150 14| 139 41 | 178 41 | 160 19
Cualquier
trastorno principal 195 30| 165 15| 153 14| 142 33 | 185 40 | 166 10

Prevalencia de trastornos mentales segun nivel de
escolaridad

En la distribucion que se presenta en la tabla 6, se observa que la
mayor prevalencia de trastorno principal se encontré en personas con
primaria completa (41,1%).

Al observar la distribucion de las prevalencias por grupos
diagnosticos, no se encuentra un patron definido por nivel de
escolaridad en las prevalencias menores y mayores, ni una tendencia
ascendente o descendente. En los trastornos del estado de animo, las
prevalencias mayores y menores fueron encontradas en las personas
con nivel universitario incompleto y primaria incompleta, con un 20,6
y 12,3% respectivamente. En los trastornos de ansiedad se
observaron en personas con primaria completa y universitario, con
un 24,1y 16,6 respectivamente.
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Tabla 6. Prevalencia de vida de trastornos mentales
segun nivel de escolaridad

Grado de Escolaridad
Diugnésiico Ninguna Primaria  Primaria  Secundaria  Secundaria Universitaria Universitaria Total
incompleta  completa  incompleta  completa  incompleta  completa
% Es Es % Es Es % Es % Es

Trastornos del Estado de Animo
Trastomo Depresivo Mayor 193 36 | 96 14| 143 91 | 162 14| 106 14| 129 97| 157 21[133 07
Trastorno Depresivo Menor 10 09|14 06922 11192 0912 04] 23 11| 20 06| 19 04
Trastomo Bipolar | (Mania) 00 00 [ 18 06| 28 27| 928 07| 11 03| 21 08| 43 21 23 03
Trastomo Bipolar I (Hipomania) 05 0503 02]00 0006 04|01 01| 04 03] 03 092/ 03 01
Trastomo Distimico 19 1002 0204 0207 0309 04] 15 12| 08 04] 08 02
Cualoier Trastorno Afectivo 138 38 | 123 17 | 180 25 | 199 16 | 124 15| 159 30| 206 928[165 09
Trastornos de ansiedad
Trastomo de Angustia 04 04 [ 07 03] 14 04|15 04|17 07| 11 05[] 10 05] 13 092
Agorafobia sin Trastorno de Angustia 39 16 | 24 07|51 18|25 07| 17 05| 07 04| 25 11| 25 04
Foloia Social 49 90 [ 39 08| 65 17|39 07| 48 19| 74 21| 57 15|51 05
Fobia Especifica 88 33 | 146 99| 157 93 | 197 15| 108 15| 99 24| 130 21{125 08
Trastomo de Ansiedad Generalizada 05 0505 03] 06 04112 04|18 07| 23 10| 13 05] 13 03
Trastorno de Estrés Postraumético 99 86 | 14 06| 37 12|17 07| 08 04 07 04 04 02| 17 04
Cualoier Trastomo de Ansiedad 934 88 | 194 94 | 241 33 | 181 14| 170 21| 166 32| 198 28192 10
Trastornos Relacionados con Sustancias
Abuso de Alcohol 60 33 [ 62 15| 48 1290 15| 52 10| 57 20| 100 26| 69 06
Dependencia de Alcohol 09 09 |2 10| 40 1792 05|20 06| 19 09| 25 09| 24 04
Abuso de Drogas 05 06|08 04] 05 04194 0705 03| 02 01] 07 04| 10 02
Dependencia dle Drogas 00 0003 02]06 05]16 05|03 03|02 02| 04 03|06 02
Dependencia de Nicotina 4 137 23119 14 s 071 07| 13 07 192 08| 17 04
Cualouier Trastomo de Sustancias 83 37 [ 126 928 [ 99 19| 139 16| 83 14| 84 23| 131 927|111 08
Otros Trastornos
Trastorno por Déficit de Atencion 05 052 11|18 09 |2 09] 05 02| 03 03| 04 03] 12 03
Anorexia Nerviosa 00 0000 00|00 00|00 00|00 00| 00 00| 00 00| 00 00
Ansiedad por Separacién Adulto 99 17190 1579 13 | 107 17| 80 15| 46 16| 65 18] 79 07
Bulimia Nerviosa 00 0000 00|00 00]O00 00| O1T 01| 05 04 18 09| 03 01
Trastomo Disocial 00 00 |38 90| 41 18 {97 09| 11 04| 19 19| 14 06| 21 04
Trastomo Negativista Desafiante 00 0030 1251 18(5 1133 11| 95 13| 18 07| 34 05
Sinarome Tension Premenstrual 00 00|00 00|06 0403 02]06 03] 00 00f 05 05[03 01
Trastorno Ansiedad por Separacion 09 08 |24 1138 10|38 09| 44 12| 20 08| 40 12| 35 04
Cualquier Trastorno
Cualquier Trastorno 490 99 | 367 35| 436 39 | 444 95| 361 99| 316 4T | 4171 42(396 15
Cualouier Trastorno Principal 390 96 | 319 30 | 411 39 | 403 93| 340 97| 985 43| 400 41|366 14

Prevalencia de trastornos mentales segun estado
civil

En la tabla 7 se describen las prevalencias de los trastornos
mentales segun estado civil. Se evidencia que en cualquier trastorno
principal, la mayor prevalencia fue en personas separadas o viudas,
conun 45,3% seguida de las solteras con un 36%.

Igualmente cuando se observa la distribuciéon por grupos
diagnosticos, las mayores prevalencias se encontraron, a excepcion
de los trastornos de ansiedad de separacion, en las personas
separadas o viudas. Este hallazgo se corresponde con otros estudios
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realizados en el area, en los cuales se reportan mayores prevalencias
de factores de riesgo de comportamiento en las personas que
comparten esta condicion.

En los trastornos del estado de animo y de ansiedad, las
prevalencias mas bajas se encontraron en personas casadas o en
union libre, con 15,1y 18,5%, respectivamente.

Tabla 7. Prevalencia de vida de trastornos mentales segin
estado civil

Estado Civil
D i a g n 6s"i CcO Casado/ Separado/ Soltero

Unién Llbre  viudo/divorciado

Trastornos del Estado de Animo

Trastorno Depresivo Mayor 124 08 21.3 29 123 1.1 133 0.7
Trastorno Depresivo Menor 1.3 0.4 2.8 1.0 27 0.8 1.9 0.4
Trastorno Bipolar | (Mania) 2.3 0.4 1.5 0.6 2.6 0.6 2.3 0.3
Trastorno Bipolar ll(Hipomania) 0.4 0.2 0.0 0.0 0.2 0.1 0.3 0.1
Trastorno Distimico 0.8 0.3 1.0 0.6 0.6 0.2 0.8 0.2
Cualquier Trastorno Afectivo 151 1.0 243 3.1 163 15 165 09
Trastornos de Ansiedad

Trastorno de Angustia 1.2 0.3 1.4 1.6 1.2 0.4 1.3 0.2
Agorafobia sin Trastorno de Angustia 2.6 0.5 3.2 1.1 2.1 0.5 2.5 0.4
Fobia Social 4.5 0.5 53 1.3 6.1 1.0 5.1 0.5
Fobia Especifica 126 0.9 126 2.5 124 1.7 125 08
Trastorno de Ansiedad Generalizada 1.2 0.4 2.3 0.8 1.1 0.3 1.3 0.3
Trastorno de Estrés Postraumatico 15 0.4 2.4 0.8 2.0 1.1 1.7 0.4
Cualquier Trastorno de Ansiedad 184 1.2 21.0 31 19.7 2.1 19.2 1.0

Trastornos Relacionados
con Sustancias

Abuso de Alcohol 7.1 0.9 8.3 2.5 6.1 1.0 6.9 0.6
Dependencia de Alcohol 29 0.5 28 1.6 2.8 0.6 2.4 0.4
Abuso de Drosgas 0.5 0.2 1.3 0.8 1.7 0.5 1.0 0.2
Dependencia de Drogas 0.3 0.1 0.3 0.3 1.3 0.4 0.6 0.2
Dependencia de Nicotina 29 0.6 2.8 1.5 0.5 0.3 1.7 0.4
Cualquier Trastorno de Sustancias 1.3 11 129 30 101 04 1.1 08
Otros Trastornos

Trastorno por Déficit de Atencion 1.4 0.5 1.0 1.0 0.9 0.3 1.2 0.3
Anorexia Nerviosa 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ansiedad por Separacion Adulto 7.6 0.8 7.6 1.8 85 1.5 7.9 0.7
Bulimia Nerviosa 0.0 0.0 0.4 0.4 0.9 0.4 0.3 0.1
Trastorno Disocial 1.7 0.4 0.6 0.6 2.9 0.7 2.1 0.4
Trastorno Negativista Desafiante 2.8 0.5 25 1.2 4.4 0.9 3.4 0.5
Sindrome Tensién Premenstrual 0.4 0.2 0.4 0.3 0.1 0.1 0.3 0.1
Trastorno Ansiedad por Separacion 4.1 0.6 0.7 0.3 34 0.7 35 0.4
Cualquier Trastorno

Cualquier Trastorno 385 1.7 478 4.7 386 29 396 15
Cualquier Trastorno Principal 357 16 453 46 353 27 366 14
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Prevalencia de trastornos mentales segin
condicion laboral

Se puede apreciar en la tabla 8 que la mayor prevalencia de cualquier
trastorno principal, se encontré en jubilados o pensionados (49,5%)
seguido de las personas que manifestaban estar empleadas (38,6%).
En los grupos diagnoésticos de cualquier trastorno de ansiedad y
cualquier trastorno por sustancias, las personas jubiladas o
pensionadas presentaron las mayores prevalencias, con un 36,1 y
17,8% respectivamente.

En el grupo diagnostico de cualquier trastorno del estado de animo, la
condicion laboral en la categoria otros, fue la que present6 la mayor
prevalencia (20,8%). En trastornos de ansiedad de separacion se
encontro en las personas que estudiaban (7,5%).

Las prevalencias mas bajas segin grupos diagnosticos fueron
encontradas en la categoria diferentes condiciones laborales. En
trastornos del estado de animo y trastornos de ansiedad correspondio
a las personas empleadas (6,0%) y a los estudiantes (2,3%),
respectivamente. En trastornos por sustancias, las amas de casa
tuvieron las prevalencias mas bajas (1,8%). No se presentaron
trastornos de ansiedad de separacion en las personas jubiladas o
pensionadas.
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Tabla 8. Prevalencia de vida de trastornos mentales segun
condiciéon laboral

Condicion Laboral

Diagnostico AmadeCosa Empleado  Estudionte  Jubilado o Total
Pensionado

% Es % Es % Es Es Es

Trastornos del Estado

de Animo

Trastorno Depresivo Mayor 138 16 127 10 104 29 128 47 174 929 133 07
Trastorno Depresivo Menor 29 0.7 17 04 15 09 34 29 23 13 19 0.4
Trastorno Bipolar | (Mania) 17 05 2.4 03 29 15 0.7 038 34 10 23 03
Trastorno Bipolar Ii(Hipomania) 03 0.1 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 03 0.1
Trastorno Distimico 05 02 038 03 0.0 00 20 20 1.6 0.6 038 02
Cualquier Trastorno Afectivo 166 17 6.0 19 139 34 162 53 208 28 165 09
Trastornos de Ansiedad

Trastorno de Angustia 11 03 13 03 04 0.4 0.7 038 2.1 0.7 13 02
Agorafobia sin Trastorno de Angustia 39 11 17 04 16 09 59 41 35 10 25 0.4
Fobia Social 35 08 53 0.6 6.8 23 161 65 41 11 51 05
Fobia Especifica 133 13 1292 11 73 23 211 64 141 24 125 08
Trastorno de Ansiedad Generalizada 0.7 03 15 03 16 08 94 23 1.1 05 13 03
Trastorno de Estrés Postraumético 32 16 13 03 00 0.0 0.0 0.0 00 2.1 17 0.4
Cualauier Trastorno de Ansiedad 203 21 185 13 123 34 361 88 207 26 199 10

Trastornos Relacionados
con Sustancias

Abuso de Alcohol 10 05 100 10 10 0.6 178 64 6.7 18 69 0.6
Dependencia de Alcohol 04 03 37 06 14 14 0.0 00 18 0.6 24 0.4
Abuso de Drogas 0.0 0.0 14 0.4 0.2 0.2 0.0 0.0 20 0.7 10 0.2
Dependencia de Drogas 0.0 00 09 03 00 0.0 0.0 00 14 0.7 0.6 02
Dependencia de Nicotina 0.4 0.2 19 0.6 0.1 0.1 4.1 41 4.1 9.4 17 0.4
Cualauier Trastorno de Sustancias 18 06 156 13 9.7 15 178 64 138 31 "1 08
Otros Trastornos

Trastorno por Déficit de Atencion 0.7 03 13 04 0.7 05 0.0 00 23 10 19 03
Anorexia Nerviosa 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00
Ansiedad por Separacién Adulto 89 13 792 08 M1 49 0.6 0.7 104 21 79 0.7
Bulimia Nerviosa 0.0 0.0 02 0.1 9.4 15 0.0 00 00 0.0 03 0.1
Trastorno Disocial 09 04 19 0.4 2.4 15 0.0 0.0 5.1 18 2.1 04
Trastorno Negativista Desafiante 94 06 36 0.7 15 0.7 0.0 0.0 6.9 19 34 0.5
Sindrome Tension Premenstrual 03 02 04 02 0.0 0.0 038 09 0.0 0.0 03 0.1

Trastorno Ansiedad por Separacion 44 09 31 05 75 21 0.0 00 14 0.6 35 0.4

Cualquier Trastorno
Cualauier Trastorno 3592 24 408 1.8 324 59 5292 102 | 448 41 396 15
Cualquier Trastorno Principal 324 24 386 17 300 58 495 100 | 379 38 366 14

Prevalencia de trastornos mentales segun régimen
de seguridad social en salud

La tabla 9 describe la distribucion de las prevalencias de los
trastornos mentales estudiados segun régimen de seguridad social en
salud. Se aprecia que las mayor prevalencia de cualquier trastorno
principal, se encontr6 en personas con régimen subsidiado (39,4%);
situacion que fue igualmente presente en los grupos diagnosticos de
trastornos de ansiedad (22,3%) y ansiedad de separacion (4,4%).
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En los grupos diagnosticos de trastornos del estado de animo y
trastornos por sustancias, las mayores prevalencias fueron
encontradas en personas sin régimen de seguridad social, con un
17,5y 12,3%, respectivamente.

Tabla 9. Prevalencia de vida de trastornos mentales segun
régimen dfiliacion al SGSSS

Régimen de dfiliacion al SGSSS

Contributivo  Subsidiado No dfiliado Total

Es % Es % Es Es

Trastornos del Estado de Animo

Trastorno Depresivo Mayor 130 13 12.5 1.2 142 13 133 07
Trastorno Depresivo Menor 2.1 0.5 2.0 0.5 1.7 0.6 19 04
Trastorno Bipolar | (Mania) 2.1 0.4 2.1 0.5 9.7 0.6 23 03
Trastorno Bipolar Il (Hipomania) 05 0.3 0.1 0.1 0.3 0.2 0.3 0.1
Trastorno Distimico 0.7 0.3 0.6 0.2 1.0 0.4 0.8 0.2
Cualquier Trastorno Afectivo 165 15 152 13 175 16 165 09
Trastornos deAnsiedad

Trastorno de Angustia 1.4 0.5 1.5 0.4 1.0 0.3 1.3 0.2
Agorafobia sin Trastorno de Angustia 3.3 0.9 2.4 0.6 2.0 03 25 0.4
Fobia Social 6.1 09 53 09 4.9 0.7 5.1 0.5
Fobia Especifica 130 12 137 1.8 11.3 1.1 125 0.8
Trastorno de Ansiedad Generalizada 1.1 0.4 1.6 0.7 1.1 0.3 1.3 0.3
Trastorno de Estrés Postraumatico 1.8 0.6 1.3 1.1 0.7 0.2 1.7 0.4
Cualquier Trastorno de Ansiedad 19.7 1.6 993 29 164 13 192 10
Trastornos Relacionados con

Sustancias

Abuso de Alcohol 7.0 19 5.1 09 8.3 1.1 6.9 0.6
Dependencia de Alcohol 27 0.7 2.0 0.4 25 0.7 2.4 0.4
Abuso de Drogas 0.5 0.3 1.6 0.5 0.9 0.3 1.0 0.2
Dependencia de Drogas 0.5 0.2 0.9 0.3 0.5 0.2 0.6 0.2
Dependencia de Nicotina 25 1.2 1.6 0.9 1.1 0.5 1.7 0.4
Cualquier Trastorno de Sustancias 1.0 17 9.5 1.4 123 14 111 0.8
Otros Trastornos

Trastorno por Déficit de Atencion 1.3 0.7 1.4 0.4 1.0 0.4 1.2 0.3
Anorexia Nerviosa 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ansiedad por Separacion Adulto 83 1.2 94 1.4 6.6 1.0 7.9 0.7
Bulimia Nerviosa 0.4 0.3 0.6 0.4 0.1 0.1 0.3 0.1
Trastorno Disocial 29 0.8 29 0.7 1.5 0.4 2.1 0.4
Trastorno Negativista Desafiante 38 1.0 4.9 1.0 26 0.6 3.4 0.5
Sindrome Tension Premenstrual 0.3 0.2 0.6 0.3 0.1 0.1 0.3 0.1
Trastorno Ansiedad por Separacion 25 0.8 4.4 0.9 35 0.7 35 0.4
Cualquier Trastorno

Cualquier Trastorno 403 24 429 28 365 25 396 15
Cualquier Trastorno Principal 372 24 394 28 340 21 366 14
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Frecuencia de uso de servicios de salud por
trastornos mentales

La tabla 10 presenta el uso de servicios para la atencion de los
trastornos mentales en Colombia, entre aquellas personas que
reportaron algun trastorno del DSM-IV en los ulltimos 12 meses.

Tabla 10. Frecuencias de uso de servicios de salud por
trastornos mentales

Trastornos Trastornos Trastorno Trastornos Cualquier

Trastorno e estado de control por Trastorno
de animo  ansiedad impulso  sustancias
Servicio
Psiquiatra 29 19 4.9 16 2.1
Especialista 9.5 6.3 6.9 37 6.9
Médico general 59 56 36 0.0 4.1
Servicios sociales 3.7 14 2.3 15 1.7
Medicina alternativa 35 39 1.1 1.9 2.5
Total frecuencia de uso 14.9 12.0 13.0 53 11.0
Total frecuencia de no uso 85.8 88.0 87.0 94.7 89.0

La frecuencia de uso de servicios de salud fluctu6 entre el 5% para
trastornos por sustancias al 14.2% para trastornos del estado de
animo. Es decir, para ningun tipo de trastorno mental, el uso de
servicios de salud super6 el 15%. Entre un 85.5% y un 94.7% de las
personas con algun trastorno mental no acceden a algtn servicio de
salud.

Los trastornos de control de impulsos son los diagnésticos que
generaron mas uso de servicios psiquiatricos (4.2%), seguido por los
trastornos del estado de animo (2.2%) y por los trastornos de ansiedad
(1.9%). Se puede observar una tendencia general a que, para cada
trastorno, el uso de servicios mas frecuente es el de especialistas
distintos al psiquiatra.

En el caso de la atencion por psiquiatria, se observa como el
porcentaje de uso de servicios para cualquier trastorno esta entre 1.6
a4.2%. Sin embargo, cuando se analiza el uso de psiquiatras segun el
numero de trastornos mentales que sufra una persona, se encuentra
que aquellas con tres o mas trastornos, 5% (una de cada 20)
recibieron atencion psiquiatrica.
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Prevalencias de ideaciéon, plan e intentos de suicidio

La prevalencia de vida de intento de suicidio para la poblacion
colombiana estudiada fue de 4.9% y en los 12 ultimos meses, 1.3%.
Enlatabla 11 se describen las prevalencias de vida y de los ulltimos 12
meses de ideacion, plan e intentos de suicidio. Se aprecia que la
prevalencia de vida para ideacion suicida fue de 12,3%, y las de plan e
intento de 4,1 y 4.9% respectivamente. Llama la atencion que la
prevalencia de vida en los tres casos es un poco mayor en las mujeres,
pero cuando se analiza en el ultimo ano, estas prevalencias son
mayores en los hombres.

Tabla 11. Prevalencia de comportamientos suicidas por sexo

Masculino Femenino

Categorias

% Es % Es

Prevalencia de vida

Ideacion suicida 121 1.0 125 12 123 0.8
Plan suicida 3.8 0.5 49 0.4 4.6 0.4
Intento de suicidio 49 0.7 49 06 49 05
Prevalencia 12 meses

Ideacion suicida 40 0.7 31 0.5 35 0.4
Plan suicida 13 13 0.8 0.2 1.0 0.9
Intento de suicidio 17 1.7 09 0.9 13 0.2

Al discriminar por los grupos de edad (tabla 12), se evidencia que las
mayores prevalencias de vida, tanto de ideacion como de plan e
intento suicida, se encuentra en el grupo de 30-44 anos de edad y
durante el ultimo ano la prevalencia de estas variables es mayor en
personas mas jovenes (18 a 29 anos de edad).
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Tabla 12. Prevalencia de comportamientos suicidas segun
edad

2 18-29 30-44 45-64 + 65 Total

Categorias
% Es % Es % Es % Es % Es

Prevalencia
de vida
ldeacion suicida 124 192 134 17 113 12 91 26 | 123 08
Plan suicida 38 06 50 09 37 10 15 08 | 41 04
Intento de suicidio 54 07 56 1.1 35 08 24 19 49 05
Prevalencia
de 12 meses
Ideacion suicida 47 09 37 07 20 06 02 02| 35 04
Plan suicida 15 03 06 02 07 03 08 06| 10 02
Intento de suicidio 18 05 10 04 10 05 01 0.1 13 09

Prevalencia de abuso y dependencia de sustancias

El analisis nos muestra que la prevalencia de vida de trastornos por
sustancias es de 10.6%. El abuso de alcohol es el principal problema.
La prevalencia de vida para alcohol es de 6.7%, lo que nos indica que
uno de cada 15 colombianos abusa del alcohol. La diferencia por sexo
es marcada, si tenemos en cuenta que uno de cada 10 hombres abusa
del alcohol comparado con una de cada 80 mujeres.

Al abuso de alcohol le sigue en importancia la dependencia a esta
sustancia (alcoholismo) con una prevalencia de 2.3%. Igual que el
abuso, la dependencia al alcohol es 15 veces mayor en hombres que
en mujeres. Le siguen en importancia la dependencia a la nicotina con
una prevalencia de vida de 1.6%, siendo seis veces mayor en hombres
que en mujeres (prevalencias de 2.9% y 0.5% respectivamente).

Por otro lado, una de cada 100 personas abusa de sustancias y
aproximadamente una de cada 200 tiene dependencia a éstas. El
problema global del consumo de sustancias psicoactivas se observa
fundamentalmente en el sexo masculino: ocho de cada 40 hombres
comparado con una de cada 40 mujeres. Cuando se analiza el uso de
drogas, el de mayor prevalencia de vida es la marihuana con un
11.1%, seguida de la cocaina con 3.7% y tranquilizantes 2.6%.

Al analizar por grupos de edad el uso alguna vez en la vida de
sustancia psicoactivas, se observa que tres de cada 20 personas entre
los 18 y 29 anios de edad, seis de cada 50 entre los 30 y 44 anios de edad
y siete de cada 50 entre los 45 y 59 anos de edad han consumido
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drogas. En cuanto al abuso de drogas, este es mayor en el grupo de
edad de 18 a 29 anos (1.4%), disminuye a la mitad en el grupo de 30-
44 anos y se incrementa nuevamente en el grupo de 45-59 anos.

Si se analiza simultaneamente abuso/dependencia tenemos que dos
de cada 90 personas entre 18 y 29 anos de edad tienen estos dos
problemas y una de cada 70 de las personas entre 30 y 44 afios y una
de cada 90 entre los 45-59 anos, suman requisitos para ambos
diagnosticos. (ver tablas 13a 17).

En cuanto a la atencion recibida en los 12 ultimos meses por
diferentes tipos de profesionales de la salud, hallamos que uno de
cada 100 consulté al psiquiatra, uno de cada 30 fue a otro especialista
(psicologo o psicoterapeuta o enfermera, trabajador social y
orientador en escenarios de salud mental), uno de cada 250 consulto
con médico general, cuatro de cada 100 recurri6 a medicina
alternativa.

Tabla 13. Prevalencia de abuso y dependencia de
sustancias segun edad

Abuso Abuso  Dependenciu Dependencia d Ab"d“/ : Abeso/ :

algunavez  gltimos  alguna vez vltimos elpen cned degerldemm
Grupos enlavida 12meses enlavida 12 meses ::‘I'::i:? ll;";:::s
deedad o Es % Es % Es % Es % Es % Es
18-29 14 05]06 03/09 0303 01[23 06/09 03
30-44 07 02101 0107 04(04 02{14 0405 02
45-59 10 04101 01701 0100 00|11 04|01 01
60+ 00 00/00 0000 0000 00|00 0.0/00 00
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Tabla 14. Prevalencia de abuso y dependencia
de sustancias en hombres segun edad

HOMBRES
Abuso Abuso  Dependencia Dependencia , ABUSO/ ~  Abuso/
algunavez  Gltimos algunaver  ultimos UcPendencia dependencia
Grupos enlavida 12meses enlavida 12 meses f:l;::i:e: I;":;::s
deedad o Es % Es % Es % Es % Es % Es
18-29 97 09112 05|18 06|03 02|44 11 |16 06
30-49 15 05]02 0113 08|06 04|28 09 |08 04
45-59 24 11101 0103 03]00 001(28 1.0 {01 0.1
60+ 00 0.0 (00 00|00 00]00 00100 0000 00

Tabla 15. Prevalencia de abuso y dependencia
de sustancias en mujeres segun edad

MUJERES

Abuso Abuso  Dependenciu Dependencia Abwso/ . Abuso/ .

algunavez  gltimos  alguna vez ltimos L degelldenclu

enlavida 12meses enlavida 12 meses “19™ Nex e

en la vida 12 meses

% Es % Es % Es % Es % Es % Es

18-29 02 02 01 01/ 02 02/02 02{04 02/03 02
30-49 01 0100 00/ 03 03/03 0303 0303 03
45-59 0.0 00| 00 0.0 00 00|00 00| 00 00] 00 00
60+ 00 00 | 0.0 00| 00 00|00 00| 0.0 0.0] 00 00
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Tabla 16. Prevalencia de uso de sustancias por sexo

HOMBRES MUIJERES TOTAL

Alguna vez  Ultimos Algunavez  Ultimos Algunavez  Ultimos

Grupos enlavida 12meses enlavida 12meses enlavida 12 meses

de edad % Es % Es % Es % Es % Es % Es

Marihuana 200 18|34 06 |42 09 |08 03 (1111019 04
Cocaina 72 0913 04110 03|04 02| 3704/08 03
Tranquilizantes 42 1.2/1.7 11 (13 04 |09 04 | 2606|112 05
Otrasustancia 1.6 04|02 0102 01 (01 011 0802|071 01

Tabla 17. Prevalencia de uso de sustancias segun edad

HOMBRES MUJERES TOTAL

Algunavez  Ultimos Algunavez Ultimos Algunavez Ultimos

en lavida 12 meses enlavida 12meses enlavida 12 meses

% Es % Es % Es % Es % Es % Es

18-29 997 37194 37|80 18|40 13150 1.9[66 19
30 - 44 203 27133 08|51 15|08 03116 1.5/ 19 05
45-59 997 51133 15|46 14|10 06]144 25/19 06
60+ 139 63 (55 43|01 01]{00 00| 66 3126 20

4.2. Factores correlacionados a trastornos mentales

Los analisis que se muestran a continuacion se hicieron de forma
separada para hombres y mujeres. No se evidencio colinearidad en las
variables incorporadas para obtener las razones de disparidad u odds
ratio ajustados (OR). Todos los intervalos de confianza (IC) se
calcularon a un 95% de confianza.
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Trastornos del estado de dnimo

En las tablas 18 y 19 se evidencia que en los hombres la posibilidad
de sufrir algin trastorno del estado de animo fue mayor a medida que
se incrementaba el nivel de escolaridad; en personas separadas,
divorciadas o viudas (OR 3.81; IC 1.88-7.34); fumadoras (OR 2.55; IC
1.47-4.43) o exfumadoras (OR 2.46; IC 1.54-3.94); con antecedentes
de enfermedad mental (OR 5.80; IC 1.44-23.45); con antecedentes de
haber tenido conflictos en la infancia con las personas que lo criaron
(OR5.67;1C 2.90-11.07); con antecedentes de comorbilidad fisica (OR
7.96; IC 5.00-12.67) y con antecedentes personales de haber tenido
alguna experiencia situacional grave (OR 2.32; IC 1.05-5.09).

En las mismas tablas se observan asociaciones marginales con las
siguientes variables: edad (el grupo de 30-44 y 45-59 anos de edad
tienen menor posibilidad de sufrir algan trastorno del estado de
animo); lo mismo sucede con la tenencia de seguro de salud. En
cuanto al nivel de urbanizacion del sitio de crianza, se observé que
aunque en los dos primeros estratos no hay asociacion, en el tltimo
ésta es marginal y hay una tendencia, que muestra que a menor nivel
de urbanizacion menor posibilidad de sufrir un trastorno del afecto.

Tabla 18. Razones de disparidad de tener un trastorno del animo en adultos HOMBRES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en la totalidad de la muestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no 1C 95% disparidad I1C 95%
ajustadas ajustadas T
Grupos de edad en afios
18-29 1,00 1,00
30-44 0.65 0.41 - 1.05 0.67 0.43 - 1.04
45-59 0.67 0.40 - 1.15 0.55 0.27 - 1.11
60-65 0.71 0.32-1.60 0.78 0.32-1.90
Aios de escolaridad
Menos de 5 afios 1,00 1,00
6 a 11 afios 1.66 1.05-2.62 1.70 1.01 - 2.86
12 o mas afios 2.67 1.56 - 4.57 2.43 1.37 -4.34
Estado civil
Casado o unioén libre 1,00 1,00
Separado, divorciado o viudo 3.29 1.68 - 6.47 3.81 1.88 -7.34
Soltero 1.40 091 - 1.81 1.04 0.68 - 1.59
Consumo de tabaco
Nunca haber sido fumador 1,00 1,00
Exfumador 2.01 1.24 -3.24 2.55 1.47 - 4.43
Fumador actual 2.60 1.53 -4.41 2.46 1.54 -3.94
Antecedentes personales de
enfermedad mental
No 1.00 1.0
Si 4.74 0.80 - 28.02 5.8 1.44 -23.45
Haber tenido que cuidar a otra
persona enferma
No 1,00 1,00
Si 0.84 0.40 - 1.79 1.04 0.47 - 2.30
Conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron
No 1.00 1.0
Si 6.08 2.78 - 13.30 5.67 2.90-11.07

IC: intervalo de confianza del 95%

T Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron

Estudio Nacional de Salud Mental - Colombia 2003



Tabla 19. Razones de disparidad de tener un trastorno del animo en adultos HOMBRES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en una submuestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no IC 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas T
Tener cobertura en seguridad social
en salud
No 1,00 1,00
Si 0.34 0.14 - 0.86 0.45 0.17 - 1.17
Nivel de ingreso econémico individual
Bajo 1,00 1,00
Bajo promedio 1.82 0.85-3.87 1.52 0.79 -2.92
Alto promedio 0.63 0.28 - 1.40 0.48 0.22 - 1.04
Alto 2.32 1.24 - 431 1.81 0.91 - 3.60
Religion a la que pertenece
Catolico 1,00 1,00
Protestante 1.18 0.32-4.40 1.33 0.34-5.16
Sin afiliacion religiosa 1.45 0.18-11.64 1.54 0.22-10.84
Se apoya en la religién para resolver
problemas graves
A menudo 1,00 1,00
Algunas veces 0.62 0.35-1.08 0.78 0.43 -1.42
Raras veces 0.91 0.40-2.11 0.71 0.36 - 1.40
Nivel de urbanizacién del sitio de
crianza
Ciudad grande 1,00 1,00
Ciudad intermedia 0.71 0.33-1.50 0.87 0.43-1.76
Pueblo 0.84 0.42 - 1.69 0.85 0.48 - 1.50
Area rural 0.35 0.14-0.85 0.35 0.12-1.04
Recibe apoyo de parientes cuando
tiene problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.44 0.69 - 3.00 1.57 0.80 - 3.04
Poco 1.01 0.47-2.18 1.04 0.51-2.11
Nunca 1.30 0.65 - 2.60 1.72 0.85-3.48
Recibe apoyo de amigos cuando tiene
problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 0.63 0.31-1.24 0.83 0.42 - 1.64
Poco 0.95 0.42-2.13 1.17 0.56-2.48
Nunca 0.60 0.25-1.43 0.85 0.40-1.85
Numero de hijos biolégicos o
adoptados a su cargo
Ninguno 1,00 1,00
la2 0.91 0.44 -1.88 1.20 0.53-2.70
3 0 mas 0.85 0.47 - 1.54 1.69 0.63 - 4.50
Antecedentes familiares de
enfermedad mental
No 1,00 1,00
Si 0.85 0.36 - 1.96 1.09 0.38-3.14
Antecedentes de comorbilidad fisica
No 1,00 1,00
Si 8.89 5.61 - 14.09 7.96 5.00 - 12.67
Experiencias situacionales graves
No 1,00 1,00
Si 2.86 1.26 - 6.48 2.32 1.05-5.09

IC: intervalo de confianza del 95%

1 Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron
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En las tablas 20 y 21 muestra que en las mujeres la posibilidad de
sufrir algin trastorno del afecto fue mayor en personas separadas,
divorciadas o viudas (OR 1.77; IC 1.23-2.54); fumadoras (OR 1.68; IC
1.08-2.61) (no en las exfumadoras); con antecedentes de enfermedad
mental (OR 21.31; IC 9.50-47.80); con antecedentes de haber tenido
conflictos en la infancia con las personas que lo criaron (OR 5.65; IC
2.98-10.68); con antecedentes de comorbilidad fisica (OR 13.60; IC
9.43-19.63) y con antecedentes personales de haber tenido alguna
experiencia situacional grave (OR 1.98; IC 1.16-3.38). Ademas, se
encontré menor posibilidad de sufrir algin trastorno del afecto en
mujeres con seguro de salud (OR: 0.32; IC0.11-0.90).

En las mismas tablas se observa una asociacion marginal positiva
que sugiere una mayor posibilidad de relacion con antecedentes
familiares de enfermedad mental (OR 1.47; IC 0.75-2.88).

Tabla 20. Razones de disparidad de tener un trastorno del 4nimo en adultos MUJERES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en la totalidad de la muestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no 1C 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas T
Grupos de edad en aiios
18-29 1,00 1,00
30-44 1.07 0.66 - 1.75 1.03 0.67 - 1.58
45-59 0.89 0.46 - 1.40 0.82 0.52-1.30
60-65 0.68 0.36-1.28 0.68 0.36-1.28
Aifios de escolaridad
Menos de 5 afios 1,00 1,00
6a 11 afios 1.06 1.05-2.62 0.95 0.68-1.33
12 0 mas afios 1.09 1.56 - 4.57 1.11 0.68 - 1.33
Estado civil
Casado o union libre 1,00 1,00
Separado, divorciado o viudo 1.47 1.00 - 2.17 1.77 1.23-2.54
Soltero 1.24 0.77 - 2.00 1.32 0.90-1.93
Consumo de tabaco
Nunca haber sido fumador 1,00 1,00
Exfumador 1.34 0.81-2.21 1.16 0.69 - 1.95
Fumador actual 1.65 1.07-2.54 1.68 1.08 - 2.61
Antecedentes personales de
enfermedad mental
No 1.00 1.0
Si 19.46 8.45-43.77 21.31 9.50 - 47.80
Haber tenido que cuidar a otra
persona enferma
No 1,00 1,00
Si 1.26 0.76 - 2.00 1.11 0.68 - 1.81
Conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron
No 1.00 1.0
Si 5.06 2.81-9.12 5.65 2.98 - 10.68

IC: intervalo de confianza del 95%

T Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron
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Tabla 21. Razones de disparidad de tener un trastorno del animo en adultos MUJERES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en una submuestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no 1C 95% disparidad IC 95%
ajustadas ajustadas T
Tener cobertura en seguridad social
en salud
No 1,00 1,00
Si 0.38 0.14 - 0.86 0.32 0.11-0.90
Nivel de ingreso econémico individual
Bajo 1,00 1,00
Bajo promedio 1.03 0.59 - 1.80 0.96 0.53-1.72
Alto promedio 1.31 0.73 - 2.40 1.37 0.72 - 2.59
Alto 0.93 0.48 - 1.82 0.82 0.37 - 1.80
Religion a la que pertenece
Catolico 1,00 1,00
Protestante 0.63 0.20 - 1.90 0.53 0.14 -2.01
Sin afiliacion religiosa 2.10 0.25-17.28 2.94 0.21-39.88
Se apoya en la religion para resolver
problemas graves
A menudo 1,00 1,00
Algunas veces 0.96 0.62 - 1.47 1.06 0.70 - 1.60
Raras veces 0.84 0.47 - 1.48 0.94 0.50-1.75
Nivel de urbanizacién del sitio de
crianza
Ciudad grande 1,00 1,00
Ciudad intermedia 0.60 0.35-1.01 0.62 0.34-1.11
Pueblo 0.92 0.51-1.65 0.79 0.48 - 1.27
Area rural 1.31 0.66 - 2.59 1.28 0.60 - 2.96
Recibe apoyo de parientes cuando
tiene problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 0.90 0.52-1.57 0.80 0.47 - 1.38
Poco 1.33 0.73 -2.44 1.01 0.53-1.93
Nunca 1.57 0.81-3.02 1.26 0.74 -2.13
Recibe apoyo de amigos cuando tiene
problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.42 0.75-2.70 1.33 0.63 - 2.80
Poco 1.25 0.71-2.22 1.15 0.62 -2.14
Nunca 1.43 0.82 -2.48 1.14 0.65 -2.02
Nimero de hijos biologicos o
adoptados a su cargo
Ninguno 1,00 1,00
la2 1.12 0.54 -2.30 1.11 0.53 -2.33
3 0 mas 1.07 0.55-2.10 1.23 0.57 -2.63
Antecedentes familiares de
enfermedad mental
No 1,00 1,00
Si 1.45 0.87 - 2.40 1.47 0.75 - 2.88
Antecedentes de comorbilidad fisica
No 1,00 1,00
Si 14.71 10.31 -21.00 13.60 9.43 -19.63
Experiencias situacionales graves
No 1,00 1,00
Si 2.22 1.28-3.85 1.98 1.16 - 3.38

IC: intervalo de confianza del 95%

F Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo criaron
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Trastornos de ansiedad

Enlas tabla 22 y 23 se evidencia que en los hombres la posibilidad de
sufrir algun trastorno de ansiedad fue mayor en personas fumadoras
(OR 2.35; IC 1.55-3.57) o exfumadoras (OR 1.52; IC 0.97-2.40); con
antecedentes de enfermedad mental (OR 4.86; IC 1.08-21.78); con
antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron (OR 5.57; IC 3.03-10.26); con el nivel de
ingreso mas alto (OR 2.26; IC 1.17-4.37); y con antecedentes de
comorbilidad fisica (OR 8.60;IC 5.65-13.11).

En las mismas tablas se observan asociaciones marginales con las
siguientes variables: antecedentes personales de haber tenido alguna
experiencia situacional grave (OR 1.81; IC 0.94-3.48). En cuanto al
nivel de urbanizacion del sitio de crianza, se observo que aunque en
los dos primeros estratos no hay asociacién, en el ultimo ésta es
marginal y hay un tendencia en la cual a menor nivel de urbanizacion
menor posibilidad de sufrir un trastorno de ansiedad.

Tabla 22. Razones de disparidad de tener un trastorno de ansiedad en adultos HOMBRES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en la totalidad de la muestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no IC 95% disparidad IC 95%
ajustadas ajustadas t

Grupos de edad en aiios

18-29 1,00 1,00

30-44 1.05 0.74 - 1.48 1.23 0.87 -2.08

45-59 0.95 0.56 - 1.59 1.35 0.54-2.82

60-65 0.89 0.47 - 1.67 1.44 0.68 - 3.07
Aiios de escolaridad

Menos de 5 afios 1,00 1,00

6a 11 afos 1.19 1.84-1.70 1.21 0.81-1.81

12 o0 mas afios 1.23 0.73-1.73 1.03 0.64 - 1.66
Estado civil

Casado o union libre 1,00 1,00

Separado, divorciado o viudo 1.26 0.73-2.15 1.19 0.67-2.14
Soltero 1.30 0.89 - 1.89 1.52 0.89 -2.61
Consumo de tabaco

Nunca haber sido fumador 1,00 1,00

Exfumador 1.43 0.96 -2.13 1.52 0.97 - 2.40

Fumador actual 2.28 1.53-3.40 2.35 1.55-3.57
Antecedentes personales de
enfermedad mental

No 1.00 1.0

Si 3.87 0.68 - 22.14 4.86 1.08 - 21.78
Haber tenido que cuidar a otra
persona enferma

No 1,00 1,00

Si 1.08 0.62-1.85 1.21 0.70 - 2.09
Contflictos en la infancia con las
personas que lo criaron

No 1.00 1.0

Si 5.28 2.88 - 9.68 5.57 3.03 - 10.26

IC: intervalo de confianza del 95%

T Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron
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Tabla 23. Razones de disparidad de tener un trastorno de ansiedad en adultos HOMBRES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en una submuestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no IC 95% disparidad IC 95%
ajustadas ajustadas T
Tener cobertura en seguridad social
en salud
No 1,00 1,00
Si 0.46 0.21-1.01 0.54 0.24-1.24
Nivel de ingreso econémico individual
Bajo 1,00 1,00
Bajo promedio 1.52 0.84 -2.74 1.44 0.79 - 2.60
Alto promedio 0.81 0.39 - 1.67 0.74 0.39-1.38
Alto 1.92 1.07-3.43 2.26 1.17-4.37
Religién a la que pertenece
Catolico 1,00 1,00
Protestante 0.65 0.32-1.29 0.71 0.36 - 1.42
Sin afiliacion religiosa 0.45 0.14-1.42 0.44 0.12-1.58
Se apoya en la religion para resolver
problemas graves
A menudo 1,00 1,00
Algunas veces 0.52 0.31-0.85 0.52 0.30-0.89
Raras veces 0.63 0.30-1.33 0.52 0.26 - 1.04
Nivel de urbanizacién del sitio de
crianza
Ciudad grande 1,00 1,00
Ciudad intermedia 0.86 0.43-1.70 1.16 0.60 - 2.26
Pueblo 0.77 0.42-1.40 0.79 0.47-1.33
Area rural 0.48 0.22-1.06 0.40 0.18-0.90
Recibe apoyo de parientes cuando
tiene problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 2.04 1.07 -3.92 1.81 0.97-3.42
Poco 1.37 0.71 - 2.65 1.29 0.68 -2.43
Nunca 1.33 0.72 - 2.47 1.09 0.60 - 2.00
Recibe apoyo de amigos cuando tiene
problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.02 0.57-1.80 0.96 0.54-1.73
Poco 1.47 0.77 -2.82 1.57 0.81 - 3.06
Nunca 1.11 0.47 - 2.60 1.10 0.50 -2.42
Numero de hijos bioldgicos o
adoptados a su cargo
Ninguno 1,00 1,00
la2 0.88 0.45-1.71 0.83 0.36 - 2.00
3 0 mas 0.94 0.55-1.60 0.99 0.37-2.67
Antecedentes familiares de
enfermedad mental
No 1,00 1,00
Si 1.01 0.52-1.95 1.04 0.45-2.42
Antecedentes de comorbilidad fisica
No 1,00 1,00
Si 9.67 6.53 - 14.34 8.60 5.65-13.11
Experiencias situacionales graves
No 1,00 1,00
Si 2.04 1.11-3.73 1.81 0.94 -3.48

IC: intervalo de confianza del 95%

+ Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo criaron
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En las tablas 24 y 25 se evidencia que en las mujeres la posibilidad
de sufrir algiin trastorno de ansiedad fue mayor en personas con
antecedentes de enfermedad mental (OR 16.07; IC 7.58-34.09); con
antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron (OR 3.53; IC 2.43-5.13); con antecedentes de
comorbilidad fisica (OR:7.03; IC 5.37-9.21) y antecedentes personales
de haber tenido alguna experiencia situacional grave (OR 1.65; IC
1.05-2.58).

En las mismas tablas se observan asociaciones marginales con las
siguientes variables: en cuanto al nivel de urbanizacion del sitio de
crianza, se observo, en primer lugar una asociacion en sentido inverso
ala encontrada en los hombres. En segundo lugar, aunque en los dos
primeros estratos no hay asociacion, en el ultimo ésta asociacion es
real mostrando una tendencia en la cual a menor nivel de
urbanizacion mayor posibilidad de sufrir un trastorno de ansiedad.

Tabla 24. Razones de disparidad de tener un trastorno de ansiedad en adultos MUJERES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en la totalidad de la muestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no IC 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas T

Grupos de edad en aiios

18-29 1,00 1,00

30-44 1.04 0.80 - 1.36 1,00 0.71 - 1.41

45-59 0.94 0.70 - 1.27 0.86 0.61-1.21

60-65 0.69 0.45-1.07 0.60 0.37-0.98
Afios de escolaridad

Menos de 5 afios 1,00 1,00

6a 11 afios 0.87 0.69 - 1.10 0.80 0.63-1.03

12 0 mas afios 0.80 1.56 - 4.57 0.79 0.54-1.16
Estado civil

Casado o union libre 1,00 1,00

Separado, divorciado o viudo 1.11 0.82-1.51 1.28 0.92-1.78
Soltero 1.02 0.76 - 1.36 1.14 0.82-1.58
Consumo de tabaco

Nunca haber sido fumador 1,00 1,00

Exfumador 1.42 0.96 - 2.09 1.28 0.83-1.97

Fumador actual 1.21 0.87 - 1.69 1.13 0.81-1.59
Antecedentes personales de
enfermedad mental

No 1.00 1.0

Si 16.42 7.78 - 34.66 16.07 7.58 - 34.09
Haber tenido que cuidar a otra
persona enferma

No 1,00 1,00

Si 1.32 091-191 1.30 0.89 - 1.88
Contflictos en la infancia con las
personas que lo criaron

No 1.00 1.0

Si 3.49 2.42-5.04 3.53 2.43-5.13

IC: intervalo de confianza del 95%

+ Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron
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Tabla 25. Razones de disparidad de tener un trastorno del afecto en adultos MUJERES. Estudio Nacional de
Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en una submuestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no 1C 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas
Tener cobertura en seguridad social
en salud
No 1,00 1,00
Si 0.92 0.14 - 0.86 0.73 0.38-1.42
Nivel de ingreso econémico individual
Bajo 1,00 1,00
Bajo promedio 1.20 0.78 - 1.84 1.17 0.76 - 1.80
Alto promedio 1.34 0.85-2.11 1.34 0.85-2.12
Alto 0.69 0.44 -1.08 0.88 0.54 - 1.42
Religion a la que pertenece
Catolico 1,00 1,00
Protestante 0.80 0.43 - 1.49 0.83 0.47 - 1.44
Sin afiliacion religiosa 1.51 0.52 -4.38 1.63 0.56 -4.77
Se apoya en la religion para resolver
problemas graves
A menudo 1,00 1,00
Algunas veces 1.16 0.81 - 1.67 1.10 0.76 - 1.58
Raras veces 0.98 0.60 - 1.60 0.98 0.58 - 1.65
Nivel de urbanizacién del sitio de
crianza
Ciudad grande 1,00 1,00
Ciudad intermedia 1.09 0.70 - 1.68 1.22 0.77-1.93
Pueblo 1.24 0.83-1.87 1.26 0.84-1.89
Area rural 2.38 1.30 - 4.38 2.25 1.21-4.19
Recibe apoyo de parientes cuando
tiene problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.08 0.70 - 1.70 0.93 0.60 - 1.45
Poco 1.36 0.84-2.19 1.12 0.68 - 1.84
Nunca 1.38 0.90 - 2.08 1.25 0.81-1.93
Recibe apoyo de amigos cuando tiene
problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.23 0.75-2.02 1.08 0.67-1.75
Poco 1.40 0.81-2.42 1.28 0.71 -2.31
Nunca 1.40 0.90-2.15 1.10 0.70 - 1.75
Numero de hijos biolégicos o
adoptados a su cargo
Ninguno 1,00 1,00
la2 1.44 0.94-221 1.30 0.71-2.35
3 0 mas 1.19 0.78 - 1.82 1.03 0.55-1.92
Antecedentes familiares de
enfermedad mental
No 1,00 1,00
Si 1.32 0.88-1.99 1.11 0.66 - 1.89
Antecedentes de comorbilidad fisica
No 1,00 1,00
Si 7.66 5.80-10.12 7.03 537-9.21
Experiencias situacionales graves
No 1.00 1,00
Si 1.75 1.10-2.78 1.65 1.05-2.58

IC: intervalo de confianza del 95%

+ Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo criaron

S0
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Abuso de alcohol

En las tablas 26 y 27 se evidencia que en los hombres la posibilidad
de sufrir trastorno por abuso de alcohol fue mayor en personas
fumadoras (OR 2.92; IC 1.81-4.71) o exfumadoras (OR 2.73; IC 1.68-
4.42); con antecedentes de enfermedad mental (OR 4.87; IC 1.10-
21.61); con antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con
las personas que lo criaron (OR 3.66; IC 1.72-7.81); con el nivel de
ingreso mas alto (OR 2.22; IC 1.11-4.45); con antecedentes de
comorbilidad fisica (OR 10.19; IC 6.61-15.71) y con antecedentes
personales de haber tenido alguna experiencia situacional grave (OR
3.33;1C 1.29-8.57).

En las mismas tablas se observan asociaciones marginales positivas
con las siguientes variables: ser separado, divorciado o viudo (OR
1.81; IC 0.94-3.48); y negativas (menor posibilidad) con tenencia de
seguro de salud (OR 0.46; IC 0.18-1.14) y grado en el cual se apoya en
la religion ante problemas. En este ultimo caso, aunque los dos
primeros estratos no muestran asociacion o ésta es marginal, el
ultimo estrato si muestra una asociacion significativa y hay una
tendencia en la cual a menor grado de soporte buscado en la religion
menor posibilidad de sufrir un trastorno por abuso de alcohol.

Tabla 26. Razones de disparidad de tener un trastorno de abuso de alcohol en adultos HOMBRES. Estudio
Nacional de Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en la totalidad de la muestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no 1C 95% disparidad I1C 95%
ajustadas ajustadas T
Grupos de edad en aiios
18-29 1,00 1,00
30-44 1.24 0.78 - 1.98 1.27 0.80 - 2.04
45-59 1.01 0.60 - 1.70 0.80 0.44 - 1.46
60-65 1.02 0.47 -2.21 1.04 0.46 - 2.35
Aios de escolaridad
Menos de 5 ainos 1,00 1,00
6 a 11 afios 0.91 0.62 - 1.36 0.92 0.60 - 1.42
12 o mas anos 1.17 0.68 - 2.00 1.24 0.69 - 2.22
Estado civil
Casado o union libre 1,00 1,00
Separado, divorciado o viudo 1.54 1.77 - 3.09 1.74 0.80 -3.79
Soltero 1.13 0.74 - 1.71 1.23 0.78 - 1.94
Consumo de tabaco
Nunca haber sido fumador 1,00 1,00
Exfumador 2.26 1.44 -3.54 2.73 1.68 -4.42
Fumador actual 2.88 1.76 - 4.66 2.92 1.81-4.71
Antecedentes personales de
enfermedad mental
No 1.00 1.0
Si 3.37 0.57-19.93 4.87 1.10 - 21.61
Haber tenido que cuidar a otra
persona enferma
No 1,00 1,00
Si 1.22 0.64 - 2.37 1.34 0.65-2.77
Conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron
No 1.00 1.0
Si 4.04 1.85-8.79 3.66 1.72 - 7.81

IC: intervalo de confianza del 95%

T Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron
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Tabla 27. Razones de disparidad de tener un trastorno de abuso de alcohol en adultos HOMBRES. Estudio
Nacional de Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en una submuestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no IC 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas T

Tener cobertura en seguridad social
en salud

No 1,00 1,00

Si 0.37 0.15-0.94 0.46 0.18-1.14
Nivel de ingreso econémico individual

Bajo 1,00 1,00

Bajo promedio 1.67 0.80 - 3.49 1.49 0.73-3.02

Alto promedio 1,00 0.44 - 2.45 0.84 0.41-1.71

Alto 2.20 1.19 -4.07 2.22 1.11 -4.45
Religion a la que pertenece

Catolico 1,00 1,00

Protestante 0.70 0.31-1.58 0.77 0.34-1.77

Sin afiliacion religiosa 1.28 0.41-4.03 1.31 0.40 - 4.30
Se apoya en la religién para resolver
problemas graves

A menudo 1,00 1,00

Algunas veces 0.66 0.39-1.13 0.64 0.36-1.16

Raras veces 0.63 0.28 - 1.42 0.47 0.23-0.94
Nivel de urbanizacion del sitio de
crianza

Ciudad grande 1,00 1,00

Ciudad intermedia 1.03 0.48-2.20 1.14 0.55-2.34

Pueblo 0.98 0.50-1.92 1.10 0.61-2.00

Area rural 0.81 0.35-1.86 0.64 0.27-1.53
Recibe apoyo de parientes cuando
tiene problemas

Mucho 1,00 1,00

Algo 1.52 0.75-3.08 1.13 0.59-2.16

Poco 0.69 0.32-1.51 0.61 0.30-1.24

Nunca 1.21 0.62 -2.36 1,00 0.51-1.95
Recibe apoyo de amigos cuando tiene
problemas

Mucho 1,00 1,00

Algo 0.76 0.40 - 1.46 0.70 0.36-1.38

Poco 0.67 0.30-1.45 0.54 0.23-1.23

Nunca 0.89 0.37-2.15 0.74 0.34-1.58
Numero de hijos biolégicos o
adoptados a su cargo

Ninguno 1,00 1,00

la2 1.23 0.60 - 2.54 1.39 0.55-3.49

3 0 mas 1.20 0.66 - 2.15 1.72 0.59-5.02
Antecedentes familiares de
enfermedad mental

No 1,00 1,00

Si 1.27 0.58 -2.76 1.49 0.59-3.73
Antecedentes de comorbilidad fisica

No 1,00 1,00

Si 11.45 7.44 - 17.62 10.19 6.61-15.71
Experiencias situacionales graves

No 1.00 1,00
Si 3.62 1.55-8.94 3.33 1.29 -8.57

IC: intervalo de confianza del 95%

+ Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo criaron
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En las tablas 28 y 29 se evidencia que en las mujeres la posibilidad
de sufrir trastorno de abuso de alcohol fue mayor en personas
separadas, divorciadas o viudas (OR 3.67; IC 1.63-8.25); fumadoras
(OR4.64;1C 1.99-10.81) o exfumadoras (OR 5.15; IC 2.18-12.15); con
antecedentes de enfermedad mental (OR 20.40; IC 7.16-58.14); con
antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron (OR 3.44; IC 1.56-7.57); con antecedentes de
comorbilidad fisica (OR 8.35; IC 4.19-16.65) y con antecedentes
personales de haber tenido alguna experiencia situacional grave (OR
3.66;1C 1.12-11.89).

En las mismas tablas se observan asociaciones marginales
negativas con las siguientes variables: a mayor edad menor
posibilidad de sufrir trastorno por abuso de alcohol; aunque los dos
primeros estratos tienen una asociacion marginal, el tltimo es
significativo. Con respecto a la escolaridad se encuentra que las
mujeres con niveles de educacion de 12 afnos o mas tienen una menor
posibilidad de sufrir de este trastorno (OR 0.43; 1C 0.18-1.07).

Tabla 28. Razones de disparidad de tener un trastorno de abuso de alcohol en adultos MUJERES. Estudio
Nacional de Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en la totalidad de la muestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no IC 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas

Grupos de edad en aiios

18-29 1,00 1,00

30-44 1.48 0.76 - 2.90 1.03 0.48 -2.24

45-59 1.16 0.46 - 2.90 0.39 0.13-1.18

60-65 0.39 0.08 - 1.80 0.14 0.03-0.78
Aiios de escolaridad

Menos de 5 afios 1,00 1,00

6 a 11 afios 1.05 0.54 -2.04 1.02 0.48 - 2.20

12 o0 mas afios 0.43 0.18 - 1.04 0.43 0.18-1.07
Estado civil

Casado o union libre 1,00 1,00

Separado, divorciado o viudo 2.59 1.20 - 5.60 3.67 1.63 -8.25
Soltero 0.94 0.47 - 1.88 1.12 0.52-2.41
Consumo de tabaco

Nunca haber sido fumador 1,00 1,00

Exfumador 5.03 2.41-10.50 5.15 2.18-12.15

Fumador actual 5.37 2.62-10.99 4.64 1.99 - 10.81
Antecedentes personales de
enfermedad mental

No 1.00 1.0

Si 27.49 9.99 - 75.60 20.40 7.16 - 58.14
Haber tenido que cuidar a otra
persona enferma

No 1,00 1,00

Si 1.85 0.84 - 4.05 1.46 0.62 -3.41
Contflictos en la infancia con las
personas que lo criaron

No 1.00 1.0

Si 4.25 2.05 - 8.84 3.44 1.56 - 7.57

IC: intervalo de confianza del 95%

T Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes
personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo
criaron
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Tabla 29. Razones de disparidad de tener un trastorno de abuso de alcohol en adultos MUJERES. Estudio
Nacional de Salud Mental. Colombia 2003. (Analisis realizado en una submuestra)

Razones de Razones de
Variables independientes disparidad no 1C 95% disparidad 1C 95%
ajustadas ajustadas T
Tener cobertura en seguridad social
en salud
No 1,00 1,00
Si 0.77 0.28-2.11 0.59 0.18-1.95
Nivel de ingreso econémico individual
Bajo 1,00 1,00
Bajo promedio 2.03 0.80-5.17 1.41 0.46 - 4.37
Alto promedio 227 0.87-5.96 1.69 0.61 - 4.68
Alto 0.79 0.27-2.34 0.71 0.17-2.92
Religion a la que pertenece
Catolico 1,00 1,00
Protestante 0.75 0.09 - 6.38 0.31 0.05-1.95
Sin afiliacion religiosa 3.90 0.44 - 34.68 1.84 0.24 - 14.26
Se apoya en la religion para resolver
problemas graves
A menudo 1,00 1,00
Algunas veces 0.76 0.34-1.73 0.66 0.27-1.64
Raras veces 1.53 0.54 -4.34 1.91 0.51-7.11
Nivel de urbanizacién del sitio de
crianza
Ciudad grande 1,00 1,00
Ciudad intermedia 0.86 0.37-2.02 1,00 0.36-2.74
Pueblo 0.72 0.30-1.73 1.30 0.48 - 3.56
Area rural 1.26 0.29-5.43 1.60 0.20 - 12.65
Recibe apoyo de parientes cuando
tiene problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.29 0.56 -2.96 0.58 0.18-1.94
Poco 0.39 0.10- 1.47 0.14 0.02-1.19
Nunca 0.78 0.30-2.04 0.35 0.09 - 1.27
Recibe apoyo de amigos cuando tiene
problemas
Mucho 1,00 1,00
Algo 1.70 0.64 - 4.52 2.52 0.77 - 8.28
Poco 1.26 0.33-4.84 1.24 0.21-7.22
Nunca 1.94 0.76 - 4.99 2.53 0.73 -8.77
Numero de hijos bioldgicos o
adoptados a su cargo
Ninguno 1,00 1,00
la2 2.70 1.07 - 6.84 2.30 0.53-9.93
3 0o mas 1.55 0.59-4.11 1.45 0.23-8.92
Antecedentes familiares de
enfermedad mental
No 1,00 1,00
Si 1.28 0.53-3.09 0.97 0.28 -3.38
Antecedentes de comorbilidad fisica
No 1,00 1,00
Si 7.01 3.78 -12.98 8.35 4.19 - 16.65
Experiencias situacionales graves
No 1,00 1,00
Si 3.81 1.17-12.39 3.66 1.12-11.89

IC: intervalo de confianza del 95%

F Razones de disparidad ajustadas por sexo, grupos de edad, escolaridad, estado civil y consumo de tabaco, antecedentes

personales de enfermedad mental, haber tenido que cuidar una persona, conflicto en la infancia con las personas que lo criaron
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DISCUSION

Los resultados del Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia
2003, muestran que cuatro de cada 10 individuos presentaron al
menos un trastorno mental en algin momento de su vida. Los
trastornos de ansiedad fueron mas prevalentes y mas cronicos; los
trastornos individuales mas comunes fueron la fobia especifica, la
depresion mayor, el trastorno de ansiedad por separacion del adulto y
el abuso de alcohol. Entre los hombres el abuso de alcohol es el
problema mas comun, mientras que en las mujeres lo es la depresion
mayor.

El trastorno de atencion y la fobia especifica fueron los dos eventos
que presentan la edad de aparicion mas temprana, S5 y 7 anos,
respectivamente. La ansiedad de separacion de la infancia (8 anos)
seguida por el trastorno de conducta y el trastorno negativista
desafiante (10 anos para ambos) aparecen después. Entre los
trastornos de la vida adulta, los trastornos de ansiedad se reportaron
con edades de inicio mas tempranas, seguidos por los trastornos del
estado de animo y por los trastornos por uso de sustancias.

Los anteriores hallazgos son coherentes con lo encontrado por varios
autores. Por ejemplo Burke et al. encontraron que la adolescenciay la
etapa de adulto joven eran los periodos mas importantes para el
desarrollo de depresion mayor unipolar, enfermedad bipolar, fobias y
dependenciay abuso de sustancias.

En otro estudio realizado por los mismo autores encontraron una
disminucion en la edad de inicio de la depresion mayor (15 a 19 anos)
en las cohortes recientes. Se encontraron hallazgos similares en
dependencia y abuso de sustancias y trastorno obsesivo-compulsivo.
Sin embargo, no encontraron edades de inicio mas tempranas en
enfermedad bipolar, trastorno de panico y fobias.

Por otro lado Battaglia et al. encontraron que la edad de inicio del
trastorno de angustia se presentdé de manera mas temprana en las
siguientes generaciones de personas con antecedentes familiares de
esta enfermedad. Los autores concluyen que este fenéomeno se debe
agregacion familiar de la predisposicion genética a dicha enfermedad.

En USA Kessler et al., encontraron que la mediana de edad de inicio
del trastorno de ansiedad fue mucho mas temprana (11 anos). La
mediana de edad del abuso de sustancias fue de 20 anos, del
trastorno del afecto de 30 anos. La mitad de todos los casos
comenzaron a la edad de 14 anos y las tres cuartas partes a la edad de
24 anos.

Es importante resaltar que las edades de inicio mas tempranas de
los trastornos mentales pueden estar hablando de una mayor
exposicion a factores psicosociales desencadenantes y plantea una
carga de enfermedad mental en poblaciones vulnerables y con poco
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acceso a servicios de salud. Todos estos hallazgos sugieren la
necesidad de enfocar acciones de promocion y prevencion en estos
grupos de edad.

Bogota, D.C. es la ciudad que present6 la prevalencia mas elevada de
trastorno durante la vida (46.7%), lo cual se explica por el elevado
indice de trastornos afectivos. La presencia de trastornos en los
ultimos 30 dias, por region presento la siguiente distribucion: La
region Pacifica muestra las prevalencias mas elevadas de trastornos
afectivos (2.7%) y de trastornos por uso de sustancias psicoactivas
(1.8%). A su vez, Bogota D.C. y la region pacifica reportaron la
prevalencia mas elevada de trastornos de ansiedad (6.7%).

Entre un 85.5% y un 94.7% de las personas con algun trastorno
mental no acceden a algin servicio de salud. Estos hallazgos se
pueden analizar teniendo en cuenta el modelo de Aday y Andersen
sobre uso y acceso a los servicios de salud en el cual el uso se ve
influido por factores de capacidad del individuo como el
aseguramiento y el estrato socioeconomico; factores de
predisposicion como la edad, el sexo y los antecedentes familiares de
trastornos mentales; factores de necesidad como la autopercepcion
del estado de salud, la severidad de la enfermedad y la presencia de
comorbilidad; y factores de los servicios de salud, es decir la oferta de
atencion.

En el caso de la atencion por psiquiatria, el porcentaje de uso de
servicios para cualquier trastorno esta entre 1.6 a 4.2%. Sin embargo,
cuando se analiza el uso de psiquiatras segin el niumero de trastornos
mentales que sufra una persona, se encuentra que aquellas con tres o
mas trastornos, 5% recibieron atencion psiquiatrica.

El nimero de trastornos mentales que sufre un individuo es una
medida de la necesidad de atencion. Los hallazgos estan sugiriendo
que ante la mayor necesidad de atencion, los pacientes afrontan las
barreras de acceso para usar los servicios de salud. Sin embargo, el
porcentaje no supera el 5%. Los datos anteriores apoyan la necesidad
de incrementar los esfuerzos orientados a hacer mas accesibles los
servicios de salud y acercar la poblacion a ellos.

En cuanto a las conductas suicidas, los hallazgos muestran que la
prevalencia de vida en los tres casos es un poco mayor en las mujeres,
pero cuando se analiza en el ultimo ano, estas prevalencias son
mayores en los hombres.

Esto se puede deber a la caracteristica misma del indicador;
mientras la prevalencia de vida habla de un periodo de tiempo amplio,
la prevalencia en el ultimo afio da cuenta de eventos recientes. Una
posible explicacion de las diferencias encontradas entre hombres y
mujeres puede deberse a cambios en el entorno como el aumento en el
conflicto armado, el aumento en el desempleo y otros factores
psicosociales que pueden entranar una carga mayor para el grupo
masculino de la poblacion.

Aunque no existen estudios previos similares en Colombia que
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permitan comparaciones nacionales validas, los hallazgos del Estudio
Nacional de Salud Mental Colombia, 2003, pueden ser comparados
con los resultados de los 14 estudios que se llevaron a cabo de manera
simultanea en otros paises, con el liderazgo de la iniciativa de la
Encuesta Mundial de Salud Mental de la OMS.

Los 14 estudios se realizaron en Ameérica (Colombia, México y
Estados Unidos), en Europa (Bélgica, Francia, Alemania, Italia,
Holanda, Espafna y Ucrania) en Oriente Medio y Africa (Libano y
Nigeria) y en Asia (Japon, Beijing y Shangai).

La tasa de respuesta de las encuestas de estos 14 paises fluctuaron
entre 45.9% (Francia) a 87.7% (Colombia); es decir, la tasa de
respuesta mas alta fue la de Colombia, aspecto que influye de manera
positiva en la validez de los hallazgos (Consorcio de la Encuesta
Mundial de Salud Mental, 2004).

Los paises con mayores prevalencias en todos los trastornos
mentales (trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo,
trastornos por abuso de sustancias y trastornos que comparten
problemas con el control de impulsos) fueron Estados Unidos,
Colombia y Ucrania. A su vez, Nigeria y Shangai tuvieron las
prevalencias mas bajas para todos los trastornos mentales (Consorcio
de la Encuesta Mundial de Salud Mental, 2004).

Se observo, ademas, que los tres paises con mayores prevalencias de
trastornos mentales (Estados Unidos, Colombia y Ucrania) también
tuvieron las menores proporciones de uso de servicios (52%-59%). En
comparacion, Asia (Japon y China) con prevalencias bajas de
trastornos mentales tuvo altas proporciones de uso de servicios de
salud mental (71%-85%) (Consorcio de la Encuesta Mundial de Salud
Mental, 2004).

En el analisis del estudio llevado a cabo en Colombia se realizaron
regresiones logisticas para identificar factores biologicos y
psicosociales correlacionados a trastornos del estado de animo,
trastornos de ansiedad y abuso de alcohol. Es importante enfatizar
que el diseno del estudio no permite asegurar asociaciones causales,
sino mas bien factores relacionados. Sin embargo, este analisis tiene
importancia por su utilidad en la identificacion de marcadores de
riesgo para enfermedad mental que guien intervenciones en salud
publicay para plantear hipotesis para estudios posteriores.

Se encontré que en los trastornos del estado de animo, tanto para
hombres y mujeres, la posibilidad de sufrir este tipo de trastorno fue
mayor en personas separadas, divorciadas o viudas; fumadoras; con
antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con las
personas que los criaron; con antecedentes de comorbilidad fisica y
con antecedentes personales de haber tenido alguna experiencia
situacional grave. En hombres, a mayor escolaridad mayor
posibilidad de sufrir un trastorno del estado de animo.

En cuanto a los trastornos de ansiedad, se encontré que tanto en
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hombres como en mujeres los factores asociados fueron ser fumador o
exfumador, tener antecedentes de haber tenido conflictos en la
infancia con las personas que lo criaron y tener antecedentes de
comorbilidad fisica. En mujeres también estuvo asociado el
antecedente de haber tenido alguna experiencia situacional grave. En
hombres, a mayores ingresos mayor posibilidad de sufrir un trastorno
de ansiedad.

Los factores asociados en trastorno por abuso de alcohol fueron ser
fumador o exfumador, con antecedentes de enfermedad mental, con
antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron, con antecedentes de comorbilidad fisica y
con antecedentes personales de haber tenido alguna experiencia
situacional grave. En las mujeres, ademas, se correlacion6 el ser
separadas, divorciadas o viudas.

Esimportante resaltar la similitud de los factores asociados entre los
tres trastornos evaluados (del estado de animo, de ansiedad y de
abuso de alcohol). En la siguiente tabla se muestran las similitudes y
las diferencias entre los factores correlacionados. Esto tiene utilidad
en salud publica para definir y focalizar intervenciones, por tipo de
trastorno y segun sexo.

Tipo de Trastorno Trastorno del  Trastornode  Abuso de

estado de ansiedad alcohol
. animo
Factores correlacionados

Antecedentes personales de enfermedad mental X

Antecedentes de haber tenido
conflictos en la infancia con las personas que los criaron

Antecedentes de comorbilidad fisica

Antecedentes personales de haber tenido
alguna experiencia situacional grave

Tabaquismo

Estado civil: ser separado, divorciado o viudo

> x| X x| X<

Escolaridad alta

Ingresos alto X’ X°

Nota:

La X indica que se encontré la asociaciéon en ambos sexos
* . . . .y z 7 .

La X" indica que la asociacién se presenté sélo en las mujeres.
o . . . .z z z

La X" indica que la asociacién se presenté sélo en los hombres.
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Los anteriores hallazgos son coherentes con lo encontrados en otros
estudios internacionales. Por ejemplo, en una investigacion en
Taiwan sobre depresion en ancianos se encontrd0 mayor riesgo de
depresion en mujeres viudas, de bajo nivel educativo y con alguna co-
morbilidad fisica (Chong Metal, 2001).

En una encuesta de salud mental realizada en Iran en 2003 se
encontré6 mayor prevalencia de cualquier trastorno mental en
personas viudas y divorciadas (OR:1.75, IC95%: 1.58-1.94),
desempleadas (OR: 1.81, IC95%: 1.58-2.09) y jubiladas (OR:1.22,
IC95%: 1.04-1.44) (Cohenetal.,2001).

Asi mismo, Cohen et al. encontraron tasas elevadas de depresion en
adultos, en aquellos que tenian antecedentes de abuso fisico y sexual
en su infancia, en comparacion con los que no lo tenian (OR 4.20,
[C95%:1.1-17.0 y OR 4.79, 1C95%:1.6-14 respectivamente). En el
mismo estudio encontraron tasas elevadas de ansiedad en adultos en
aquellos que tenian antecedentes de abuso sexual en su infancia, en
comparacion con los que no lo tenian (OR 5.24, IC95%:1.7-16.0). No
encontraron diferencias en cuanto antecedentes de abuso fisico (OR
1.1).

Stimpson NJ et al. (2003) hicieron una revision de los estudios que
han comparado la prevalencia de trastornos mentales entre veteranos
de la Guerra del Golfo comprados con la poblaciéon general y
encontraron que la prevalencia de estrés post-traumatico fue mayor
en los veteranos de guerra en comparaciéon con la poblacién general
(OR2.9,1C95%:2.0-4.2).

Para Colombia es importante resaltar que en los hombres los
antecedentes de estresores graves estuvieron relacionados con el
abuso de alcohol y no con el trastorno de ansiedad. Este hallazgo
coincide con lo mencionado en la literatura en cuanto a que los
trastornos de uso de alcohol pueden enmascarar otros trastornos
mentales como ansiedad y depresion (Galanter Metal. 1999).

Ademas, se encontr6 como factor asociado antecedentes de
enfermedad mental en personas con abuso de alcohol. Esto evidencia
la presencia de patologia dual (depresion o ansiedad mas abuso de
alguna sustancia) y la sinergia que existe entre estos trastornos
(Galanter Metal, 1999).

Finalmente, no se encontré asociacion entre las variables de red de
apoyo social, religion y numero de hijos a cargo con los trastornos
mentales. En cuanto a la red de apoyo social, la forma de medicion de
ésta so6lo a través de dos preguntas (grado de apoyo de conyuges y
familiares y grado de apoyo de amigos) pudo no ser sensible para
captar de manera cabal este concepto. Esto mismo pudo ocurrir con
las variables de religion (religion que profesa y frecuencia con la cual
se apoyo en la religiéon para tomar decisiones).

Los hallazgos anteriores deben ser considerados como un insumo en
el diseno de politicas, programas y planes en salud mental nacionales.
Estos hallazgos hacen énfasis en la importancia de que la politica en
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salud mental se dirija de manera crucial a la atencion primaria,
primer nivel de atencion y a impactar positivamente el contexto social.
Ademas, muestran que la salud mental y los trastornos mentales
estan relacionados con el ambiente y con procesos sociales tan
complejos como el conflicto armado y la violencia urbana.

Retomando a Jenkins R. (2003), hay muchas razones por las cuales
es importante realizar encuestas a gran escala de salud mental y
evaluar factores asociados a trastornos mentales. Primero, una
politica efectiva debe dirigirse a las necesidades de la poblacion, la
cual puede ser mejor evaluada a través de estudios de esta naturaleza.
Segundo, la informacion valida de la prevalencia y de factores
asociados, que se supone tiene una relacion causal importante,
permite hacer hipotesis etiologicas que dirijan nuevas investigaciones
y sirvan de sustento para el disenno de modelos de prevencion.
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