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Resumen

Objetivo: conocer los trastornos mentales mas frecuentes
y el impacto en la percepcion de discapacidad e ideacion
suicida enuna Institucion prestadora de servicios de salud
de baja complejidad en Cali. Metodologia: se realizé un
estudio transversal con 254 pacientes a los que se les
aplico el instrumento PRIME-MD. En el analisis se utilizo
estadistica descriptiva para determinar los trastornos
mas frecuentes y un analisis multiple por regresiones
logistica y de Poisson con varianza robusta para
determinar la influencia de los trastornos mentales en la
discapacidad e ideacion suicida. Resultados: la mayoria
de los pacientes eran del sexo femenino, adultos jovenes
y maduros. La depresion estuvo presente en 66.8% de
los casos, seguido del trastorno de somatizacion y la
ansiedad. Casi la mitad de los pacientes habian tenido
ideas suicidas alguna vez en la vida y 3 de cada 4

refirieron algun tipo de discapacidad. Después de ajustar
por covariables, los trastornos ansiosos-depresivos
mostraron una alta asociacion con la ideacidon suicida
y la discapacidad percibida, que es sobrestimada por
la regresion logistica. Conclusién: la depresion y la
ansiedad son los trastornos mas frecuentes y tienen una
alta asociacion con la ideacion suicida y la discapacidad
y es por esto necesario realizar tamizaciones en la
atencion del adulto en servicios de baja complejidad. Se
recomienda considerar el uso de la regresion de Poisson
con varianza robusta en los estudios transversales en los
servicios de salud.

---------- Palabras clave: atencion en salud mental,
servicios de salud, depresion, ansiedad, discapacidades
del desarrollo, ideacion suicida.
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Abstract

Objective: this study’s goal was to determine the
most prevalent mental disorders and the impact on the
perception of disability and suicidal ideation among
the population from a primary health care center in the
city of Cali. Methodology: a cross sectional study was
conducted on 254 patients who were screened with the
PRIME-MD instrument. Descriptive statistics was used in
the analysis to determine the most frequent disorders.
Similarly, a multiple analysis with logistic and Poisson
regressions using robust variance was conducted to
determine the influence of mental disorders on disability
and suicidal ideation. Results: most patients were female,
young, and mature adults. Depression was present in
66.8% of all cases, followed by somatization disorder and
anxiety. Half of the patients had had suicidal ideations at
some point in their lives, and three out of four patients

claimed to suffer from some kind of disability. Upon
adjusting for the covariables, depression and anxiety
disorders had a strong association with suicidal ideation
and perceived disability that was overestimated by the
logistic regression. Conclusion: depression and anxiety
were the most common disorders and showed a strong
association with suicidal ideation and disability. This is
why it is necessary to screen for those disorders among
adults using primary health care services. Likewise,
we suggest considering Poisson regression with robust
variance in cross-sectional studies in health services.
---------- Keywords: Mental health care, health services,
depression, anxiety, developmental disabilities, suicidal
ideation.

Introduccion

La alta prevalencia de las enfermedades mentales, junto
a la alta frecuencia de comorbilidad y discapacidad aso-
ciada constituyen un desafio para los sistemas de salud.
En el mundo, una de cada 4 personas ha sufrido un tras-
torno mental alguna vez en la vida [1]. En servicios de
baja complejidad, los trastornos mas frecuentes son el
trastorno depresivo (D), el de ansiedad (Ta), el trastorno
de somatizacion (1s), las fobias, el trastorno de panico
(tp) y el alcoholismo [2]. En Colombia, 4 de cada 10
personas ha presentado algun trastorno mental alguna
vez en la vida, y en poblacion general los mas frecuentes
son los trastornos del animo (15%) y los de ansiedad
(19.3%) [3]. Aunque no ha sido documentado en Co-
lombia, se espera que las prevalencias en el primer nivel
de atencion sean superiores a los datos de comunidad; en
relacion con ello, a nivel internacional se ha documenta-
do que en pacientes hiperfrecuentadores de estos servi-
cios, la prevalencia de trastornos mentales puede llegar a
70%, los cuales muchas veces no son diagnosticadas por
quedar ocultos detras los sintomas fisicos [4].

Factores como el sexo femenino, vivir solo, estar
desempleado, tener entre 20-40 afios, y los bajos ingre-
sos, constituyen factores de riesgo para la aparicion de
estos trastornos. De igual forma, el estrés social y la
disfuncion familiar contribuyen a agravar los sintomas,
incluyendo aquellos relacionados con la percepcion de
discapacidad [1, 3, 5, 6]. Como factores contribuyentes,
el estigma, la violacion de los derechos humanos y la
discriminacion, agravan el dafio psicologico individual
y familiar [1,6-8]. Como consecuencia grave de estos
trastornos, 10 a 20 millones de personas intentan suici-
darse cada afio, de las cuales 1 millén lo logra (5-10%)
[1]. Sumado a lo anterior, varios estudios han mostrado
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que el suicidio aparece cada vez en edades mas tempra-
nas, lo cual afecta la familia, y la carga de la enfermedad
a consecuencia de los afios de vida prematuramente per-
didos (avep) [8-10].

Por su parte, la discapacidad asociada a trastornos
mentales se expresa en una disminucion de las capacida-
des intelectuales, académicas y laborales, dificultad para
la organizacién y toma de decisiones, en la comunica-
cion, en las relaciones interpersonales, falta de control
de impulsos, alteraciones psicomotoras y volitivas. A su
vez, la discapacidad constituye un componente impor-
tante de la carga de enfermedad, especificamente expre-
sada en el indicador de los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (avaD), y es responsable de 35-45% del
ausentismo laboral, asociandose a tasas de desempleo de
hasta 90% [8, 9, 11]; por lo cual, el paciente queda en-
vuelto en un circulo vicioso donde determinantes socia-
les y afrontamientos individuales, perpetuan y aumentan
la magnitud del dafio psicologico.

Durante muchos afios los trastornos mentales y
sus repercusiones fisicas, emocionales y sociales, han
pasado desapercibidas para los sistemas de salud. Solo
de forma reciente, en el mundo y en Latinoamérica,
se han generado politicas publicas de salud mental,
como respuesta tanto al envejecimiento poblacional
como al aumento subsecuente de enfermedades cro-
nicas. Asi mismo, el aumento de problemas sociales
como la violencia y el desplazamiento, la incidencia
cada vez mayor de trastornos mentales en adolescen-
tes y jovenes [1,3], la necesidad de mejorar la opor-
tunidad por especialistas y el acceso a tratamientos
especializados que actualmente estan disponibles solo
para la mitad de los que lo necesitan [1,8], han gene-
rado la necesidad de abordar estos problemas de salud
desde los servicios de baja complejidad.
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En ese sentido, dado que los sintomas aparecen an-
tes del establecimiento de un episodio franco y se ha
documentado que las recaidas son menores si hay adhe-
rencia al tratamiento [12]; es importante que los médicos
generales estén capacitados para detectar oportunamente
los trastornos mentales y a su vez tratar a aquellos me-
nos severos pero mas frecuentes. La importancia de la
deteccion y seguimiento en cuidado primario, ha sido
evidenciada en el pasado por la Organizacion Mundial
de la Salud (oms) en el mundo y en Colombia [1, 3, 5].
Estudios como el sTarD*D, han resaltado que el éxito del
manejo de estos trastornos frecuentes en el primer nivel,
depende de la calidad de la atencidn y la posibilidad real
del seguimiento [13]. Cuando se cuenta con médicos ge-
nerales entrenados no solo se mejora el diagndstico sino
también la satisfaccion del paciente [14,15].

La implementacion de un programa de salud mental
plantea un desafio administrativo en los centros de baja
complejidad, y en el mundo todavia no hay claras respues-
tas sobre los mecanismos que determinan el éxito (12). Por
esta razon, en una institucion, con una red de Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (ips) de la Ciudad de Cali,
que atiende pacientes bajo parametros del Sistema General
de Seguridad Social de Colombia, surgio la necesidad de
entender los procesos que ocurren durante la incorporacion
del componente mental para la integralidad de los servicios
de baja complejidad en atencion primaria

De esta manera, y como parte del proceso de im-
plementar un programa de atencion en salud mental en
cuidado primario en una de las IPS del “Distrito de Agua
Blanca” en la ciudad de Cali, se realizo este estudio con
el objetivo de identificar los trastornos mas frecuentes en
los pacientes que acuden a servicios de baja complejidad
y su relacion con la discapacidad percibida y la ideacion
suicida, con el proposito de priorizar y desarrollar inter-
venciones efectivas que respondan tanto a los problemas
mas frecuentes como a los de mayor impacto en la carga
de la enfermedad.

Metodologia

Con el objetivo de caracterizar la poblacion atendida
en una prueba piloto para la implementacién de un pro-
grama de atencion de salud mental en el nivel de baja
complejidad que permitiera determinar los trastornos
mentales mas frecuentes y su impacto en términos de
discapacidad percibida e ideacion suicida , se realizé un
estudio transversal mediante una encuesta aplicada a to-
dos los pacientes mayores de 15 afios atendidos entre
Enero y Diciembre de 2007, y diagnosticados por pri-
mera vez con algun trastorno mental comtin en una IPS
del régimen contributivo del Distrito de Agua Blanca de
la ciudad de Cali, que brindo atencion a 17745 pacientes
en ese ano, de estratos socioecondémicos 1-3/6.

Paracello, se le aplico el Instrumento prRIME-MD (Cues-
tionario sobre bienestar y salud) 6 pHQ (Patient Health
Questionaire) version validada en espafiol [16,17] a los
pacientes que asistieron a consulta y que fueron aten-
didos por un médico general previamente entrenado en
el manejo del instrumento y capacitado en la identifica-
cion, tratamiento y seguimiento de los trastornos ansio-
so-depresivos leves y moderados. Los pacientes fueron
remitidos a este médico entrenado por otros médicos
generales desde la consulta externa o de programas de
promocién y prevencion ante la presencia de sintomas
clinicos inexplicados por alguna enfermedad organi-
ca conocida hasta ese momento. Se excluyeron de este
estudio los pacientes con los siguientes diagnosticos:
enfermedad mental severa, trastorno severo de la perso-
nalidad y trastorno por abuso de sustancias psicoactivas

El instrumento pRIME-MD [16], es util en la deteccion
de trastornos mentales en servicios de atencion primaria
y esta basado en los criterios del pms-1v para el diagnos-
tico del T, TS, TD, este ultimo se clasifica como trastorno
de depresion mayor (Tbm) y como otro trastorno depresi-
vo no mayor (01p). El instrumento incluye la evaluacion
de la presencia de un posible TS al evaluar las molestias
fisicas asociadas a los trastornos mentales que pueden
ser causa de consulta en las instituciones de salud. Asi
mismo, incluye la presencia de trastorno de panico (1p),
alcoholismo, estrés psicosocial, antecedente de violen-
cia y los trastornos de la conducta alimentaria, Para
efectos de este estudio, se excluyeron los modulos del
PRIME-MD relacionados con la evaluacion de los periodos
menstruales, embarazo y parto.

Con este instrumento se determind el grado de dis-
capacidad mediante la pregunta jcuan dificil se le ha he-
cho cumplir con el trabajo, atender su casa o relacionar-
se con otras personas debido a los problemas referidos
en la encuesta?, mientras que la presencia de ideacion
suicida (1s) se explord con la pregunta ;se le ha ocurri-
do pensamientos que seria mejor estar muerto(a) o que
seria mejor hacerse dafio de alguna manera? En ambos
casos las escalas de respuestas fueron tipo Likert. Para el
analisis de estos datos, se consider6 un estado denomi-
nado “Posible estrés postraumatico” (PEPT) en aquellos
pacientes con resultados positivos (“muchas molestias™)
a las preguntas “no confiar en nadie, algo malo que le
haya ocurrido recientemente o pensamientos sobre algo
terrible del pasado” del médulo de estrés psicosocial y
que hubiesen respondido afirmativamente a la pregunta
sobre el antecedente de haber sido victima o presenciado
un acto de violencia en el ultimo afio.

Este instrumento tiene una sensibilidad del 75% y
especificidad del 90%, siendo mas baja para el modulo
de somatizacion. Su valor predictivo positivo frente a
una poblacion con alta prevalencia (probabilidad pre-
prueba) es elevado, como se espera suceda en los pa-
cientes que acuden a los servicios de salud. El pPRIME-MD
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esta validado y tiene ajustes culturales para uso en espa-
fol, fundamentalmente para el tamizaje y diagnostico de
trastornos ansiosos y depresivos [12]. Para el diagnosti-
co final se utilizo el criterio clinico del médico entrenado
para tal fin.

Los datos se digitaron en hoja de célculo y fueron
procesados en Stata v.11.0. En el analisis exploratorio
se emplearon variables socio-demograficas como edad,
sexo, ocupacion y se generaron variables categoricas
para cada uno de los moédulos del PRIME-MD a partir de la
codificacion de las respuestas en cada trastorno mental.
Los resultados de cada uno de los modulos se dicoto-
mizaron (presente/ausente) excepto el de depresion, en
el que se generaron 3 categorias: depresion mayor/ otro
trastorno depresivo (depresion menor)/ negativo para
depresion. Para la variable edad, se generaron categorias
correspondiente al ciclo vital individual: adolescente
(10-19), adulto joven (20-44), adulto maduro (45-59) y
adulto mayor (60 y mas).

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra y
se determind las prevalencias de cada uno de los tras-
tornos con sus correspondientes intervalos de confianza
del 95% (1C95%). En el analisis univariado se utilizo la
prueba Chi? para evaluar las diferencias por sexo y Chi?
de tendencia para las categorias de edad. Para determi-
nar cuales de los trastornos mas frecuentes tenian mayor
asociacion con la percepcion de discapacidad e ideacion
suicida se realizo un analisis multiple. Para ello se re-
codifico la discapacidad tomando como expuesto: muy
dificultoso y extremadamente dificultoso, y la ideacion
suicida se recodificé como expuesto: la mitad del tiempo
y casi todos los dias. Dado que la regresion logistica en
un estudio transversal puede sobrestimar el efecto de las
exposiciones (18-20), se estimaron las razones de preva-
lencia (RP) mediante regresion de Poisson con varianza
robusta [21]. Se realizaron ambos analisis y se compar6
el impacto de las diferencias para la toma de decisiones.

En relacion con los aspectos éticos, este estudio fue
realizado dentro del marco de un analisis administrati-
vo de los servicios de salud prestados en forma regu-
lar como parte del proceso piloto de implantacion del
programa de salud mental de la subdireccion de salud
de la Caja de Compensacion Familiar del Valle del
Cauca (Comfandi Salud 1ps). Previo a la aplicacion
de las encuestas al momento de la consulta, se obtu-
vo el consentimiento informado verbal del paciente,
informandole la importancia como ayuda diagnoéstica
de la misma por parte del médico entrenado quien de
inmediato inici6 el tratamiento (farmacoldgico y no
farmacologico) segtn a las necesidades en cada caso.
El resultado de la encuesta y el examen clinico del
paciente se registré como parte de la historia clinica
y se mantuvo de forma andénima los nombres de los
pacientes para efectos de la investigacion, en la digi-
tacion y analisis de los resultados, y de esta forma se
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garantizo la confidencialidad. El protocolo fue some-
tido y aprobado, por el comité de ética institucional.

Resultados

Se analizaron las encuestas de 254 pacientes atendidos
durante 2007 en una IPS de atencion primaria en la ciu-
dad de Cali, lo que correspondi6 a una tasa de 14/1000
pacientes/afio. El 77,5% fueron mujeres, uno de cada 4
describiéo como ocupacion el hogar. La mitad de los pa-
cientes tenian menos de 38 afios (1Qr 27-47, rango 14
- 74), con promedio de edad de 37,8 afios (sp 13,4). La
mitad de las mujeres tenian menos de 40 afios, con un
promedio de 38,9 (ic 95%: 37,0-40,9), mientras que la
mitad de los hombres tenian mas de 33 con un promedio
de 33.8 (1c 95%: 30.9-36.6).

El trastorno mental de mayor prevalencia fue el
sindrome depresivo presentandose en 66.8% (IC 95%:
60,6-72,6) de los pacientes. Dentro éste sindrome, el
TDM se presentd en mas de 1/3 de los casos (37.2%; 1c
95%: 31.2-43.4). El 1A (sin incluir trastorno de panico)
estuvo presente casi en la mitad de los casos (47.0%; 1c
95%:40.8-53.4). Se diagnostico posible TS en casi 2/3
de los pacientes (57.3%; IC 95%:51.2-63.5), mientras
que el TP se diagnosticod en 6,3%; (iIc 95%:3,6-10,1).
Los resultados de las diferencias en las prevalencias de
dichos trastornos por sexo se muestran en la tabla 1.

Por otra parte, se encontré un antecedente de vio-
lencia en el ultimo afio en 7,3% de los casos y una pre-
valencia de PEPT de 5,9% presente en 14 mujeres y un
hombre (82,0% de los que reportaron el antecedente de
violencia en el ultimo afo). Se destaca que no se presen-
taron casos de bulimia; y el abuso de alcohol se identi-
fico en el 2.8% de los casos (ic 95%:1,1-5,6). Respecto
al uso de medicacion, 16,2 % de los pacientes refirieron
estar tomando algin psicofarmaco al momento de reali-
zar la encuesta. Las mujeres habian recibido medicacion
previa en mayor proporcion que los hombres (18,6 vs
5,4%; p = 0,016) y se presentd sobre todo en aquellos
diagnosticados con 1P (31,3%). En el 1A, TDM, OTD, TS,
el uso de psicofarmacos fue de 18.4%, 17,2%, 16,9% y
16,4% respectivamente.

La figura 1 muestra las diferencias en la prevalencia
de los trastornos mentales mas frecuentes por etapas del
ciclo vital. En la medida que aumenta la edad, se incre-
menta la severidad de la depresion (p = 0,010), que se evi-
dencia con la mayor prevalencia del Tpm en adultos ma-
yores, mientras los oTp disminuyeron con la edad (p
=0,001), siendo éste el trastorno mas prevalente entre los
adolescentes. Por otra parte, el TA no mostré diferencias
estadisticamente significativas relacionadas con el ciclo
vital (p = 0,376) ni tampoco el Ts (p = 0,097). Los adultos
jovenes y maduros mostraron comportamientos similares
en la prevalencia de estos trastornos.
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Tabla 1. Prevalencias de los trastornos mentales segun sexo en los pacientes atendidos en el programa piloto de salud mental de una IPS

de baja complejidad de Cali, 2007

Femenino IC (95%)

Masculino IC (95%)

Caracteristica Valor p*
(N=197) (N=57)
Cualquier trastorno depresivo 72.5(65.6-78.6) 47.4(33.9-61.0) p<0.001
. DM 41.8(34.9- 49.1) 21.1(11.4-33.9) 0.004
. OTD 30.6(24.2-37.6) 26.3 (15.5-39.7) 0.532
Trastorno de ansiedad 48.9(41.8-56.2) 40.4(27.6-54.2) 0.251
Trastorno de panico 7.7(4.3-12.3) 1.8(0.1-9.4) 0.101
Trastorno de somatizacién 66.2(59.2-72.9) 26.31(15.5-39.7) p<0.001
*p chi %, 0=0.05.
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Figura 1. Prevalencia de los trastornos mentales comunes segun el ciclo vital de los pacientes atendidos en el programa piloto de salud

mental de una IPS de baja complejidad de Cali, 2007

Al considerar la presencia comoérbida de varios tras-
tornos en un mismo paciente, se encontrdo que 22.5%
de la poblacion estudiada presentd un solo trastorno, y
31.2% cumplieron criterios diagnosticos para tres tras-
tornos simultaneamente. En particular, los trastornos de-
presivos y de ansiedad se presentaron juntos en 40.3%
de los casos, mientras el TS concomitante con trastor-
no mixto (ansioso-depresivos) se presentd en 31,2% de
los casos y se presentd como diagndstico unico solo en
8.0% de los casos. Aunque el disefio de este estudio no
permitio asegurar temporalidad, si se considera la se-
cuencia de causalidad (primero el “trauma psicologico”
y luego el sindrome mental), se encontr6 que todos los
pacientes con PEPT presentaron criterios de algin trastor-
no depresivo y el 80.0% cumpli6 criterios de presentar
trastorno de ansiedad, posible trastorno de somatizacion
e ideacion suicida.

Los pacientes estudiados manifestaron como la
principal preocupacion los problemas relacionados con

la salud (26%), problemas de pareja (19%); problemas
familiares (16%); y preocupaciones econdmicas (16%).
Al indagar sobre las molestias fisicas sin justificacion
organica conocida, los sintomas 6seo-articulares fueron
los mas frecuentes en ambos sexos. Cuatro de cada 10
pacientes refiri6 molestias de la espalda en todas las ca-
tegorias de edad. Dentro del grupo de mayores de 60
afos, 7 de cada 10 refirieron muchas molestias en brazos
y articulaciones. Los siguientes sintomas fueron signi-
ficativamente mas frecuentes en mujeres: molestias en
la espalda (55,1% vs 28,1%, p = 0,000), dolores en bra-
zos y articulaciones (49,5% vs 29,8%, p = 0.009), nau-
seas (37,2% vs 21,1%, p = 0,023), desmayos (33,2% vs
19,3%, p = 0,044), trastorno del habito intestinal (30,1%
vs 8.8%, p=0,001) y palpitaciones o molestias para res-
pirar (22,4% vs 10,5%, p = 0,047).

Al correlacionar los sintomas somaticos mas fre-
cuentes con los trastornos mentales mas prevalentes, se
detectd que el dolor de espalda se presentd en 91 pa-
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cientes (53,85%) diagnosticados con TD, 72 pacientes
(60,5%) en aquellos diagnosticados con 1A y 100 pa-
cientes (69,0%) diagnosticados con Ts. De igual forma,
el dolor en brazos y articulaciones se present6 en 49.7%,
55,5% y 62,1% respectivamente. Por su parte, las nau-
seas se presentaron en 38.3% de los pacientes con TD,
43,6% de los pacientes con A y 50,4% de los pacientes
con TS.

Adicionalmente, 3 de cada 4 personas reportaron al-
gun tipo de discapacidad, de los cuales 13,0% considerd
dicha discapacidad como muy severa, 33,9% como mo-
derada, 28,1% como leve y solo 25.0% no reportd esta
percepcion. La discapacidad social leve, moderada y se-
vera estuvo presente en 79,1% (ic 95%: 72,7%-84,6%)
de las mujeres y 61,4% (ic 95%: 47,6-74.0), siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.007).
En cuanto al ciclo vital, la percepcion de discapacidad
moderada y severa estuvo presente en 38.1% de los ado-
lescentes, 52.7% de los adultos jovenes, 45,5% de los
adultos maduros y 14.3% de los adultos mayores (p de
tendencia = 0,119).

De otra parte, el 49.4% de los pacientes refirieron
ideacion suicida, de los cuales, uno de cada 5, repor-
to ideas de muerte casi todos los dias, con predominio
en las mujeres: 54.6% (ic 95%: 47,3-61.7) vs 31,6%
(1c95%: 19,9-45,2) en hombres (p = 0,002). En cuanto
a las etapas del ciclo vital, esta ideacion se presentd en
48,0% de los adolescentes, 46,7% de los adultos jove-
nes, 54.7% de los adultos maduros y 45,5% de los adul-
tos mayores, sin ser estadisticamente significativas estas
diferencias (p de tendencia = 0,677).

Dada la importancia para la carga de la enfermedad
y la calidad de vida de la percepcion de discapacidad y de
la presencia de ideacion suicida, en el analisis multiple se
evaluo el efecto de los trastornos mas frecuentes ajustando
por las categorias de edad, sexo y la presencia de los otros
trastornos, y se compararon las estimaciones ajustadas cal-
culadas mediante regresion de Poisson con varianza robus-
ta y regresion logistica. Los resultados se muestran en la
tabla 2 (discapacidad) y tabla 3 (ideacion suicida)

Discusion

Los resultados de este estudio mostraron que las perso-
nas mas afectadas por los trastornos evaluados son las
mujeres en edad laboral, lo cual es un reflejo de la pobla-
cion general, probablemente relacionado con las bases
moleculares de los trastornos mentales [22]. De hecho,
en el Estudio Nacional de salud mental de 2003, las pre-
valencias en los Gltimos 12 meses de depresion mayor
en mujeres casi duplica la prevalencia en hombres al
igual que las del trastorno de ansiedad [3]. La mitad de
los pacientes estudiados tenian menos de 38 afios, reflejo
de la distribucion demografica de la poblacion que fue
atendida en la IPS donde se desarrollo el estudio.
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Tabla 2. Razon de prevalencia(RP) y Odds Ratio(OR) de la relacion
entre la discapacidad percibida v los trastornos mentales méas
frecuentes en pacientes atendidos en el programa piloto de salud
mental de una IPS de baja complejidad de Cali, 2007

Trastorno RPa (IC95%) p ORa (IC95%) p

™ 2,1(1,3-35) 0,002 37(18-7,6) 0,000
TA 22(16-3,1) 0000 5,6(31-10,5 0,000
TS 1,1(09-15) 0357 1,3 (0,7-2,6) 0,453

Edad  09(0,7-10) 0089 070511 0113

Sexo

Femenino 1,4(09-21) 0122

2,0 (0,9-4,6) 0,084

RPa: razones de prevalencia ajustadas por los trastornos que se exponen
en la tabla, la edad y el sexo.
ora: razon de oportunidad ajustada por los trastornos que se exponen
en la tabla, la edad y el sexo.

Tabla 3. Razon de prevalencia (rp) v Odds Ratio (or) de la relacion
entre la ideacion suicida y los trastornos mentales més frecuentes
en pacientes atendidos en el programa piloto de salud mental de
una IPS de baja complejidad de Cali, 2007

Trastorno RPa (IC,,), (p) ORa (IC,,,), (p)
™ 7.8(1.8-33.0), (0.005) | 10.7(2.4-46.7), (0.002)
TA 2.1(1.3-3.8), (0.006) 3.1(1.5-6.5), (0.003)
TS 1.9(1.0-3.6), (0.037) 2.5(1.1-56.8), (0.030)
Edad 1.0(0.7-1.3), (0.942) 1.0(0.6-1.6), (0.997)
Sexo 1.2(0.6-2.5), (0.526) 1.4(0.5-3.8), (0.524)
RPa: razones de prevalencia ajustadas por los trastornos que se exponen

en la tabla, la edad y el sexo.

ora: razon de oportunidad ajustada por los trastornos que se exponen
en la tabla, la edad y el sexo.

De manera general, las edades mas afectadas por es-
tos trastornos y la discapacidad asociada quedan por fue-
ra de la cobertura de las guias de atencion de promocion
y prevencion actuales en Colombia [23], en particular
el adulto joven entre los 30-45 afios. La atencion de los
trastornos severos, usualmente es realizada en servicios
de mayor nivel de complejidad, pero este estudio mos-
tré la necesidad de fomentar intervenciones dirigidas a
detectar e intervenir oportunamente los trastornos leves
y moderados por médicos generales en adolecentes y
jovenes, para tratar de evitar que evolucionen a formas
mas severas e incapacitantes de la enfermedad. Los re-
sultados de este estudio soportan la importancia de la
evaluacion de la salud mental en la estrategia de Servi-
cios Amigables.

Se ha encontrado que en el seguimiento longitudi-
nal, 14% de los pacientes con depresion no son detecta-
dos, a pesar que se sugiere que en el cuidado primario la
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oportunidad clinica de diagnosticarla es alta por la conti-
nuidad del seguimiento [8,13]. En la muestra, el sindro-
me depresivo fue el problema mas prevalente (7 de cada
10) y se manifestd principalmente en mujeres menores
de 40 afios, dedicadas al hogar. Aunque no fue evaluado
en este estudio, en la poblacion de la que se selecciond
la muestra, es muy frecuente encontrar madres solteras
cabezas de hogar. Nuestros hallazgos podrian cobrar
importancia particularmente en este grupo, ya que de
acuerdo con un reporte reciente, la depresion parental es
un grave problema que requiere manejo temprano y op-
timo en cuidado primario, porque ademas de afectar el
desempeio socio-laboral y el auto-cuidado, puede inter-
ferir con la calidad de la crianza estableciendo un riesgo
mayor de desenlace negativo en los hijos [24].

Un estudio de la oms encontrd que 26% de los pa-
cientes atendidos por médicos generales presentaron un
diagnostico psiquiatrico por cie-10 (Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades versionl0), de los cuales 2
de cada 3 tenian depresion. Otros estudios han estimado
que en cuidado primario entre 5-15% de los pacientes
sufren de Tom, 10% presenta oTD; y que los TA se presen-
tan en 4-8% de los casos [1, 8, 9, 11]. En Colombia, el
Estudio Nacional de Salud Mental [3] mostr6 una preva-
lencia de trastorno de ansiedad superior a los trastornos
del afecto en poblacion general; sin embargo, en el es-
tudio la relacion se presentd a favor de la depresion y en
concordancia con lo reportado en la literatura aunque las
prevalencias fueron superiores para todos los trastornos
comunes lo que puede ser consecuencia de las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion y el efecto de
la alta incidencia de problemas relacionados con la vio-
lencia social en el area de estudio.

Este estudio evidencid que un alto porcentaje de los
pacientes pueden tener mas de un trastorno. El ToMm se
asocid con otros trastornos mentales, en particular con
la ansiedad y la somatizacion, coincidiendo con lo do-
cumentado en la literatura [25, 26]. Desde el punto de
vista teoérico y respetando la temporalidad, cualquier
trastorno de ansiedad incluyendo el trastorno de panico
predispone a la depresion mayor (aunque en este trabajo
no se pudo evaluar la relacion temporal entre los mis-
mos). Dado que la mayoria de las depresiones tienen
curso cronico, en la medida que aparecen mas casos de
ansiedad, la prevalencia de la depresion puede aumentar
cada vez mas [13,22]. Por tanto, detectar la ansiedad de
manera oportuna podria constituir una oportunidad tera-
péutica para la prevencion de la depresion.

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente ex-
puestos, una de las posibles explicaciones para la mayor
prevalencia de depresion puede ser que los médicos de-
tecten mas facilmente el paciente deprimido que el an-
sioso, esto implica que el TA podria pasar desapercibido
y por tanto evolucionar a la depresion, sugiriendo la falla
en la deteccion oportuna. El efecto de doble filtro de los

pacientes, dado por la captacion por médico general y
seguimiento por otro médico general entrenado en sa-
lud mental también podria explicar las altas prevalencias
de los trastornos evaluados. Nuestros resultados no son
directamente comparables con los del Estudio Nacional
de Salud Mental [3] porque ademas de las poblaciones
diferentes, se utilizaron instrumentos de medicion dife-
rentes.

Dado que se encontro alta relacion entre PEPT y los
trastornos estudiados, se sugiere como explicacion que
las alteraciones neuroendocrinas asociadas con la pre-
sencia de estrés cronico contribuyeron en la generacion
de la ansiedad y la depresion. Al respecto, un estudio
reporté mayores prevalencias de depresion (or = 4,20)
y ansiedad (or=>5,24) en las personas con antecedentes
de abuso fisico o sexual en la infancia; esta relacion
también se encontro en el estudio de los veteranos de
Vietnam [27, 28]. Asi mismo a nivel nacional los efec-
tos de la continua violencia rural y urbana en Colombia
pueden tener profundo impacto en la salud mental de
la poblacidon como ha sido sugerido por Londofio y co-
laboradores [29], los cuales requieren ser prevenidos
y mitigados con trabajo mancomunado. Dado que el
PEPT €s en esencia un trastorno de ansiedad y que pos-
tulamos que este ultimo es poco abordado, es posible
que sea este un factor que contribuye a la presencia de
depresion en estos pacientes.

Respecto al uso de medicamentos psicotropicos, fue
mas frecuente en mujeres a pesar de no tener diagnos-
tico previo de trastorno mental. Lo cual sugiere un su-
bregistro de los diagnoésticos que puede tener entre sus
causas: la baja deteccion por el médico; el bajo reporte
por parte del paciente; y la mayor prevalencia de trastor-
nos mentales en mujeres. En relacion con la presencia
de medicacion, es importante destacar que la auto me-
dicacion es un problema caracteristico de los pacientes
con trastornos cronicos en atencion primaria [30] y en el
caso de Colombia es frecuente que en las farmacias se
recomienden medicamentos “tranquilizantes” por parte
de personal no idéneo.

Por otra parte, las causas de consulta mas frecuentes
en estos pacientes fueron los problemas articulares sin
diagnostico clinico de certeza. Se pudo evidenciar que
estas quejas frecuentes estan asociadas particularmente
al trastorno de somatizacion pero a su vez este se expre-
sa cuando esta presente el TD o TA, de ahi la importancia
de entrenar a los médicos para detectar la presentacion
somatica de los trastornos mentales, en forma de queja
o malestar fisico [31]. Mas de 95% de los pacientes con
trastornos mentales no le refieren al medico sintomas
psicologicos sino los somaticos, pero al orientarse solo
al diagnostico del sintoma, la somatizacion se convier-
te en una de las principales causas de los diagnosticos
psiquiatricos ocultos [2]. Se postula entonces, que esta
pueda ser una de las causas por las cuales en los perfiles
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epidemiologicos de las instituciones de salud, no aparecen
los trastornos mentales como principales causas de morbili-
dad pero si aquellas asociadas sintomas imprecisos.

Se ha propuesto segun el modelo de Goldberg [2,
32] que los trastornos mentales se intervengan segun los
“filtros” o secuencias derivadas del contacto del pacien-
te con los niveles de atencion, cada uno con funciones
especificas. El primer filtro lo constituye el paciente y
la comunidad, el segundo el medico general, el tercero
el profesional especializado en consulta, y por ultimo
la hospitalizacion. Por tanto, se debe considerar dentro
de las competencias del segundo filtro que ademas de
la deteccion (incluyendo el uso de test de tamizaje), sea
incluido el diagndstico, la remision en caso necesario a
niveles superiores, el tratamiento oportuno y seguimien-
to de aquellos diagnosticos mas frecuentes. Lo anterior
no solo cobra relevancia para el paciente que tendria una
mejor oportunidad para el diagndstico y tratamiento,
sino también para las instituciones de salud, ya que al
pasar por alto los trastornos mentales y sus manifesta-
ciones somaticas se genera una falta de integralidad en
la atencidon y un sobreuso de los servicios que ha sido
documentado en estudios de pacientes hiperfrecuenta-
dores de servicios de salud [33-35].

Los trastornos mentales estuvieron asociados con
la percepcion de discapacidad e ideacion suicida, esta
ultima relacionada en particular con la depresion. Como
era de esperarse por el tipo de la muestra del estudio,
la prevalencia de ideacion suicida (21%), fue superior
a la reportada en el estudio nacional de Colombia para
poblacion general (4,9%) [3], con diferencias significa-
tivas a favor de las mujeres, probablemente relaciona-
das con la mayor prevalencia de trastornos depresivos.
Esto constituye un reto para los servicios en nuestro
medio en oportunidades de deteccidon e intervencion.
De hecho el estudio PROSPECT con seguimiento a 24
meses de adultos mayores, mostré que es posible en
atencion primaria mejorar la depresion y disminuir la
presencia de ideacion suicida [36].

El fin tltimo de un tratamiento médico o psicologi-
co es mejorar la calidad de vida a través de prevenir y
controlar la discapacidad relacionada con la enferme-
dad o sus consecuencias. En este estudio, la discapaci-
dad estuvo presente en todas las etapas del ciclo vital,
particularmente en adultos jovenes y maduros, media-
da por la presencia de trastornos ansiosos-depresivos
lo que obliga al disefo y ajuste de estrategias tanto far-
macoldgicas como no farmacoldgicas orientadas a la
intervencion y rehabilitacion temprana. Esto podria ser
ain mas importante en las mujeres cabeza de hogar,
que aunque no se explord en este estudio, es una ca-
racteristica en la poblacion de estudio, y por el impacto
que puede tener en el cuidado de sus hijos [24].

Aunque es conocido que los pacientes con depresion
tienen peor funcionamiento global (fisico, laboral, fami-

148 | Universidad de Antioquia

liar y social) [11], los pacientes con ansiedad también
mostraron prevalencias en la percepcion de discapaci-
dad tan alta como las de los pacientes deprimidos, cuan-
do se ajustan por otras variables y se evalian en funcion
de las razones de prevalencia (rRp). Se ha comprobado
que los TD tienen mayor impacto en la discapacidad que
trastornos organicos como la artritis, la hipertension y
la diabetes [37]. Por ello, la estrategia de atencion pri-
maria en servicios de salud debe tener como una de sus
prioridades la deteccion y tratamiento temprano de los
trastornos ansiosos y depresivos, tanto aislados como
comorbidos con otras enfermedades cronicas. Asi mis-
mo, a pesar que el diagnostico de mayor impacto sobre
la presencia de ideacion suicida fue la depresion, los pa-
cientes con trastornos ansiosos mostraron un riesgo dos
veces superior a los pacientes sin este diagnostico y de
manera independiente a la presencia de otros trastornos.

De otra parte, son numerosos los estudios transver-
sales que utilizan la regresion logistica para estimar las
asociaciones de diferentes factores en variables dicoto-
micas. Sin embargo, es importante difundir el uso de las
rP en los estudios transversales, dado que como se puede
evidenciar en las tablas 2 y 3, las estimaciones pueden
diferir marcadamente. Las razones de oportunidad (or)
sobrestiman la magnitud de las asociaciones; especial-
mente cuando se asocian a prevalencias clevadas de la
enfermedad. De hecho las rp permitieron visibilizar el
impacto casi de igual magnitud sobre la percepcion de
discapacidad tanto de los Tp como de los TA.

Lo anterior cobra especial interés en el analisis mul-
tiple, donde la regresion logistica produce una sobresti-
macion de la medida del efecto y por tanto no garanti-
za un adecuado ajuste por potenciales confusores [19].
Tres articulos de revision mostraron el inadecuado uso
de la regresion logistica en estudios transversales que
habian sido publicados en revistas de prestigio [18-20].
Adicionalmente, en este estudio los or proporcionaron
estimaciones con intervalos de confianza mas amplios,
lo cual disminuye la precision de las estimaciones; im-
precision que puede ser mitigada en la regresion de Pois-
son cuando se utiliza el método de varianza robusta. En
el contexto de la salud mental, un estudio analiz6 las
diferencias en las estimaciones segun el tipo de anali-
sis, mostrando el impacto de las altas prevalencias en las
sobrestimaciones de la regresion logistica [19], coinci-
diendo con los hallazgos de este estudio.

Limitaciones y Fortalezas

Este estudio es uno de los primeros en reportar las ca-
racteristicas de los pacientes que son atendidos en un
programa de salud mental dirigido a los trastornos men-
tales mas frecuentes en servicios de baja complejidad
en Colombia, sin embargo, tiene varias limitaciones. Se
trata de una muestra seleccionada por presentar sinto-
mas clinicos, por lo que no se realizé un proceso de se-
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leccidn aleatoria sino que la probabilidad de inclusion en
el estudio de un paciente estuvo condicionada por haber
sido detectado por un médico general y posteriormente
evaluado por médico entrenado; por lo tanto, los resulta-
dos de la prevalencia estan sobrestimados respecto a po-
blacion general. Sin embargo, como este estudio formo
parte de la aproximacion epidemiologica necesaria para
el disefio e implementaciéon de un programa de salud
mental en atencion primaria y su objetivo fue determi-
nar las caracteristicas de la poblacion en los servicios,
los resultados son validos en este contexto y podrian ex-
trapolarse a otras 1ps de la region que atiendan pacientes
con caracteristicas similares.

Por tratarse de un estudio transversal, con las aso-
ciaciones encontradas no puede hacerse una inferencia
con mérito de causalidad, dado que no se garantiza la
temporalidad. El tamafo pequeiio del grupo de los hom-
bres afectd la precision de las estimaciones, no obstante
sirvio para considerar la evaluacion de trastornos men-
tales también en hombres que usualmente expresan me-
nos sus emociones durante la consulta. Este estudio no
exploro la prevalencia de otros trastornos comunes en el
primer nivel, tanto por su complejidad como por la baja
posibilidad de intervencion por médico general en la pri-
mera fase de implementacion de un programa, como las
fobias, la dependencia a drogas o el trastorno bipolar; no
obstante se conoce que existe una gran asociacion entre
estos problemas y los explorados en este estudio, por
lo cual se esperaria, que un programa de salud mental
pueda detectarlos, mitigarlos o prevenirlos.

Este estudio evalud la percepcion de discapacidad
e ideacion suicida asociada a estos trastornos, de lo cual
son escasos los reportes en nuestro medio, particular-
mente en los servicios de salud. Sin embargo, estos re-
sultados deben interpretarse con cautela dado que la pre-
gunta utilizada para medir discapacidad no constituye
un diagnostico de certeza y no fue evaluada con escalas
validadas para tal fin, y por tanto, existe un riego asocia-
do a la deseabilidad social que trat6 de ser mitigado al
considerar como expuestos en los analisis de regresion
solamente aquellos que hubieran referido la dificultad en
las relaciones de manera muy dificultosa o extremada-
mente dificultosa. Asi mismo la prevalencia de alcoho-
lismo pudo haber quedado subestimada por dos razones:
no se utilizd un cuestionario especifico validado para
alcoholismo y adicionalmente pudo ocurrir sesgo de in-
formacion en la respuesta del paciente por el estigma
social asociado a este problema.

Desde el punto de vista metodologico, este estudio
abordo las asociaciones entre las variables exploradas
mediante razones de prevalencia por regresion de Pois-
son con varianza robusta, que ha sido poco utilizado en
los estudios transversales. Dado que la alta prevalen-
cia de estos trastornos en los servicios de salud podria

condicionar en los analisis multiples, cuando se utiliza
regresion logistica multiple, una sobrestimacion de las
asociaciones, tal como quedd demostrado en este estu-
dio. Lo anterior, cobra importancia para una adecuada
priorizacion de intervenciones en salud.

Conclusion

Los pacientes que acuden a los servicios de salud del
régimen contributivo pertenecientes a estratos socioeco-
némicos 1-3/6, que tienen como ocupacion el hogar y
que acuden a consulta refiriendo fundamentalmente mo-
lestias osteoarticulares, podrian tener algln trastorno de
salud mental ansioso-depresivo. El Ts puede presentarse,
al menos en parte, como consecuencia de los trastornos
ansiosos-depresivos. Lo anterior, unido a la alta preva-
lencia de estos trastornos sugiere la necesidad de evaluar
dichos trastornos ante la presencia de sintomas y signos
inespecificos en servicios de baja complejidad.

Si bien la severidad de la depresion aumenta segiin
aumenta la edad, este trastorno estd presente incluso en
adolescentes y es el posible responsable de la ideacion
suicida (mas de la mitad del tiempo o casi todos los dias)
y la percepcion de discapacidad, relacion que se observa
en todas las etapas del ciclo vital. Por esta razdn, los
programas de salud mental en el nivel primario debe-
rian incluir la deteccion e intervencion de los trastornos
ansiosos-depresivos asi como intervenciones dirigidas a
mejorar la percepcion de discapacidad de los pacientes
y realizar al menos prevencion secundaria del suicidio.

La deteccion oportuna puede presentarse tanto en
las etapas tempranas del ciclo vital y en etapas tempra-
nas de la evolucion de los trastornos para evitar la pro-
gresion a formas mas severas, también es posible reali-
zarla al detectar los trastornos ansiosos que por una parte
pueden evolucionar a trastornos depresivos y por otra
estan muy asociados a la percepcion de discapacidad.
Adicionalmente, se sugiere que los estudios transversa-
les basados en los servicios de salud, deben considerar
las prevalencias de enfermedades en los pacientes que
consultan (con resultados dicotomicos), para elegir el
método estadistico adecuado, de manera que los resul-
tados sean precisos y validos.
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