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Resumen

En el estudio nacional de de salud mental, realizado mediante el CIDIy el CIE-10), se encontrd que de
4.544 colombianos de cinco regiones urbanas, de 18 a 65 anos; el 40,1% presento como minimo un
trastorno alguna vez, el 16,0% en el iiltimo afio y el 7,4% el iiltimo mes. Los mds frecuentes fueron los
trastornos de ansiedad (19,3% alguna vez), los afectivos (15,0%), los fobicos (12,6% alguna vez), el
episodio depresivo mayor (12,1%), ansiedad de separacion del adulto (8,2%), abuso de alcohol (6,7%),
trastornos de conducta (5,5%), y los de uso de sustancias (10,6%). De inicio temprano el déficit de
atencion (5 aiios), la fobia especifica (7 anos), el de ansiedad de separacion (8 afos), el de conducta y
negativista desafiante (10 aiios). Bogotd tiene mayor prevalencia de los trastornos de estado de dnimo
(46,7%); los trastornos de sustancias (12,3%) la region Pacifica. E1 4,9% de la poblacion ha intentado
suicidarse alguna vez, el 1,3% en el ultimo mes.

Palabras clave: salud mental, trastornos afectivos, trastornos de conducta. CIDI - CIE - 10

Abstract

The Mental Health National Inguiry, done with CIDI and CIE-10, found that from 4.544 Colombians
from urban zones (18-65 years), 40,1% had alterations once in their life, 16,0% in the last 12 months
and 7,4% in the last 30 days. The most frequent alteration was anxiety (19,3% once), affective (15.0%)
and substance abuse (10,6%). Of early initiation, attention deficit (5 years), specific phobia (7 years),
infancy separation anxiety (8 years), behavior alterations, defiant negativism (10 years); in adults,
anxiety, psychoactive substances and affective alterations. Bogota presents the biggest life alterations
prevalence (46,7%) and the Pacific region, substance alterations (12,3%). 4.9% of the population has
tried to commit suicide, and 1,3% during the last month.

Key words: mental health, affective alterations CIDI, CIE - 10, behavior alterations.
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Introduccion

El progreso cientifico y tecnologico del mundo
moderno se ha reflejado en mejores opciones de
atencion a la salud mental de las personas. Nue-
vas alternativas para el tratamiento derivadas de
avances en la farmacologia e intervenciones
exitosas basadas en modelos conductuales y
psicosociales, han reducido considerablemente el
tiempo de hospitalizacion y la calidad de vida de
las personas que sufren de trastornos severos, han
mejorado considerablemente.

Se espera que el indice de enfermos se
incremente debido a problemas tales como la po-
breza, la violencia, el aumento en el abuso de dro-
gas y el envejecimiento de la poblacion, entre otros
factores. En el pais no existen estudios previos que
permitan comparaciones, dada la metodologia uti-
lizada en este estudio.

A pesar de los avances cientificos, la atencion
de los enfermos sigue siendo deficiente, se sabe
que la primera puerta que tocan las personas con
trastornos mentales es la del médico general. Sin
embargo, su deteccion, tratamiento y/o canaliza-
cion a servicios especializados es insuficiente y
existe atin un importante estigma social que segre-
ga a los pacientes psiquidtricos y el tiempo que
pasa entre que el paciente identifica sus sintomas
y recibe ayuda especializada es considerable.

Por otra parte. la poblacién no solicita la ayuda
que estd disponible. Junto con razones derivadas
del miedo al estigma o del desconocimiento de los
beneficios de la atencion médico-psiquidtrica y
psicosocial, estdn las diferencias en las necesida-
des sentidas por la poblacion y el tipo de ayuda
que ofrecen los servicios. Mientras que la pobla-
cion tiene una definicion basada en problemas (la-
borales, con los hijos o la pareja, enfermedades o
muertes en la familia, economicas, etc.) que pre-
sentan fuentes importantes de estrés, los servicios
ofrecen atencion basada en diagndsticos psiquid-
tricos. La falta de coincidencia entre las necesida-
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des sentidas por la poblacion y la oferta de aten-
cion dificultan la entrada a tratamiento.

La Organizacion Mundial de Ta Salud en 2001,
dedico su reporte anual a la salud mental en un
esfuerzo por colocar a este problema en el centro
de la agenda de salud y desarrollo e invito a los
gobiernos a colaborar en la iniciativa de Salud
Mental 2000, para recabar informacion que pu-
diera ser util para orientar las politicas publicas en
este campo.

Este estudio forma parte de la Encuesta Mun-
dial de Salud Mental de la Organizacion Mun-
dial de la Salud. Pretende dar respuesta a
interrogantes tales como ;qué tan extendida esta
la enfermedad mental en el pais?, ;existen varia-
ciones regionales?, ;como se distribuyen en los
diferentes grupos de la poblacion?, ;como se hace
uso de los servicios?, las respuestas a estos
interrogantes provienen del Estudio Nacional de
Salud Mental, Colombia, 1993, en poblacion ur-
bana adulta del pais.

Método

Muestra

Una encuesta en poblacion general fue realiza-
daentodo el pais. La encuesta se realizo mediante
un diseno de muestreo probabilistico de conglo-
merados, multietapico y estratificado de hogares a
nivel nacional. Todas las entrevistas se realizaron
individualmente por encuestadores legos previa-
mente entrenados.

Se utilizaron submuestras al interior de la en-
cuesta para evitar el cansancio en la entrevista, di-
vidiéndola en dos partes.

En la primera fase se realizo la evaluacion
diagnostica de los principales trastornos mentales. La
segunda incluyo informacion adicional relevante para
unamplio rango de objetivos de la encuesta. entre ellos
la evaluacion de enfermedades fisicas cronicas.

Fie
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Todos los encuestados completaron la parte 1.
A aquellos que reunieron criterios para cualquier
trastorno mental y una muestra probabilistica en
los que no ocurri6 esto, se les administro la parte
2. Los resultados de los encuestados de la parte 2
fueron ponderados por el inverso de la probabili-
dad final de seleccion para la parte 2 de la encues-
ta, para garantizar la representatividad poblacional
de los resultados. Los andlisis en este articulo fue-
ron basados en la parte 2 ponderada de la muestra.
Se usaron ponderaciones adicionales para ajustar
por probabilidades diferenciales de seleccion den-
tro de los hogares y por la distribucion sociode-
mogrifica de la poblacion.

Instrumentos

Para evaluar los trastornos mentales se utiliza-
ron la WHO Composite International Diagnostic
Interview, (WMH-CIDI), version de la Encuesta
Mundial de Salud Mental. Los trastornos fueron
evaluados utilizando las definiciones y criterios del
Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales. cuarta edicién (DSM-IV) [American
Psychiatric Association, 1994].

Se utilizaron los criterios de exclusion de
organicidad del CIDI para realizar todos los diag-
ndsticos. Las pruebas de campo y posteriores estu-
dios de calibracion clinica mostraron que los tras-
tornos considerados en este estudio fueron evalua-
dos con aceptable confiabilidad [Wittchen, 1994].

Procedimiento

El equipo central de la World Mental Health
(WMH) entrené supervisores bilingiies para Co-
lombia. Se utilizaron los documentos y procedi-
mientos pertinentes para el entrenamiento de los
encuestadores y se siguio el protocolo de traduc-
cion de la OMS para traducir los instrumentos y el
material de entrenamiento.

La informacion sobre los objetivos y procedi-
mientos del estudio, el uso y proteccion de los da-

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

Los protocolos de control de calidad, descri-
tos con mayor detalle en otra publicacidn,
[Kessler et al., 2004], se estandarizaron con los
de la Encuesta Mundial de Salud Mental para
asegurar la exactitud del entrevistador y para de-
finir la limpieza de datos y los procedimientos de
codificacién. El Comité de Etica de la Funda-
cion FES Social aprobd y monitorizé el acata-
miento de los procedimientos para obtener el con-
sentimiento informado y la de los derechos de
las personas.

Resultados

El cuadro | presenta los datos demograficos
basicos de la muestra. Alrededor del 56% de la
muestra fueron del sexo femenino, y alrededor del
37% se ubico en el grupo de edad mds joven (18-
29 anos). La muestra refleja el nivel educativo
mixto del pais: el 13% de la poblacion tuvo tnica-
mente estudios primarios (sexto grado), el 21%
secundaria completa y s6lo el 10% completo estu-
dios universitarios. Finalmente, la mayoria de la
muestra estaban casados o en union 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 “ultimos 12 me-
ses”y los “dltimos 30 dias™. Comenzando por los
totales, se puede observar que 40.1% de la pobla-
cion colombiana presenté algunos de los 23 tras-
tornos del DSM-IV alguna vez en su vida, el 16,0%
lo reporté en los ultimos 12 meses y el 7.4% re-
porté trastornos mentales durante los dltimos 30
dias. Es decir, alrededor de ocho de cada 20 co-
lombianos, tres de cada 20 y uno de cada 20 pre-
sentaron trastornos psiquidtricos alguna vez en la
vida, en los dltimos 12 meses y en los tltimos 30



dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los
mas frecuentes fueron los trastornos de ansiedad
(19,3% alguna vez), seguidos por los trastornos
afectivos (15%) y los trastornos de uso de sustan-
cias (10.6%) En los altimos 12 meses. los trastor-
nos mas comunes son los de ansiedad, seguidos
por los afectivos y en seguida por los de uso de
sustancias, y este orden se mantiene en los tltimos

30 dias.

Cuabpro 1

DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
SOCIALES DEL ESTUDIO NACIONAL DE SALUD
MEenTAL, Coronmiia 2003,

Demografia %o 9% (error
- - - estandar)
Sexo
M 43.83 1.56
F 56,17 5
Edad
18-29 37.04 1,63
30-44 35,36 .50
45-59 22,24 1,29
60-65 5,36 0,57
Educacion
Ninguna 3.96 0.78
Primaria incompleta 12.60 I
Primaria completa [3.67 1.13
Secundaria incompleta 23,28 123
Secundaria completa 21 .17 141
Universitaria incompleta 14,74 12
Universitaria completa 10.58 1.62
Estado civil
Casado - union libre 55.63 .66
Separado-viudo-divorciado  10.90 0.97
Soltero 33.47 [.81
Ocupacion
Trabajador 53.23 .63
Estudiante 1419 1.16
Ama de casa 25,14 [.40
Pensionado 2,53 0.49
Ouo 11,30 0.95

En general, los hombres presentan prevalencias
globales mas altas de cualquier trastorno en com-
paracion con las mujeres para cualquier trastorno
alguna vez en la vida (41,0 y 39.5%, respectiva-
mente). Sin embargo, las mujeres presentan
prevalencias globales mds elevadas que los hom-
bres para cualquier trastorno en los tltimos 12
meses (16.3 v [5.6%) y enlos ultimos 30 dias (8.7
y 5.8%). Un andlisis de este cuadro permite obser-
var que los trastornos afectivos v de ansiedad son
mads frecuentes para las mujeres, mientras que los
trastornos por uso de sustancias son mas frecuen-
tes para los hombres.

Al analizar los trastornos individuales, se pue-
de observar que en la poblacion total las fobias
especificas fueron las mas comunes (12.6% algu-
na vez en la vida), seguido de episodio depresivo
mayor (12.1%). trastorno de ansiedad de separa-
cion del adulto (8,2%) y abuso de alcohol (6,7%).
Este orden es muy diferente al analizar los trastor-
nos especificos por sexo. Los tres principales tras-
tornos para las mujeres fueron: episodio depresi-
vo mayor, fobia especifica y trastorno de ansiedad
de separacion del adulto. Para los hombres. estos
tres trastornos fueron abuso de alcohol. fobia es-
pecifica y trastorno de conducta. En general, al
pasar al andlisis de los trastornos individuales en
los periodos de los altimos 12 meses y los tltimos
30 dias. se observa que en las mujeres el episodio
depresivo mayor, las fobias y el trastorno de an-
siedad de separacion del adulto tienen un gran peso,
mientras que en los hombres los trastornos las
fobias, el abuso y dependencia al alcohol y ¢l epi-
sodio depresivo mayor pesan mds.

A continuacion se pueden observar las media-
nas de las edades de inicio de los trastornos men-
tales considerados en la encuesta. En las grificas
|-4 se pueden observar estos resultados en for-
ma comulativa. En estas grificas. el momento en
el cual la curva toca el eje vertical en el punto
50% corresponde a la mediana. De acuerdo con
estas medianas, y como era de esperarse el tras-
torno de atencion (mediana de 5 anos). la fobia
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especifica (mediana de 7 afos) y el trastorno por  nuacion aparece el trastorno de conducta y el tras-
ansiedad de separacion de la infancia (mediana torno oposicionista (mediana de 10 afios), la fo-
de 8 anos) son los padecimientos que afectaron bia social (mediana de 14 anos), la bulimia ner-
en primer momento a los entrevistados. A conti-  viosa (mediana de 15 afos y agorafobia (media-

Cuapro 2

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS SEGUN EL
MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-1V, CoLomBIA

Diagnéstico ‘ % 1. Hombres 2. Mujeres Total
Elegible % % Y % % %
(se)! (se) (se)
Trastornos del estado de animo
Episodio depresivo mayor 100,0 8,6 0.9 14,9 0.9 2.1 0,7
Episodio depresivo menor 100,0 1.6 0,5 2,0 0.5 1,8 0.4
Mania (bipolar I) 100,0 21 0.4 1.5 0,3 1.8 0.2
Hipomania (bipolar II) 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 afectivo 100,0 11,7 1.1 7.8 [1 15,0 0,9
Trastornos de ansiedad
Trastorno de angustia 100,0 0,6 0.3 1.7 0,3 1,2 0,3
Agorafobia sin trastorno de pdnico 100,0 1.5 0.4 3,3 0.6 2.6 0.4
Fobia social 100,0 5.1 0,7 5,1 0.8 5.1 0,5
Fobia especifica 100,0 10.9 1,1 13,9 1.1 12,6 0.9
Trast. ansiedad generalizada 100.0 1.5 0.4 1,2 0,3 153 0.3
Trast. estrés postraumatico 100.0 0,8 0,3 2,5 0,7 1,8 0.4
Cualquier trastorno de ansiedad 100,0 16,0 1.3 21.8 1,5 19,3 1.1
Trastorno por sustancias
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 nicotina 100,0 29 0,9 0.5 0,2 1.6 0.4
Cualquier otra sustancia 100,0 20.8 1,7 2.5 0.4 | 10,6 0.8
Otros trastornos
Trastorno déficit de atencion 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 separacion adulto 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 negativista desafiante 72,4 4,9 0,9 22 0.4 3.4 0.5
Sindrome tensién premenstrual 56,2 \ , 0,3 0,1 0,3 0,1
Trastorno ansiedad de separacién 100,0 3,5 0,7 3,4 0,5 3.4 0,4
Cualquier trastorno
Cualquier trastorno 100,0 41,0 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

1 se: error estdndar



PREVALENCIA DE 12 MESES DE TRASTORNOS SEGUN EL
MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-IV CoLOMBIA

Diagnéstico

Cuapro 3

1. Hombres

% 2. Mujeres Total
Elegible | % % % % % %
(se)* (se) (se)

Trastornos afectivos
Episodio depresivo mayor 100.0 3,5 0,6 7,3 0.5 3,6 0.4
Episodio depresivo menor 100,0 U5 0,2 0.9 0.4 0.7 0,2
Mania (bipolar I) 100,0 0,7 0,2 0.9 0.3 0.8 0.2
Hipomania (bipolar II) 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 afectivo 100.0 4.5 0.7 8.7 0.8 6.9 0.6
Trastorno de ansiedad
Trastorno de angustia 100.0 0.3 0.1 0.9 0,2 0.6 0,1
Agorafobia sin trast. de angustia 100.,0 1.3 0.4 1,7 0.4 1.5 0.3
Fobia social 100,0 2 0.4 2.8 0.5 2,5 0.3
Fobia especifica 100,0 4.9 0.9 6.9 0,6 6.0 0,6
Trastorno ansiedad generalizada 100,0 0.9 0.4 0.5 0.1 0.7 0,2
Trastorno estrés postraumdtico 100,0 0.1 0,1 0.7 0,3 0.5 0,2
Cualquier trastorno de ansiedad 100.,0 9l 1.1 13,7 1.3 11,7 0.9
Trastornos por sustancias
Abuso de alcohol 100,0 Tl 0.4 0.4 0.1 Lsd 0,2
Dependencia de alcohol 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
Trastorno déficit de atencion 72.4 0.0 0.0 0.1 0.1 0,1 0.0
Anorexia 50.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
Ansiedad separacion adulto 100,0 2,0 0.5 3.3 0.9 2.7 0.5
Bulimia 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 1s2 0,3
Trastorno negativista desafiante 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 separacion 100.0 0.6 0% 0.7 0,3 0,7 0,2
Cualquier trastorno
Cualquier trastorno 100.0 15.6 1.4 16.3 1,5 16,0 1,2
Cualquier trastorno “core” 100.0 14.6 1,3 | 18,2 1.4 | 16,6 1,0

2 Se: error estandar
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Cuapro 4

PREVALENCIA DE 30 DiAS DE TRASTORNOS SEGUN EL
MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-1V CoLoMBIA

Diagnostico % 1. Hombres 2. Mujeres Total
Elegible % % % % % %
(se)® (se) )
Trastornos afectivos
Episodio 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
Mania (bipolar I) 100,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Hipomania (bipolar II) 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 especifica 100,0 A 0,6 2.3 0.4 2.5 0,3
Trastorno ansiedad generalizada 100,0 0,5 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1
Trastorno estrés postraumdtico 100,0 0,1 0,1 0,3 0,2 0.2 0,1
Cualquier trastorno de ansiedad 100,0 2.7 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 nicotina 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 separacion 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
Sindrome premenstrual 56.2 , , 0,3 0,1 0,3 0,1
Trastorno ansiedad de separacion 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 estandar



na de 16 afos). Al observar las figuras 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 mds tempranas, seguidos por
los trastornos por uso de sustancias y posterior-
mente se reportaron los trastornos afectivos.

Prevalencia %
100
50
80
70
60
50
40
40 T Flgum‘ I3 Edad’ de aparicion Trastornos
» del Afecto segtin DSM-IV
20 —a— Depresion Mayor
10 —a&— Hipomania
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
Edad
Prevalencia %
100 -
90
80
70
60
50 —e— Agorafobia
20 —=— Ansiedad Generalizada
—a— Trast. Panico
30
Fi > Bdad d cion T —»— Estrés Postraumatico
i G s s . ‘
1gura 2: Eda ?ddeIUOE’l rastornos 20 Fobia Social
de Ansiedad segin  DSM-1V " Eobia Eapaiiics
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Edad

100

80

80

70

60

50

40

30

20

Prevalencia %

—e— Abuso de alcohol
—=— Dependencia alcohol

—— Dependencia de drogas

—»— Dependencia nicotina

4— Abuso de drogas

20

40

50
Edad

60 70 80 80 100

Figura 3: Edad de aparicion Trastorno por
sustancias Psicoactivas segtin - DSM-IV



Afio 5 - N° 5, Octubre 2006 " REVISTA COLOMBIANA DE REHABILITACION 29

El cuadro 5 muestra los resultados globales de  observa que la region Bogotd, D.C. es la que pre-
laencuesta de acuerdo a las cinco regiones en que ~ senta la prevalencia mds elevada (46,7% contra
fue dividido el pais para fines de esta encuesta.  40,1% que fue la prevalencia de cualquier trastor-
Analizando, en primer lugar, la prevalencia de  no para todo el pais). Al analizar el motivo de esta
cualquier trastorno “alguna vez en la vida”, se  elevada prevalencia global en la capital del pais,

Cuabpro 5
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS SEGUN EL
MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-IV POR REGIONES

Diagnoéstico : Bogota Central Atlantica
De vida % % Yo %o % %
(se)* (se) (se)
Cualquier trastorno estado dnimo 21,2 3.2 15,3 1,8 134 1,1
Cualquier trastorno de ansiedad 21,7 3.3 19,9 1.9 14,9 1.9
Cualquier trastorno por sustancias 11,0 2.4 11,8 1,2 8.8 1,2
Cualquier trastorno 46,7 I 41,1 2.8 35,1 2.3
Cualquier trastorno principal 431 il 37.2 2,6 29.6 1.6
12 meses
Cualquier trastorno estado dnimo 10,9 1.9 70 1.2 6.4 0.8
Cualquier trastorno de ansiedad 14.2 3.6 11,3 1.3 10,8 1.5
Cualquier trastorno por sustancias 2,3 0.8 3.6 0,7 2.5 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 dras
Cualquier trastorno estado dnimo 2.5 1.0 1.8 0,4 2.5 0.7
Cualquier trastorno de ansiedad 6.7 24 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 24 6.3 0.8 7.7 L2
Cualquier trastorno principal 8.4 2,4 59 0.8 6.9 1,1
f)?aéndstico z Oriental Pacifica Total
De vida Y% %o % % % %
(se)* (se) | (se)
Cualgquier trastorno estado animo 8.1 1,7 15,3 1.9 15.0 0,9
Cualquier trastorno de ansiedad 19.4 3.7 22,0 2.3 19.3 1,1
Cualquier trastorno por sustancias 3.9 1.1 12,3 2.7 10.6 0.8
Cualquier trastorno 37.6 6.9 41,6 4,2 40,1 1.6
Cualquier trastorno principal 34,5 6.3 40,2 4.3 36.4 1.5
12 meses
Cualquier trastorno estado dnimo 4.1 1.0 6.0 1.0 6.9 0.6
Cualquier trastorno de ansiedad 10,3 3.3 13.4 29 11,7 0.9
Cualquier trastorno por sustancias 2.1 0,6 3.2 1.6 3.0 0.4
Cualquier trastorno 13.9 4,1 17.8 4.1 16,0 1,2
Cualquier trastorno principal 14.2 3.3 18,5 4.0 16.6 1,0
30 dias
Cualquier trastorno estado dnimo 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 sustancias 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 principal 8.1 4,7 9.2 2.1 7.0 0.7
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se puede ver que en el grupo de trastornos afectivos
como de ansiedad y por sustancia esta region tie-
ne prevalencias mds elevadas que el total, pero que
esen el grupo de trastornos afectivos en donde se
encuentra la diferencia mds importante (21.2% para
Bogotd contra 15,0% para el total nacional). La
region con la prevalencia mds 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% contra 19,3%
del total nacional) y también prevalencias mas ba-
jas de trastornos por sustancias y trastornos
afectivos. De los tres grandes grupos diagnosti-
cos, es el diagnostico por trastorno afectivo 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
disparidades se vuelven a encontrar en las
prevalencias reportadas en los ultimos 12 meses.
pero tienden a desaparecer en las prevalencias re-
portadas por los dltimos 30 dias. Para este altimo
periodo, Bogota D.C. y la region Pacifica mues-
tran la prevalencia mas elevada de trastornos de
ansiedad (6,7%), laregion Pacifica muestra la pre-

valencia mas elevada de trastornos afectivos
(2,7%). La region Pacifica es la que presenta la
prevalencia mas elevada para cualquier trastorno
en los ultimos 30 dias (9.4% ).

Por ultimo, el cuadro 6 muestra el uso de ser-
vicios para la atencion de los trastornos mentales
en Colombia, entre aquellas personas que repor-
taron algun trastorno del DSM-IV en los dltimos
12 meses. Para comprender este cuadro, es im-
portante senalar que, operacionalmente, se hizo
la siguiente clasificacion para el uso de los servi-
cios:

Psiquiatra

Especialistas en salud mental: psicologo, con-
sejero, psicoterapeuta, enfermera especializada en
salud mental. trabajador social.

Medicina general: médico familiar, médico ge-
neral, otros médicos (cardidlogo, ginecologo, uro-
logo). enfermera, terapeuta ocupacional, otro pro-
fesional de la salud.

Prevalencia %
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Salud: especialista en salud mental, otro médi-
co general.

Otros recursos: consejero espiritual, cura, rabi-
no, yerbatero, quiropractico, espiritista.

Comenzando una vez mds por los totales ge-
nerales del cuadro 6, se puede observar que exis-
te una tendencia al incremento en el uso de “cual-
quier servicio” segtn el nlimero de trastornos de
reportados por la muestra. Las personas sin tras-
torno sélo 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 mds trastornos. Es decir, sélo
uno de cada 10 sujetos con un trastorno mental
recibieron atencion, solo uno de cada cinco con
dos 0 mas trastornos recibieron atencion, y sélo
dos de cada 10 con tres 0 mds trastornos obtuvie-
ron atencion. Siete de cada 40 personas con al-

gun trastorno afectivo usaron servicios y solo tres
de cada 20 con algin trastorno de ansiedad lo
hicieron. Al revisar las entidades especificas, 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 “trastornos del impulso”
(13,9%).

Al revisar la columna de uso de servicios psi-
quiatricos, se puede observar que s6lo uno de cada
20 sujetos con tres 0 mds trastornos recibi aten-
cién psiquidtrica. Los trastornos de la impulsivi-
dad son el diagndstico que generd mas uso de ser-
vicios psiquidtricos (4,2%), seguido por el trastor-
no del afecto (2,2%) y por trastornos de ansiedad
(1,9%). Por dltimo, se puede observar una ten-
dencia general a que, para cada entidad, el uso
de servicios sea mds frecuente en el rubro del es-
pecialista que en el rubro de los servicios médi-
cos generales.

CUADRO 6
PATRON DE USO DE SERVICIOS POR TRASTORNO ENTRE PERSONAS CON 12 MESES DE TRASTORNO SEGUN EL
MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSMIYV, CoLoMBIA

Psiquiatria | Especialidad | Medicina Servicios | Alternativo Salud Servi, Cualquiera
General Humanos Humanos

TRASTORNO PCT | se® |PCT| se | PCT| se |PCT| se |PCT| se|PCT | se [PCT | se| se | se
Trastorno mental 22110952652 13(37(19]35]|12]|142(29 (63 |22(176|3.0
Trastorno de ansiedad 19108 6315|5616 14[106|39| 10120 |23 46| 1.1{152 |23
Trastorno control de impulsos 421241622436 1.1 23 (19| 1.1]06[13.0|34 |34 |20]139 |35
Trastorno por sustancias 1.6 13| 37 | 1.6 |00 | 00 | 1.5 | 1.5 [ L2 [ 09| 33 | 210 |27 | L7 7.5 | 22
Cualquier trastorno 2110862104104 17[07[25]06[11.0] 163809 34|17
Sin trastorno DSM 041021303 (11|04 |04]02]|14|04] 2605 |1.6|04] 3906
Total muestra 070212203 (16|04 |06]02]| 16|03 41 ]05|20)|03| 5705
Sin diagnéstico 041021303 (1.1(04(04(02] 14|04 26 (05|16 |04| 3906
Con 1 diagnéstico 200 1.1 4211032 |11[06]03] 17|06 88|17 (2206|105 1.8
Con 2 diagnésticos 07071193671 |21|44(32]38]|12|169 |39 8240|204 |45
Con 3 diagndsticos 4523|8444 |42 (21|37 |21]44]20[140 (53|59 |24|183 |54
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Conclusiones

No existen estudios previos similares en Colom-
bia que permitan comparaciones validas. Cuatro de
cada 10 individuos presentan al menos un trastorno
mental en un momento de su vida. Los trastornos
de ansiedad son los mas prevalentes y los mas cro-
nicos, los trastornos individuales mds comunes fue-
ron la fobia especifica, la depresion mayor, el tras-
torno de ansiedad de separacion del adulto y el abuso
de alcohol. Entre los hombres el abuso de alcohol
es un problema mas comun en tanto que entre las
mujeres, la depresion mayor. El trastorno de aten-
cion (5 afos) y la fobia especifica (7 afios) son los
dos padecimientos mds tempranos. La ansiedad de
separacion de la infancia (8 afios) seguida por el
trastorno de conducta y el trastorno oposicionista
desafiante (10 afios para ambos) aparecen después.
Para los trastornos de la vida adulta, los trastornos
de ansiedad se reportaron con edades de inicio mas
tempranas, seguidos por los trastornos afectivos y
por los trastornos por uso de sustancias.

Bogota D.C. es la que presenta la prevalencia
mas elevada de trastornos en la vida (46,7%) ex-
plicada por el elevado indice de trastornos
afectivos. La region Pacifica muestra la prevalen-
ciamds elevada de trastornos afectivos en los tlti-
mos 30 dias (2,7%), Bogotd D.C. y la region Pa-
cifica muestran la prevalencia mas elevada de tras-
tornos de ansiedad (6,7%) y laregién Pacifica para
trastornos por uso de sustancias (1,8%). Sélo uno
de cada 10 sujetos con un trastorno mental reci-
bieron atencion, s6lo uno de cada cinco con dos o
mds trastornos recibieron atencion, y sélo dos de
cada 10 con tres o mds trastornos obtuvieron aten-
cion. Los datos apoyan la necesidad de incremen-
tar los esfuerzos orientados a hacer més disponi-
bles los servicios y de acercar a la poblacion a ellos.

El Estudio Nacional de Salud Mental, Colom-
bia 2003 (ENSM) fue financiado por ¢l Ministe-
rio de la Proteccion Social y apoyado por la Fun-
dacion Saldarriaga Concha. Hace parte de la En-
cuesta Mundial de Salud Mental (WMH) de la
Organizacién Mundial de la Salud. Agradece-
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mos al equipo de la WMH por el apoyo con los
instrumentos y andlisis de datos. Estas activi-
dades fueron apoyadas por el Instituto Nacio-
nal de Salud Mental de los Estados Unidos
(ROIMHO70884), la Fundaciéon John D. and
Catherine T. MacArthur. la Fundacion Pfizer, ¢l
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
(R13-MH066849, ROI-MH069864, y ROI
DA016558). el Centro Internacional Fogarty
(FIRCA ROI-TWO006481), la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, Eli Lilly y Compaiia,
Ortho-McNeil Pharmaceutical, Inc., Glaxo
Smith Kline, y Bristol-Myers Squibb.

Una lista completa de las publicaciones de la
WMH puede ser encontrada en:
http://www.hep.med.harvard.edu/wmbh/.
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