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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Como parte de los insumos necesarios para la creacién, la implementaciéon
Recibido el 23 de noviembre de 2015 y la evaluacién de politicas relacionadas con la salud mental, en todo el mundo y como
Aceptado el 3 de octubre de 2016 iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud, se llevan a cabo encuestas poblacionales
On-line el 18 de noviembre de 2016 relacionadas con el tema. Durante el primer semestre de 2015, se llevo a cabo la cuarta
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM 2015), con una muestra de 2.727 ninos entre 7 y
Palabras clave: 12 anos, 1.754 adolescentes y 10.870 adultos seleccionados de diferentes lugares del pais.
Encuestas epidemiolégicas Objetivos: Describir la seleccién y definicién de los instrumentos que utilizar para la medi-
Salud mental cién de la salud mental (incluyendo cognicién social y violencias), los problemas, los
Trastornos mentales trastornos mentales y la valoracién de estados de salud, asi como los mecanismos emplea-

dos para derivar en el instrumento final de recoleccién.

Resultados: La medicién de trastornos mentales en ninos se realizé utilizando el Diagnostic
Interview Schedule for Children (DISC), y para adolescentes y adultos se utilizé el Composite
International Diagnostic Interview (CIDI). Para los demés componentes evaluados en la ENSM
2015, se realiz6é una busqueda de los instrumentos utilizados dentro y fuera de Colombia. La
seleccién de los instrumentos utilizados para la evaluacién se basé en las preguntas de cada
instrumento, asi como la validez cientifica que se podria obtener en los resultados. En algu-
nos casos se utilizé el instrumento completo (como fue validado), se construy6 uno nuevo
uniendo partes de diferentes instrumentos o se redactaron las preguntas partiendo de los
conceptos o caracteristicas que se va a medir. Se realizé una validacién de contenido, de con-
cepto y de semantica de todos los instrumentos, incluyendo CIDI y DISC. Los instrumentos
resultantes se aplicaron a un grupo de sujetos de diferentes caracteristicas y se detecta-
ron algunas aclaraciones necesarias para la comprensién de algunas preguntas. Dado que
la recoleccién de la informacién en la encuesta seria totalmente en formato electrénico,
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tras la construccién y la redaccién de cada instrumento, se generd un formato de flujo para
orientar la implementacién del formato en el software Blaise. Luego de la implementacién,
tuvo lugar un proceso de validacién de la encuesta implementada para garantizar la integri-
dad en el orden de las preguntas y los saltos. Para este proceso se generaron casos ficticios
y también se conté con la participacién de voluntarios para realizar las pruebas.
Conclusiones: Se presentan los apartes del instrumento utilizado en la ENSM 2015.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Design and Implementation of the Data Collection Tools for National
Mental Health Survey of Colombia, 2015

ABSTRACT

Introduction: Population surveys on mental health are performed as part of the inputs requi-
red for the creation, implementation and evaluation of policies related to mental health,
worldwide, and as an initiative of the World Health Organisation (WHO). was held The fourth
National Survey of Mental Health (ENSM 2015) was carried out during the first half of 2015 on
a representative sample of 2,727 children between 7 and 11 years of age, 1,754 adolescents,
and 10, 870 adults who were selected throughout the country.
Objective: To describe the selection and definition of the tools used to measure mental health
(including social cognition and violence), problems, mental disorders, and the evaluation
of health states, as well as to describe the process used to develop the data collection tools
finally used.
Results: The measurement of mental disorders in children was performed using the Diag-
nostic Interview Schedule for Children (DISC), and the Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) was used for adolescents and adults. For the remaining components evalua-
ted in the survey, a search was conducted on the tools used at a national and international
level. The selection of the toos used for the evaluation was based on the questions made by
each tool, as well as the scientific validity that could be obtained from the results. In some
cases the complete tool (as published) was used, in other cases the tools were constructed
unifying parts of different ones, or questions were written based on the concepts or cha-
racteristics to be measured. Subsequently, a validation of content, concept and semantic of
every tool was carried out, including the CIDI and DISC. The resulting tools were used on
a group of people with different characteristics. It was noted that further clarification was
necessary for some people to fully understand what was being asked. Because the collec-
tion of all the information in the survey would be computer assisted, a stream format was
generated to guide the implementation in Blaise software, after the creation and wording
of each tool in order to review the validation process of the survey and to ensure the inte-
grity in the order of questions and their format. Fictitious cases were generated during the
process, and volunteers participated in the testing.
Conclusions: The tools for information collection used in the National Survey of Mental
Health 2015 are presented.

© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Interview (CIDI), y en 2003 se utilizé el CIDI 2.14°, privilegiando
también la informacién sobre trastornos mentales.
La ENSM 2015 se llev6 a cabo durante el primer semes-

En Colombia se han llevado a cabo 3 Encuestas Nacionales
de Salud Mental (ENSM): en 19931, 19972 y 2003°. La encuesta
de 1993 indagé temas relacionados con salud mental, evalué
ansiedad y depresién con la escala de Zung, Apgar familiar, el
consumo de alcohol con el CAGE y de sustancias psicoactivas?!.
En el estudio de 1997, orientado a la evaluacién de trastor-
nos mentales, se utilizé el Composite International Diagnostic

tre de 2015 y recolect6 informacién de 2.727 ninios de 7-12
anos, 1.754 adolescentes y 10.870 adultos seleccionados de
diferentes lugares del pais. En la ENSM 2015 se pretendid
abarcar una amplia gama de temas que respondieran a las
necesidades del pais, con el objetivo de brindar informacién
sobre la salud mental, los problemas y los trastornos menta-
les, el acceso a los servicios sanitarios y la valoracién de los



REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(S1):9-18 11

estados de salud. Este articulo describe el proceso de selec-
cién y diseno de los instrumentos de recoleccién empleados
durante la realizacién de la encuesta.

Métodos

Luego de diferentes discusiones en el grupo de investigadores
temadticos de la ENSM 2015, se escogieron los temas de mayor
relevancia y socialmente més problematicos del pais, que se
deberia evaluar en la encuesta (tabla 1). Es importante resaltar
que, en el grupo de priorizacién de aquellos a incluir, se contd
con la participacién de representantes del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS).

Posteriormente, para cada uno de los temas seleccionados,
se conform6 un equipo tematico compuesto por al menos un
experto tematico, un estadistico y un asistente de investiga-
cién, en el que un mismo individuo podia pertenecer a varios
equipos. La figura 1 contiene el flujograma con el paso a paso
de la construccién del set completo de formatos utilizados en
la ENSM 2015.

Cada equipo tematico realiz6 una bisqueda de los instru-
mentos disponibles para la valoracién del tema. Se revisé la
literatura relacionada y se revisaron los instrumentos utiliza-
dos en otras investigaciones (nacionales e internacionales) o
en la préctica clinica. Se evalu6 si alguno de los instrumentos
encontrados evaluaba por completo el tema de interés, si con-
taba con una versién en espanol, la informacién disponible
sobre la validez que presentaban los resultados en investiga-
ciones previas y las indicaciones de su uso.

La mayoria de los equipos encontraron un Unico instru-
mento para la evaluacién del tema. Sin embargo, en algunos
casos fue necesario ajustar varios instrumentos tomando
componentes de los disponibles o adicionando preguntas nue-
vas que permitieran evaluar condiciones particulares, con lo
que se llegé a una versién hibrida que se ajustaba mas a
las necesidades actuales del pais, y aunque se consider6 que
este proceso altera las propiedades psicométricas de los ins-
trumentos de que parte, es una opcién vélida’. También se
tuvo en cuenta que no en todos los casos se queria medir un
constructo, sino indicadores que la evidencia muestra que son
pertinentes en relacién con la salud mental. La lista de los
instrumentos utilizados se menciona en la tabla 1.

Cada equipo temético, bajo un lineamiento general, cons-
truy6 el formulario prestando atencién a la redaccién de las
preguntas, las indicaciones necesarias tanto para el entre-
vistador como para el entrevistado, indicando el flujo de la
entrevista (considerando la omisién de preguntas o la varia-
cién de las preguntas). Teniendo en cuenta que la recoleccién
de la informacién de la encuesta seria completamente elec-
trénica, para cada formulario se construyé una guia con los
saltos y valores de los campos para cada pregunta, para de
esta forma guiar la programacién del software de recoleccién.

Posteriormente, todos los instrumentos fueron revisados
por un grupo conciliador. En este proceso se revisaron y estan-
darizaron la gramaética, los estilos de pregunta y la codificacién
de las opciones de respuesta y se eliminaron las repetidas
entre los diferentes mddulos. También se evalud la consisten-
cia de los saltos entre las preguntas de cada formato y entre

los diferentes formatos. Ademas, se organizé el orden en que
se deberia utilizar los cuestionarios dentro de la encuesta.

Luego de contar con un set de instrumentos estandari-
zado, se ensamblaron otros 2 equipos de revisién. Cada equipo
se componia de un experto tematico y un estadistico. Estos
equipos revisaron la consistencia en la formulacién de las
preguntas dentro de la encuesta, asi como su integridad gra-
matical y su claridad.

El grupo conciliador recibia todas las revisiones y actuali-
zaba las versiones de los formatos. De igual forma, actualizaba
el formato de saltos para programacién garantizando que con
cada cambio se mantuviera el flujo adecuado dentro de la
encuesta. En los casos en que el grupo conciliador no encon-
traba claras o pertinentes las recomendaciones recibidas, se
reunia con el grupo de revisién que las proponia y se llegaba
a un consenso.

Al terminar este proceso. Los formularios fueron revisados
por los grupos tematicos para garantizar que se mantuviese
el sentido de los instrumentos propuestos inicialmente. Tam-
bién, todo el set de instrumentos (electrénico para CIDI y DISC,
y en papel para los demés contenidos) se utilizé para entrevis-
tar a 3 sujetos. Los sujetos eran voluntarios, y se les indicé que
laidea no era conocer las verdaderas respuestas a la encuesta,
sino saber si consideraban que las preguntas estaban plantea-
das en manera clara.

Luego de las revisiones anteriores, los formatos fueron pre-
sentados al comité técnico de la ENSM 2015 y a representantes
del grupo de gestién integrada para la salud mental del MSPS.
En este punto, se eliminaron algunas preguntas por conside-
rarlas no prioritarias para el MSPS en el momento actual y
buscando disminuir el tiempo de recoleccién.

Soporte informdtico

Para dar soporte a la recoleccién y la compilacién de la infor-
macién del estudio, se desarrollé una aplicacién de captura
conformada por 3 componentes principales (fig. 2):

e Mobdulo de integracion. Es el encargado de llevar control del
estado de la encuesta y la utilizacién del enlistamiento y
ejecutar los programas de captura de los instrumentos CIDI
y DISC, asi como las versiones electrénicas de los instru-
mentos desarrollados por el proyecto.

¢ Instrumentos Blaise. Se encargan de captar y validar
la informacién requerida por CIDI y los instrumentos
desarrollados por el proyecto. Aproximadamente la mitad
de las preguntas de la encuesta provienen del CIDI (inclui-
das tanto la versién para adultos como la de adolescentes).
La version electrénica de este instrumento fue programada
en el lenguaje para desarrollo de encuestas Blaise versién
5. Asi pues, para facilitar la integracién de la informacién
recolectada, las versiones electrénicas de los instrumentos
desarrollados por el proyecto también fueron desarrolla-
das usando Blaise versién 5, utilizando un modelo de datos
similar al de CIDI.

e DISC. Los investigadores del proyecto no tuvieron acceso al
cédigo fuente de la versién electrénica de este instrumento.
Debido a esto, no fue posible integrar su interfaz de usuario
ni su modelo de datos con los de los demads instrumentos.
Asipues, la integracién de este instrumento en la aplicaciéon
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Tabla 1 - Componentes tematicos de la ENSM, sus variables o dimensiones, instrumentos de recoleccién e informacion

muestral
Capitulo Tema Instrumentos utilizados (completo o parcial) Poblacién
Sociodemografico Descripcion de los hogares Instrumento de recoleccién basico Hogares seleccionados
de encuestas del MSPS
Pobreza fndice de pobreza Hogares seleccionados
multidimensional®*®
Caracteristicas sociales Etnia con definiciones DANE*?
Profundizacién Seleccionados

en educacion
Criterios de

seleccién

Salud mental

Problemas

Trastornos mentales
en ninos

Trastornos mentales
en adultos

Discapacidad que impida
responder la encuesta
Cribado de demencia

Autopercepcién, bienestar
subjetivo, calidad de relaciones,
Apoyos, confianza, seguridad,
participacién, discriminacién
Disfuncién familiar

Cognicién social

Salud mental y sufrimiento
emocional

Actitudes y experiencias sobre la
violencia, incluidos la
intrafamiliar, la delincuencia
organizada, por conflicto armado
y desplazamiento

Sintomas mentales en nifos

Sintomas mentales

Sintomas de anorexia y bulimia
Patrones de uso de alcohol
Consumo de sustancias
psicoactivas

Reacciones a sucesos traumaticos
Ansiedad por separaciéon
Trastorno de panico

Ansiedad generalizada

Depresién

Oposicionista desafiante

Déficit de atencién hiperactividad
Trastorno Conducta
Comorbilidad condiciones crénicas

Depresién

Suicidio

Mania

Trastorno de ansiedad
generalizada

Trastorno de panico (angustia)
Fobia social

Cribado de personalidad
Comorbilidad condiciones crénicas

Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ)*

Preguntas creadas por el equipo
investigador

Mini Mental State Examination
modificado (MMSE)!213
Elaboracién de cuestionarios

Elaboracién de cuestionarios

a partir de la ENS y otras

Apgar familiar’®

INECO-FS (parcial) series motoras,
instrucciones, control inhibitorio,
repeticién, planeacién

y comprension

Planeacién y comprensiéon

de historietas®®

Iméagenes de Ekman (2 imégenes
de cada emocién: tristeza, miedo,
alegria, asco, neutro, sorpresa)*®
Empabhty for Pain Task (EPT).

2 secuencias intencionales,

2 accidentales y 1 neutra®®
Adaptacién de cuestionario

Cuestionario adaptado?°-?

RQC? complementado con otras
preguntas propuestas por expertos
tematicos

SRQ30

EAT3!, BULIT parcial®?33

Audit-C y Audit?*

Assist modificado®

PCL parcial y modificado*®
DISCY

DISC

DISC

DISC

DISC

DISC

DISC

Creado por el grupo investigador
y expertos tematicos
CIDI*

CIDI

CIDI

CIDI

CIDI

CIDI

CIDI

Creado por el grupo investigador
y expertos tematicos

Seleccionados de 12 o mas afnos
Seleccionados entre 12 y 64 anos
Seleccionados de 65 o mas anos
Seleccionados de 12 o mas anos
Seleccionados de 12 o mas anos

Seleccionados de 12 o mas afos

Muestra de 2.500 seleccionados
de 18 o mas anos

Seleccionados de 12 o mas anos

Seleccionados mayores de 18 afnos

Seleccionados de 7 a 12 anos

Seleccionados de 12 o mas afnos
Seleccionados de 12 a 41 afnos

Seleccionados de 12 o mas afnos
Seleccionados de 12 o mas anos

Seleccionados

Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos
Seleccionados de 7 a 12 anos

Seleccionados de 12 o mas anos
Seleccionados de 12 o mas afos
Seleccionados de 12 o mas anos
Seleccionados de 12 o mas afnos

Seleccionados de 12 o mas afos
Seleccionados de 12 o mas anos
Seleccionados de 12 o mas afos
Seleccionados de 12 o mas anos
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- Tabla 1 (continuacién)

Capitulo Tema

Instrumentos utilizados (completo o parcial)

Poblacién

Servicios en salud
mental

Medicamentos psiquiatricos

Creado por el grupo investigador
y expertos tematicos segun la lista

Seleccionados con cribado positivo
para algun trastorno mental

de medicamentos disponibles
en Colombia*®4°

Oportunidad, acceso a servicio,
barreras y continuidad

de seguimiento

Encuesta Nacional de Salud (ENS)

Seleccionados con cribado positivo

para algun trastorno mental

Valoracién de los EQ5D>°

estados de salud

Descripcién del estado de salud
actual

Preferencias de los estados

de salud

Time-trade-off basado en los
estados del EQ5D>!

Seleccionados de 18 o mas afios

Muestra de 3.000 seleccionados
de 18 o0 mas afnos

de captura se limité a invocar al programa correspondiente,
pasando como parametro el identificador de la encuesta en
desarrollo.

La aplicacién de captura se probé a través de un proceso
iterativo por parejas. En cada iteracién, cada pareja de eva-
luadores probé todas las opciones de respuesta y los saltos
condicionales de uno o mas maédulos, registrando cualquier
diferencia entre la definicién del instrumento y su versiéon

Inicio

Seleccion y priorizacion
de tematicas
Revision por
expertos
tematicos

Revisién de
literatura

Evaluacioén con
participantes
potenciales

Instrumentos
disponibles?

Se requieren
ajustes?

Desarrollo de
instrumentos

Versiones
electrénicas
disponibles?

Desarrollo de

Ajuste de items

Integracion a la
aplicacion de captura

versiones
electronicas

electrénica. En total, se realizaron 13 iteraciones que permi-
tieron corregir 941 defectos.

El modelo de datos resultante de la aplicacién de captura
(fig. 3) estd conformado por 8 entidades, de acuerdo con las
siguientes definiciones:

e Los Hogares constituyen agrupaciones de Personas.
e Todo Hogar cuenta con al menos 1 Persona y toda Persona
pertenece a uno y solo un Hogar.

Ajustes a la
aplicacion de
captura

¢ Se requieren Prueba piloto en
ajustes? campo

Pruebas de la aplicacion
de captura

Ajustes finales

Instrumentos
finales

Figura 1 - Seleccién y desarrollo de instrumentos de recoleccién y versién final la ENSM 2015.
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Modulo de Instrumentos
integracion blaise Intrumentos
desarrollados por el
proyecto
CIDI Adultos CIDI Adolescentes
DISC

Figura 2 - Componentes de la aplicacién de captura.

Puede ser un

Conformado por

Puede ser un

Puede ser un

Prefiere

Toma

Toma

Toma

Figura 3 - Modelo de datos conceptual.

e Las Personas pueden ser: Adultos, Adolescentes o Ninos.
Cada persona puede pertenecer a solo 1 de estos grupos.

o Toda Persona tiene al menos 1 correspondiente en Adultos,
Adolescentes o Nifos.

e Todo Adulto, Adolescente o Nino hace referencia a 1 y solo
1 Persona.

e Cada Adulto o Adolescente que reporté tomar al menos
1 medicamento de interés para el estudio estd asociado con
al menos 1 instancia de Medicamentos Adultos Adolescen-
tes. Cada instancia de Medicamentos Adultos Adolescentes
debe estar asociada con 1y solo 1 Adulto o Adolescente.

e De forma similar, cada Nifo que reportd tomar al menos
1 medicamento de interés para el estudio estd asociado con
al menos 1 instancia de Medicamentos Ninos. Cada instan-
cia de Medicamentos Nifios debe estar asociada con 1y solo
1 Nino.

e Finalmente, la entidad Estados de Salud agrupa las res-
puestas del Adulto correspondientes a los estados de salud
evaluados por el instrumento EQSD.

Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto en Fusagasugd, Barranquilla y
Bogotad que permitié evaluar varios procesos de la ENSM 1V,

entre ellos, la participacién, la claridad de las respuestas, la
identificacién de preguntas complejas de responder o con
menor tasa de respuesta de los instrumentos de recoleccién.
Ademas, entre los resultados de la prueba piloto, el tiempo
promedio por encuesta fue muy alto. Por este motivo, en
una reunién especial con el comité cientifico y los represen-
tantes del grupo de gestién integrada para la salud mental
del MSPS, se eliminaron algunas preguntas de profundiza-
cién que para las ideas generales de las politicas de salud
relacionadas con salud mental se consideraban menos rele-
vantes. También se ajustaron los instrumentos segin los
resultados obtenidos en esta prueba piloto en cuanto a cla-
ridad de las preguntas, forma de redaccién, extensién y
secuencia.

Componentes de la ENSM e instrumentos especificos

A continuacién se describe cada uno de los insumos utilizados
en larecoleccién de informacién de la ENSM 2015. En los casos
en que el instrumento no se hubiera desarrollado en espanol,
si se tomaron las versiones en castellano, se hizo una adapta-
cién lingiiistica cuando se estimé necesario y no se considerd
que requiriera otro tipo de validacién.
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Caracteristicas sociodemogrdficas

Existen factores sociales y econdmicos que influyen en la
posicién que los individuos o grupos sostienen dentro de
la estructura de una sociedad, los cuales se encuentran
relacionados con numerosas exposiciones, recursos y suscep-
tibilidades que pueden afectar a la salud. Con el objetivo de
evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los indivi-
duos, se tomé informacién de 2 encuestas. El primero contenia
preguntas sobre caracteristicas de la vivienda, composicién
del hogar, educacién y ocupacién de los miembros del hogar.
Como base se tomaron las preguntas de la Gran Encuesta Inte-
grada de Hogares 2013%; ademas, se incluyeron las preguntas
necesarias para calcular el indice de pobreza multidimensio-
nal, un indicador que refleja la privaciéon de los hogares en
distintas dimensiones y permite observar patrones de pobreza
distintos de la pobreza monetaria®.

El segundo grupo de preguntas se aplicé solo a los sujetos
seleccionados aleatoriamente dentro del hogar. Este profun-
diza en caracteristicas de etnial®, educacién, condiciones de
trabajo y percepcién de seguridad®'. La redaccién de las pre-
guntas se modificé para el grupo de 7-11 afos y algunas
preguntas que no eran pertinentes para la edad fueron eli-
minadas.

Cribado de demencias (criterio de exclusion)

Varias de las preguntas de la valoracién de salud y enfermeda-
des mentales requieren la capacidad de recordar informacién
sobre situaciones pasadas. Por este motivo se escogié el
Mini-Mental State Examination (MMSE) modificado como ins-
trumento de cribado de demencia en la poblacién de 65 o
mas anos. Esta herramienta se ha usado en varios estudios
poblacionales!?13, modificada para facilitar el uso en investi-
gacién de Unicamente 6 preguntas del cuestionario original.
E1 MMSE da como resultado una puntuacién que se consideré
positiva para demencia si era < 13 puntos®.

Salud mental

Este componente contempla la salud mental bajo el concepto
de sanitas, o sea, el de las posibilidades y los recursos psi-
colégicos y sociales para el funcionamiento y el bienestar
cotidiano, incluidos las vicisitudes y los sufrimientos habitua-
les del curso vital, y para afrontar situaciones de gran tensién
emocional, lo que lo diferencia de los problemas y trastornos
mentales. Esta parte se derivé de una revision tedrica acerca
del tema, en la que se usaron multiples encuestas y escalas
que se presentan en otro articulo.

Disfuncién familiar

Se utiliz6 el Apgar familiar’®, traducido y validado en Colom-
bia, que explora la funcionalidad familiar en adaptabilidad,
cooperacién, desarrollo, afectividad, capacidad de resolucién

y compromiso’®.

Cognicién social

Estudia coémo comprendemos, recordamos y predecimos la
conducta social de otras personas, ademads de cémo se ela-
boran juicios e inferencias a partir de conductas percibidas en
los demas frente a diferentes situaciones'’. Se incluyé este
tépico en la ENSM 2015 como un tema novedoso, conside-
rando que su andlisis permitird relacionar temas de salud

mental, problemas y trastornos mentales y una primera carac-
terizacién poblacional de los temas indagados. Se evaluaron
las funciones ejecutivas por medio del INECO-FS y planeacién
de historietas?, el reconocimiento de emociones por medio
de las imagenes de Ekman?® y la empatia por el Empathy for
Pain Task (EPT)'® con un cuestionario que incluyera todos estos
componentes, aunque mas cortos. Al realizar la interpreta-
cién de los hallazgos, hay que tener en cuenta que, aunque
estos se han evaluado en condiciones clinicas con correla-
ciones neurofisiolégicas en las que personas con diferentes
enfermedades —como trastorno afectivo bipolar, esquizofre-
nia o demencia— presentan alteraciones en estos dominios,
no hay una evaluacién de este constructo?2°.

Salud mental y sufrimiento emocional

Se indagd por medio de una encuesta los eventos vitales estre-
santes actuales y durante la infancia, las actitudes ante la
violencia, las experiencias tempranas y actuales de violencia
psiquica (pareja y en el hogar), sexual, fisica, y en el marco del
conflicto armado, tanto individuales, del hogar y de la comu-
nidad, sobre situacién de desplazamiento y pérdidas sufridas,
reacciones y recursos para su tramite y superacion, que fueron
adaptadas de varios cuestionarios?°-2>,

Problemas mentales

Con el fin de describir situaciones de quienes presentaran
condiciones de riesgo para la salud mental, en los nifios se
utilizaron el cuestionario de reporte para ninos (RQC), des-
arrollado por la OMS, que tiene buenas propiedades en cuanto
a sensibilidad y especificidad y permite senalar y describir
la magnitud del problema?®?’, algunos sintomas de la lista
de conductas de los nifios (CBCL-P) del Cuestionario Breve de
Tamizaje y Diagnéstico (CBTD)?2° y otros basados en la expe-
riencia de los grupo de investigadores.

Por otra parte, en adolescentes y adultos, se utilizé el cues-
tionario autoaplicable (SRQ), también desarrollado por la OMS,
que senala probable enfermedad mental sin esbozar el diag-
néstico, lo cual nos permite situar el problema en salud mental
sin invocar el diagnéstico de trastornos®C.

Sintomas de anorexia y bulimia

Para tener un acercamiento a la percepcién de la imagen cor-
poral, el control del peso y el malestar que este pueda generar,
se considerd aplicar algunas preguntas significativas del cues-
tionario EAT?!, que evalda globalmente este problema, y del
cuestionario BUILT, que indaga sobre bulimia3?33, sin consi-
derar tener instrumentos diagnésticos.

Patrones de uso de alcohol

Dado que existen herramientas mas cortas que el cuestionario
relacionado con consumo de alcohol y ampliamente usadas,
se incluy6 el cuestionario de identificacién de los trastornos
debidos al consumo de alcohol (AUDIT), creado por la OMS
y recomendado en la Guia de Practica Clinica para Colombia
sobre Intoxicacién Aguda por Alcohol, que tiene como obje-
tivo identificar a personas con consumo excesivo de alcohol
mediante 3 preguntas de cribado (AUDIT-C), y con un pun-
tuacién > 4 se realiza el cuestionario completo, que contiene
10 preguntas en 3 dominios, AUDIT-A34,
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Consumo de sustancias psicoactivas

Puesto que en el pais se desarrolla una encuesta especifica
sobre el consumo de sustancias psicoactivas, en la ENSM
2015 se decidié realizar una aproximacién somera creando
un encuesta basada en una adaptacién breve de la prueba
de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) de la OMS para detectar a personas con uso nocivo o
dependencia®.

Reacciones a sucesos traumdticos

Anticipando que la necesidad es reconocer sintomas y males-
tar desencadenados por experiencias traumaticas, y teniendo
en cuenta la recomendacién de expertos y la evidencia de
que esta enfermedad tiene baja prevalencia en las encuestas
poblacionales (1,3%)3¢%7, se consideré mds importante deter-
minar la presencia de sintomas y no el diagnéstico clinico,
por lo que se disenié6 una encuesta tomando como herra-
mientas las ya disponibles3. Se usé como baste la lista de
comprobacién de trastorno por estrés postraumatico, versién
para civiles (PCL-C), que indaga sobre los 4 dominios sinto-
maticos de este trastorno3?; para las personas de 12 o mas
anos, se mantuvieron las mismas preguntas relacionadas con
sintomas y el algoritmo diagnéstico recomendado®’, pero se
clarificé el marco de respuesta cualitativo (mucho, poco, etc.)
y temporal de 1 mes, a uno mds objetivable al preguntar por
estos en los Ultimos 12 meses y su frecuencia cuantitativa:
diariamente, 2-6 veces a la semana, al menos cada semana,
1-3 veces al mes y menos de 1 vez al mes; el sintoma se cali-
fica como presente si la persona lo reporta por lo menos cada
semana. Para ninos entre 7 y 11 anos, ademds se incluye-
ron 2 preguntas tomadas de la entrevista diagnostica de este
trastorno basadas en el DSM-IV para nifios y adolescentes*!,
relacionadas con reviviscencias en el juego y sentimientos de
culpa.

Trastornos mentales

Se tuvo en cuenta para la ENSM las enfermedades mentales
con mayores prevalencia y relevancia para salud publica en los
grupos de ninos, adolescentes, adultos y adultos mayores, de
acuerdo con los lineamientos actuales de la OMS y el consenso
de expertos®48,

En ninos se evaluaron el trastorno de ansiedad por sepa-
racién, el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno depresivo mayor, el trastorno opo-
sicionista desafiante, el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad y el trastorno de conducta a través de la entre-
vista diagndstica estructurada, versién para padres (DISC IV-P
3.0.1) y la comorbilidad con condiciones crénicas.

Para adolescentes y adultos se evaluaron el trastorno
depresivo, el trastorno afectivo bipolar, el trastorno de ansie-
dad generalizada, el trastorno de pénico, la fobia social, la
conducta suicida y el cribado de personalidad (solo para
adultos) por medio de la entrevista diagnéstica internacional
compuesta asistida por computador (CIDI-CAPI 3.0)

Acceso a servicios de salud mental

Se disefié el cuestionario teniendo en cuenta el contexto
social, con base en las variables consideradas en encuestas
nacionales (p. ej., Encuesta Nacional de Salud, Encuesta de
Hogares) y la experiencia de grupos que han trabajado en este

tema. Se evalué la oportunidad, el acceso a servicios, barreras
y continuidad de seguimiento.

Valoracién de los estados de salud

La valoracién del estado de salud refleja la percepcién que
tiene el individuo de su calidad de vida relacionada con la
salud??; se utiliz6 el EQSD-3L que mide el estado de salud
a partir de 5 dimensiones (movilidad, autocuidado, activida-
des usuales, dolor-malestar, ansiedad y depresién) o como
una puntuacién total que se genera por la valoracién que los
individuos hacen del estado de salud en una escala visual
analdgica®®**, Ademas se valord un grupo de estados de salud
en condiciones de incertidumbre utilizando el método time-
trade-off, con el fin de estimar las preferencias en salud. Se usé
la versién validada al castellano®.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacion
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