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INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Las enfermedades mentales son la primera causa de anos vividos con discapa-

Recibido el 29 de noviembre de 2015 cidad, contribuyen al 7,4% de los afios de vida ajustados por discapacidad y esto aumenta

Aceptado el 15 de abril de 2016 en la medida en que disminuyen los producidos por enfermedades transmisibles.

On-line el 30 de junio de 2016 Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores asociados a los principales trastornos
mentales depresivos y ansiosos.

Palabras clave: Meétodos: Datos obtenidos de la IV Encuesta Nacional de Salud Mental con representatividad

Encuestas epidemiolégicas de cinco regiones. Se realiza una encuesta estructurada computarizada con el CIDI-CAPI 3.0,

Depresién centrada en los mas frecuentes trastornos depresivos y ansiosos. Se tomé una muestra de

Trastornos de ansiedad 10.870 adultos mayores de 18 anos.

Trastornos mentales Resultados: La prevalencia de cualquiera de estos trastornos alguna vez en la vida es del

10,1%, (intervalo de confianza del 95% [IC95%)], 8,8%-11,5%) de las personas de 18-44 afnos
y el 7,7% (IC95%, 6,5%-9,1%) de los mayores de 45 anos. En los dltimos 12 meses, el 5,1%
(IC95%, 4,3%-6,0%) del grupo mas joven y el 2,3% (IC95%, 1,8%-3,0%) del de mds edad. De
las personas con alguno de los trastornos mentales medidos, el 17,6% (IC95%, 13,1%-23,4%)
presentan dos o mds trastornos; es méas frecuente la comorbilidad en mujeres (20,4%; 1C95%,
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14,2%-28,3%) que en varones (13,5%; 1C95%, 7,9%-22,0%). El trastorno depresivo mayor es el
més prevalente de los trastornos, con una prevalencia de vida del 4,3% (IC95%, 3,7%-5,0%).
Entre los factores asociados a cualquier trastorno, se encontré en el modelo multivariable
que estar separado, viudo o divorciado (odds ratio [OR] =1,3), el intento de suicidio previo (OR
= 3,3) y tener seis o mas rasgos de personalidad limitrofe (OR = 2,7) incrementan el riesgo
de sufrirlos
Conclusiones: Los trastornos mentales de ansiedad y depresién suponen una importante
carga de enfermedad para Colombia.
© 2016 Publicado por Elsevier Espaina, S.L.U. en nombre de Asociacién Colombiana de
Psiquiatria.

Depression and Anxiety Disorders and Associated Factors in the Adult
Colombian Population, 2015 National Mental Health Survey

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are the first causes of disability adjusted life years (DALY),
contributing with the 7.4%. This value increases as the DALYs of the transmittable diseases
decrease.

Objectives: To determine the prevalence and associated factors of the major depressive and
anxious disorders.

Methods: Data obtained from the IV Mental Health Survey with representation from 5
regions. A computerised interview was conducted, focusing on the most frequent anxiety
and depressive disorders, using the CIDI CAPI 3.0. A sample of 10,870 adults over 18 years
old was obtained.

Results: The lifetime prevalence of any of these disorders is 10.1% (95% CI: 8.8-11.5) in the
population between 18 and 44 years, and of 7.7% (95% CI: 6.5-9.1) in those older than 45
years. The prevalence in the last 12 months was 5.1% (95% CI: 4.3-6.0) in the younger group,
and 2.3% (95% CI: 1.8-3.0) in the older group. Of the people with evaluated mental disorders,
17.6% (95% CI: 13.1-23.4) had 2 or more disorders, a comorbidity that is more common in the
female population (20.4%, 95% CI: 14.2-28.3) than in males (13.5%, 95% CI: 7.9-22.0). Major
depressive disorder is the most prevalent of the disorders, with a lifetime prevalence of
4.3% (95% CI: 3.7-5.0). After adjusting in a multivariate model, being divorced or widowed
(OR=1.3), previous suicide attempt (OR=3.3), and having 6 or more features of border-line
personality, were associated with an increased risk of presenting with any of the studied

disorders.
Conclusions: Anxiety and depressive mental disorders are an important health burden in
Colombia.

© 2016 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Asociacién Colombiana de

Psiquiatria.

Introduccién

todo el mundo se han realizado encuestas nacionales; la OMS
reporta la implementacién de 28 y los resultados de 14 de
ellos, entre los que se encuentran el Estudio Nacional de Salud

Las personas con enfermedad mental son victimas de estig-
matizacién y discriminacién, tienen mayor dificultad para
acceder a los servicios de salud, encuentran mayores barre-
ras para acceder a educacién y trabajo y con mayor frecuencia
se vulneran sus derechos!. Esto se refleja en que en 2010 las
enfermedades mentales fueron la primera causa de afnos vivi-
dos con discapacidad en todo el mundo, contribuyen al 7,4% de
los anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y estos han
aumentado en la medida en que disminuyen los producidos
por enfermedades transmisibles?.

Por lo tanto, es una necesidad conocer la prevalencia de
trastornos mentales para disenar, implementar y evaluar poli-
ticas que reduzcan la carga de estas condiciones. Por eso en

Mental de Colombia de 2003, México, Estados Unidos, Bélgica,
Francia, Alemania y Japén.

En relacién con la prevalencia en los dltimos 12 meses,
los resultados han sido variables. Por ejemplo, la presencia de
cualquier trastorno mental ha sido la menor (4,3%) en Shang-
hai; la mayor (26,4%), en Estados Unidos, y en Colombia ha
sido del 17,8%, en todos los casos concordante en la mayor
prevalencia de trastornos de ansiedad, que varian del 2,4 al
18,2%, seguidos de los trastornos del afecto (1,7-9,6%)° (en
Colombia en 2003 fueron el 10 y el 6,8% respectivamente). En
cuanto a cada trastorno, los mas frecuentes en los tltimos 12
meses son la fobia especifica, del 2,7 al 8,7% (el 6,0% en Colom-
bia), el trastorno depresivo mayor, del 1,5 al 6,7% (el 5,6% en
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Colombia), y la fobia social, del 1,0 al 6,8% (el 2,5% en
Colombia)*®. El analizar la prevalencia de vida, la de cual-
quier trastorno del afecto es del 11,2% en Italia y el 9,1% en
México; en los dltimos 30 dias, del 1,5 y el 1,9%, y se man-
tiene la fobia especifica como la més frecuente, seguida del
trastorno depresivo mayor y la fobia social*®.

Al analizar los factores asociados a los trastornos, se
encuentran diferentes caracteristicas. Por ejemplo, los relacio-
nados con trastornos de ansiedad se relacionan con ser mujer,
la edad, los menores recursos econémicos, estar separado
o viudo, el consumo de alcohol, los eventos estresantes en
la infancia, las comorbilidades médicas y el antecedente
de enfermedad mental en los padres®’. En el andlisis de
los resultados del estudio de 2003 en Colombia, los fac-
tores asociados con tener algin trastorno de ansiedad en
varones fueron el consumo de tabaco (odds ratio [OR]=2,4;
intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,55-3,57), tener comor-
bilidades médicas (OR=28,6; IC95%, 5,65-13,11), haber tenido
otra enfermedad mental (OR=4,9; IC95%, 1,08-21,78), con-
flictos en la infancia con los cuidadores (OR=5,6; 1C95%,
3,03-10,26), un nivel de ingresos alto (OR =2,3;1C95%, 1,17-4,37)
y vivir en area rural (OR=0,4; IC95%, 0,18-0,9); en mujeres,
los factores asociados fueron haber tenido una experiencia
estresante (OR=1,7; IC95%, 1,05-2,58), comorbilidades médi-
cas (OR=7; IC95%, 5,37-9,21), haber tenido otra enfermedad
mental (OR=16,1; IC95%, 7,58-34,09), conflictos en la infancia
con los cuidadores (OR=3,5; IC95%, 2,43-5,13) y vivir en area
rural (OR =2,3; 1C95%, 1,3 4,38)%.

Los factores relacionados con trastornos del dnimo son
estar separado, divorciado o viudo, fumar o ser exfuma-
dor (varones), antecedente de enfermedad mental, conflictos
en la infancia con los cuidadores, comorbilidad médica y
experiencias graves®. En Colombia en 2003 se encontré que
para los varones es la escolaridad, con mayor riesgo a mas
anos de escolaridad y estar separado, divorciado o viudo
(OR=3,8; IC95%, 1,8-7,34), fumar (OR=2,5; IC95%, 1,47-4,43),
haber tenido una experiencia estresante (OR = 2,3; 1C95%, 1,05-
5,09), comorbilidades médicas (OR=8; IC95%, 5-12,67), haber
tenido otra enfermedad mental (OR=5,8; IC95%, 1,24-23,45) y
conflictos en la infancia con los cuidadores (OR=5,7; IC95%,
2,9-11,07). Para las mujeres, los factores asociados fueron
estar separada, divorciada o viuda (OR=1,8; IC95%, 1,23-2,54),
fumar (OR=1,7; IC95%, 1,08-2,61), haber tenido una expe-
riencia estresante (OR=2; IC95%, 1,16-3,38), comorbilidades
médicas (OR=13,6; 1C95%, 9,43-19,63), haber tenido otra enfer-
medad mental (OR=21,3; IC95%, 9,5-47,8) y conflictos en la
infancia con los cuidadores (OR =5,7; 1C95%, 2,98-10,68)%.

El objetivo que se presenta en este articulo es la descrip-
cién de los principales trastornos mentales en la poblacién
colombiana de 18 o mas anos, estimando la prevalencia en
los ultimos 30 dias, en el dltimo afio y en la vida, asi como
establecer los factores asociados con sufrirlos.

Métodos

Es un estudio observacional de corte transversal y dmbito
nacional, que tuvo como base una submuestra de la muestra
maestra de estudios poblacionales para salud del Ministerio
de Salud y Proteccién Social. La poblacién de referencia son

personas de 18 o mds anos no institucionalizada; la muestra
fue de tipo probabilistico, estratificada por sexo, edad (18-44
y > 45 anos) y las regiones del pais (Atlantica, Oriental, Cen-
tral, Pacifica y Bogotd); con representatividad segin los grupos
de estratificacion, estos estan ponderados y son representati-
vos de la poblacién colombiana. La descripcién detallada de
la metodologia se explica en otros articulos y el protocolo de
estudio, que se puede ver en la pagina web del Ministerio de
Salud.

Para este estudio se utilizé la Entrevista Internacional Diag-
néstica Compuesta asistida por computador (CIDI-CAPI 3.0),
con criterios diagnésticos del DSM-1V, y los trastornos inclui-
dos fueron trastorno depresivo mayor, distimia, trastorno
depresivo menor, trastorno afectivo bipolar, otros trastornos
afectivos bipolares (incluye el tipo II) agrupados como trastor-
nos del afecto, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno
de pénico y fobia social agrupados como trastornos de ansie-
dad; se realizé un cribado de personalidad, el médulo de
conducta suicida. Se indagb sobre otras condiciones como
consumo de alcohol por medio del AUDIT, consumo de sus-
tancias psicoactivas, el PCL-C modificado, APGAR familiar,
cognicién social, la valoracién del estado de salud por medio
de la escala visual anéloga y caracteristicas sociodemograficas
como el fndice Multidimensional de Pobreza (IMP); la descrip-
cién de los instrumentos utilizados se puede ver en el articulo
de este ntimero o en el protocolo de estudio.

Analisis estadistico

Todos los analisis fueron ponderados utilizando para la esti-
macién de varianza en encuestas complejas el método de
linealizacién mediante series de Taylor, a través del programa
STATA v. 13 (STATACorp.; College Station, Texas, Estados Uni-
dos). Inicialmente se evalué la posible asociacién, y no la
causalidad, de cada una de las covariables con la variable
desenlace a través de la prueba la x2. Posteriormente, se reali-
zaron modelos de regresién logistica de tipo exploratorio tanto
bivariables como multivariables, y se reporté como medida
del efecto el riesgo relativo indirecto (OR) con su respectivo
1C95%. Para la creacién de los modelos multivariables, dado
que no se contaba con una variable de exposicién, se incluye-
ron todas las covariables utilizadas en el modelo bivariable y
se us6 el procedimiento por pasos hacia adelante con probabi-
lidad de entrada y salida de 0,05 para conseguir el modelo mas
parsimonioso. Se evaluaron posibles variables de confusién y
finalmente se hizo el diagnéstico del modelo y de colinealidad.

Resultados

Los resultados son representativos de la poblacién colombiana
de 18 o mas anos segun los grupos analizados. En general,
los hallazgos con coeficientes de variacién (CV) menores del
16,6% se consideran confiables desde el punto de vista esta-
distico; los que se encuentran entre el 16,6 y el 33,3% deben
ser evaluados con precaucién, y los que resultan mayores
se consideran imprecisos'®. En este reporte, se presentan los
resultados cuyas estimaciones presentaron CV < 33,3%, y en
las prevalencias de los trastornos mentales se presentan con
asterisco aquellos con resultado > 33,3%.



REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(S1):58-67

61

Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién encuestada

Sujetos, n (%)

Total 10.870
Edad
18-44 afios 5.889 (54,2)
> 45 anos 4.981 (45,8)
Sexo
Varones 4.384 (40,3)
Mujeres 6.486 (59,7)

Escolaridad completada

Ninguna o primaria completa 4.007 (37,2)
Secundaria 5.152 (47,8)
Técnico o tecnolégico 895 (8,3)
Universitario 713 (6,6)
Estado civil
Casado, unioén libre o vive con su pareja 6.016 (55,3)
Separado, viudo o divorciado 1.962 (18,0)
Soltero 2.892 (26,6)
Situacién laboral
Trabajando 5.478 (50,4)
Buscando trabajo 441 (4,1)
Estudiando 462 (4,3)
Oficios del hogar 3.729 (34,3)
Incapacitado para trabajar 225 (2,1)
Otro 535 (4,9)

Las caracteristicas de la muestra encuestada se recogen en
la tabla 1y la prevalencia de trastornos mentales, en la tabla 2,
donde se aprecia que las mujeres tienen mayor prevalencia de
todos los trastornos del afecto y de ansiedad medidos, excepto
el trastorno afectivo bipolar tipo I alguna vez en la vida, que es
mas frecuente en varones. Segun los grupos etarios, la preva-
lencia de cualquiera de estos trastornos alguna vez en la vida
es del 10,1% (IC95%, 8,8%-11,5%) del grupo de 18-44 anos y el
7,7% (1C95%, 6,5%-9,1%) del de edad > 45 anos.

La prevalencia de cualquiera de estos trastornos en los lti-
mos 12 meses es del 5,1% (IC95%, 4,3%-6,0%) del grupo mas
joveny el 2,3% (IC95%, 1,8%-3,0%) de los de mas edad; de ellos,
presentan algin trastorno del afecto el 3,0% (IC95%, 2,4%-3,8%)
del grupo de 18-44 afios y el 1,6% (IC95%, 1,13%-2,13%) del >
45 anos y presentan cualquiera de los trastornos de ansiedad
medidos el 2,7% (IC95%, 2,1-3,3) y el 1,2% (IC95%, 0,9%-1,6%).
De las personas con por lo menos alguno de los trastornos
mentales medidos, el 17,6% (IC95%, 13,1%-23,4%) presenta dos
o mas trastornos, mas frecuente en mujeres (20,4%; 1C95%,
14,2%-28,3%) que en varones (13,5%; 1C95%, 7,9%-22,0%).

Enla tabla 3 se presenta el andlisis bivariable de los factores
que se relacionan con los trastornos mentales; la prevalencia
de tener alguno de los trastornos de ansiedad en los dltimos
12 meses es mayor entre las mujeres, quienes perciben tener
apoyo casi siempre comparado con los que lo tienen siempre,
quienes tienen disfuncién familiar moderada o grave, quienes
han consumido cigarrillos o marihuana alguna vez en la vida,
quienes han intentado suicidarse alguna vez en la vida, quie-
nes tienen mas rasgos de personalidad limite, antisocial, del
grupo C o del grupo A, quienes han sufrido eventos traumati-
cos, aquellos con riesgo de trastorno por estrés postraumatico,
quienes han completado la secundaria frente a los que tienen
maximo primaria completa y los que ademas sufrieron algin
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Total

Varones

Mujeres

Ultimos 30

Ultimos 12

En la vida

Ultimos 30

Ultimos 12

En la vida

Ultimos 30

Ultimos 12

En la vida

dias

meses

dias

meses

dias

meses

0,7 (0,5-0,9)
0,5 (0,3-0,7)

2,4 (2,0-3,0)
1,6 (1,3-1,9)

0,4 (0,2-0,7)

6,7 (5,9-7,6)
4,3 (3,7-5,0)
0,5 (0,3-0,7)
1,0 (0,7-1,5)

0,4 (0,21-0,6)
0,2" (0,1-0,4)

1,9 (1,4-2,6)
0,9 (0,6-1,3)

6,3 (5,1-7,8)

3,0 (2,4-3,8) 1,0 (0,7-1,5)

7.1 (6,1-8,2)
5,4 (4,6-6,4)
0,5 (0,3-0,9)
1,0 (0,6-1,5)
0,6 (0,4-0,9)

Trastornos del afecto

3,2 (2,4-4,2)

0,8 (0,5-1,3)

2,3 (1,8-2,9)
0,4 (0,2-0,8)
0,4°(0,2-1,1)
0,3 (0,2-0,6)

Depresién mayor

Distimia

0,1 (0,0-0,3)
0,0"(0,0-0,1)
0,1°(0,0-0,2)

+ (+-4)
0,0"(0,0-0,1)
0,1°(0,0-0,2)

0,3°(0,1-0,9)
0,2°(0,1-0,4)

0,6 (0,3-1,1)

0,4 (0,2-0,9)
1,1 (0,6-2,0)

0,2 (0,1-0,6)

0,3 (0,1-0,6)
0,4 (0,3-0,7)

0,1°(0,0-0,2)
0,1°(0,0-0,2)

Depresion menor

1,3 (0,9-1,7)

1,9"(1,3-2,9)

Trastorno afectivo

bipolar I

0,1 (0,0-0,2)

0,1 (0,0-0,2)

0,1 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,3) 0,2 (0,1-0,3)

0,3 (0,1-0,5)

0,1 (0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,3)

0,1 (0,0-0,3)

Otros trastornos

afectivos bipolares

1,1 (0,8-1,4)
0,0 (0,0-0,1)

0,1°(0,1-0,3)

2,1 (1,7-2,5)
0,1(0,1-0,2)
0,5 (0,3-0,7)

3,9 (3,4-4,6)
0,2 (0,1-0,3)

1,3 (0,9-1,7) 2,9 (2,3-3,7) 1,6 (1,2-2,2) 0,9 (0,6-1,3)

2,5 (2,0-3,2)
0,2 (0,1-0,3)

0,7 (0,4-1,1)

4,9 (4,1-5,9)

Trastornos de ansiedad

0,0 (0,0-0,1)

0,0 (0,0-0,2)
0,2" (0,1-0,5)

0,0" (0,0-0,2) 0,1°(0,1-0,3)
0,7 (0,4-1,0)

0,2 (0,1-0,4)

0,3 (0,2-0,4)
1,9 (1,3-2,8)

Trastorno de panico

1,3 (1,0-1,7)

0,1°(0,0-0,2)

Trastorno de ansiedad

generalizada
Fobia social

1,1 (0,7-1,5) 2,3 (1,8-3,1) 1,4(1,0-2,0) 0,8 (0,5-1,3) 2,7 (2,3-3,2) 1,6 (1,3-2,0) 0,9 (0,7-1,2)
1,2 (0,8-1,6)

1,8 (1,4-2,4)

3,1 (2,5-3,8)

1,6 (1,3-2,0)

4,0 (3,5-4,6)

9,1(8,2-10,1)

4,8 (3,9-5,7) 2,1 (1,6-2,7) 8,2 (6,9-9,8) 3,2 (2,5-4,1)

10,1 (8,9-11,4)

Cualquier trastorno

* Estimaciones con coeficiente de variacién > 33,3% que, por lo tanto, son imprecisas.
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Tabla 3 - Factores relacionados con el diagnéstico de trastornos de ansiedad y del afecto en los tltimos 12 meses y

cualquier trastorno en la vida. Anilisis bivariable

Variable Trastornos de ansiedad®OR (IC95%) Trastornos del afecto?OR (IC95%) Cualquier trastorno®OR (IC95%)
Sexo

Varén 1,0 1,0 1,0

Mujer 1,69 (1,1-2,4) 1,69 (1,1-2,4) 1,3 (0,9-1,6)
Apoyo

Siempre 1 1 1

Casi siempre 2,14 (1,1-4,2) 0,7 (0,4-1,3) 1,3 (0,9-1,9)

Algunas veces o nunca 1,5 (0,9-2,4) 1,4 (0,9-2,2) 1,49 (1,1-1,9)
Grupos en que participa

Ninguno 1 1 1

Al menos uno 1,0 (0,7-1,4) 0,8 (0,5-1,2) 1,1(0,9-1,4)
Disfuncién familiar

No 1 1 1

Leve 1,3 (0,7-2,4) 1,5 (0,9-2,4) 1,5 (1,1-2,2)

Moderada 2,94 (1,6-5,3) 2,49 (1,3-4,4) 2,09 (1,4-2,9)

Grave 4,84 (2,6-9,1) 5,69 (3,0-10,3) 3,84 (2,5-5,7)
Audit C

Positivo 1 1 1

Negativo 1,0 (0,6-1,5) 0,9 (0,6-1,4) 0,8 (0,6-1,1)
Consumo de sustancias psicoactivas en la vida

Ninguno 1 1 1

Cigarrillo 2,49 (1,2-4,9) 3,84 (2,0-7,3) 2,19 (1,4-3,2)

Alcohol 0,9 (0,6-1,4) 1,6 (0,9-2,5) 1,1(0,9-1,5)

Marihuana 2,84 (1,3-5,7) 2,0 (0,9-4,2) 2,34 (1,4-3,8)

Otras 1,8 (0,8-4,2) 3,99 (1,8-8,3) 3,54 (2,1-5,9)
Intento de suicidio

No 1 1 1

si 5,74 (3,3-10,1) 9,84 (5,4-18,0) 7,29 (4,6-11,1)
Rasgos limite de personalidad

0 a 2rasgos 1 1 1

3 a 5 rasgos 6,54 (4,2-10,2) 4,34 (2,8-6,7) 3,34 (2,5-4,2)

6 0 més rasgos

Rasgos antisociales de personalidad
0 a2rasgos
3 a 5rasgos
6 0 mas rasgos

Rasgos grupo C de personalidad
0 a2rasgos
3 a5rasgos
6 0 mas rasgos

Rasgos grupo A de personalidad
0 a 2 rasgos
3 a5rasgos

Eventos traumdticos
Ninguno
Por lo menos uno

Riesgo de trastorno por estrés postraumatico

No
St

Desplazamiento por violencia
No
Si

Rostros de tristeza
2 rostros
1 rostro
Ningun rostro

17,04 (10,3-28,0)

1
3,9 (2,5-6,2)
9,19 (4,4-19,0)

1
7,74 (5,1-11,5)
20,74 (9,2-46,3)

1
10,04 (6,7-15,1)

1
2,14 (1,4-3,1)

1
13,9¢ (7,5-25,7)

1
1,7 (0,9-2,9)

0,7 (0,3-1,7)
1,3 (0,6-3,1)
1

12,34 (7,3-20,6)

1
4,99 (3,1-7,6)
7,34 (3,6-14,7)

1
4,04 (2,7-6,0)
10,7¢ (4,6-25,2)

1
6,49 (4,3-9,6)

1
2,54 (1,7-3,7)

1
6,99 (3,8-12,6)

1
1,94 (1,0-3,7)

3,54 (1,3-9,2)
2,64 (1,1-6,0)
1

8,34 (6,0-11,5)

1
3,59 (2,6-4,7)
6,74 (4,1-11,0)

1
4,49 (3,4-5,7)
8,34 (4,6-14,8)

1
5,54 (4,3-6,9)

1
2,14 (1,6-2,6)

1
6,64 (4,1-10,8)

1
1,99 (1,3-2,7)

1,7 (0,9-2,8)
1,74 (1,1-2,7)
1
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Tabla 3 (continuacién)

Variable Trastornos de ansiedad®OR (IC95%) Trastornos del afecto?OR (IC95%) Cualquier trastorno®OR (IC95%)
Area

Urbana 1 1 1

Rural 0,7 (0,4-1,1) 0,54 (0,3-0,9) 0,64 (0,5-0,8)
Pobreza IMP

No 1 1 1

si 1,2 (0,8-2,0) 1,2 (0,7-1,9) 1,0 (0,7-1,4)
Estado civil

Casado, unién libre o vive 1 1 1

con su pareja

Separado, viudo o divorciado 0,9 (0,5-1,5) 2,64 (1,5-4,7) 1,99 (1,4-2,5)

Soltero 1,3 (0,8-2,0) 2,19 (1,4-3,2) 1,59 (1,2-2,0)
Nivel educativo

Ninguno/Primaria 1 1 1

Secundaria 1,54 (1,0-2,3) 1,1 (0,7-1,7) 1,54 (1,2-1,9)

Técnico/Tecnolégico 0,6 (0,2-1,2) 1,0 (0,4-2,5) 1,2 (0,8-2,0)

Universitario 0,4 (0,2-1,1) 0,5 (0,2-1,0) 1,74 (1,0-2,8)
Edad

<44 anos 1 1 1

> 44 afnos 0,44 (0,3-0,6) 0,54 (0,3-0,8) 0,84 (0,6-0,9)
Region

Central 1 1 1

Atlantica ,5 (0,3-1,0) 0,6 (0,3-1,3) 0,54 (0,3-0,7)

Bogota ,0 (0,6-1,8) 1,9 (1,0-3,4) 1,5 (1,0-2,1)

Oriental ,8 (0,4-1,4) 1,4 (0,8-2,5) 0,9 (0,7-1,3)

Pacifica 12 (0,7-2,1) 2,04 (1,3-3,2) 1,2 (0,9-1,7)
VES

0-40 1 1 1

41-60 1,0 (0,6-1,9) 0,54 (0,3-0,9) 1,1 (0,8-1,6)

61-80 0,64 (0,3-0,9) 0,34 (0,2-0,5) 0,74 (0,5-0,9)

81-100 0,44 (0,2-0,7) 0,24 (0,1-0,3) 0,54 (0,4-0,8)
Trastornos del afecto en los tiltimos 12 meses

No 1

si 17,44 (10,9-27,8)
Trastornos de ansiedad en los Ultimos 12 meses

No 1

St

17,44 (10,9-27,8)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

@ Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico y fobia social, prevalencia en los Gltimos 12 meses.
b Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo menor, distimia, trastorno afectivo bipolar tipo I, otros trastorno afectivos bipolares (incluido

el tipo 1I), prevalencia en los ultimos 12 meses.

¢ Por lo menos uno de los trastornos de ansiedad o del afecto de lo medidos, prevalencia en la vida.

d $<0,05

trastorno del afecto enlos tltimos 12 meses. Es menor el riesgo
de las personas de mas edad y las que mejor perciben su salud
fisica, y no se encuentra relacién segiin los grupos en los que
participan, si hacen consumo excesivo de alcohol, si han sido
desplazados por la violencia, si reconocen o no los rostros de
tristeza, si viven en 4rea rural o urbana ni regién del pais en la
que se encuentran, segin condicién de pobreza o estado civil.

La presencia de trastornos del afecto en los tultimos 12
meses como factor relacionado es mds prevalente en mujeres,
en quienes tienen disfuncién familiar moderada o grave, han
consumido cigarrillo u otras sustancias psicoactivas ilegales
diferentes de marihuana alguna vez en la vida, han intentado
suicidarse alguna vez en la vida, tienen mds rasgos de per-
sonalidad limite, antisocial, de los grupos C o A, han sufrido

eventos traumaticos, tienen riesgo de trastorno por estrés pos-
traumatico, han sido desplazados por la violencia, reconocen
mejor los rostros de tristeza, las personas separadas, viudas,
divorciadas o solteras o viven en la regién Pacifica y los que
ademads presentan alguno de los trastornos de ansiedad medi-
dos enlos ultimos 12 meses. Es menor el riesgo de las personas
que viven en el drea rural, las de mas edad y las que mejor
perciben su salud fisica, y no se encuentra relacién segin
la percepcién de apoyo que tienen, si participan en grupos,
si tienen consumo excesivo de alcohol, si se encuentran en
situacién de pobreza o segln el nivel educativo (tabla 3).

Los factores asociados que aumentan el riesgo de sufrir
alguno de los trastornos medidos alguna vez en la vida son no
percibir apoyo, tener disfuncién familiar moderada o grave,



64 REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(S1):58-67

haber consumido cigarrillo u otras sustancias psicoactivas
ilegales alguna vez en la vida, haber intentado suicidarse
alguna vez en la vida, tener més rasgos de personalidad limite,
antisocial, de los grupos C o A, haber sufrido eventos traumati-
cos, tener riesgo de trastorno por estrés postraumatico, haber
sido desplazado por la violencia, reconocer solo un rostro de
tristeza, estar separado, viudo, divorciado o soltero y tener
educacién secundaria o universitaria completas. Es menor el
riesgo de las personas que viven en area rural, las de més edad,
las que viven en la regién Atlantica y las que mejor perciben
su salud fisica, y no se encuentra relacién segin sexo, grupos
en los que participa, consumo excesivo de alcohol o estado de
pobreza (tabla 3).

En la tabla 4 se presentan los resultados del anélisis mul-
tivariable con la OR ajustada por las demds variables. Se
obtuvieron resultados significativos para los trastornos de
ansiedad en los ultimos 12 meses: tener algin trastorno del
afecto en los ultimos 12 meses, tener mayor nimero de ras-
gos de personalidad limite o de los grupos A o C, percibir que
se tiene apoyo casi siempre y ser mujer; también es significa-
tivo tener més edad, aunque disminuye el riesgo. Y se pierde
la asociacién con disfuncién familiar, consumo de sustancias
psicoactivas en la vida, intento de suicidio, rasgos de persona-
lidad antisocial, presencia de eventos traumaticos, riesgo de
estrés postraumatico y nivel educativo.

Para la presencia de trastornos del afecto en los ultimos
12 meses, tener algin trastorno de ansiedad de los medi-
dos en los ultimos 12 meses, haber tenido un intento de
suicidio en la vida, estar separado, viudo, divorciado o sol-
tero, tener mayor numero de rasgos de personalidad limite
y del grupo A y vivir en la regién Pacifica son significati-
vos. Implican menor riesgo tener mas edad, vivir en el area
rural y tener mejor salud fisica (tabla 4). Pero se pierde la
asociacién segun el sexo, con disfuncién familiar, consumo
de sustancias psicoactivas en la vida, rasgos de personalidad
antisocial y del grupo C, haber tenido experiencias trauma-
ticas, riesgo de estrés postraumadtico, haber sido desplazado
por la violencia y el mejor reconocimiento de rostros de
tristeza.

Para la presencia de alguno de los trastornos del afecto
o de ansiedad en la vida, se encuentran como factores aso-
ciados haber tenido un intento de suicidio en la vida, tener
mayor numero de rasgos de personalidad del grupo C, de per-
sonalidad limite o del grupo A, tener secundaria completa
o titulo universitario o algin tipo de disfuncién familiar y
ser separado, viudo o divorciado. Como factores relaciona-
dos en quienes se encuentra menor prevalencia, estan las
personas que viven en la regién Atlantica y quienes repor-
tan mejor salud fisica (tabla 4). Y se pierde la asociacién con
el consumo de sustancias psicoactivas, rasgos de personali-
dad antisocial, haber vivido algiin evento traumadtico, tener
riesgo de trastorno por estrés postraumatico, haber sido des-
plazado por la violencia y el reconocimiento de los rostros de
tristeza.

Discusién

Al presentar las prevalencias de trastornos del afecto en los
altimos 12 meses y los Ultimos 30 dias, se encuentra que el

trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de pdanico
y la fobia social son similares a las reportadas en otros pai-
ses y en Colombia en 2003; en cuanto a la prevalencia en los
ultimos 12 meses, son similares a las encontradas en otros
paises y en Colombia en 2003. Por ejemplo, la prevalencia de
cualquier trastorno del afecto (trastorno depresivo mayor, dis-
timia, trastorno depresivo menor, trastorno afectivo bipolar y
otros trastornos afectivos bipolares) es del 4,5% en México, el
2,0% en Italia, el 3,1% en Italia, el 19,5% en Estados Unidos; en
Colombia, el 6,9% en 2003 y el 6,7% en este estudio. La preva-
lencia de depresién mayor varia entre el 1,5 y el 6,2% en esos
mismos paises, con un resultado actual del 1,6%; la de fobia
social varia entre el 0,6 y el 6,8%, con un resultado actual del
1,6%, siendo estos los mas frecuentes; las de distimia, tras-
tornos afectivos bipolares, trastorno de panico y trastorno de
ansiedad generalizada estan entre el 0,1 y el 3,1%, y las mas
altas son las de Estados Unidos* 6211,

Se encuentra que 1 de cada 11 personas ha tenido por lo
menos uno de estos trastornos en algin momento en la vida,
1 de cada 14 ha tenido un trastorno del afecto y 1 de cada 25,
alglin trastorno de ansiedad de los medidos, con mayor pre-
valencia en mujeres que en varones; estas prevalencias son
similares a las reportadas en otros paises, aunque siempre
menores que las reportadas en Colombia en 2003. En México
se encuentra una prevalencia de cualquier trastorno del afecto
enlavida del 9,1%%; en Italia, del 11,2%°; en Colombia, en 2003
era del 15,0% y en este estudio, el 6,7%. Para estos mismos
estudios, las prevalencias de depresién mayor fueron del 3,3%
en México, el 10,1% en Italia y el 12,1% en Colombia en 2003
(actual, el 4,3%), y las de fobia social, el 4,7, el 2,1, el 5,1 y el
2,7% respectivamente®®911,

Al analizar los factores asociados a los trastornos mentales,
hay que tener en cuenta las diferencias en las variables usa-
das y los métodos empleados en otros estudios; por ejemplo,
destaca en el presente estudio la incorporacién de variables
relacionadas con los rasgos de personalidad, que resultaron
significativas tanto para los trastornos de ansiedad y del afecto
en los ultimos 12 meses como para cualquiera de esos tras-
tornos en la vida, y la regién del pais en que se vive (mayor
riesgo de trastornos del afecto en los ultimos 12 meses en la
regién Pacifica y menor riesgo de cualquiera de los trastornos
en la vida en la regién Atlantica). En general, se mantiene el
mayor riesgo de trastornos de ansiedad (teniendo en cuenta
que se midieron trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
de pénico y fobia social) en las mujeres y las personas de
menos edad o con otros trastornos mentales. Para los tras-
tornos del afecto en los ultimos 12 meses, no se encuentra
relacién segin el sexo, aunque se mantiene—como en otros
estudios— el mayor riesgo de sufrirlos de las personas sepa-
radas, viudas, divorciadas o solteras, con peor estado de salud
o con alguin otro trastorno mental. Para padecer cualquiera
de estos trastornos en la vida, tampoco se encuentra relaciéon
segln sexo, pero si segiin disfuncién familiar, estar separado,
viudo, divorciado o soltero y tener escolaridad superior o peor
condicién fisica. Aunque se resalta que, a diferencia de otros
estudios, no se encuentran diferencias segin el estado de
pobreza (en este caso, medido con el IMP) o la experiencia de
eventos traumaticos.

Especificamente, al contrastar estos resultados con los
obtenidos en Colombia en 2003, se consideran varias razones



REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(S1):58-67 65

Tabla 4 - Factores relacionados con el diagnéstico de trastornos de ansiedad y del afecto en los ultimos 12 meses y

cualquier trastorno en la vida. Modelo de regresiéon logistica multivariable

Variable Trastornos de ansiedad®OR (IC95%)  Trastornos del afecto?ORa (IC95%) Cualquier trastorno°ORa (IC95%)
Sexo

Varén 1

Mujer 1,54 (1,0-2,4)
Apoyo

Siempre 1

Casi siempre 2,34 (1,1-4,9)

Algunas veces o nunca 1,1 (0,7-1,9)
Disfuncién familiar

No 1

Leve 1,59 (1,0-2,3)

Moderada 1,69 (1,1-2,3)

Grave 2,34 (1,4-3,8)
Intento de suicidio

No 1 1

Si 3,69 (1,8-7,3) 3,34 (1,9-5,7)
Rasgos limite de personalidad

0 a 2 rasgos 1 1 1

3 a 5 rasgos 3,44 (2,0-5,8) 2,39 (1,4-4,1) 1,9 (1,4-2,7)

6 0 mas rasgos 3,9 (2,0-7,6) 3,34 (1,7-6,5) 2,7 (1,8-4,2)
Rasgos grupo C de personalidad

0 a 2 rasgos 1 1

3 a 5rasgos 2,69 (1,5-4,5) 2,0 (1,5-2,7)

6 0 mas rasgos 3,24 (1,2-8,3) 2,8 (1,4-5,3)
Rasgos grupo A de personalidad

0 a 2 rasgos 1 1 1

3 a5 rasgos 3,34 (1,9-5,6) 2,49 (1,4-4,1) 2,5 (1,9-3,3)
Area

Urbana 1 1

Rural 0,54 (0,3-0,9) 0,74 (0,5-0,9)
Estado civil

Casado, unién libre o vive con 1 1

su pareja

Separado, viudo o divorciado 2,74 (1,4-5,1) 1,8 (1,3-2,4)

Soltero 1,64 (1,0-2,6) 1,3 (0,9-1,8)
Nivel educativo

Ninguno/Primaria 1

Secundaria 1,7 (1,3-2,3)

Técnico/Tecnolégico 1,5 (0,9-2,5)

Universitario 2,7 (1,6-4,6)
Edad

<44 anos 1 1

> 44 anos 0,44 (0,3-0,7) 0,5¢ (0,3-0,8)
Region

Central 1 1

Atlantica 0,7 (0,3-1,5) 0,6¢ (0,4-0,9)

Bogota 1,5 (0,8-2,6) 1,3 (0,9-1,8)

Oriental 1,5 (0,8-2,9) 1,0 (0,7-1,5)

Pacifica 2,04 (1,2-3,4) 1,2 (0,9-1,7)
VES

0-40 1 1

41-60 0,44 (0,2-0,8) 1,0 (0,6-1,5)

61-80 0,34 (0,2-0,6) 0,74 (0,5-0,9)

81-100 0,24 (0,1-0,3) 0,6¢ (0,4-0,9)
Trastornos del afecto en los tiltimos 12 meses

No 1

Si 5,24 (2,9-9,6)
Trastornos de ansiedad en los ultimos 12 meses

No 1

Si 4,94 (2,6-9,1)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; ORa: odds ratio ajustada.

2 Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico y fobia social, prevalencia en los ultimos 12 meses.

b Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo menor, distimia, trastorno afectivo bipolar tipo I, otros trastornos afectivos bipolares (incluido
el de tipo II), prevalencia en los dltimos 12 meses.

¢ Por lo menos uno de los trastornos de ansiedad o del afecto de lo medidos, prevalencia en la vida.

4 p<0,05.
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de que haya menos prevalencia de trastornos mentales en
el estudio actual. Primero hay que tener en cuenta que se
midieron menos trastornos y algunos de ellos tuvieron alta
prevalencia, como la fobia social, los trastornos por abuso de
sustancias y la ansiedad de separacién del adulto, por lo que
la cifra total actual es considerablemente menor.

Al comparar los resultados de la presente encuesta con
la realizada en 2003, se encuentran menores prevalencias de
trastornos mentales, probablemente porque en la actual se
midieron menos trastornos. En cuanto a los trastornos medi-
dos en ambos estudios, se consideran varias razones que
expliquen las prevalencias menores; sobre las prevalencias de
vida, se considera que estas son las que mas varian, y algunos
autores lo explican por efectos de disenio y sesgo de recuerdo, y
no por efectos de periodo o cohorte!?. Ademas, hay que tener
en cuenta que en 2003 el pais se encontraba ante un cam-
bio incipiente en la estructura de gobierno y seguridad que
en los anos inmediatamente anteriores habia regido el pais,
y se asociaba a ello una gran inquietud sobre la seguridad
de los ciudadanos, una desesperanza generalizada, la impo-
sibilidad para muchos de un estado capaz de resguardar a su
poblacién, una baja inversién en el pais, una migracién en el
periodo 1996-2003'3; ademas, durante ese periodo se eviden-
cié un incremento en el producto per capita que, gracias a
una disminucién de la desigualdad, indica mayor cobertura de
necesidades, lo que se ha reflejado en el tamaiio de pobreza
monetaria.

Este Gltimo indicador ha cambiado de metodologia de cal-
culo, por lo que no es posible una comparacién; sin embargo,
el conjunto de informacién hace posible asumir que, indepen-
dientemente de la metodologia empleada, el porcentaje de
personas en condicién de pobreza ha disminuido. Ademas, el
incremento en la tasa de alfabetizacién y la constante dismi-
nucién de la tasa de desempleo, sumados a las bajas tasas de
inflacién y la disminucién de las muertes violentas, permiten
inferir que en 2014, en comparacién con 2003, la percepcién de
los ciudadanos sobre las condiciones generales de la economia
y sus propias expectativas pudo haber mejorado'-28,

Al comparar las prevalencias en los Gltimos 12 meses y los
ultimos 30 dias, se encuentran datos similares a los de otros
paises*®, aunque ligeramente menores que los de 2003, que
no permiten la comparacién por tener varias diferencias en la
muestra, como que en 2003 solo se incluyé a poblacién urbana
y ahora se incluye también a poblacién del area rural, o el
tamano muestral, ya que en 2003 se analizaron los resultados
de 4.544 personas de 18-65 anos y en este estudio, a 10.870
personas de edad > 18 afios, sin limite; la edad més alta regis-
trada es 96 afios. El incremento de la muestra y la disminucién
de las restricciones de los encuestados permiti6 obtener esti-
madores mas precisos, como lo muestran los CV reportados,
con poblaciones que tienen menor prevalencia de trastornos
mentales. Otra diferencia metodoldgica fue que en el estudio
actual se ponderaron los resultados por los factores de expan-
sién, lo que da representatividad poblacional a los resultados
obtenidos.

Finalmente, entre las fortalezas se encuentra el diseno
metodolégico, que hace que el estudio sea representativo de
la poblacién colombiana; también que los instrumentos utili-
zados para la medicién de estos trastornos son los usados més
ampliamente.

Entre las limitaciones, el diseno transversal del estudio
puede influir en la prevalencia de vida, pero se encuentran
resultados similares a los reportados en Colombia en 2003 y
en otros paises, con las consideraciones descritas para la pre-
valencia de vida, y que el disefio del estudio permite definir
riesgo, pero no evaluar la direccién de la relacién entre los
trastornos mentales y las variables estudiadas.
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