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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién y objetivos: Colombia es uno de los paises del mundo con mayor volumen de des-
Recibido el 29 de mayo de 2020 plazamiento interno a causa de un conflicto armado interno. Esta poblacién tiene mayores
Aceptado el 21 de abril de 2021 posibilidades de sufrir un trastorno de salud mental, sobre todo en territorios afectados his-
On-line el 8 de julio de 2021 téricamente por el conflicto. El objetivo es comparar la prevalencia de posibles trastornos de
la salud mental entre las personas en condicién de desplazamiento en Meta, departamento
Palabras clave: de Colombia histéricamente afectado por el conflicto armado, frente a poblacién desplazada
Desplazamiento en todo el pais segin la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015.
Colombia Meétodos: Analisis de datos recolectados en la ENSM 2015, estudio a escala nacional, y la
SRQ encuesta Conflicto, Salud y Paz (CONPAS) de 2014, estudio representativo del grado de afec-
Conflicto taciéon por el conflicto en el municipio, realizado en el departamento del Meta. Para medir
ENSM un posible trastorno de la salud mental, se utiliza el Self Report Questionnaire-25 (SRQ-25).

La condicién de desplazamiento fue declarada por los encuestados en ambos estudios. Se
hizo un andlisis descriptivo sobre el posible trastorno de la salud mental en la poblacién
desplazada de la ENSM 2015 y la CONPAS 2014.

Resultados: Se encuestd a 1.089 adultos en la CONPAS 2014 y 10.870 adultos en la ENSM
2015. E1 42,9% (468) y el 8,7% (943) de las personas reportaron estar en condicién de des-
plazamiento en la CONPAS 2014 y la ENSM 2015 respectivamente. En ambos estudios, la
poblacién desplazada tiene mayores posibilidades de sufrir cualquier trastorno de la salud
mental que la poblacién no desplazada. En la CONPAS 2014, el 21,8% (intervalo de confianza
del 95% [IC95%], 18,1-25,8) de esta poblacién tenia un posible trastorno de la salud mental
(SRQ+) frente al 14,0% (IC95%, 11,8-16,3) en la ENSM 2015. Los encuestados en condicién
de desplazamiento de la CONPAS 2014 tuvieron mayor probabilidad que los de la ENSM
2015 en depresién —el 12,4% (IC95%, 9,5-15,7) frente al 5,7% (1C95%, 4,3-7,4)—, ansiedad —el
21,4% (1C95%, 17,7-25,3) frente al 16,5% (IC95%, 14,2-19,1)— y trastornos psicosomaticos —el
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52,4% (IC95%, 47,5-56,7) frente al 42,2% (IC95%, 39,0-45,4)—. Los desplazados de la ENSM
2015 tenian mayor probabilidad de ideacién suicida, el 11,9% (IC95%, 9,3-14,1) frente al 7,3%
(IC95%, 5,0-10,0) en la CONPAS 2014, y trastorno bipolar, el 56,5% (1C95%, 53,2-59,7) frente al
39,3% (IC95%, 34,8-43,9).
Conclusiones: La mayor probabilidad de trastornos de la salud mental (SRQ+) de la poblacién
regional en condicién de desplazamiento frente a toda la poblacién nacional en esa condi-
cién puede representar una mayor necesidad de servicios de atencién en salud mental en
los territorios afectados por el conflicto. Asi pues, y dada la necesidad de facilitar el acceso y
la atencién médica en salud mental a poblaciones especialmente afectadas por el conflicto
armado, es importante el disefio de politicas de atencién en salud que faciliten la recupe-
racién de poblaciones afectadas por la guerra y, simultaneamente, reducir inequidades y
promover el cumplimiento de uno de los objetivos en salud méas importantes y, a la vez,
usualmente menos priorizados en el desarrollo internacional: la salud mental.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Mental Health Disorders in Population Displaced by Conflict in Colombia:
Comparative Analysis against the National Mental Health Survey 2015

ABSTRACT

Background and objectives: Colombia is one of the countries with the highest levels of internal
displacement resulting from armed conflict. This population has greater chances of expe-
riencing a mental health disorder, especially in territories historically affected by armed
conflict. Our objective was to compare the levels of possible mental health disorder in people
experiencing internal displacement in Meta, Colombia, a department historically affected
by armed conflict, compared to the internally displaced population in the National Mental
Health Survey of 2015.
Methods: Analysis of data collected in the National Mental Health Survey (ENSM) of 2015,
study with representative data at national level and the Conflict, Peace and Health survey
(CONPAS) of 2014, representative study of the degree of impact of the conflict on the munici-
pality, conducted in the department of Meta, Colombia. To measure possible mental health
disorder, the Self-Report Questionnaire - 25 (SRQ-25) was used. Internal displacement is
self-reported by people surveyed in both studies. An exploratory analysis is used to mea-
sure possible mental health disorders in the displaced population in the ENSM 2015 and
CONPAS 2014.
Results: 1,089 adults were surveyed in CONPAS 2014 and 10:870 adults were surveyed in the
ENSM 2015. 42.9% (468) and 8.7% (943) of people reported being internally displaced in CON-
PAS 2014 and ENSM 2015, respectively. In both studies, internally displaced populations have
greater chances of experiencing any mental health disorder compared to non-displaced
populations. For CONPAS 2014, 21.8% (95%CI, 18.1-25.8) of this population had a possible
mental health disorder (SRQ+) compared to 14.0% (95%CI, 11.8-16.3) in the ENSM 2015.
Compared with the ENSM 2015, at the regional level (CONPAS 2014), displaced people had a
greater chance of presenting depression by 12.4% (95%ClI, 9.5-15.7) compared to 5.7% (95%CI,
4.3-7.4) in the ENSM 2015, anxiety in 21.4% (95%CI, 17.7-25.3) compared to 16.5% (95%CI,
14.2-19.1) in the ENSM 2015, and psychosomatic disorders in 52.4% (95%CI, 47.5-56.7) in
CONPAS 2014 compared to 42.2% (95%CI, 39.0-45.4) in the ENSM 2015. At the national level
(ENSM 2015), displaced people had greater possibilities of presenting, compared to the regio-
nal level, suicidal ideation in 11.9% (95%CI, 9.3-14.1) compared to 7.3% (95%CI, 5.0-10.0) in
CONPAS 2014 and bipolar disorder in 56.5% (95%ClI, 53.2-59.7) compared to 39.3% (95%CI,
34.8-43.9) in CONPAS 2014.
Conclusions: The greater possibilities of displaced populations at the regional level of expe-
riencing a mental health disorder, compared to this same population at the national level,
may represent and indicate greater needs in mental health care services in territories affec-
ted by conflict. Therefore, and given the need to facilitate access to health services in mental
health for populations especially affected by armed conflict, there is a need to design health
care policies that facilitate the recovery of populations affected by war and, simultaneously,
that reduce inequities and promote the fulfilment of one of the most important and, at the
same time, least prioritised health objectives in international development: mental health.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
rights reserved.
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Introduccién

Los conflictos armados tienen fuertes consecuencias en la
salud mental de los actores involucrados: victimas, grupos
armados ilegales, ejército y poblacién civil en general®. Tales
eventos aumentan la prevalencia de trastornos mentales,
principalmente, por la experiencia de eventos traumaticos, el
miedo a la repeticién de tales sucesos y la dificultad de acceso
aredes de apoyo emocional?. La ausencia de servicios de salud
y en especial de salud mental durante épocas de conflicto
dificulta la atencién y asimismo lleva a que, en paises como
Colombia donde la confrontacién armada ha sido persistente,
los efectos negativos de una mala calidad en la salud mental
perduren3.

A largo plazo, tal situacién aumenta la carga total de
la enfermedad (GDB), reduce el potencial productivo de los
afectados, su capacidad de aportar a la sociedad desde su
individualidad, e impide la plena participacién y goce de
los derechos de estas personas, lo cual puede llevar a estos
individuos a situaciones de pobreza o exclusién social‘.
Este panorama promueve la desigualdad y lleva a que estas
sociedades tengan peores indicadores de desarrollo humano,
mayor inestabilidad institucional, menores tasas de creci-
miento y menores oportunidades de desarrollo econémico y
social a largo plazo®.

Tras décadas de conflicto armado en Colombia, se han
dado diferentes tipos de afecciones de salud mental en la
poblacién®®. Las poblaciones victimas o expuestas a estos
conflictos tienen mayor probabilidad de sufrir depresién,
ansiedad e ideacién suicida®. La falta de acceso a servicios
de atencién en salud dificulta el tratamiento y la atencién y
pone en mayor riesgo a estas personas en el largo plazo©.
Asimismo la existencia de otras barreras sociales o culturales,
tales como desconfianza en el sistema de salud o prejuicios
sociales hacia ciertas comunidades, dificultan el pleno goce y
utilizacién de los servicios médicos en algunos territorios!.
Estas consecuencias son mas notorias en los lugares que han
sufrido de manera mas intensa la guerra. Uno de estos casos es
el Meta, departamento ubicado al oriente geografico del pais y
que fue uno de los sitios estratégicos de grupos paramilitares
y de las FARC-EP, antiguamente guerrilla y ahora partido poli-
tico, tras la firma de los acuerdos de paz de 2016 y su posterior
desmovilizacién en 2017.

Uno de los grupos poblaciones con mayor riesgo de sufrir
trastornos mentales en contextos de conflicto armado son las
personas en condicién de desplazamiento'?14, Esta poblacién
se encuentra permanentemente expuesta a situaciones y con-
textos en que ven vulnerados sus derechos fundamentales
y, en ocasiones, puede ser estigmatizada por su condicién,
factor estresor que impone una carga adicional en el bien-
estar psicolégico de estas personas®. También suelen tener
un peor acceso a los servicios de atencién médica y, al haber
sido expulsados de sus lugares de origen, se ven obligados a
separarse de redes de apoyo primarias fundamentales, como
amigos y familiares, restriccién que dificulta la recuperaciéon
de eventos estresores y facilita la repeticién de situaciones que
vulneran sus derechos®. Tal panorama puede ser més grave
en regiones o territorios donde los eventos armados no han
cesado, existen pocas garantias de seguridad o poca presencia

institucional del Estado, lo que obliga a la poblacién en condi-
cién de desplazamiento a vivir constantemente en situaciones
de estrés’®.

En Colombia, el gobierno cuenta, como estrategia de inter-
vencién en politica publica, con el Programa de atencién
psicosocial y salud integral a las victimas (PAPSIVI), orientado
a atender las afectaciones sanitarias y psicosociales derivadas
de los hechos victimizantes producto del conflicto armado®.
Sin embargo, en los ultimos anos, el programa ha tenido
dificultades en algunas regiones debido a problemas de cober-
tura, la atencién interrumpida en algunas zonas y dificultades
para medir y diagnosticar adecuadamente la prevalencia de
trastornos de salud mental en algunas regiones y atender a
ciertos grupos poblaciones, como las personas en condicién
de desplazamiento®®.

Debido a esto, es posible que, en territorios donde ha habido
una mayor afectacién por el conflicto y el acceso a progra-
mas y servicios de atencién en salud mental es dificil, las
personas desplazadas tengan mayor probabilidad de sufrir un
trastorno de la salud mental que en otras zonas del pais. La
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015 evidencid
una importante prevalencia de trastornos de la salud men-
tal en poblacién victima del desplazamiento®®. Sin embargo,
estos estudios nacionales pueden ocultar el panorama de la
salud mental en regiones afectadas por el conflicto, donde las
victimas de desplazamiento pueden estar sometidas a otros
factores de riesgo u otras afectaciones directas por el conflicto.
Por lo tanto, resulta importante adelantar este tipo de estu-
dios comparados entre las regiones y el total del pais con el
fin de analizar de manera exploratoria las diferencias en la
salud mental de las poblaciones desplazadas en cada territo-
rio, y asi conocer si existen diferencias importantes en salud
mental entre algunas zonas del pais.

Asi pues, el presente estudio compara la prevalencia en
2014 de posibles trastornos de la salud mental en personas
en condicién de desplazamiento en Meta, departamento de
Colombia histéricamente afectado por el conflicto armado,
frente a la de la poblacién de desplazados de todo el pais en
2015.

Métodos

Este es un estudio de corte transversal de fuente secunda-
ria a partir de los datos de la ENSM 2015%° y la Encuesta
Conlflicto, Paz y Salud (CONPAS) de 2014. La ENSM 2015 es
una encuesta representativa nacional y estratificada por sexo,
edad y regiones del pais, realizada a partir de una submuestra
de la Muestra Maestra de estudios poblacionales del Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Para esta investigacion, se utilizé
exclusivamente la informacién de las personas encuestadas
de 18 anos o mas (n = 10.870).

Asimismo la investigacién utiliza la informacién de la
encuesta CONPAS, realizada en el departamento del Meta en
1.309 hogares. Se selecciond a los encuestados mediante un
diseno probabilistico estratificado a nivel de incidencia del
conflicto en el municipio de residencia y territorios urbanos
y rurales. A través de un método de muestreo multietapico, se
seleccionaron centros poblados o veredas y, al interior, man-
zanas cartogréficas. En las ultimas 2 etapas, se seleccionaron



124 REV COLOMB PSIQUIAT.2023;52(2):121-129

viviendas y 1 hogar por cada una de estas mediante muestreo
aleatorio simple sin reemplazo. Para esta investigacion, se uti-
lizaron las respuestas dadas por el jefe del hogar, al que se
interrogé sobre condiciones socioecondmicas del hogar, posi-
bilidades de acceso y calidad de la atencién en salud recibida
y preguntas generales sobre su estado de salud.

La encuesta CONPAS se llevé a cabo en 2018, pero cuenta
con preguntas retrospectivas del ano 2014 realizadas a esa
misma poblacién sobre las caracteristicas ya descritas. Con el
fin de garantizar la comparabilidad entre la CONPAS y la ENSM,
se utilizé exclusivamente la informacién de la CONPAS del afio
2014y, en particular, de las personas que ese ano eran mayores
de edad y vivian en el Meta (n = 1.089). Tal estrategia mejora
la comparabilidad de ambos estudios al enfocarse especifica-
mente en poblaciones de mayores de edad y en periodos de
tiempo similares.

En ambas encuestas se utiliz6 el Self Report Questionnaire-25
(SRQ-25)?! para medir el posible trastorno de la salud men-
tal, cuestionario desarrollado por la Organizacién Mundial de
la Salud que pregunta al entrevistado si en los ultimos 30
dias ha tenido una serie de sintomas caracteristicos de dis-
tintos trastornos mentales. Para este estudio se utilizaron las
primeras 20 preguntas del SRQ. Una persona presenta tenden-
cia a un trastorno mental (SRQ+) si contesta afirmativamente
a por lo menos 14 de las primeras 20 preguntas del cues-
tionario (70%). Por medio de las preguntas del cuestionario
SRQ, se midi6 la posible presencia de los siguientes trastornos
en poblacién victima de desplazamiento: depresién, ansie-
dad, psicosis, trastornos psicosomaticos, trastorno bipolar e
ideacién suicida, para lo cual se usaron los criterios recomen-
dados en la literatura para medir la posible presencia de estos
trastornos?!. Este instrumento ha sido validado previamente
en el contexto colombiano?? para su aplicacién en encuestas
nacionales de salud mental®® y a poblacién desplazada?3.

En ambos estudios la condicién de desplazamiento fue
declarada por el encuestado y se midié de manera idéntica.
Tanto en la ENSM como en la CONPAS, se consideré que una
persona era victima de desplazamiento si reportaba haber
cambiado de residencia o de domicilio como consecuencia de
amenazas o de violencia derivada del conflicto armado.

Para esta investigacién se hizo una revisién de bases de
datos académicas mediante una ecuacién de busqueda que
consistia en una combinacién de las palabras clave y los ope-
radores mds importantes. La ecuacién se repitié en bases
de datos como MEDLINE (nueva versién), Scopus, WoS Core
Collection, CINAHL Plus, Ebsco y Cochrane. Dada la necesidad
de informacién més especifica, se realizaron ecuaciones espe-
cializadas para MEDLINE (nueva versién), Scopus y Cochrane.
Ademas se realizé la delimitacién con campos de bisqueda y
limites como la fechas de publicacién. Posteriormente, se eli-
minaron articulos repetidos o que se salian del objetivo del
estudio. Esta busqueda fue el primer paso para establecer las
prioridades de la investigacién y también permitié discutir
resultados relevantes de otras publicaciones.

Las frecuencias de los posibles trastornos de salud mental
se estimaron mediante el cdlculo de la proporcién (presen-
tada en porcentaje) con su respectivo intervalo de confianza
del 95% (IC95%) con el método de linealizacién por series
de Taylor?*. La encuesta CONPAS tiene preasignados pesos y

Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién desplazada en
la CONPAS 2014 y la ENSM 2015

Variable CONPAS 2014 ENSM 2015
(n = 468) (n = 943)

Edad

18-44 afios 231 (49,4) 521 (55,3)

45-64 afios 198 (42,3) 313 (33,2)

> 65 afos 39 (8,3) 109 (11,5)
Sexo

Varones 228 (48,7) 366 (38,8)

Mujeres 240 (51,3) 577 (61,2)
Zona

Urbana 255 (54,5) 702 (74,4)

Rural 213 (45,5) 241 (25,6)
Estado civil

Casado 114 (20,7) 185 (19,6)

Unién libre 232 (42,2) 367 (38,9)

Separado 135 (24,5) 115 (12,2)

Viudo 34 (6,2) 66 (7,0)

Soltero 35 (6,4) 210 (22,3)
Educacion

Ninguna 41 (7,5) 79 (8,4)

Preescolar/primaria 275 (51,0) 337 (35,7)

Secundaria 155 (28,2) 357 (37,9)

Técnica/universitaria 79 (14,4) 170 (18,0)

Los valores expresan n (%). Fuente: elaboracién propia.

utiliza como variable de estratificacién el grado de afectacién
por el conflicto en el municipio y la zona de residencia (rural,
urbana). Todos los cdlculos se realizaron con el software Stata
15.1/1C.

Resultados
Caracteristicas de la poblacién

En la CONPAS 2014 se encuestd a 1.089 personas mayores de
edad, de las que 468 (42,9%) reportaron estar en condicién
de desplazamiento. En la ENSM 2015, se encuest6 a 10.870
mayores de edad, y 934 (8,7%) se declararon en condicién de
desplazamiento. La tabla 1 presenta estadisticas descriptivas
sobre las principales caracteristicas de estas dos poblaciones.

La tabla 1 muestra que la mayor proporcién de personas
en condicién de desplazamiento se encuentra en la franja de
edad de 18-44 anos tanto en la CONPAS 2014 (49,4%) como en
la ENSM 2015 (55,3%). También hay mas mujeres que varones
en condicién de desplazamiento (el 51,3y el 61,2%). Aunque en
la CONPAS 2014 la mayoria de los desplazados viven en zonas
rurales (45,5%), en la ENSM 2015 la poblacién desplazada en
zonas rurales es mucho menor (25,6%). En ambas encuestas
predominan las personas que viven en unién libre (el 42,2 y el
38,9%), seguidas de los separados en la CONPAS 2014 (24,5%) y
los solteros en la ENSM 2015 (22,3%). Por tltimo, en la CON-
PAS 2014 la mayoria de las personas tenian una educacién
méxima de preescolar/primaria (51,0%) o secundaria (28,2%).
En cambio, en la ENSM 2015 la mayoria de los encuestados
tenia secundaria (37,9%) o educacién técnica o tecnolégica
(18,0%).
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Tabla 2 - Trastornos de salud mental en la poblacién desplazada y no desplazada de la CONPAS 2014 y la ENSM 2015

Variable CONPAS 2014 ENSM 2015
No desplazados (n = 621) Desplazados (n = 468) No desplazados (n = 9.927) Desplazados (n = 943)

n (%) (IC95%) n (%) (IC95%) n (%) (IC95%) n (%) (IC95%)
SRQ+ 67 (10,8) (8,4-13,4) 102 (21,8) (18,1-25,8) 697 (7,0) (6,5-7,5) 132 (14,0) (11,8-16,3)
Depresién 30 (4,8) (3,2-6,9) 58 (12,4) (9,5-15,7) 324 (3,3) (2,9-3,6) 54 (5,7) (4,3-7,4)
Ansiedad 68 (10,9) (8,6-13,6) 100 (21,4) (17,7-25,3) 817 (8,2) (7,7-8,9) 156 (16,5) (14,2-19,1)
Psicosis 47 (7,5) (5,6-9,9) 64 (13,7) (10,6-17,1) 626 (6,3) (5,8-6,8) 112 (11,9) (9,8-14,1)
Ideacion suicida 19 (3,0) (1,8-4,7) 34 (7,3) (5,0-10,0) 596 (6,0) (5,5-6,4) 112 (11,9) (9,8-14,1)

Trastorno psicosomatico
Bipolaridad

237 (38,1) (34,3-42,1)
186 (29,9) (26,3-33,7)

244 (52,4) (47,5-56,7)
184 (39,3) (34,8-43,9)

2.964 (29,9) (28,9-30,7)
4.868 (49,0) (48,0-50,0)

39,0-45,4)

)

)
398 (42,2) (

) (53,2-59,7)

533 (56,5

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: elaboracién propia a partir de la CONPAS 2014.

Posible presencia de trastornos de salud mental

La tabla 2 muestra la presencia de un posible trastorno de la
salud mental en la poblacién en condicién de desplazamiento
segiin la CONPAS 2014 y la ENSM 2015, estimada mediante
el cuestionario SRQ. Se presentan los resultados en poblacién
tanto desplazada como no desplazada con el fin de eviden-
ciar si existen diferencias importantes entre estos 2 grupos en
ambas encuestas.

La proporcién de personas desplazadas con un posible tras-
torno de salud mental (SRQ+) es mayor en la CONPAS 2014
(21,8%) que en la ENSM 2015 (14,0%). Igualmente, las per-
sonas desplazadas en la CONPAS 2014 presentan en mayor
proporcién posibles depresién, ansiedad, psicosis y trastor-
nos psicosomaticos. E112,4% (IC95%, 9,5-15,7) presenta posible
depresion frente al 5,7% (1C95%, 4,3-7,4) en la ENSM 2015. Asi-
mismo el 21,4% (IC95%, 17,7-25,3) tiene una posible ansiedad,
frente al 16,5% (IC95%, 14,2-19,1) en la ENSM 2015, y el 52,4%
(IC95%, 47,5-56,7), trastornos psicosomaticos, frente al 42,2%
(IC95%, 39,0-45,4).

En cambio, a escala nacional frente a la regional, las
personas en condicién de desplazamiento tienen mayor pro-
babilidad de ideacién suicida y posible trastorno bipolar. En la
ENSM de 2015, el 11,9% (IC95%, 9,3-14,1) tenia posible ideacién
suicida, frente al 7,3% (IC95%, 5,0-10,0) en la CONPAS 2014. A
suvez, enla ENSM 2015, el 56,5% (IC95%, 53,2-59,7) un presenta
posible trastorno bipolar frente al 39,3% (IC95%, 34,8-43,9) en
la CONPAS 2014.

En ambas encuestas hay una mayor proporcién de perso-
nas desplazadas con un posible trastorno mental (SRQ+) en
comparacién con los no desplazados. Asimismo en ambas
encuestas la proporcién de personas desplazadas con posi-
ble depresién, ansiedad, psicosis, trastornos psicosomaéticos,
ideacidn suicida y bipolaridad es mayor que en el caso de la
poblacién no desplazada.

Caracteristicas de la poblacién con SRQ+

La tabla 3 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién desplazada de ambas encuestas con un posible tras-
torno de salud mental (SRQ+). Las poblaciones de 18-44 anos
son el grupo con mayor probabilidad de sufrir un trastorno de
salud mental (SRQ+) (el 48,0 y el 50,0% respectivamente) frente
a personas de mas edad. Las mujeres son en ambas encuestas

las poblaciones con mas casos de SRQ+ (el 71,6% en la CON-
PAS 2014 y el 78,0% en la ENSM 2015). La mayor proporcién de
SRQ+ se encuentra en las zonas urbanas (el 59,8 y el 81,8%).
La mayoria de la poblacién desplazada SRQ+ vive en unién
libre (el 46,1 y el 31,8%) y tienen un maximo nivel educativo
de preescolar o primaria (el 56,9 y el 59,1%).

Discusién
Principales resultados

El presente estudio compard las incidencias de posible tras-
torno de la salud mental en la poblacién en condicién de
desplazamiento en el departamento del Meta y en toda Colom-
bia. Para ello, se analiz6 la informacién de la ENSM 2015 y
los resultados de la encuesta CONPAS. En ambos estudios,
las mujeres, residentes de zonas urbanas, personas en unién
libre y primaria como nivel méaximo de educacién presentan
mas casos de posible trastorno de la salud mental (SRQ+). Sin
embargo, nuestro estudio revela una mayor proporcién de per-
sonas desplazadas con un SRQ+ en la CONPAS frente a la ENSM
2015.La depresién, la ansiedad y los trastornos psicosomaticos
fueron mas probables en la poblacién desplazada del Meta. En
cambio, la psicosis y la ideacién suicida fueron mas probables
en la ENSM que en la encuesta regional.

Limitaciones

Lainformacién de 2014 se recogié a través de preguntas retros-
pectivas cuando se realizé la encuesta, en 2018. Por esta razon,
pueden presentarse algunos sesgos en el reporte por proble-
mas de recuerdo de informacién. Debido al fuerte estigma que
suele representar para algunas personas el tema de la salud
mental, es posible que se haya producido un subregistro de
algunos trastornos. E1 SRQ no es un instrumento diagnéstico,
por lo cual la proporcién real de personas con un trastorno
mental puede variar en ambas encuestas.

Interpretacién

Relacién desplazamiento-posible trastorno de salud mental

Los resultados del Meta confirman la tendencia que a escala
nacional habia indicado la ENSM 2015. En ambas encues-
tas, se identifica una correlacién positiva entre haber sufrido



126

REV COLOMB PSIQUIAT.2023;52(2):121-129

Tabla 3 - Caracteristicas de la poblacién desplazada con SRQ+ en la CONPAS 2014 y la ENSM 2015

Variable CONPAS 2014 (n = 102) ENSM 2015 (n = 132)
Edad

18-44 afios 49 (48,0) 66 (50,0)

45-64 afos 42 (41,2) 47 (35,6)

> 65 afos 11 (10,8) 19 (14,4)
Sexo

Varones 29 (28,4) 29 (22,0)

Mujeres 73 (71,6) 103 (78,0)
Zona

Urbana 61 (59,8) 107 (81,1)

Rural 41 (40,2) 25 (18,9)
Estado civil

Casado 19 (18,6) 27 (20,5)

Unidn libre 47 (46,1) 42 (31,8)

Separado 21 (20,6) 22 (16,7)

Viudo 12 (11,8) 11 (8,3)

Soltero 3(2,9) 30 (22,7)
Educacion

Ninguna 12 (11,8) 12 (9,1)

Preescolar/primaria 58 (56,9) 78 (59,1)

Secundaria 19 (18,6) 26 (19,7)

Técnica/universitaria 13 (12,8) 16 (12,1)

Los valores expresan n (%). Fuente: elaboracién propia.

desplazamiento y la tendencia a padecer cualquier tipo de
trastorno mental. Asi pues, nuestros resultados evidencian
una conexién entre eventos vitales estresantes y la exposi-
cién al desplazamiento, tendencia descrita previamente en
Colombia®.

La relacién entre desplazamiento y posible trastorno men-
tal concuerda con otros estudios nacionales e internacionales.
Para Campo-Arias et al.?, la prevalencia de trastornos men-
tales en poblacién desplazada en Colombia se asociada con
distintas desigualdades sociales que padece esta poblacién.
Entre ellas estdn menores oportunidades, mayores niveles de
discriminacién y el estigma generalizado que sufre la pobla-
cién desplazada. Kuwert et al.? cuantifican el impacto del
desplazamiento a largo plazo en zonas de conflicto en Europa.
Aqui, el desplazamiento predice, de manera significativa, la
presencia de trastornos de ansiedad, sintomas depresivos e
insatisfaccién general.

Asimismo resulta interesante ver que en la CONPAS 2014
la ansiedad es mas probable que la depresién en la poblacién
desplazada. Husainet al.?’ reportan, en individuos reciente-
mente desplazados tras la guerra civil de Sri Lanka, mayor
probabilidad de depresién (odds ratio [OR] = 4,55; IC95%, 2,47-
8,39) que de ansiedad (OR = 2,91; IC95%, 1,89-4,48). Asimismo
nuestras conclusiones revelan menor probabilidad de posible
depresién en la CONPAS que en otros estudios?®?°, Estas dife-
rencias pueden deberse a la diferencia en el tiempo del registro
entre el evento que causé el desplazamiento y la declaracién
de los sintomas. A pesar de estas diferencias, nuestros resul-
tados estan alineados con otras investigaciones en las que
los trastornos de ansiedad, los problemas de sueno o trastor-
nos psicosomaticos son las condiciones mds frecuentes en la
poblacién despalazada®>3°.

Llama la atencién la aparicién de tendencias e ideacio-
nes suicidas en los resultados de la CONPAS. Generalmente
el suicidio estd mas relacionado con la depresién que con

la ansiedad?®, y en este estudio la ansiedad se presenta
mucho mas que la depresién. Aunque la exposicién a eventos
traumaticos puede desencadenar episodios depresivos, algu-
nas personas suelen desarrollar estrategias personales para
afrontar y gestionar sus emociones en contextos de conflicto,
las cuales pueden reducir las posibilidades de un trastorno
depresivo®. Sin embargo, la continua exposicién a eventos
traumaticos y la sensacién permanente de inseguridad que
caracterizan a esta poblacién suele reflejarse en una alta inci-
dencia de trastornos ansiosos y psicosomadticos3!. Estudios
previos han relacionado estas mayores tendencias suicidas en
poblacién desplazada con mayor exposicién a eventos trau-
maticos como violencia sexual, muerte de amigos o familiares
o de violencia intrafamiliar3?. Asi pues, dada la especial vul-
nerabilidad de la poblacién en condicién de desplazamiento,
la presencia de ideas, planes y/o actos suicidas debe ser un
elemento importante para trabajar en todo plan preventivo
en salud mental dirigido a esta poblacién. Entender cémo el
conflicto incide en la persona, sus relaciones interpersonales
y en general el bienestar psicoldgico de la poblacién despla-
zada es clave para disenar politicas integrales en salud para
estas comunidades33.

Comparacion de posibles trastornos de salud mental entre
la regién y el pais

Las personas adultas en condicién de desplazamiento en la
ENSM son 943 (8,7%)*, cifra muy inferior a las tasas de des-
plazamiento reportadas en la CONPAS 2014 (468; 42,9%). Tales
diferencias pueden reflejar la importante exposicién al con-
flicto en el Meta en comparacién con el promedio nacional®*,
asi como la tendencia histérica de mayores tasas de desplaza-
miento en territorios rurales frente a poblaciones urbanas en
Colombia3>36,
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Llama la atencién que, en la poblacién desplazada, la pro-
babilidad de un trastorno de salud mental en la CONPAS
(21,8%; IC95%, 18,1-25,8) es mayor que en la ENSM 2015 (14,0%;
IC95%, 11,8-16,3). Especificamente, la depresién es mas comun
en la CONPAS (12,4%; 1C95%, 9,5-15,7) que en la ENSM (5,7%;
IC95%, 4,3-7,4). Asimismo, la ansiedad es més comun en la
CONPAS, el 21,4% (IC95%, 17,7-25,3) frente al 16,5% (IC95%,
14,2-19,1). Estas diferencias pueden reflejar una mayor expo-
sicién a hechos victimizantes para la poblacién desplazada
ubicada en el Meta, asi como dificultades adicionales para
acceder a servicios de atencién en salud mental, frente a otras
zonas del pais.

Existen muy pocos estudios, tanto nacionales como inter-
nacionales, que presenten comparaciones sobre el panorama
en salud mental de la poblacién desplazada entre regiones y
todo el pais. En su mayoria predominan estudios que anali-
zan prevalencias en una sola regién. Torres et al.?” presenta un
estudio de 18 departamentos de Colombia en el que, mediante
la aplicacién del SRQ a 11.990 adultos, la tasa de posible tras-
torno de salud mental (SRQ+) ronda el 32% de la poblacién
victima del desplazamiento. Este nivel de SRQ+ es muy supe-
rior a las tasas de SRQ+ de la poblacién desplazada en la
ENSM y en menor medida a las encontradas en nuestro estu-
dio. Puertas et al.>® también utilizan el instrumento SRQ para
medir tendencias en salud mental en poblacién desplazada, y
comunican un 27,2% de trastorno mental comun, similar a lo
encontrado en nuestro estudio. Finalmente, Gomez-Restrepo
et al.? hacen comparaciones en salud mental entre regiones
con distinta exposicién al conflicto a través de datos histéri-
cos nacionales. El estudio encuentra prevalencias del 10,8%
de cualquier trastorno mental frente al 6,4% en territorios
sin conflicto, medidas con la Entrevista Internacional Diag-
néstica Compuesta. Aunque su estudio no se centra solo en
poblacién desplazada, sus resultados concuerdan con nues-
tros hallazgos sobre mayor probabilidad de sufrir trastornos
mentales en poblaciones afectadas por el conflicto. Estos estu-
dios, junto con nuestro andlisis de un departamento afectado
por el conflicto como el Meta, ofrecen andlisis preliminares
sobre diferencias en salud mental en territorios afectados por
el conflicto frente a los promedios nacionales encontrados en
la ENSM 2015.

Estos resultados permiten sefialar que, si bien la ENSM
2015 da un panorama general, la situacion en salud mental en
departamentos altamente afectados por el conflicto, como el
caso del Meta, puede ser mas critica. Asi pues, futuros estudios
deben identificar posibles vulnerabilidades que desmejoren
especialmente las condiciones de salud mental de la poblacién
desplazada®®#?, limiten un adecuado acceso a los servicios
de salud mental a esta poblacién®** o lleven a una mayor
afeccién de la salud mental de los miembros mas vulnera-
bles de esta poblacién, como mujeres, ancianos o menores de
edad*68,

Validez externa

Nuestro estudio hace un anélisis local en un solo departa-
mento, por lo cual nuestros resultados deben ser objeto de
futuros anadlisis en otras regiones para evidenciar si, al igual
que en el Meta, las tendencias en salud mental de la pobla-
cién en condicién de desplazamiento se presentan en similar

grado en otros territorios afectados por el conflicto. Asimismo
serd importante verificar si la incidencia de posible trastorno
mental se presenta, al igual que en nuestro estudio, en pro-
porciones mayores que la encontrada en la ENSM 2015. Aun
asi, la representatividad de nuestra encuesta, no solo por
zonas urbanas y rurales, sino también por la afectacién por
el conflicto en el municipio de residencia de los encuestados,
permite captar de modo mas representativo la influencia que
el conflicto armado ha tenido en la salud mental de pobla-
ciones afectadas por el desplazamiento. Ya que el conflicto
armado se ha manifestado de manera diferenciada en distin-
tos territorios de Colombia e igualmente sus consecuencias en
la salud mental de la poblacién desplazada pueden ser distin-
tos, futuros andlisis pueden ser muy utiles para validar si el
panorama en salud mental en estas regiones y, en particular,
en la poblacién afectada por el desplazamiento es similar a lo
obtenido en esta investigacion en el departamento del Meta.

Conclusiones

El enfoque comparado adoptado por nuestro estudio permite
evidenciar diferencias en salud mental en un territorio histé-
ricamente afectado por el conflicto, como es el departamento
del Meta, e identificar de manera exploratoria diferencias con
el panorama nacional de la salud mental. El andlisis de este
caso particular permite identificar diferencias importantes en
salud mental que muchas veces pueden quedar ocultas al ana-
lizar, de forma muy general, el panorama de la salud mental en
Colombia. Esta situacién puede esconder diferencias impor-
tantes en salud mental en poblaciones mas vulnerables, asi
como en municipios mas afectados por la violencia.

Los problemas en salud mental son simultidneamente
causa y consecuencia de la pobreza, peor educacién, desi-
gualdades de género, violencia y otros retos de desarrollo
globales®. Una mayor atencién a la salud mental dentro de
las politicas de desarrollo globales permite poner al individuo
en el centro del desarrollo® y a la vez visibilizar este problema
que durante anos ha sido el «problema invisible en desarrollo
internacional»’!, pero que representa hoy uno de los mayores
«obstéculos» para el cumplimiento de la mayoria los objeti-
vos de desarrollo®?. Por lo tanto, y a partir de lo encontrado,
los autores consideran importante disenar politicas publicas
orientadas a afrontar estos problemas, donde el individuo sea
el centro del desarrollo, pero particularmente orientadas a la
atencién de la poblacién desplazada, que estd en mayor riesgo
de sufrir estos trastornos y se enfrentan dia a dia a situaciones
que afectan a su calidad de vida en términos de salud mental.
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