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RESUMEN

ntroduccion: [os trastornos mentales representan no solo una inmensa carga psicoldgica,

social y econdmica para la sociedad, también aumentan el riesgo de las enfermedades fisicas.

Teniendo en cuenta las actuales limitaciones en la efectividad de las modalidades de
tratamiento para disminuir la discapacidad debida a trastornos mentales y de conducta, el método
recomendable para reducir la carga causada por estos trastornos es la prevencion.

Objetivo: determinar la prevalencia de vida y la prevalencia de los tltimos 12 meses de los prin-

cipales trastornos psiquidtricos segtin sexo, grupo poblacional y drea geogrdfica para el municipio
de ltagiii en el ario 2012.
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Materiales y métodos: estudio poblacional represen-
tativo de hogares para el municipio de ltagiil con in-
formacion recopilada a través de entrevistas, utilizando
el World Health Organization Composite International
Diagnostic Interview (CIDI). La muestra fue de 896
personas no institucionalizadas. El andlisis de la infor-
macion respondio a la estimacion de las proporciones de
prevalencia anual y de vida segtin edad, sexo y lugar de
residencia, el procesamiento de datos se realizo en los
programas SAS version 9.0 ® y SPSS version 21 ®.

Resultados: [a prevalencia de vida para cualquier tras-
torno mostré que el 22,5 % de la poblacion ha sufrido
0 sufre uno o mds trastornos mentales, siendo mayor
esta proporcion para las mujeres. La prevalencia anual
mostro que el 11,9 % de la poblacion sufrio cualquier
trastorno mental en los 12 meses anteriores al estudio.
Las prevalencias fueron menores en adolescentes con re-
lacion a los adultos. El comportamiento de la prevalencia
del tiltimo ario presento el nivel de riesgo mds alto para las
comunas 4, 5 y 6, pasando a riesgo medio con una preva-
lencia menor para los residentes de las comunas 1,2 y 3.

Conclusiones: se hace necesario desarrollar programas
de prevencion con un componente innovador y que busque
impactar multiples niveles: el ambiente, la familia y los
individuos.

PALABRAS CLAVE

Encuesta salud mental
Prevalencia trastornos mentales
Estudios de prevalencia

Itagiit

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders represent not
only an immense psychological, social and eco-
nomic burden to society, these also increase
the risk of physical illness. Given the current
limitations in the effectiveness of treatment mo-

50

dalities to reduce disability due to mental and
behavioral disorders, the recommended method
to reduce the burden caused by these disorders
is prevention.

Objective: To determine the prevalence of life
and the prevalence of the last 12 months of
major psychiatric disorders by sex, population
group and geographic area in Itagtii city (Colombia)
in 2012.

Materials and methods: We conducted a
population-representative survey for the city of
Itagii with information gathered through inter-
views, using the World Health Organization Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) to generate
diagnoses of mental health problems. The sample
was 896 non-institutionalized persons. Data
processing was performed on SAS software version
9.0 and SPSS version 21.

Results: The lifetime prevalence for any dis-
order showed that 22.5 % of the population
has suffered or have one or more mental dis-
orders, this proportion was higher for women.
The annual prevalence showed that 11.9 % of
the study population suffered any mental dis-
order in the 12 months preceding the survey.
According to the group of disorders among
adolescents and adults, the prevalence be-
tween the two groups were lower in adoles-
cents relative to adults for anxiety disorders,
9.1 % and 6.8 % respectively, the same trend
was observed for the group of mood disorders,
in adolescents being 2.7 % and 3.7 % in adults,
and finally, the behavior of the prevalence of
past year presented the highest risk level for
districts 4, 5 and 6; passing average risk with
lower prevalence for residents of the district
1,2 and 3.

Conclusions: Most prevalent mental disorders
for the population studied were those of anxi-
ety and those that are due to psychoactive sub-
stance use, for the lifetime prevalence and the
prevalence of last year, being more common in
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women and in adults for anxiety disorders, and
in men and teenagers the disorders due to sub-
stance use with increased risk for communes 4,
5 and 6 of the city. It is necessary to develop
prevention programs with an innovative component
and seek impact multiple levels: the environment,
the family and individuals.

KEY WORDS

Mental health surveys
Mental disorders
Prevalence

Itagiii

INTRODUCCION

A nivel mundial cerca de 450 millones de personas
padecen de trastornos mentales y de la conducta.
Una de cada cuatro personas desarrollard uno o
mas de estos trastornos en el transcurso de su
vida. Ademas, las condiciones neuropsiquiatricas
son responsables del 13 % del total de los afios
de vida ajustados por discapacidad que se pierden
debido a todas las enfermedades y lesiones en
el mundo y que se estima que para el ano 2020
aumentaran en 15 % (1,2).

La Encuesta Mundial de Salud Mental de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (WHO-CIDI) ha encon-
trado 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 estéan recibiendo tratamiento y la
situacién es alin peor en algunos paises en de-
sarrollo de acuerdo a los estudios de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) (3-5).

Por ejemplo, el promedio ponderado para la
prevalencia anual de depresion mayor es de 5,5 %
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en paises con ingresos altos y de 5,9 % en pai-
ses de bajos ingresos (6), y este trastorno es la
cuarta causa de discapacidad a nivel mundial (7).
En Latinoamérica, la enfermedad mental es res-
ponsable del 8,2 % de la carga de enfermedad
representada en los afios de vida ajustados por
discapacidad, siendo la depresién uno de los
trastornos que contribuye en mayor proporcién
al aumento de la discapacidad. En general, se
espera que todos los trastornos psiquiatricos
contribuyan en un 20,9 % de la carga total de
enfermedad para el afio 2020 (8).

En Colombia, la informacién epidemioldgica ha
evidenciado una alta prevalencia de alteraciones
de salud mental en la poblacién general y un
aumento progresivo en su incidencia como re-
sultado de multiples factores relacionados con
la transicién epidemiolégica y demogréfica que
se estd dando en el pais, los cuales estén re-
lacionados con el comportamiento y la salud
mental de los individuos y las comunidades (9),
y que se configuran como un problema de salud
publica por su magnitud, los costos que implica
y su impacto en los individuos, las familias, las
comunidades y la sociedad en términos de un
sufrimiento que va mas allé de las cifras y de la
discapacidad que generan.

El Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2003,
encontré que alrededor de ocho de cada 20
personas, tres de cada 20 y uno de cada 14 pre-
sentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en
la vida, en los tltimos 12 meses y en los tltimos
30 dias, respectivamente. Por tipo de trastornos,
los més frecuentes fueron los trastornos de
ansiedad (19,3 % alguna vez), seguidos por los
del estado de animo (15,0 %) y los de uso de
sustancias (10,6 %) (10).

Los trastornos mentales representan no solo una
inmensa carga psicolégica, social y econdmica para
la sociedad, sino también aumentan el riesgo
de las enfermedades fisicas. Teniendo en cuenta
las actuales limitaciones en la efectividad de las
modalidades de tratamiento para disminuir la
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discapacidad debida a trastornos mentales y de
conducta, el método recomendable para reducir
la carga causada por estos trastornos es la pre-
vencion (11).

Adicionalmente, la alta comorbilidad de los tras-
tornos mentales (12) y sus interrelaciones con
las enfermedades fisicas y los problemas sociales
respaldan la necesidad de crear politicas de
salud publica integradas y dirigidas a conjuntos
de problemas relacionados, que comparten de-
terminantes comunes y presentan etapas tem-
pranas en sus trayectorias, afectando poblaciones
con diferente nivel de riesgo.

Por razones éticas y con el fin de lograr el uso
Optimo de los recursos limitados para la preven-
cién, la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS)
recomienda asignar prioridad a los programas y
politicas preventivas que demuestren la evidencia
cientifica de su efectividad, que debe ser cultu-
ralmente sensitivos y que, de ser posible, partan
del conocimiento de la propia realidad como
evidencia disponible.

Las anteriores recomendaciones de la OMS se
pueden considerar como el telén de fondo que
justificé la realizacién del Primer Estudio Poblacional
sobre Salud Mental en el municipio de Itagtii, per-
mitiendo contar con el diagndstico integral de
la situacién de salud mental para la poblacién
y poder contar con datos epidemioldgicos y de
vigilancia exactos a nivel comunitario.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de prevalencia,
representativo de la poblacién de 13 a 65 anos
residente en el municipio de Itagli. La informacién
fue recopilada a través de la aplicacién de en-
trevistas en el hogar, utilizando el World Health
Organization Composite International Diagnostic Interview
(versidén CIDI-CAPI) para la generacién de los
diagndsticos de trastornos mentales segln las
variables de interés.
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La poblacién objetivo fue la poblacién general
no institucionalizada, con hogar fijo. El tamafno de
muestra para el estudio fue calculado con base
en la férmula para la estimacién de una propor-
cién poblacional. Se utilizé un nivel de confianza
de 99 %, una precision de 5 %y una prevalencia
estimada de 5,9 % (prevalencia anual esperada
para depresién segln resultados del Primer Es-
tudio de Salud Mental - Medellin 2011-2012). El di-
sefio muestral seleccionado fue el probabilistico
y multietapico, la muestra fue de 896 personas.

Para el caso de los adolescentes se considerd
el grupo de 13 a 18 afios y para la poblacién
adulta la comprendida entre los 19 y los 65
afos, seleccionados a partir del marco muestral
que comprende la totalidad de viviendas, ubicadas
en los diferentes estratos socioeconémicos,
en las seis comunas del municipio de Itagli. El
procesamiento se realizé en el programa SAS ®
versidn 9.0 y SPSS ® versién 21, el primero de
obligatoria utilizacidn para correr los algoritmos
diagnésticos de los trastornos mentales, y el se-
gundo se utilizd para el procesamiento general
de la informacién.

Para la seccién diagnéstica se aplico el instru-
mento CIDI-CAPI, (Composite International Diagnostic
[nterview) (13) que es una entrevista altamente
estructurada, disefiada para ser aplicada por en-
trevistadores legos, debidamente entrenados.
La entrevista genera diagndsticos psiquiatricos
de acuerdo con las definiciones y los criterios
del Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders
(DSM-1IV).

Por su facilidad, se seleccioné para la aplicacién
la versién CIDI-CAPI (en lugar de la versién a pa-
pel y lapiz), la cual emplea un software instalado
en minicomputadores evitando el uso del papel
y disminuyendo, de esta forma, el tiempo para
la digitacién de la informacién, asi como las in-
consistencias y errores inherentes a la etapa de
transcripcion de la informacién a la base de datos.
Igualmente, el programa utiliza arboles de decisién
con base en la aplicacién de algoritmos, lo que
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ayuda a mejorar la calidad de la entrevista al facili-
tar la correcta aplicacién por el entrevistador.

Se incluyeron 14 escalas de trastornos psiquia-
tricos y 22 escalas sobre factores de riesgo y
proteccidn. Las escalas de trastornos psiquiatricos
incluyeron los siguientes grupos: trastornos de
ansiedad, trastornos del animo, trastornos del
inicio en la infancia, nifez y adolescencia, y tras-
tornos por uso de sustancias psicoactivas.

Como fortaleza, el CIDI — CAPI incluye los algo-
ritmos para la aplicacién de los criterios diag-
nésticos de cada uno de los trastornos mentales
estudiados, los cuales fueron el primer paso
para el procesamiento de la informacidn; segui-
damente, se realizé la primera etapa del proce-
samiento mediante las técnicas de la estadistica
descriptiva clésica y luego se llevd a cabo el
analisis univariado aplicado a todas las variables
que constituyen los datos, ya sometidas a los
factores de correccién y expansion. En esta etapa
se logré la estimacién de las proporciones de
prevalencia para los trastornos estudiados.

Posteriormente, se realizé el andlisis bivariado a
través de tablas de contingencia para los tras-
tornos mentales seglin sexo, grupo poblacional
y lugar de residencia considerados como ejes
del anélisis para el estudio, obteniendo en esta
forma la estimacién de las proporciones de pre-
valencia de vida y prevalencia del Gltimo ano y el
célculo de los intervalos de confianza con 95 %
para cada una de estas medidas.

El proyecto de investigacién fue estudiado y
aprobado en primera instancia por el Comité
Operativo de Investigaciones de la Facultad de
Medicina y en segunda instancia por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad CES.

RESULTADOS

Se estudiaron 896 personas, 44,5 % pertene-
cientes al sexo masculino y el resto al femenino.
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Del total, 28,3 % pertenecia al grupo de adoles-
centes. Los grupos de edad presentaron una dis-
tribucién armdnica con relacién al sexo. Segin
escolaridad, cerca del 50 % alcanzé el nivel de
secundaria, seguido del 24,3 % con formacién
técnica y tecnoldgica. La afiliacién al régimen de
seguridad social que més se presentd fue al régimen
contributivo con 67,6 % para el total de las per-
sonas y no se presentaron diferencias para cada
uno de los regimenes segin sexo.

Los estratos socioeconémicos que predominaron
fueron el 2 y el 3; para la comuna 3 se presen-
taron viviendas con estrato 4 y la comuna con
mayor proporcién para el estrato mas bajo fue
la 6 conun 19,2 %.

El diagnéstico del comportamiento de los tras-
tornos estudiados, presenta los siguientes ha-
llazgos: el andlisis por cada grupo de trastornos
evidencia, para cualquier trastorno de ansiedad,
que una de cada 10 personas lo ha sufrido en la
vida, siendo mas alta su prevalencia en el sexo
femenino (17,7 %) que en el masculino. En cuanto
a los trastornos del estado de animo, el 10,4 %
(IC 95 % 8,4-12,9) de la poblacién estudiada los
presenta o ha presentado en cualquier momento.
Este indicador es més alto para el sexo feme-
nino con 11,6 % versus 8,9 % en el masculino;
sin embargo, las diferencias no alcanzan a ser
significativas. Para cualquier trastorno de inicio
en la infancia, ninez y adolescencia el indicador
de prevalencia de vida fue de 10,9 %, siendo més
alto en los hombres que en las mujeres.

Los resultados para el indicador de cualquier
trastorno por uso de sustancias incluyendo el
alcohol, senalan que el 11,6 % (IC95 % 8,5-14,6)
de la poblacién estudiada los presenté o los ha
presentado en cualquier momento de la vida.
Esta frecuencia es casi el doble para el sexo
masculino, con una prevalencia de 21,6 % (IC 95 %
15,3-28,0).

Al analizar la prevalencia de uno o mas trastornos

mentales durante la vida, se encontré que de
cada 100 personas estudiadas, mas de 22 los
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han padecido y la razén por sexo fue de 1,3 mu-
jeres por cada hombre.

Por grupo de trastornos, la prevalencia anual para
cualquier trastorno de ansiedad fue de 8,8 %,
siendo mayor en las mujeres que en los hombres
con 10,8 %y 6,2 %, respectivamente. En cuan-
to a cualquier trastorno del estado del animo se
presentd una prevalencia anual de 3,6 %, sin dife-
rencias significativas por sexo. Para los trastornos
de inicio en la nifez y la adolescencia el indicador
fue maés alto para el sexo masculino y para cual-
quier trastorno por uso de sustancias la prevalen-
cia del dltimo ano fue de 4,8 % (IC 95 % 2,7-6,8),
en forma concordante con el indicador de vida
el comportamiento para el sexo masculino, con
11,1 % (IC95 % 6,3-16,0) fue més alta. En general,
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la prevalencia anual muestra que el 11,9 % de la
poblacién de estudio presentd cualquier trastor-
no mental en los 12 meses anteriores al estudio.

Al observar el comportamiento de los indica-
dores de prevalencia anual y las tendencias de
los trastornos seglin adolescentes y adultos, las
prevalencias entre los dos grupos son menores
en adolescentes con relacién a los adultos, para
los trastornos de ansiedad: 9,1 %y 6,8 %, res-
pectivamente; igual tendencia se observa para el
grupo de trastornos del estado del &nimo, sien-
do en adolescentes 2,7 % y 3,7 % en adultos.
Llama la atencidn la prevalencia de los trastor-
nos por fobia social y el obsesivo compulsivo en
los adolescentes, presentdndose dos veces en
comparacion con los adultos.

W Adolescentes Adultos

Cualquiertrastornode

Cualquiertrastornodel
ansiedad estado de animo

T T 1
Cualquiertrastornode la Cualquier trastorno por
infancia, nifezy adolescencia  consumo de sustancias

Grafico 1. Comportamiento de los indicadores de prevalencia anual seglin grupo
de trastornos mentales - adolescentes y adultos. Estudio de Salud Mental — Itaglif 2012

Segln el grafico 1, el analisis global permite con-
cluir que se presenta una clara diferencia en el
comportamiento de los trastornos, segin los
grupos de adolescentes y adultos, predominando
los trastornos de inicio en la infancia y adoles-
cencia y cualquier trastorno por consumo de
sustancias en el de adolescentes y los trastornos
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de ansiedad y del estado del animo en el grupo
de adultos.

Al analizar el comportamiento de la prevalencia
anual como trastorno individual, en los adultos el de
mayor frecuencia fue el estrés postraumatico con
11,0 %, seguido por la depresién mayor con 9,2 %.
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Como puede apreciarse en el cuadro 1, la mayor
diferencia de proporciones para la prevalencia de
vida entre los grupos de adolescentes y adultos
se encontrd con 6,7 % para estrés postraumatico,
seguida con 5,7 % para depresién mayor, siendo
en ambos casos més altas en el grupo de adultos;
por el contrario, es més alta la prevalencia anual
para el trastorno por abuso de drogas en los ado-
lescentes 12,8 % versus 6,3 % en adultos, con re-
sultado similar para la diferencia de prevalencia
devida (11,2 % versus 1,7 %). Para los adolescen-
tes ocupa el primer lugar el trastorno por abuso
de drogas con 12,8 %, seguido por el trastorno
negativista desafiante con 7,3 %y el trastorno de
conducta con 5,5 %.

Las diferencias mayores para la prevalencia
anual entre adolescentes y adultos se presenta-
ron para los trastornos de inicio en la infancia,
nifez o adolescencia. Para los adolescentes la
prevalencia fue de 10,1 %y para los adultos 1,1 %
o sea un adulto por cada 10 adolescentes, se-
guida por el trastorno de abuso de drogas con
una diferencia de 9,5 % a favor del grupo de ado-
lescentes.

En general, con relacién al indicador de preva-
lencia anual para los trastornos por uso de sus-
tancias se observd una preocupante situacién
con una prevalencia en adolescentes de 12,4 %
versus 3,4 % para los adultos, casi cuatro ado-
lescentes por cada adulto, concordante con su
comportamiento al analizar el resultado de la
prevalencia de vida (cuadro 1).

El territorio urbano del municipio de Itagiii esté
divido en seis comunas, esta divisién se dio
basicamente por reconocimiento territorial, sin
aplicar los criterios socio econémicos de la po-
blacién. La zona norte del municipio se caracteriza
por presentar un tejido urbano muy definido y
una malla vial coherente (comuna 4), la zona
centro es el sector tradicional del municipio y
estd organizada alrededor del parque principal
(comunas 1, 5y 6) y la zona sur, la Gltima en de-
sarrollarse en el municipio, presenta una estructura
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desordenada: se registran asentamientos pira-
tas con crecimientos no planificados; unidades
de vivienda cerradas que no permiten formar
un tejido urbano; barrios generados por la in-
dustria con mejores niveles de organizacién, al
igual que areas industriales y de servicios que
limitan las posibilidades de urbanizacién (co-
muna 2y 3).

Al analizar el comportamiento de riesgo para
cualquier trastorno mental por area geogréafica,
se divide en dos grandes grupos: con riesgo alto
para trastorno mental en el dltimo afio en los
residentes de las comunas 4, 5y 6, en las cuales
predomina el estrato medio-bajo, con una pre-
valencia que oscila entre el 9,8 % y el 14 %y
con riesgo medio con una prevalencia menor a
9,8 % para los residentes de las comunas 1, 2y 3
(en las cuales predominan los estratos medio y
medio alto). Segiin comuna de residencia, no se
presentaron grupos con riesgo bajo, ni muy alto
para cualquier trastorno mental (mapa 1).

En el cuadro 2 se presentan los resultados por
grupo de trastorno mental. Para los trastornos
de ansiedad, el menor riesgo se presentd para
la comuna 3, seguido de la 1. Con el mas alto
riesgo se encontraron las comunas 6 y la 4;
la comuna 5 presentd un riesgo intermedio.
Para los trastornos afectivos o del estado del
animo, se comportaron segin nivel de riesgo,
bajo la comuna 3, medio la 1 y la 2 y muy alto
las4y5.

Para los trastornos de aparicion en la infancia,
nifiez y adolescencia todas las comunas presen-
taron casos, las comunas 1y 2 presentaron un
riesgo bajo (menor a 1,0 %), el resto presentaron
un riesgo alto con prevalencias (entre 1,0 % a
3,9 %).

Los trastornos por sustancias no registraron
casos en la comuna 6, el mayor riesgo para las
comuna 5y 3, en la 2 la prevalencia fue de 0,7 % y
en las demas las prevalencias presentadas fue-
ron entre 1y 2 % (cuadro 2).
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Cuadro 1. Prevalencia de vida y anual (%) de trastornos mentales por grupo de adolescentes y
adultos. Estudio de Salud Mental — Itaglif 2012

En la vida Ultimo afo

Adolescentes | Adultos | Adolescentes | Adultos

Trastornos de ansiedad

Trastorno de panico 0 0,3 0 0,3
Ansiedad generalizada 0 2,1 0 1

Fobia especifica 4,9 7,5 4,6 4,8
Fobia social 3,8 2,2 3,8* 1,7
Agorafobia 0,2 0,5 0,2 0,3
Estrés postraumatico 4,3 11 0,9 2,6
Ansiedad por separacion 0 2,8 0 1,4
Obsesivo compulsivo 4,2 1,9 4,2 1,9
Cualquier trastorno de ansiedad 7,6 15,5 6,8 9,1

Trastornos del estado de animo

Depresidn mayor 3,5 9,2 1,5 2,9
Distimia 0 0,2 0 0,1
Bipolar Iy II 1,5 2,1 1,2 0,9
Cualquier trastorno del estado de animo 4,9 11,4 2,7 3,7

Trastornos de inicio de la infancia, ninez y adolescencia

Negativista desafiante 7,3 7.8 73 1,1
Trastorno de conducta 5,5 1,7 3,7 0,8
Déficit de atencidén 4,2 4,6 4,2 0,2

Cualquier trastorno de la infancia, ninez

y adolescencia 11,9 10,7 10,1 1,1

Trastornos por uso de sustancias

Abuso de alcohol 3,1 7,1 1,7 1,8
Dependencia de alcohol 0,5 3,7 0,5 0,7
Abuso de drogas 12,8 6,3 11,2 1,7
Dependencia de drogas 0,5 1,9 0,5 1,4
Cualquier trastorno por consumo de sustancias 14,7 10,9 12,4 3,4

* Los valores resaltados, significan que se encontraron diferencias entre los grupos
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La Estrella Sabaneta

Mapa 1. Nivel de riesgo para cualquier trastorno, segin comuna.
Estudio de Salud Mental — Itagtif 2012

Cuadro 2. Nivel de riesgo y prevalencia en el Gltimo afio e IC 95 % de grupos
de trastornos segln area geografica. Itaglii 2012

© Grupo de trastornos en el daltimo ano
§ Nivel de
g riesgo
S Ansiedad Afectivos Impulsivos Sustancias | Cualquier trastorno
3.9 2.0 0,2 1,0 7.2 .
! (0,8 - 6,9) 0,1 -43) 0,1-1,5) (0,1 -3,4) (3,1-11,2) Medio
) 5,5 1.8 0,9 0,7 6,6 Baic
(1,8-9,2) (0,1 - 4,0) 0,1-3,1) 0,1 -2,8) (2,6 - 10,6) ’
3 22 0,2 21 3.9 5.0 Baio
(0,1 - 4,5) (0,1-0,9) 0,1 -53) 0,1 -83) (1,5 - 8,5) ’
9.7 37 1,5 1.9 10,6
4 (5,0 - 14,5) 07-67)  (0,1-45) 0,1-5,1) (5.7 - 15,6) Muy alto
6,5 5.0 23 43 9.8
> (2,5 - 10,5) (1,5 - 8,5) 0,1 -5,8) (0,1-9,0) (5,0 - 14,6) Muy alto
9,9 45 25 0.0 11,5
6 (5.1 -14,8) (1,2-17,9) 0,1- 6,3) (0,0 - 0,0) 6,3 -16,7) Muy alto
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DISCUSION'

Los hallazgos del presente estudio brindan im-
portante informacién sobre el comportamiento de
los trastornos mentales en la poblacidn general
del municipio de Itaglif, permitiendo contar con
el diagndstico actualizado y confiable, como
base para la toma de decisiones y la orientacién
de las intervenciones més adecuadas segin el
nivel de riesgo de la poblacién, dirigidas hacia
los trastornos de mayor prevalencia; ademas,
estos hallazgos podréan ser utilizados como linea
de base para la evaluacién de su impacto.

Dado el diseno muestral aplicado y la amplia
aceptacion que tuvo el estudio por parte de la
comunidad, que dio como resultado lograr en-
cuestar al 99 % del total de las unidades finales
de muestreo, los resultados son generalizables
al total de la poblacién de 13 a 65 afos residente
en el area urbana del municipio de Itagli. Los
grupos de trastornos mentales con mayor pre-
valencia de vida fueron los de ansiedad y los del
estado del animo, con resultados concordantes
con los estudios que han aplicado la misma
metodologia, tanto en Colombia (10,14) como
en otros paises (10,15-18).

Con relacidn a los trastornos por uso de sustan-
cias psicoactivas, el 11,6 % de la poblacién es-
tudiada presenta o ha presentado en cualquier
momento de la vida cualquier trastorno por uso
de sustancias incluyendo el alcohol, frecuencia
similar a la encontrada para Colombia (10) y el
estudio de México e inferior a la de Brasil, Canadéa y
Estados Unidos (10,15-18) La frecuencia es casi
el doble para el sexo masculino.

Este grupo de trastornos, ocupa el segundo lu-
gar con relacién a la prevalencia de vida, presen-
tando una mayor problematica en hombres que
en mujeres y en adolescentes que en adultos, lo
cual genera un alto impacto en los &mbitos, social,
econémico y de salud. En los estudios ya citados
que permiten comparar los hallazgos con varios
paises que aplicaron igual metodologia que el
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presente estudio (10,15-18), estos trastornos
ocupan el tercer lugar para la prevalencia de
vida. Es de anotar que nuestro hallazgo es con-
cordante con el Estudio Nacional de Salud Mental
Colombia 2003 (10), en el cual ocuparon el segundo
lugar.

Otro trastorno con elevada prevalencia fue el de
ansiedad. En el presente estudio, el trastorno de
ansiedad fue més frecuente para el sexo feme-
nino; sin embargo, el trastorno obsesivo com-
pulsivo se presentd con una mayor prevalencia
anual para el masculino; hallazgo concordante
con otros estudios que han reportando mayor
prevalencia en los hombres, principalmente para
los trastornos como la fobia social y el trastorno
obsesivo compulsivo (19,20).

El tercer lugar como grupo, lo ocupan los tras-
tornos del estado del animo. Seglin los resultados
del estudio, cuatro de cada 100 personas pre-
sentan cualquiera de estos trastornos, con igual
frecuencia por sexo, lo cual no concuerda con
la literatura sobre el tema, en donde se informa
una prevalencia mayor para las mujeres que para
los hombres, principalmente para trastornos
como la depresién mayor. EI comportamiento
en el presente estudio concuerda con los resul-
tados de Colombia (10) y otros estudios (21,22).

La etapa de la vida en que este grupo de trastor-
nos presenté las mayores prevalencias fue entre
los adultos. Otros estudios han descrito el im-
pacto de los trastornos del animo en los nifios
y adolescentes; con respecto a la morbilidad y
mortalidad: algunos informan que a los 18 anos
alrededor del 14 % de las personas han experi-
mentado este tipo de trastorno y en estudios rea-
lizados en los Estados Unidos los trastornos del
animo se han diagnosticado como la segunda
causa de morbilidad en nifios con edades entre
10 a 14 afnos y el primer lugar en los adolescentes
de 15 a 17, concluyendo que los trastornos de
animo tienen una alta prevalencia de la infancia,
nifiez y adolescencia y presentan importantes
repercusiones a largo plazo en la vida de quien
los sufre (23,24).
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Los principales determinantes socioeconémicos
y ambientales de la salud mental estan relacio-
nados con grandes problemas, entre ellos se
destaca la pobreza. Las poblaciones que viven
en circunstancias socioecondmicas de pobreza
estan en mayor riesgo de presentar problemas
de salud mental, sufrir de depresién y gozar de
un bienestar subjetivo inferior (25). Los hallazgos
en el municipio de Itaglif, concuerdan con esta
situacién, al confirmar la mayor frecuencia para
todos los trastornos estudiados, en las comunas
que presentan una mayor situacion de pobreza.

CONCLUSIONES

El estudio de salud mental en la poblacién ge-
neral de 13 a 65 afios de Itagiii, realizado con la
aplicacion de la metodologia del Estudio Mundial
liderado por el Consorcio Harvard-OMS, le per-
mitira al equipo encargado de la formulacién de
politicas publicas y toma de decisiones, contar
con el diagnéstico actualizado con la més alta
confiabilidad, como linea de base y para la eva-
luacién de las intervenciones tendientes a solu-
cionar o mejorar la salud mental de la poblacién.
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