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Resumen 

En el estudio nacional de de salud II/ ental, realizado II/.ediante el CIDI y el CIE-IO, se encolllró que de 
4.544 colombianos de cinco regiones urbanas, de 18 a 65 {/Iios; el 40,1% presentó como mínimo un 
trastorno alguna vez. el 16,0% en el último (/110 y el 7,4% el último mes. Los InásJi'ecuelltes fil eronlos 
trastornos de ansiedad ( 19,3% alguna vez), los afectivos (15,0%), losfóbicos (12,6% alguna ve~), el 
episodio depresivo mayor ( 12,1 %), ansiedad de separación del adulto (8, 2%), abuso de alcohol (6,7%), 
trastornos de conducla (5,5%), y los de liSO de sustancias (10,6%). De inicio temprano el déficiT de 
atención (5 alias), lafobia específica (7 (/Il0s) , el de ansiedad de separación (8 (/110.1' ). el de conduela y 
negativista desafiante (10 (/110.1'). BogOlá tiene mayor prevalencia de los trastornos de estado de ánimo 
(46,7%); los trastornos de sustancias (12,3%) la región Pacífica. El 4,9% de la población ha in/entado 
suicidarse alguna vez, el 1,3% en el úl/inlO mes. 

Palabras clave: salud II/ en/al, /ras/ornos afecti vos, Trastornos de conducta. CIDI- CIE - 10 

Abstrae/ 

The Men/al Heailh Nalional lnqlliry, done \\Iith ClDI and ClE-IO,found /hal from 4.544 C%mbians 
from urban ~ones ( 18-65 years), 40,1 % had altera/ions once in /h eir lile, 16,0% in /he las/ 12 mon/hs 
and 7.4% in/he las/ 30 dan. The mas/ Ji'equent altera/ion \\las anxie/y (19,3% once), affective (15.0%) 
and subs/ance abuse (10,6%). Ofearly initia/ion, al/en/ion defici/ (5 years). specific phobia (7 years), 
infancy separa/ion anxiely (8 years), behavior al/era/ions, d~fian/ nega/ivisll/ (10 yean); in adul/s, 
anxielY, psychoac/ive subs/ances and affective al/era/ions. Bogo/([ presents /he bigges/life allera/ions 
prevalence (46,7%) and /he Pacific region, sllbs/ance al/era/ions (12,3%). 4.9% of /he popula/iol1 has 

/ri ed /0 commi/ suicide, and 1,3% during /h e las/lnonth. 

Key words: mental heal/h, a/Jec/ive altera/ions CIDI. ClE - 10, behavior al/era/ions. 

* Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca: Fundación Sald:lITiaga Concha. 
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Introducción 

El progreso cient ífi co y tecnológico del mundo 
moderno se ha refl ejado en mejores opciones de 
atención a la salud mental de las personas. Nue­
vas alt ern at ivas para el tratamiento deri vadas de 
ava nces en la farmaco log ía e int ervenciones 
ex itosas basadas en mode los co nductua les y 
psicosociales. han reducido considerablemen te el 
ti empo de hospi talización y la ca lidad de vida de 
las personas que sufre n de trastornos severos. han 
mejorado considerab lemente. 

Se espe ra que e l índi ce de enfe rm os se 
incremente deb ido a problemas ta les como la po­
breza, la violencia. el aumento en el abuso de dro­
gas y el envejec imiento de la población. entre otros 
factores. En el país no ex isten estudios previos que 
pe rmi tan cOlllparaciones. dada la metodología uti ­
li zada en este eSlUdio. 

A pesar de los avances científicos. la atención 
de los enfermos sigue siendo deficiente. se sabe 
que la primera puerta que tocan las personas con 
trastornos menta les es la del médico general. Sin 
embanw. su detecc ión, tratallliento y/o canaliza­
ción a servicios especializados es insuficiente y 
ex iste aún un importante estigma social que segre­
ga a los pacientes psiquiátricos y el tiempo que 
pasa entre que el paciente identifica sus síntomas 
y rec ibe ayuda especiali zada es considerable. 

Por otra pa rte. la población no solicita la ayuda 
que está disponible. Jun to con razones deri vadas 
del miedo al esti gllla o del desconoc im iento de los 
beneficios de la atención médico-psiquiátrica y 
psicosocia l, están las diferencias en las necesida­
des sent idas por la población y el tipo de ay uda 
que ofrecen los servicios. Mi entras que la pobla­
cióntiene una dclin ición basada en problemas (la­
borales. con los hijos o la pareja. enfennedades o 
mucrtes en la familia , económicas. etc.) que pre­
sentan fu entes importantes de estrés, los servicios 
ofrecen atención basada en diagnósticos ps iqu iá­
tri cos. La fa lta de coincidencia entre las neces ida-

des sentidas por la poblac ión y la olúta de aten­
ción dificultan la entrada a tratal11icn to. 

La Organi zación Mundial de la Sal ud en 200 l. 
dedicó su reporte anu al a la salud l11 enta l en un 
es lúerzo por colocar a este problel11a en el cent ro 
de la agenda de salud y desarro llo e invitó a los 
gobiernos a colaborar en la iniciati va de Salud 
Mental 2000. para recabar in formación que pu­
diera ser útil para orientar las políticas públicas en 
este campo. 

Este estudio forma pa rte de la Encues ta Mun­
dial de Sa lud Mental de la Organizac ión Mun­
dial de la Salud. Pre tende dar res pu est a a 
interrogantes tales como ¡,qué tan ex tendida es tá 
la en ferl11 edad men tal en el país~ . ¿.existen va ri a­
ciones reg ionales?, ¡,cómo se di stribuyen en los 
diferentes grupos de la población". ¿cómo se hace 
uso de los se rvicios'). las respuestas a es tos 
interrogantes provienen del Es tudi o Nac ional de 
Sal ud Mental. Colol11bi a. 1993. en poblac ión ur­
bana adu lta del país. 

Método 

Muestra 

Una encuesta en población general fue rea li za­
da en todo el país. La cncuesta se rea li zó mediante 
un diseño de muestreo probabi lísti co de conglo­
merados, multiet:ípico y estrat i fi cado de hogares a 
ni ve l nac ional. Todas las ent revistas se reali zaron 
indi vidualmente por encuestadores legos previa­
mente entrenados. 

Se ut ili zaron submuestras al interi or de la en­
cuesta para evitar el cansancio en la entrevista. di­
v idié ndo � a en dos partes. 

En la primera fase se rea li zó la evaluación 
diagnóstica de los princi pa les trastornos mentales. La 
segunda incluyó in formación adicional relev,Ultc Ixu'a 
un ampl io rango de objeti vos de la encuesta. elllrc ellos 
la evaluación de enfermedades físicas crónicas. 



Todos los encuestados completaron la parte l . 
A aquellos que reunieron criterios para cualquier 
trastorno mental y una muestra probabil ística en 
los que no ocurrió esto, se les administró la parte 
2. Los resultados de los encuestados de la parte 2 
fueron ponderados por el inverso de la probabili ­
dad final de selección para la parte 2 de la encues­
ta. para garantizar la representatividad poblac ional 
de los resultados. Los análisis en este artículo fue­
ron basados en la parte 2 ponderada de la muestra . 
Se usaron ponderaciones adicionales para ajustar 
por probabilidades diferenciales de selección den­
tro de los hogares y por la distribución soc iode­
mográfica de la población. 

Instrumentos 

Para evaluar los trastornos mentales se utili za­
ron la WHO Composite International Diagnostic 
Interview, (WMH-C IDI), versión de la Encuesta 
Mundial de Salud Mental. Los trastornos fueron 
evaluados utili zando las definiciones y criterios del 
Man ual Diagnósti co y Estadístico de Trastornos 
Mentales. cuarta ed ición (DSM-IV) [American 
Psychiatric Association, 1994]. 

Se utili zaron los criterios de exc lusión de 
organ icidad del CID I para reali zar todos los diag­
nósticos. Las pruebas de campo y posteriores estu ­
dios de calibración clín ica mostraron que los tras­
tornos considerados en este estudio fueron eva lua­
dos con aceptable confiab ilidad [Winchen. 1994 1· 

Procedimiento 

El equipo central de la World Mental Hea lth 
(WMH) entrenó supervisores bi lingües para Co­
lombia. Se utili zaron los documentos y procedi­
mientos pert inentes para el entrenamiento de los 
encuestadores y se siguió el protocolo de traduc­
ción de la OMS para traducir los instrumentos y el 
materi al de entrenamiento. 

La información sobre los objetivos y proced i­
mientos del estudio. el uso y protección de los da-

tos y los derechos de las personas encuestadas se 
presentaron tanto en forma verbal como escrita a 
aquellas potencialmente elegi bles antes de obte­
ner el consentimiento informado verbal para parti­
cipar en la encuesta. 

Los protocolos de control de calidad, descri­
to s con mayor detalle en otra pub li cació n, 
[Kessler el al., 20041, se estandari zaron con los 
de la Encuesta Mundial de Salud Mental para 
asegurar la exactitud de l entrevistador y para de­
finir la li mpieza de datos y los procedimientos de 
codificación . El Comité de Ética de la Funda­
ción FES Social aprobó y monitori zó el acata­
miento de los procedimientos para obtener el con­
sentimiento informado y la de los derechos de 
las personas. 

Resultados 

El cuadro I presenta los datos demográfi cos 
básicos de la muestra. Alrededor del 56% de la 
muestra fueron del sexo femenino, y alrededor del 
37% se ubicó en el grupo de edad más joven (18-
29 aiios). La muestra reneja el nivel educativo 
mixto del país: el 13% de la poblac ión tu vo única­
mente estudios primarios (sexto grado), el 21 % 
secundaria completa y sólo el 10% completó estu­
dios uni versitarios. Finalmente. la mayoría de la 
muestra estaban casados o en unión libre (55%) y 
actualmente trabajando (53 %). 

Los cuadros 2. 3 y 4 presentan las prevalencias 
de 23 trastornos mentales. desglosados por sexo. 
para "alguna vez en la vida". los "últimos 12 me­
ses" y los "últimos 30 días". Comenzando por los 
totales. se puede observar que 40.1 % de la pobla­
ción colombiana presentó algunos de los 23 tras­
tomos del DSM-IV alguna vez en su vida. el 16,0% 
lo reportó en los últimos 12 meses y el 7,4% re­
portó trastornos mentales durante los últimos 30 
días. Es decir, alrededor de ocho de cada 20 co­
lombianos. tres de cada 20 y uno de cada 20 pre­
sentaron trastornos psiquiátricos alguna vez en la 
vida, en los últimos 12 meses y en los últimos 30 
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días . respecti vamente. Por tipo de trastornos. los 
más frecuentes fueron los trastornos de ansiedad 
( IY. 3o/< alguna vez) . seguidos por los trastornos 
afec ti vos ( 150/r) y los trastornos de uso de sustan­
cias ( 10.6 '11- ) En los últimos 12 meses. los lI·astor­
nos más comunes son los de ansiedad. seguidos 
por los afecti vos y en seguida por los de uso de 
sustanci as. y es te orden se mantiene en los últimos 
30 días. 

ClADlW I 

DISTRIB UC iÓN DE LAS I'IHNClPALES VARIABLES 

SOC IALES DEL ESTUUl O NAClO:>lAL DE SALlO 

MENTAL, COL()~ IIlIA 2003. 

Demografía 

Sexo 
M 

F 

Edad 
18-19 

.,0-44 

45-59 

60 -65 

Educac ión 

Ni nguna 

Primaria incompleta 

Pri ma ria complela 
Secu ndaria i ll CU 1l1pl c l ~ 1 

Secundar ia complela 
Un ivc:r. ... itar ia incumplet:l 

Universitari a complet a 

ESlado civil 
Casado - un iú n libre 

Separado-vi udo- di vorc iado 
So liera 

Ocupación 
Trabaj ,,,IDr 
ESl udi allle 
A llla de C<lS~ 1 

Pensionado 

Otro 

% 

·13.83 
56. 17 

37 .0-1 

35.3 6 
22.24 

5.36 

3.96 

11.60 

13.67 

23. 2X 

1 1.1 7 

14.7-1 

10.58 

55 .63 

IO.Y O 

33.47 

53 .23 

7.79 

1:\ . 1 -1 

2.53 

1 1.30 

% (error 
estándar) 

1.56 

1.53 

1.50 

1. 19 

0 .57 

o.n 
1. 17 

1.1 J 

1 .-1 1 

1. 11 

1.62 

1.66 

0.97 

I.S 1 

1.63 

1.16 

1 .-10 

0.-19 

0.95 

En general. los hombres presentan pt'evalencias 
globales más altas de cualquier trastorno en com­
parac ión con las mujeres para cualqui er trastorno 
alguna vez en la vida (4 1.0 y 39.5%. respec ti va­
mente ). Sin embargo. las muj eres prese ntan 
prevalencias globales m<Ís elevadas que los hom­
bres para cualquier trastorno en los úl timus 12 
meses ( 16,3 Y I S.60/r) Y en los últimos 30 días (8.7 
Y 5.8°/r ). Un an<Í li sis de este cuadro perm ite obser­
var que los trastornos afec ti vos y de ansiedad son 
más frecuentes para las mujeres. mientras que los 
trastornos por uso de sustancias SOn más frecuen­
tes para los hombres. 

Al anali zar los trastornos indi viduales. se pue­
de observa r que en la población total las fobi as 
espec íficas fueron las más comunes ( 12.6% algu­
na vez en la vida). seguido de episodio depres ivo 
mayor ( 12.1 o/c) . trastorno de ansiedad de separa­
ción del adultu (8 .2% ) y abuso de alcuhol (6.7'1r ). 
Este orden es muy di ferente al ana li zar los trastor­
nos específicos por sexo. Los tres principales tras­
tornos para las mujeres fueron: episod io depres i­
vo mayor. fobia especíllca y trastorno de ansiedad 
de separación del adulto. Para los hOlllbres. estos 
tres trastornos fueron abusu de alcohol. fobi a es­
pecífica y trastorno de conducta. En general. al 
pasar al análi sis de los trastornos individuales en 
los períodos de los últi mos 12 meses y los últimos 
30 días . se observa que en las mujeres el episod io 
depres ivo mayor. las fobias y el trastorno de an­
siedad de separac ión del adulto ti enen un gran peso. 
mientras que en los hombres los tr;tstornos las 
fobias. el abuso y de pendencia al alcohol y el epi ­
sodio dep"es i vo mayor pesan tn ;1s. 

A conrinuac ión se pueden obsc rvar la, medi a­
nas de las edades de inicio de los tras tornos mcn­
tales considerados en la encuesta. En las gráfi cas 
1--+ se pueden observar estos res ultados en for­
ma cOlllul ati va. En estas gr;íficas. el momento en 
el cual la curva toc, el eje ve rt ica l en el punto 
500/0 corresponde a la medi ana. De acuerdo con 
estas medianas. y como era de esperarse el tras­
torno de atención (Illed iana de :) años). la fob ia 



específica (mediana de 7 afíos) y e l trastorno por 

ansiedad de separac ión de la infancia (med iana 

de 8 años) son los padecimientos que afectaron 
en primer momento a los entrevistados . A conti -

nuación aparece el trastorno de conducta y el tras­
to rno oposic ionista (mediana de 10 años) , la fo­

bia social (med iana de 14 años) , la bu limia ner­

viosa (mediana de I S años y agorafobia (med ia-

CUAD~O 2 

P REVALENCIA DE VIJ)A DE T~ASTORNOS SEG ÚN EL 

MANUAL DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTI CO DE LOS TRASTORNOS MENTA LI~~ DSM- I V, COLOMIlIA 

Diagnóstico % 1. Hombres 2. Mujeres Total 

Elegible % % % % % % 
(se) ' (se) (se) 

Trastornos del estado de ánimo 
Episodi o depresivo mayor 100.0 8,6 0,9 14,9 0.9 12, 1 0 ,7 
Episodio depresivo menor 100 ,0 1.6 0,5 2.0 0.5 1.8 0 .4 
Manía (bipolar 1) 100.0 2,1 0.4 1.5 0,3 1,8 0,2 
Hipomanía (bipolar 11 ) 100 ,0 0,2 0, 1 0,2 0, 1 0 ,2 0, 1 
Distimia 100,0 0,6 0,3 0,7 0,2 0. 7 0,2 
Cualquier trastorno afecti vo 100,0 11,7 1, 1 17,5 1, 1 15,0 0.9 

Trastornos de a nsiedad 
Trastorno de angustia 100 ,0 0.6 0,3 1.7 0. 3 1.2 0. 3 
Agorafobia sin trastorno de pán ico 100,0 I ,S 0.4 3 ,3 0,6 2,6 0.4 
Fobia soc ial 100.0 5. 1 0,7 S, 1 0.8 5, 1 0.5 
Fobia específi ca 100,0 10,9 1.1 13,9 1. 1 12.6 0 .9 
Trast. ansiedad genera lizada 100.0 1,5 0,4 1,2 0,3 1,3 0 ,3 
Trast. estrés postraumático 100,0 0 ,8 0,3 2,5 0,7 1.8 0.4 
Cualquier trastorno de ansiedad 100,0 16,0 1.3 2 1,8 I ,S 19 ,3 1, 1 

Trastorno por susta ncias 
Abuso de alcohol 100 ,0 13,2 1,4 1,6 0.4 6, 7 0.6 
Dependencia de alcohol 100,0 4.7 0.8 0,3 0. 1 2.3 0.4 
Abuso de drogas 100.0 2, 1 0,4 0, 1 0,1 1,0 0,2 
Dependencia de drogas 100,0 1,2 0,4 0,2 0, 1 0,6 0.2 
Dependencia de ni cotina 100,0 2,9 0,9 0,5 0,2 1,6 0,4 
Cualquier otra sustancia 100 ,0 20,8 1,7 2,6 0,4 10,6 0,8 

Otros trastornos 
Trastorno défi cit de atención 72,4 0. 1 0 , 1 0, 1 0. 1 0. 1 0. 1 
Anorexia 50,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ansiedad separac ión adu lto 100,0 6,3 0,9 9,6 1, 1 8,2 0 ,8 
Bulimia 50,9 0,0 0,0 0 ,5 0,2 0,3 0, 1 
Trastorno de conducta 72 ,4 8,8 1,3 2,7 0 ,5 5,5 0,7 
Trastorno negati vista desafiante 72 ,4 4,9 0,9 2,2 0,4 3,4 0,5 
Síndrome tensión premenstrual 56 ,2 , , 0,3 0 , 1 0,3 0, 1 
Trastorno ansiedad de separación 100,0 3,5 0,7 3,4 0,5 3,4 0,4 

Cualquier trastorno 
Cualquier trastorno 100,0 4 1,0 2, 1 39,5 2,0 40 , 1 1,6 
Cualquier trastorno "core" 100,0 35,9 2,0 36,8 2,0 36,4 1 ,5 

se: error eSlándar 
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C UADRD 3 

PREVALENCIA DE 12 MESES DE TRASTORNOS SEG ÚN EL 

MANUA l. DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTICO DE I.OS TRASTORNOS MENTALES DSM-IV COLOM IlIA 

- -- -- --

Diagnóstico % 1. Hombres 2. Mujeres Total 

Elegible % % % % % % 
(se)' (se) (se) 

Trastornos afecti vos 

Epi sodio depresivo mayor 100.0 3.5 0 ,6 7 .3 0 ,5 5.6 0.4 

Episod io depres ivo menor 100.0 0. 5 0.2 0.9 0.4 0.7 0 .2 

Manía (bipo lar 1) 100.0 0.7 0.2 0 .9 0. 3 0. 8 0 .2 

Hipoman ía (bipolar 11 ) 100.0 0 . 1 0. 1 0 . 1 0.0 0. 1 0. 1 

Distimia 100,0 0.5 0 ,3 0.5 0, 1 0.5 0 . 1 

Cualquier trastorno afect ivo 100.0 4.5 0.7 8.7 0. 8 6.9 0 .6 

Trastorno de ansiedad 

Trastorno de angusti a 100.0 0. 3 0. 1 0 .9 0.2 0 ,6 0. 1 

Agorafob ia sin (rast. de angustia 100.0 1. 3 0.4 1.7 0 .4 1.5 0 .3 

Fobia social 100 .0 2. 1 0.4 2.8 0.5 2.5 0.3 

Fobia cspec ífi ca 100.0 4.9 0 .9 6.9 0.6 6.0 0 .6 

Trasto rno ansiedad generali zada 100.0 0. 9 0.4 0 .5 0 . 1 0 .7 0 .2 

Trastorno estrés postraullláti co 100,0 0 . 1 0 , 1 0.7 0,3 0.5 0.2 

Cualqu icr trastorno de ansiedad 100.0 9. 1 1.1 13,7 1. 3 11 ,7 0 .9 

Trastorn os por sustancias 

Abuso de a lcohol 100 .0 2. 1 0 .4 0..1 0. 1 1.1 0.2 

Dependencia de a lcohol 100 .0 2.5 0.7 0.0 0.0 1. 1 0 .3 
Abuso de drogas 100.0 0 ,6 0.2 0.0 0.0 0 .3 0. 1 

Dependencia de drogas 100.0 0.3 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 

Dependencia de nicotina 100.0 0. 8 0.5 0 .2 0. 1 0. 5 0.2 
Cualquier trastorno por sustancias 100.0 5.8 1.0 0. 8 0 ,2 3.0 0.4 

Otros trastornos 

Tras torno dé fi c it de a tención 72.4 0 .0 0.0 0. 1 0.1 0. 1 0.0 
Anorex ia 50.9 0.0 0.0 0.0 0 .0 0.0 0.0 
Ans iedad separación adu lto 100 .0 2.0 0.5 3.3 0.9 2.7 0 .5 
Bu limia 50.9 0.0 0.0 0.3 0.2 0.2 0. 1 
Trastorno de conducta 72.4 2. 1 0.5 0 .5 0.3 1.2 0 .3 
Trastorno ncgati vista desafian te 72 .4 1.0 0 .4 0.2 0.1 0.6 0 .2 
PMS 56.2 0. 3 0 , 1 0. 3 0. 1 
Trastorno ansiedad de separaci ón 100.0 0.6 0.3 0. 7 0. 3 0.7 0, 2 

Cualquier trastorn o 
Cua lqui er trastorn o 100.0 15. 6 1,4 16.3 1.5 16.0 1.2 
Cua lquier trastorn o "core" 100,0 14,6 1.3 18.2 1. 4 16.6 1 . O 
- -

2 Se: error cst:índar 



CUADRO 4 

P REVALENCIA DE 30 DíAS DE TRASTORNOS SEGÚN EL 

MANUAL DIAGNÓSTICO V ESTADíSTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES D SM-IV COLOMIlIA 

Diagnóstico % 1. Hombres 2. Mujeres Total 
Elegible % % % % % % 

(se)' (se) (se) 

Trastornos afectivos 

Episodi o depresivo mayor 100,0 0,7 0,2 2,8 0,4 1,9 0,2 

Episodio depresivo menor 100,0 0,1 0, 1 0, 3 0 , 1 0,2 0 , 1 

Manía (bipolar 1) 100 ,0 0, 1 0, 1 0, 1 0 , 1 0, 1 0,0 

Hipomanía (bipolar 11 ) 100 ,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Distimia 100,0 0,1 0, 1 0,2 0, 1 0, 1 0, 1 

Cualquier trastorno afectivo 100 ,0 0,8 0,2 3, 1 0,4 2, 1 0,3 

Trastorno de ansiedad 

Trastorno de angustia 100 ,0 0,1 0, 1 0,5 0 ,2 0,3 0, 1 

Agorafobia sin trast. de angustia 100 ,0 0,4 0,2 0,4 0 ,4 0,4 0, 1 

Fobia social 100,0 0,8 0,4 0,7 0,2 0,7 0,2 

Fobia específica 100,0 2,2 0,6 2,7 0 ,4 2,5 0,3 

Trastorno ansiedad generali zada 100,0 0,5 0,3 0,2 0, 1 0,3 0,1 

Trastorno estrés postraumático 100,0 0, 1 0, 1 0,3 0,2 0,2 0,1 

Cualquier trastorno de ansiedad 100 ,0 3,7 0,7 6,2 0,9 5, 1 0,6 

Trastornos por sustancias 

Abuso de alcohol 100,0 0,4 0,2 0, 1 0, 1 0,2 0,1 

Dependencia de alcohol 100,0 1,2 0,4 0,0 0,0 0 ,5 0 ,2 

Abuso de drogas 100,0 0,2 0, 1 0,0 0,0 0 , 1 0, 1 

Dependencia de drogas 100,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0, 1 0, 1 

Dependencia de nicoti na 100,0 0, 1 0, 1 0, 1 0,0 0, 1 0,0 

Cualquier trastorno por sustancias 100,0 1,8 0,4 0,2 0, 1 0,9 0,2 

Otros trastornos 

Anorexia 50,9 0,0 0,0 0,0 0 ,0 0,0 0,0 

Ansiedad separación adulto 100,0 0,6 0,3 1,9 0,8 1,3 0,5 

Bulimia 50 ,9 0 ,0 0,0 0, 1 0, 1 0,0 0,0 

Síndrome premenstrual 56,2 , , 0,3 0, 1 0,3 0, 1 

Trastorno ansiedad de separación 100,0 0, 1 0, 1 0,3 0,2 0,2 0 , 1 

Cualquier trastorno 

Cualquier trastorno 100,0 5, 8 0 ,8 8,7 1,0 7,4 0 ,7 

Cualquier trastorno "core" 100,0 5,6 0,8 8, 1 1,0 7,0 0,7 

3 Se: error estándar 



na de 16 años). Al observa r las liguras 1. 2 Y 3. 
4ue incluyen los trastornos de la vida ad ulta. se 
observa que los trastornos de ansiedad se reportan 

con edades de inicio J11,ís tempranas. seguidos por 
los trastornos por uso de sustancias y posterior­
mente se re pol1aronlos trastornos afecti vos. 

Prevalencia % 
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El cuad ro 5 muestra los resultados globa les de 
la encuesta de acuerdo a las ci nco regiones en que 
fue di vidido el país para fines de esta encuesta. 
Anali zando, en primer lugar, la prevalencia de 
cualquier trastorn o "alguna vez en la vida", se 

observa que la región Bogotá, D.C. es la que pre­
senta la prevalencia más elevada (46,7% contra 
40, 1% que fue la prevalencia de cualquier trastor­
no para todo e l país). Al anali zar el motivo de esta 
elevada prevalencia globa l en la capital del país, 

CUADRO 5 
PREVALENCIA DE VLDA DE TRASTORNOS SEGÚN EL 

M ANUAL DIAGNÓSTICO Y ESTADíSTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-IV POR REG IONES 

Diagnóstico Bogotá Central Atlántica 
De vida % % % % % % 

(se)' (se) (se) 

Cualquier trastorno estado ánimo 21.2 3,2 15,5 1,8 13,4 1, 1 
Cualquier trastorno de ansiedad 2 1.7 3,5 19,9 1,9 14,9 1,9 
Cualquier traSlOrno por sustancias 11.0 2.4 11,8 1,2 8,8 1,2 
Cualqu ier trastorno 46,7 5,7 4 1,1 2,8 35 , 1 2,3 
Cualquier trastorno principa l 43, 1 5. 1 37,2 2,6 29,6 1,6 

12 meses 

Cualquier trastorno estado ánimo 10,9 1.9 7.0 1,2 6.4 0 ,8 
Cualquier trasto rno de ansiedad 14.2 3,6 11,3 1.3 10,8 1,5 
Cualquier trastorno por sustanc ias 2.3 0,8 3,6 0,7 2 ,3 0,5 
Cualquier trastorno 18.4 3,8 15,7 1.7 15,0 1,4 
Cualquier trastorno principal 19,5 3,0 16,5 1,5 15,3 1,4 

30 días 

Cualquier trastorno estado án imo 2.5 1.0 1,8 0,4 2,5 0 .7 
Cualquier trastorno de ansiedad 6,7 2,4 4,0 0,7 5,2 0,9 
Cualquier trastorno por sustancias 1, 1 0.6 0,7 0 ,2 0,9 0,4 
Cualquier trastorno 8,4 2.4 6. 3 0 ,8 7,7 1,2 
Cualqui er trastorno princ ipal 8,4 2,4 5,9 0,8 6,9 1. 1 

Diagnóstico Oriental Pacífica Total 
De vida % % % % % % 

(se)' (se) (se) 

C ualquier trastorno es tado án imo 8.1 1,7 15,3 1,9 15,0 0,9 
C ualquier trastorno de ansiedad 19.4 3,7 22,0 2,5 19,3 1, 1 
Cualquier trastorno por suslancias 5,9 1, 1 12.3 2,7 10,6 0,8 
Cualq uier trastorno 37 .6 6.9 4 1,6 4 ,2 40, 1 1.6 
Cualquie r trastorno pri ncipal 34,S 6. 3 40,2 4 ,3 36,4 1,5 

12 meses 

Cualqu ier trastorno estado ánimo 4 , 1 1,0 6.0 1.0 6 ,9 0 ,6 
Cualquier trasto rno de ansiedad 10.:1 3,3 13.4 2,9 11,7 0,9 

Cualqu ier trastorno por sustanc ias 2, 1 0,6 3.2 1.6 3,0 0 ,4 

Cualquier traslOrno 13,9 4 , 1 17,8 4. 1 16,0 1,2 
Cualqu ier trasto rno princ ipal 14.2 3,3 18,5 4,0 16.6 1,0 

30 días 

Cualquier trastorno estado ünimo 1,4 0.6 2,7 0,6 2, 1 0. 3 
Cualquier trastorno de ansiedad 6.5 4,3 6,7 1,6 5, 1 0,6 

Cualquier trastorno por sust.anc ias 0 ,6 0.5 1.8 0,9 0,9 0.2 
Cualquier trastorno 8, 3 4, 7 9,4 2,1 7,4 0, 7 

Cualquier trastorno pri ncipal 8, 1 4.7 9,2 2.1 7,0 0.7 

4 se; error estándar 



se puede ver que en el grupo de trastornos aICcti vos 
como de ansiedad y por sustancia esta región ti e­
ne prevalencias mCts elevadas que el total, pero que 
es en el grupo de trastornos afecti vos en donde se 
encuentra la diferencia más importante (2 1 ,2% para 
Bogotá contra 15,00/c para el total nacional ). La 
región con la prevalencia más baja de cualquier 
tras torno "algun a vez cn la vida" fue la región 
Atlántica. Esta región ti ene una preva lencia baja 
de trastornos de ansiedad (14.9% contra 19,3 % 
del total nacional ) y también prevalencias más ba­
j as de tras tornos por sustan cias y trastornos 
afec ti vos. De los tres grandes grupos diagnósti ­
cos. es el diagnósti co por trastorno afec ti vo el que 
presenta va riaciones más elevadas en el país, con 
prevalencias que van desde g.1 % (región ori ental ) 
hasta 2 1 ,2 (Bogotá D.C. ). En fo rma general. estas 
d isparid ades se vuelve n a enco ntrar en la s 
prevalencias report adas en los últimos 12 meses. 
pero ti enden a desaparecer en las preva lencias re­
portadas por los últimos:lO días. Para este último 
período, Bogolü D.C. y la región Pacífica lIIues­

tran la prevalencia más elevada de trastornos de 
ansiedad (6.7%). la región Pacífi ca muestra la pre-

Prevalencia % 

valenc ia más elevada ele trastornos afec ti vos 
(2.7o/r ). La región Pacífi ca es la que presenta la 
prevalencia más elevada para cualquier trastorno 
en los últimos 30 días (9.4%). 

Por último. el cuadro 6 muestra el uso de ser­
vic ios para la atención de los tras tornos mentales 
en Colombia. entre aquell as personas que repor­
taron al gún trastorno elel DSM-IV en los últimos 
12 Illeses. Para comprender es te cuadro. es im­
portante seiialar que, operac ional mente. se: hi zo 
la sigui ente clasificación para el uso de los servi­
CiOS: 

Psiquiatra 

Espec ialistas en sa lud mental: psicó logo. con­
sejero. psicoterapeuta. en l'crmcra especiali zada en 
salud mental. trabajador social. 

Medicina general: médico fami liar. médico ge­
lIeral, Olros II1 ~di cus (canJiÚlugu. ginec6logo. uró­

logo). enl'ennera, terapeuta ocupacional. otro pro­
fes ional de la sa lud. 
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Salud: especiali sta en salud mental , otro médi­
co general. 

Otros recursos: consejero espiritual, cura, rabi­
no, yerbatero, qu iropráctico, espiritista. 

Comenzando una vez más por los totales ge­
nera les del cuadro 6, se puede observar que exis­
te una tendencia al incremento en el uso de "cual­
quier servicio" según el número de trastornos de 
reportados por la muestra. Las personas sin tras­
torno sólo reportan una prevalencia del 3,9% en 
el uso de cualquier servicio, contra 10,5% para 
los que reportaron un trastorno, 20,4% para los 
que reportan dos trastornos y de 18,3% para los 
que reportan tres y más trastornos. Es dec ir, sólo 
uno de cada 10 sujetos con un trastorno mental 
recibieron atención, só lo uno de cada cinco con 
dos o más trastornos rec ibieron atención, y só lo 
dos de cada 10 con tres o más trastornos obtu vie­
ron atención. Siete de cada 40 personas con al-

gún trastorno afecti vo usaron servicios y sólo tres 
de cada 20 con algún trastorno de ansiedad lo 
hicieron. Al rev isar las entidades específicas, se 
puede observar que el trastorno con mayor uso 
de cualquier servicio fue "trastorno del afecto" 
(17,6% de uso) seguido por "trastorno de ansie­
dad" (15,2%) Y por "trasto rnos de l impu lso" 
( 13,9%) 

Al rev isar la columna de uso de servicios psi­
quiátricos, se puede observar que sólo uno de cada 
20 sujetos con tres o más trastornos rec ibió aten­
ción psiquiátrica. Los trastornos de la impulsivi­
dad son el di agnóstico que generó más uso de ser­
vicios psiquiátricos (4,2%), seguido por el trastor­
no del afecto (2,2%) y por trastornos de ansiedad 
(1,9%). Por último, se puede observar una ten­
dencia general a que, para cada entidad, el uso 
de servicios sea más frecuente en el rubro del es­
pecialista que en el rubro de los servicios médi ­
cos generales. 

CUADRO 6 
P ATRÓN DE USO DE SERVICIOS POR TRASTORNO ENTRE PERSONAS CON 12 MESES DE TRASTORNO SEGÚN EL 

MA NUAL DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSMI V , COLOMBIA 

Psiquiatría Especialidad Medicina Servicios Alternativo Salud Serví. CuaJquiera 
General Humanos HUIJlallffi 

TRASTORNO PCT se5 PCT se PCT se PCT se PCT se PCT se PCT se se se 

Trastorno mental 2.2 1.0 9 .5 2.6 5.2 1.3 3.7 1.9 3.5 1.2 14 .2 2 .9 6.3 2.2 17.6 3.0 

Trastorno de ansiedad 1.9 0.8 6 .3 1.5 5.6 1.6 1.4 0.6 3.9 1.0 12.0 2.3 4.6 1.1 15.2 2.3 

Trastorno control de impu lsos 4 .2 2.4 6.2 2.4 3.6 1.1 2.3 1.9 1.1 0 .6 13.0 3.4 3.4 2.0 13.9 3.5 

Trastorno por sustanc ias 1.6 1.3 3.7 1.6 0 .0 0 .0 1.5 1.5 1.2 0 .9 5.3 2.1 2.7 1.7 7.5 2 .7 

Cualquier trasto rno 2. 1 0. 8 6 .2 1.0 4. 1 0 .4 1. 7 0. 7 2.5 0.6 11.0 1.6 3.8 0 .9 3.4 1.7 

Si n trastorno DSM 0.4 0 .2 1.3 0.3 1. 1 0.4 0.4 0 .2 1.4 0.4 2.6 0.5 1.6 0 .4 3.9 0.6 

Tolal muestra 0 .7 0 .2 2.2 0.3 1.6 0.4 0.6 0.2 1.6 0.3 4.1 0 .5 2.0 0.3 5.7 0 .5 

Sin diagnósti co 0.4 0.2 1.3 0 .3 1. 1 0.4 0 .4 0 .2 1.4 0 .4 2 .6 0 .5 1.6 0 .4 3.9 0.6 

Con I diagnóstico 2.0 1.1 4.2 1.0 3.2 1.1 0.6 0 .3 1.7 0.6 8.8 1.7 2 .2 0.6 10.5 1.8 

Con 2 diagnósti cos 0.7 0 .7 11.9 3.6 7. 1 2.1 4.4 3.2 3.8 1.2 16.9 3.9 8.2 4.0 20.4 4.5 

Con 3 di agnósti cos 4.5 2 .3 8.4 4.4 4.2 2. 1 3.7 2. 1 4.4 2.0 14.0 5.3 5 .9 2.4 18.3 5.4 

5 se: error estándar 



.. 

Conclusiones 

No ex isten estudios previos similares en Colom­

bia que permitan comparac iones válidas. Cuatro de 

cada 10 indi v iduos presentan al menos un trastorno 

memal en un momemo de su vida. Los trastornos 

de ansiedad son los más preva lentes y los más cró­

nicos, los traslOrnos indi viduales más comunes fue­

ron la fobia específica, la depresión mayor. el tras­

torno de ansiedad de separación del adu 110 y el abuso 

de alcohol. Entre los hombres el abuso de alcohol 

es un problema más común en tanto que entre las 

mujeres, la depresión mayor. El trastorno de aten­

ción (5 años) y la fobia específica (7 años) son los 

dos padeci mientos más tempranos. L a ansiedad de 

separación de la infancia (S años) seguida por el 

trastorno de conducta y el trastorno opos icionista 

desafi ante ( 10 años para ambos) aparecen después. 

Para los trastornos de la vida adulla, los trastornos 

de ansiedad se reponaron con edades de inicio más 

tempranas, seguidos por los trastornos afecti vos y 

por los trastornos por uso de sustancias. 

Bogotá O.e. es la que presenta la preva lencia 

más elevada de trastornos en la vida (46,7%) ex­

pli cada por el elevado índi ce de tras torn os 

afecti vos. L a región Pacífica muestra la prevalen­

cia más elevada de trastornos afecti vos en los últi ­

mos 30 días (2,7%), Bogotá O.e. y la región Pa­

cífica muestran la prevalencia más elevada de tras­

torn os de ansiedad (6,7%) y la región Pacífica para 

trastornos por uso de sustanci as ( 1 ,S%). Sólo uno 

de cada 10 sujetos con un traslOrno mental rec i ­

bieron atención. só lo uno de cada cinco con dos o 

más trastornos rec ibieron atención, y sólo dos de 

cada 10 con tres o más trastornos obtuvieron aten­

ción. Los datos apoyan la necesidad de incremen­

tar los esfuerzos ori entados a hacer más disponi ­
bles los servicios y de acercar a la población a ellos. 

El Estudio Nacional de Salud Mental, Co lom­
bia 2003 (ENS M ) fue financiado por el Mini ste­
ri o de la Protecc ión Soc ial y apoyado por la Fun ­
dac ión Saldarri aga Concha. Hace parte de la En­
cues ta Mundi al de Sa lud Mental (WMH ) de la 
Organ izac ión Mundi al de la Salud . Ag radece-

mos al equ ipo de la WM H por el apoyo con los 
i n ~ trum e nl os y análi sis de datos. Es t a~ activi­
dades fueron apoyadas por el In slilut o Nacio­
nal de Sa lud M ental de lo s Estado s Un i dos 
( RO l MH 070884 ) . l a Fun da ción John D. and 
Ca ther ine 1'. M acA nhu r. la Fundación Pfizer. el 
Servicio de Sa lud Públi ca de los ES lados Un idos 

(RI 3-MH 066 S4 9. ROI - MH069864. y ROl 

OAO I 655S). el Centro Int ernac ional Fogan y 

(FI RCA RO 1-TW0064~ I ). la O rgan izac ión Pa­

nameri cana de la Salud. Eli Lill y y Compañ ía. 

Onh o- M cNeil Ph arm acc ut ica l. In c .. G laxo 

Sm i th Kl ine. y Bri slOl-M yers Squi bb. 

Una li sta completa de las pub l icac iones de la 

WMH puede ser encontrada en: 

h ti p:/ /www. hcp.med. harvard.cdu/wmh/. 
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