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r e s u m e n

Introducción: Colombia tiene una gran población expuesta a la violencia, con una cifra impor-

tante de desplazados por esta, quienes se encuentran en mayor riesgo de vulnerabilidad,

por lo que es necesario evaluar en ellos problemas y trastornos mentales para definir inter-

venciones específicas necesarias.

Objetivos: Determinar la prevalencia de problemas y trastornos mentales de la población

colombiana desplazada por el conflicto armado interno.

Métodos: Datos emanados de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015. Se realizó la entre-

vista diagnóstica internacional compuesta (CIDI-CAPI) y el Cuestionario de Síntomas (SRQ)

como indicador de posible enfermedad psiquiátrica; el consumo de alcohol se evaluó con el

test de identificación de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT); se diseñó una encuesta

basada en la Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST); se

modificó la Lista de Chequeo de Estrés Postraumático (PCL-C) para determinar posible estrés

postraumático y se aplicó el Índice Multidimensional de Pobreza (IPM) y el APGAR familiar

a los datos generales del individuo y del hogar.

Resultados: Se detectó a 943 personas desplazadas por la violencia. Se presenta SQR posi-

tivo en el 16,4% (intervalo de confianza del 95% [IC95%], 13,2%-20,1%); la prevalencia de

cualquiera de los trastornos mentales medidos (CIDI-CAPI) alguna vez en la vida es del

15,9% (IC95%, 11,9%-21,1%); la de ideación suicida es del 12,5% (IC95%, 9,0%-17,1%); la de
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consumo de alcohol excesivo, del 10,1% (IC95%, 7,2%-13,9%); el 35,6% (IC95%, 30,7%-40,8%)

de las personas reportan que han vivido o presenciado o les han contado que alguien cercano

ha tenido un evento traumático relacionado con el conflicto armado; se reporta un mayor

riesgo de estrés postraumático en personas desplazadas que han reportado por lo menos

un evento traumático (3,6%; IC95%, 2,2%-5,9%); la disfunción familiar en desplazados es

ausente (74,8%; IC95%, 70,4%-78,8%).

Conclusiones: La población desplazada tiene una alta prevalencia de problemas y trastornos

mentales, lo que ratifica la situación de desventaja en que se encuentran.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Mental Problems, Mood and Anxiety Disorders in The Population
Displaced by Violence in Colombia; Results of The National Mental Health
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a b s t r a c t

Introduction: Colombia has a large population exposed to violence. Our data suggest a sig-

nificant number displaced by the conflict. As there is an increased risk of vulnerability,

their problems and mental disorders need to be assessed in order to determine specific

treatments.

Objectives: To determine the prevalence of problems and mental disorders in those internally

displaced by the conflict.

Methods: Data was obtained from the National Mental Health Survey 2015. The diagnostic

tools used were the composite international diagnosis interview (CIDI-CAPI), Self-reporting

questionnaire (SQR). Alcohol consumption was assessed with the Alcohol Use Disorders

Identification test (AUDIT). A survey based on the Alcohol, Smoking and Substance Involve-

ment Screening Test (ASSIST) was developed. The modified Post-traumatic Stress Disorder

(PTSD) Checklist-Civilian version (PCL-C) was used to determine possible post-traumatic

stress Disorder. Multidimensional poverty index (MPI) and Family-Apgar questionnaire were

applied to general individual and household data.

Results: A total of 943 persons displaced by the conflict were reported, with self-report

of symptoms in 16.4% (95% CI, 13.2-20.1). The prevalence of any of the measured mental

disorders (CIDI-CAPI) ever in life was 15.9% (95% CI, 11.9-21.1), with a suicidal ideation of

12.5% (95%CI, 9.0-17.1), and excessive alcohol consumption in 10.1% (95% CI, 7.2-13.9). More

than one-third (35.6%, (95% CI, 30.7-40.8) of people report having experienced, witnessed,

or been told that someone close had had a traumatic event related to the armed conflict.

An increased risk of PTSD is reported by 3.6% (95% CI, 2.2-5.9) displaced people that had

reported at least one traumatic event. Family dysfunction in the displaced population is

absent (74.8% (95%.CI, 70.4-78.8).

Conclusions: The displaced population has a high prevalence of problems and mental disor-

ders, which confirms their disadvantaged situation.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

En el informe del Centro Nacional de Memoria Histórica, se
describe la situación de violencia relacionada con el conflicto
armado desde 1958 a 2013, en el que reportan 4.744.046 perso-
nas desplazadas hasta ese momento, y que además, entre 1985
y 2012, cada hora se desplazaron 26 personas en el país1; al 7 de
julio de 2016, el Registro Único de Víctimas en Colombia con-
taba 8.068.272 víctimas, de las que 6.419.819 son desplazados2;
y en estudios específicos de estas personas se ha reportado
que se encuentran en mayor riesgo de vulnerabilidad3–6.

En los estudios de población desplazada que evalúan los
trastornos mentales, varían las poblaciones de referencia de
las que se toman las muestras; el diseño más frecuente es
el observacional descriptivo de corte transversal y las series
de casos basados en registro de personas desplazadas con
muestras no probabilísticas, en las que tampoco se especifica
el tiempo desde que ocurrió el evento7–9. De otra parte, esta
situación no ha sido evaluada en profundidad en las encues-
tas de salud mental de 2003, 1997 y 1993. En estudios con
población desplazada en Bucaramanga, se encuentra una pre-
valencia de estrés postraumático del 21,1%9; en el Caribe se
ha reportado del 45,2%10; en Bogotá, del 97,2%11. En el estudio
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nacional realizado en 2010 se encuentra cribado con el SRQ
positivo para algún trastorno mental en el 31,9%, psicosis en el
79,7%, alcoholismo en el 10,1% y posible epilepsia en el 10,3%.
Sin embargo, el Estudio Nacional de Salud Mental realizado en
Colombia en 1997 arrojó una prevalencia de estrés postraumá-
tico entre las personas expuestas a combate del 1,4% y entre
las víctimas de terrorismo, del 37,1%12, aunque estas eran, res-
pectivamente, 17 y 52 personas de las 15.721 encuestadas, y
aunque era una muestra representativa de la población colom-
biana, no se especifica la situación de desplazamiento. Otros
estudios reportan prevalencias un poco más bajas, por ejem-
plo, de depresión (12%)13. En Europa, entre los refugiados de
guerra se encuentra, tras una media de 10 años de la migra-
ción, el 43,4% de trastornos depresivos, el 43,7% de ansiedad y
el 33,1% de estrés postraumático14, aunque las cifras cambian
según los estudios, y otros reportan prevalencias entre el 2,3 y
el 80% de estrés postraumático, de un 20,3-88,0% de trastornos
de ansiedad y un 5% de trastorno depresivo15,16.

Por lo tanto, con la evidencia disponible, el enfoque dife-
rencial que menciona la ley 1.448 y las necesidades en salud
mental de esta población, es necesario evaluar sus condi-
ciones específicas de problemas y trastornos mentales para
definir intervenciones específicas en ella5,17. El presente estu-
dio tiene por objeto presentar los indicadores de problemas y
trastornos mentales de población colombiana expuesta a vio-
lencia, específicamente la desplazada por conflicto armado,
tomada de una muestra representativa de la población gene-
ral.

Material y métodos

Es un análisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud
Mental 2015, estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal tipo encuesta de ámbito nacional que tuvo como base
una submuestra de la muestra maestra de estudios poblacio-
nales para salud del Ministerio de Salud y Protección Social.
La población de referencia son personas de 18 o más años no
institucionalizada; la muestra es de tipo probabilístico, estra-
tificada por sexo, edad y las regiones del país. Se analizan
los datos de las personas de 18 o más años que reporta-
ron haberse desplazado por conflicto armado alguna vez en
la vida.

Para la evaluación de los trastornos mentales, se utilizó
la Entrevista Internacional Diagnóstica Compuesta, asistida
por computador (CIDI-CAPI 3.0), con criterios diagnósticos del
DSM-IV. Se incluyeron el trastorno depresivo mayor, la disti-
mia, el trastorno depresivo menor, el trastorno afectivo bipolar
y otros trastornos afectivos bipolares (incluidos los de tipo II),
estos agrupados como trastornos del afecto. Entre los tras-
tornos de ansiedad, se incluyeron el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de pánico y la fobia social, además
del módulo de conducta suicida18.

El consumo de alcohol se indagó con el AUDIT, creado por
la Organización Mundial de la Salud, cribando con el AUDIT-
C, que identifica el consumo excesivo de alcohol, y clasifica
en bebedores de riesgo, probable dependencia o ninguno de
estos dos patrones de consumo19. Se diseñó una encuesta que
indaga sobre consumo de sustancias psicoactivas basado en
el ASSIST20.

Para evaluar las reacciones a eventos traumáticos, se modi-
ficó la lista de eventos teniendo en cuenta las características
específicas del país en que se quería incluir a los relacionados
con el conflicto interno3. Asimismo, con base en la recomen-
dación de expertos y la evidencia de que esta afección tiene
baja prevalencia en las encuestas poblacionales18,21, se consi-
deró más importante la presencia de síntomas22, por lo que se
consideró el PCL-C, que pregunta sobre los dominios sintomá-
ticos del trastorno por estrés postraumático23, manteniendo
las mismas preguntas22,24, con el punto de corte propuesto por
Brewin25, aunque se modificó el marco temporal indagando
por los síntomas en los últimos 12 meses y su frecuencia:
diariamente, 2-6 veces a la semana, al menos cada semana,
1-3 veces al mes y menos de 1 vez al mes o ausencia del
síntoma. De esta manera, las personas con posible estrés pos-
traumático presentan mayor frecuencia de síntomas que los
reportados en la escala original.

También se utilizó el SRQ, instrumento diseñado por la
Organización Mundial de la Salud26 que señala probable
trastorno mental; se usaron las 25 preguntas, pero no se con-
sideraron las de alcohol, dado que ya se estaba aplicando el
AUDIT. Para la calificación del SRQ como indicador de tras-
torno mental, se usó la posible depresión, ansiedad o epilepsia
según los criterios recomendados, y para la posible psicosis,
tener positiva 2 de las 5 preguntas de este dominio («¿Ha
notado interferencias o algo raro en su pensamiento?», «¿Oye
voces sin saber de dónde vienen o que otras personas no pue-
den oír?»)27.

Además de los datos generales del individuo y del hogar,
se investigó la funcionalidad familiar aplicando el Apgar
familiar28, que examina la funcionalidad familiar en adap-
tabilidad, cooperación, desarrollo, afectividad, capacidad de
resolución y compromiso29, y se evaluó el Índice de Pobreza
Multidimensional (IPM), un indicador que refleja la privación
de los hogares en 5 dimensiones: a) condiciones educativas
del hogar; b) condiciones de la niñez y la juventud; c) trabajo;
d) salud, y e) acceso a servicios públicos domiciliarios y de la
vivienda, pero que no incluye pobreza monetaria30,31.

Análisis estadístico

Se estimaron porcentajes y sus intervalos de confianza del
95% (IC95%) de cada una de las variables en estudio utili-
zando el método de linealización mediante series de Taylor
para la estimación de la varianza en encuestas complejas utili-
zando STATA 14. Para este reporte se presentan los coeficientes
de variación (CV) < 33,3%, que indican que son estimación
confiables estadísticamente, y los mayores se marcan con un
asterisco32.

Resultados

Se encuestó a 10.870 personas de 18 o más años33 represen-
tativas de la población colombiana de este grupo etario; de
ellos, el 7,9% informó haber sido desplazado por la violencia
en algún momento de la vida; la edad promedio de los suje-
tos era 41,2 (IC95%, 39,7-42,7) años. En la tabla 1 se describen
las características de la población. El 77% (IC95%, 73,1%-80,6%)
vive en zonas urbanas, con una distribución en la región
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Tabla 1 – Características de la población desplazada
(n = 943)

% (IC95%)

Edad
18-44 años 60,6 (55,5-65,4)
≥ 45 años 39,4 (34,6-44,5)

Sexo
Varones 48,9 (43,8-54,0)
Mujeres 51,1 (46,0-56,2)

Escolaridad completada
Ninguna o primaria completa 38,6 (33,9-43,6)
Secundaria 50,7 (45,7-55,8)
Técnico o tecnólogo 7,5 (5,2-10,7)
Universitario 3,2 (1,8-5,3)

Estado civil
Casado, unión libre o vive con su pareja 64,7 (59,8-69,3)
Separado, viudo o divorciado 11,5 (8,9-14,7)

Soltero 23,8 (19,7-28,5)

Situación laboral
Trabajando 52,4 (47,3-57,4)
Buscando trabajo 4,8 (3,2-7,2)
Estudiando 3,0 (1,8-4,8)
Oficios del hogar 34,7 (30,2-39,4)
Incapacitado para trabajar 1,2 (0,6-2,5)
Otro 3,9 (2,4-6,4)

Central del 30,9% (IC95%, 26,2%-35,9%); en la Atlántica, el
16,9% (IC95%, 14,0%-20,3%); en Bogotá, el 15,5% (IC95%, 11,5%-
20,5%); en la Oriental, el 19,8% (IC95%, 16,1%-24,0%), y en
la Pacífica, el 17,0% (IC95%, 13,9%-20,6%); además, el 20,0%
(IC95%, 16,5%-24,2%) se encuentra en estado de pobreza según
el IMP.

En la tabla 2 se muestran los indicadores de problemas y
trastornos mentales en esta población desplazada. Además
de que el 60,9% de las personas que reportan que han vivido
o presenciado o que les han contado que alguien cercano ha
tenido un evento traumático, el 13,6% (IC95%, 8,4%-21,2%) pre-
senta entre 3 y 5 síntomas de estrés postraumático y el 8,9%
(IC95%, 5,6%-13,7%), entre 6 y 9 síntomas crónicos.

Discusión

Al comparar los resultados de toda la población colombiana
en la misma encuesta, las personas desplazadas pertene-
cen con más frecuencia a hogares pobres (el 13,5 frente al
20,0%), un menor número de personas reporta estar traba-
jando (> 66,5% frente al 52,4%), aunque sí describen una menor
disfunción familiar33. En relación con la presencia de pro-
blemas y trastornos mentales, se encuentra que en toda la
población colombiana el SRQ es positivo hasta en el 11,2%,
mientras que entre las personas desplazadas es el 16,4%; tam-
bién hay mayores prevalencias de trastornos mentales en la
vida y de cualquier trastorno del afecto, del 6,7 y el 11,3%
respectivamente; de cualquiera de los trastornos de ansiedad
medidos, del 3,9% y el 9,0%; de cualquiera de estos trastor-
nos, del 9,1 y el 15,9%; de conducta suicida (para «ha pensado
seriamente en suicidarse»), del 6,6 y el 12,5%, y de haberlo pla-
neado entre quienes lo han pensado es del 35,9 y el 51,5%, y

Tabla 2 – Problemas y trastornos mentales en la
población desplazada

% (IC95%)

Disfunción familiar
Ausente 74,8 (70,4-78,8)
Leve 11,5 (9,0-14,7)
Moderada 7,7 (5,5-10,8)
Grave 5,9 (3,9-8,8)

SRQ positivo 16,4 (13,2-20,1)
Trastorno del afecto en la vida 11,3 (7,8-16,2)
Trastorno de ansiedad en la vidaa 9,0 (5,8-13,8)
Cualquier trastorno en la vida 15,9 (11,9-21,1)

Conducta suicida
Ideación suicida 12,5 (9,0-17,1)
Plan suicidab 51,5 (34,6-68,1)
Intento de suicidio 5,5 (3,1-9,6)

Problemas con el alcohol
Consumo excesivo 10,1 (7,2-13,9)
Bebedores de riesgo 9,6 (7,1-12,9)

Consumo de SPA en la vida
Cigarrillo 4,8 (3,5-6,6)
Alcohol 35,9 (31,3-40,7)
Marihuana 6,6 (3,8-11,2)
Otras 3,5 (1,9-6,4)

Consumo de SPA en los últimos 12 mesesc

Cigarrillo 10,6 (7,2-15,4)
Alcohol 79,4 (73,5-84,3)

Exposición a eventos traumáticos del sujeto o una persona cercana
Por lo menos un evento 60,9 (55,8-65,7)
Accidente de tránsito 31,6 (25,0-39,1)
Violencia intrafamiliar 11,3 (8,7-14,6)
Violencia física 5,0 (3,4-7,2)
Delincuencia organizada o común 14,3 (10,6-19,1)
Conflicto armado 35,6 (30,7-40,8)

Posible estrés postraumáticod

Personas desplazadas que han reportado
al menos un evento traumático

3,6 (2,2-5,9)

Total de personas desplazadas 2,2 (1,3-3,6)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; SPA: sustancias psicoactivas.
a Incluye solamente trastorno de ansiedad generalizada, trastorno

de pánico y fobia social.
b Porcentajes respecto al total de personas que reportaron haber

pensado alguna vez en suicidarse.
c Porcentajes respecto al total de personas que reportaron el con-

sumo de alguna sustancia psicoactiva en el transcurso de la vida.
d La prevalencia de posible estrés postraumático en la población

general es del 1,2% (IC95%, 0,95%-1,5%).
Las estimaciones sobre probable dependencia del alcohol, con-
sumo de marihuana y otras sustancias psicoactivas en los últimos
12 meses tienen un coeficiente de variación > 33,3%, por lo que
no se presentan.

para haberlo intentado, del 2,5 y el 5,5%, en todos estos casos
en desventaja para la población desplazada33.

De modo semejante, las personas desplazadas reportan
un evento traumático más frecuentemente que la población
general (el 60,9 y el 41,4%); en ellas los más prevalentes son
los relacionados con el conflicto armado y los accidentes de
tránsito; también tiende a ser mayor la prevalencia de los
otros eventos indagados33 y el riesgo de estrés postraumático
(2,2%) comparado con la población general (1,2%), que es casi el
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doble, y es importante si se tiene en cuenta que estos síntomas
son crónicos33.

Pareciera que no hay diferencias en el consumo de sustan-
cias psicoactivas en la vida; el de cigarrillo es del 6,3% de la
población general y el 4,8% de las personas desplazadas; el de
alcohol, del 33,0 y el 35,9%33.

Este estudio tiene como fortaleza que esta muestra se tomó
de la población general, y al analizar la subpoblación que
reportó desplazamiento, permite incluir a personas evaluadas
dentro de la distribución poblacional y que han sufrido este
fenómeno, no se las estaba encuestando por su condición de
desplazadas. Además, que ha usado instrumentos validados
para la medición de trastornos mentales. Sus limitaciones son
haber modificado la calificación del SRQ y el PCL, lo que no per-
mite la comparación con otras encuestas; asimismo que no se
indagó sobre el tiempo en el que sucedió el desplazamiento,
que puede ser un determinante para ciertos trastornos9.

Conclusiones

Si bien existen diferencias importantes entre las personas que
han sufrido desplazamiento y la población general, con mayo-
res prevalencias entre las primeras en lo que respecta a la
presencia de problemas, particularmente los relacionados con
reacciones emocionales ante situaciones de gran tensión emo-
cional, y los trastornos considerados en este estudio, las cifras
totales no son tan altas como las que aparecen en otras publi-
caciones. Ello hace pensar en los planteamientos de distintos
autores acerca de que, en la mayoría de los casos, lo que se
encuentra son respuestas esperadas y limitadas en el tiempo
ante este tipo de eventos. Sin embargo, habría que hacer un
análisis comparativo para que se pudiera establecer las dife-
rencias y la posible asociación entre las prevalencias de los
problemas mentales y las exposiciones a las situaciones trau-
máticas.

Se encuentra en varios de los indicadores analizados, en
concordancia con los hallazgos de otras investigaciones, que
la población desplazada por la violencia está en condición de
desventaja; en esta debe señalarse la precariedad económica
pero, en contraste, menos disfunción familiar que en la pobla-
ción general, que hace evidente la coexistencia de factores
negativos y positivos, todo lo cual lleva a ampliar el enfoque
del fenómeno para lograr una comprensión que dé cuenta de
su verdadera complejidad4.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentación humana responsable y de
acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la Declaración de
Helsinki.

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

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los

pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Financiación

Este estudio está financiado por COLCIENCIAS y el Ministerio
de Salud y Protección Social bajo la invitación para presentar
propuesta para ejecutar la Encuesta Nacional de Salud Mental
ENSM 2015; contrato 762-2013.
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