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Caso de salud mental: Se refiere a la persona que obtiene un puntuaje positivo seguin
criterios de clasificacién del instrumento establecidos en el Manual de Psiquiatria para
Trabajadores de Atencién Primaria™

Calidad de vida: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida
como la manera en que el individuo, de acuerdo a su entorno cultural y su sistema de
valores, tiene relacién con los objetivos, criterios y expectativas asi como su salud fisica,
su estado psicolégico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales.

Remisién: Segun el Manual de Psiquiatria para Trabajadores de Atencion Primaria se
refiere al envio al servicio médico de un “caso”, realizado por un trabajador de atencién

|
primaria ensalud, enla cual se capta sintomatologia de alguno de los trastornos mentales
que mide dicho instrumento.

- g Screening o Tamizaje: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define tamizaje como

Te r m I n OS ‘““el uso de una prueba sencilla en una poblacidén saludable, para identificar a aquellos

individuos que tienen alguna patologia®”. Sin embargo en este estudio se prefiere

destacar que es una medicién rdpida, facil de realizar, que evidencia sintomas de
fendmenos, en este caso, relacionados con el proceso salud-enfermedad mental.

Confiabilidad: Una de las caracteristicas técnicas que determinan la utilidad de los
resultados de un instrumento de medicidn es su grado de reproducibilidad, se refiere al
hecho de que los resultados obtenidos con un instrumento en una determinada ocasion,
bajo ciertas condiciones, deben ser similares si se vuelve a medir el mismo rasgo en
condiciones idénticas3.

Sensibilidad de un test o prueba diagnéstica: Es la capacidad de un examen, de
un instrumento o de una prueba para detectar las personas con la presencia de una
determinada enfermedad.

Especificidad de un test o prueba diagnéstica: Es la capacidad de un examen, de un
instrumento o de una prueba para detectar las personas sanas.

Trastorno Mental (TM): Sindrome o patrén comportamental o psicoldgico de
significacion clinica, que aparece asociado a un malestar, a una discapacidad o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida
delibertad. Ademas este sindrome no debe ser meramente unarespuesta culturalmente
aceptada a un acontecimiento particular®.
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Evaluacion especializada: Es un término utilizado en el Manual de Atencién Primaria
en Salud Mental que indica la necesidad de remitir el o la paciente a un profesional de
medicina o segun su criterio a un profesional de psiquiatria.

Calidad de vida: La calidad de vida es uno de los componentes de la salud mental que se
relaciona con el aspecto de bienestar percibido por una persona respecto a diferentes
aspectos de su experiencia de vida; para su medicién no se tiene una unidad especificay
con valor universal. Se define el bienestar en términos de la satisfaccion de necesidades
que pueden ser determinadas por los mismos individuos. De acuerdo a esta vision, la
dimension que es meta ultima del desarrollo social no concierne a rasgos objetivos de
calidad de vida, sino en el bienestar subjetivo de las personas en términos de satisfaccién
y felicidad. De ahi que la conceptualizacién de calidad de vida sea operacionalizada

primariamente por indicadores sociales subjetivos6.

Acciones colectivas: Son intervenciones contenidas en el Plan de Salud Publica,
normatizado en el Decreto 3039 de 2007 contenido en diario oficial, afo CXLIII. n.
46716. 10, agosto, 2007, Pag. 8 del Presidente de la Republica de Colombia, sin que se
especifiquen su modelo ni sus contenidos.

Atencion Primaria en Salud (APS) en Salud Mental: Se refiere a la estrategia propuesta
por la OMS con el fin de conseguir unos sistemas de salud mas equitativos, integradores
y justos’, fortaleciendo el primer punto de contacto del o la usuaria con el sistema y
responsabilizando a éste de todas las dimensiones de la atencidn, esperando que los
proveedores de servicios manejen directamente o por remisidn a otros niveles una serie
completa de intervenciones para mejorar el estado de salud, incluyendo la salud mental.
El componente de salud mental en la atencién primaria en salud hace que esta atencidon
sea realmente un paquete integral de servicios y logra de mejor manera los resultados
que se buscan en este campo. Se espera que los proveedores de atencidn en salud
mental en APS, ofrezcan servicios para detectar y modificar comportamientos de riesgo,
asi como problemas y trastornos de salud mental tanto agudos como recurrentes y
crénicos mientras toma en cuenta las cambiantes condiciones de vida, las circunstancias
sociales y los contextos ambientales de los individuos y las poblaciones. Mientras no
exista una estrategia de APS real, el primer nivel de atencién (del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia) tendra dificultades para atender las demandas por los
diversos problemas en salud mental®.
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El acceso a diversos servicios de salud mental, para que las personas sean efectivamente
diagnosticadas, tratadas, referidas y continten el seguimiento necesario, es tal vez uno
delosretosimportantes que tienen los prestadores de servicios de salud en las préximas
décadas si se reconoce que estaremos ante una pandemia en poco tiempo.

Para la atencion de los pacientes que lo solicitan, es necesario que las entidades
territoriales reconozcan que los problemas de esta indole deben ser debidamente
caracterizados, y a partir de estos resultados, sensibilizar a los decisores politicos,
planificadores y prestadores de servicios, que permitan orientar estrategias acerca
de la necesidad de invertir recursos y de realizar acuerdos politicos en beneficio del
mantenimiento de la salud mental, de tal manera que la ruta de atencion brindada sea
la mas pertinente.

Los estudios de prevalencia y los tamizajes sobre un problema de salud, se constituyen
en uno delos pasos mdsimportantes enla planeacion de estos servicios, puesto que ellos
permiten reconocer la magnitud de las necesidades y algunos factores relacionados;
aunque no existe un modelo especifico que pueda aplicarse en todos los paises, se han
disefiado y validado diversos instrumentos bien para captar su presencia, o al menos
alguna sintomatologia en poblaciones vulnerables.

Durante finales del afio 2009 y comienzos del 2010, se recolecté informacion de los
municipios del departamento de Antioquia, en hogares seleccionados de manera
aleatoria, entrevistando personas adultas, y sus respectivos hijos, hijas en caso de que
los tuvieran. La muestra total fue de 45.876 individuos de ambos sexos, entre 18 y 60
afos de edad, procedentes del drea urbana y del area rural que distara no mas de una
hora de la cabecera municipal, asi como 15.186 nifios de ambos sexos entre 5 y 15 afios
de edad. No participaron dos municipios y a otra localidad se excluyd de la muestra por
compromiso ético.

El funcionamiento familiar fue medido con el APGAR familiar; analizados los resultados
de esta encuesta, el 42.7% de las personas encuestadas revelé mal funcionamiento
familiar. Los sintomas de trastornos depresivos y trastornos de ansiedad fueron medidos
con el SRQ y el 14.2% de los entrevistados presentd una puntuacién desfavorable. Los
sintomas de psicosis mostraron una alta puntuacién (81.3%), incluso por encima de otras
sintomatologias, datos que son importantes de corroborar mediante la aplicaciéon de
otros tests. El consumo problematico de alcohol, fue del 27.2%. No obstante los datos
referidos a sintomatologia de problemas de salud mental, la percepcidon de calidad de
vida, valorada mediante el QLi-Sp, tuvo una puntuacion favorable (por encima de 8o
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puntos sobre 100 de manera global).

La sintomatologia de los nifios y nifias fue medida mediante el RQGC; el 51.7% presentd
sintomas compatibles con trastornos del desarrollo.

Este tamizaje podrd ser una referencia para establecer tendencias en las problematicas
medidas, si se utilizan estos instrumentos como referencia para futuros estudios en
la misma poblacién; igualmente se podran establecer comparaciones al analizar las
variables para la poblacidn desplazada, ya que ésta ha sido estudiada parcialmente por
otros, pero se sabe que Antioquia es el departamento colombiano con mayor proporciéon
de poblacién en esta condicién (45% segin CODHES, Sistema de Informacién sobre
Desplazamiento y Derechos Humanos, 1997), ademds de que esta poblacién tiene una
mortalidad seis veces mayor que el promedio nacional.
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Los trastornos mentales y del comportamiento son un conjunto de sintomas agrupados
: en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
Wik N con la Salud, Décima Revision (CIE-10), en el Capitulo V; se identifican con las letras y
SV My S Lt 20 ndmeros desde Foo hasta F991. La Organizacién Mundial de la Salud define a estas
- ! - entidades como “una perturbacién de la actividad intelectual, el estado de dnimo o el
= A T comportamiento que no se ajusta a las creencias y las normas culturales. En lamayoria de
i P los casos, los sintomas van acompafiados de angustia e interferencia con las funciones

b P a2 personales 9"

R L P Las trastornos mentales afectan a millones de personas en el mundo y constituyen
el % = i un grupo de entidades que se manifiestan de tal manera, que muchas veces pasan
: = - desapercibidas; su evolucion posterior puede o no complicar la situacion de una persona

- T en caso de no identificarse tempranamente; asi mismo, las falencias en su tratamiento
B L crean una enorme carga de sufrimiento, discapacidad y pérdida econdmica. A pesar de
' los avances exitosos en el tratamiento de estos trastornos, solo una pequefia minoria de
Ea los afectados recibe tratamiento basico. La integracion de los servicios de salud mental
en la atencidén primaria es la mejor estrategia para disminuir la brecha en la desigualdad
AL 2N ety en el acceso a servicios en este campo®.

i,

V. Para el desarrollo de politicas y de legislacidn en esta materia, adecuadas a cada pais, se

- requieren una serie pasos; el primero de ellos, segin la OMS, es obtener informacidén

™ -~ fiable sobre los trastornos mentales en todo el pais y también sobre las distintas

& variaciones entre regiones y grupos de poblacién 3. Colombia cuenta con un sistema de

> : informacion en salud que fluye desde las instituciones prestadoras de servicios de salud

- hasta las direcciones locales de salud, y de éstas hacia las departamentales o seccionales

y luego al Ministerio de la Proteccién Social; dicho flujo de informacién debe tener

como caracteristica su precision, validez y analisis continuo, para que los sistemas de

. _ vigilancia epidemioldgica, tengan la importancia que ameritan pues podran dar cuenta
del comportamiento y tendencias de las problematicas psiquidtricas y/o psicosociales.

En materia de salud mental en Antioquia hay estudios realizados por el Departamento
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, indicativos de
que la problemética de salud mental, es de magnitud considerable'® " 4, E| Tamizaje
de Salud Mental en los Municipios de Antioquia, realizado entre noviembre del 2009
y marzo de 2010, es un punto de acercamiento, aunque no de diagndstico, a dicha
problemadtica. En la linea de politicas para “la promocidn de la salud y la calidad de vida”,
respondiendo a la evidencia detectada en la “Linea de base de 2008 para salud mental”’
sobre un importante ndmero de municipios antioquefios sin datos acerca de salud
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mental y como parte de las actividades establecidas en el Plan Nacional de Salud Publica,
en el Decreto 3039 de 2007 y en la Resolucidn 425 de 2008, se sugiere la ejecucion de
tamizajes dirigidos a obtener informacién precisa para la toma de decisiones.

Los estudios poblacionales de salud mental, incluyendo el de Colombia en el 2003,
han utilizado el instrumento CIDI de la OMS que proporciona informacién sobre 17
diagndsticos principales y seis secundarios, pero su aplicacién puede tomar entre 30
minutos y 3 horas'>. Por esta razén se decide realizar un tamizaje de salud mental
departamental utilizando diversos instrumentos, sacrificando mayor amplitud en los
diagndsticos, con el fin de obtener una informacidén rapida, util y adecuada a los recursos
existentes. La informacién existente se complementara con este rastreo poblacional de
sintomas psiquidtricos y factores de riesgo para problemas de salud mental que incluye:
algunos trastornos mentales, condiciones de riesgo y funcionalidad familiar.

El tamizaje utilizé una serie de pruebas aplicadas a una muestra representativa del
Departamento, que se enfocan en identificar sintomatologia de posibles trastornos
mentales en concordancia con lo que pretende cada uno de los instrumentos
seleccionados; precisamente es una de las limitaciones de cualquier escala con la que
se intenta medir algun fendmeno, algunos por falta de claridad en su validacién o por
ser sensibles pero no especificos; en consecuencia requieren de la utilizacién de otros
instrumentos para profundizar en el andlisis, de tal manera que se logre obtener un
diagndstico acertado, evidenciando con mayor precision la presencia de una patologia
psiquiatrica.

Los instrumentos aplicados fueron seleccionados de un compendio enviado por el
Ministerio dela Proteccién Social, que sirven para medir diversos problemas y fenémenos
de salud mental, empleando el criterio de problemas “menores”, “mayores” o de gran
impacto para la salud de las personas. Los problemas que miden los instrumentos
seleccionados son aquellos que se consideraron prioritarios para la intervencion en
salud mental.
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La salud mental es “un campo complejo, un bien colectivo e individual, de naturaleza
simbdlica, emocional y relacional, un bien deseable que contribuye al desarrollo humano
y social y que hace posible los derechos. El campo de la salud mental esta constituido por
las formas en que las personas significan la realidad y cdmo ella incide en los modos de
relacion y resonancia emocional; la modificacion de aquello que requiera ser modificado
para que sea posible una vida con el ejercicio de los derechos como eje'3”; lo anterior
implica una significacidon para el trabajo de los agentes de salud y bienestar, ya que
es a éstos a quienes compete intervenir para modificar algunas situaciones de la vida
(especificamente lo que se refiere al proceso salud/enfermedad) para hacer posible el
derecho ala salud en aquellos que la pierden o que podrian perderla.

El campo de la salud mental incluye tanto lo explicito de la definicién anterior, como lo
implicito o no dicho: aquellas significaciones de las problematicas del campo, espacio
donde se ubican los trastornos mentales y otras problematicas psicosociales que afectan
la relacion y la vida emocional.

A pesar de los avances en neuropsiquiatria, psicologia y otras ciencias sociales, los
sistemas de salud no han evolucionado al mismo ritmo, dando prioridad a otras
patologias mejor estudiadas, desde el punto de vista de la salud publica, destinando
menos recursos para la poblacion afectada por estos problemas; de hecho, “no existe
una legislacién sobre salud mental en el 25% de paises, que aglutinan casi el 31% de la
poblacién mundial. En un 50% de los paises, las leyes relativas a salud mental fueron
aprobadas después de 1990, mientras que en el 15%, la legislacidon sobre salud mental

& B
P r 0 b I e m a t I c a se remonta a antes de 1960, época en la que la mayoria de los tratamientos actuales no
estaban disponibles. (Organizacién Mundial de la Salud, 2001)"”.
- LaSecretaria Seccional de Saludy Proteccion Social de Antioquia ha venido monitoreando
e S u IO los problemas de salud mental desde dos fuentes de informacidn: del Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA) y de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS). De estos ultimos, la poblacion atendida en niveles de baja complejidad,
asi como en las instituciones psiquidtricas, mostré una demanda de atencion en salud
mental por trastornos afectivos, seguida de la esquizofrenia. Las lineas de base realizadas
entre 2006 y 2009, reflejan un comportamiento de la morbilidad que oscila entre el 1.9%
y el 2.4% anual con respecto al total de consultas realizadas en los diferentes servicios
de las IPS. Durante el 2009 los pacientes atendidos por consulta externa, fueron 11.155
en todo el Departamento, de los cuales el 31.8% correspondieron a trastornos de humor
(afectivos); se hospitalizaron 4486 personas por la misma causa, en segundo lugar
estuvo la esquizofrenia; en los servicios de urgencias se atendieron en el mismo afio,
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1301 personas diagnosticadas con trastornos mentales y del comportamiento.

En el SIVIGILA departamental, de 2009, se notificaron 3.651 casos de violencias, con una
tasa de 61 por cien mil habitantes, estos datos corresponden a 27 casos de abandono, 531
de abuso sexual, 133 de negligencia, 2237 de violencia fisica, 469 de violencia psicoldgica
y 254 de violencia sexual. Asi mismo fueron reportados por este medio, 72 casos de
suicidio, representando una tasa de 1.22 casos por cada 100.000 habitantes. Otros
asuntos no menos graves fueron 2.389 intentos de suicidio y 139 accidentes por minas
antipersonales. En el caso de las violencias en el pais es necesario anotar que existe un
gran subregistro por lo que las cifras mencionadas corresponden a las demandas de
servicios y a las notificaciones judiciales.

En 2008, se realizd la linea de base sobre la “inclusién del componente de salud mental
en los planes territoriales de salud”. El 30.4% (38) de las direcciones locales de salud,
afirmaron tener diagndstico de salud mental y 36.8% (46) informaron tener programa
de salud mental en su municipio; el 34% (42) realizé programas de prevencién de las
patologias mentales. El 20% (25) de los municipios dicen tener “Red de Promocidén de la
Salud Mental”. Participan en dichared, todas las instituciones municipales de educacidn,
eclesidsticas, comisarias de familia, direcciones locales de salud, empresas sociales del
estado y organizaciones no gubernamentales, entre otras™.

Los servicios de psicologia se encontraron en el 48.8% (61) de las localidades, la labor de
este recurso humano estuvo centrada en acciones colectivas dirigidas a la promocién
de la salud mental y la prevencidn de las trastornos mentales. Ademas se encontraron
cuatro médicos Psiquiatras, dos en la Subregién Oriente y dos en Valle de Aburra (Tabla
1). (SSSA. Proyectos de salud mental. Linea de base de Trastornos mentales y del
Comportamiento. Antioquia. 2008).
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Psiquiatra 0 0 0 0 0 2 0 0 2 4
Psicélogo (a) 4 1 4 5 8 20 7 0 3 52
Médico (a) general 2 o] 4 6 5 12 4 1 1 35
Enfermera (0) 2 0 4 6 5 10 3 1 0 31
Auxiliar de enfermeria 3 (o] 3 6 5 1 4 2 o] 34
Trabajador (a) Social 3 1 0 2 2 3 1 1 2 15
Promotor (a) Social 1 1 0 4 1 1 2 0 0 10
Terapeuta ocupacional o o (o] 0 0 1 (o] (o] (o] 1
Otros 0 1 2 0 1 5 1 o] 1 1

\Total Regional 15 4 17 29 27 65 22 5 9 193j

Tabla 1. Distribucién del recurso humano para atencién a problemas de Salud Mental. Departamento de

Antioquia, 2008.
Fuente: SSSA. Encuesta linea de base. Antioquia, 2008.

No hubo suficiente claridad sobre las camas hospitalarias destinadas al manejo de
pacientes con trastorno mental; lo que se puede deducir de la informacidn recopilada,
es que si se presenta este tipo de problemas, se destinan camas para su manejo>.

Algunos de los problemas de salud mental podrian atenderse en niveles locales; sin
embargo, el desconocimiento del manejo, las condiciones inapropiadas para la atencion
o la inexistencia de personal calificado, obligan a la remisién a un nivel de atencién de
mayor complejidad, es una de las conclusiones a las que se llegd con dicha linea de base.

Este panorama permite observar la necesidad de un mayor posicionamiento del tema de
salud mental en el departamento de Antioquia, que requiere de esfuerzos permanentes,
porque la problemdtica social de los ltimos veinte afios, estd mostrando sus efectos en
la salud de las personas; en la medida en que se logre identificar de manera temprana
los riesgos de presentar trastornos, permitird evitar situaciones de crisis que pueden
acarrear lamuerte en muchos de los casos, o contener, de alguna manera, el sufrimiento
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humano que produce el agotamiento de la capacidad de solucién de los problemas,
incluso cotidianos.

Siguiendo las directrices de la Resolucién 0425 de 2008 y atendiendo la necesidad de
documentar mas ampliamente las tendencias de algunas de las problematicas de salud
mental en la poblacién antioquefia y para argumentar el mantenimiento y mejoramiento
de las propuestas de intervencidon, se realizd el Tamizaje de Salud Mental que a
continuacion se presenta. Aspectos como estos llevan también a recurrir a estudios de
este tipo, para seguir documentando la pertinenciay urgencia de continuar promoviendo
la ampliacion de los servicios en materia de salud mental integral en el departamento de
Antioquia.
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Definicién y aplicaciones de un estudio de tamizaje

Un tamizaje es un procedimiento que detecta personas en riesgo de sufrir un evento
o de presentar un trastorno, con el propdsito de evaluarlas a profundidad y facilitar su
tratamiento oportuno.

Es un procedimiento sencillo basado en instrumentos o cuestionarios validados
(reproducibles en diferentes situaciones con resultados semejantes). La Organizacion
Mundial de la Salud sefala que la base para comparar los eventos de salud mental son
los sintomas “o conductas que llaman la atencion del observador”.

Producto de un estudio de tamizaje se obtienen acercamientos a diferentes realidades
que pueden marcar tendencias en ausencia de otros estudios, y que no reviste la
caracteristica de un estudio diagndstico; eso si, se reconoce el valor como herramienta
para la deteccién de problemas, una de las prioridades en salud publica. “Existen
muchos factores que pueden incidir en el fendmeno de la poca deteccidn de trastornos:
los pacientes reportan solamente los sintomas somaticos en los escenarios médicos,
los profesionales no indagan los sintomas afectivos y cognitivos, no se dispone de
recursos para realizar evaluaciones, la corta duracién de la consulta en los sistemas
de salud, la creencia de que ciertos estados de animo son normales o apropiados en
ciertas situaciones”, sumado al desconocimiento de los diagndsticos psiquiatricos y

problematicas psicosociales que ameritan intervencion®.

Las pruebas utilizadas para un tamizaje deben tener como caracteristica su valor
predictivo, la rapidez y facilidad de su aplicacion, ademas no es necesario un personal
de la disciplina para la toma de la informacion. Como no tiene un valor diagndstico, su
utilidad mas importante es la deteccion temprana, para una remisidn oportuna y un
tratamiento eficaz.

Concepto de salud mental
Salud mental: diversidad y complejidad

La revisidon del concepto de salud mental, sus definiciones e implicaciones es una
tarea extensa y compleja. No una, sino mdiltiples, diversas y ricas conceptualizaciones
son posibles y deseables. Por supuesto que al contextualizarlas, argumentarlas y
co-construirlas se puede aproximar a las visiones comprensivas que posibiliten las
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intervenciones en su sentido mas amplio, en la apuesta por su promocion.

El documento Propuesta para una Politica para el Campo de la Salud Mental del
Ministerio de Proteccidn Social (2007) explica que al considerar la salud mental desde
una perspectiva de derechos, deberes y de desarrollo y no sélo de atencidn, implica
ampliar el concepto de objeto de atencidn; sin embargo, es evidente que este campo
debe ser intervenido, para no perpetuar los problemas que agobian a las comunidades,
tales como las violencias, las condiciones de inequidad y las que interfieren con el
desarrollo y la superacién de la pobreza®’.

Considerar entonces, la salud mental desde el marco de los derechos y del desarrollo, y
trascenderunavisidonestrictamenteasistencialcentradaenlostrastornos,suponeaceptar
que la salud mental es una fuerza transformadora que impulsa y ayuda al desarrollo, al
ejercicio y garantia de los derechos, contribuye a la solucién de los problemas del pais
(conflicto armado y sus secuelas, desastres, pobreza extrema) y mitiga el sufrimiento
derivado de las vicisitudes de la vida cotidiana y de situaciones especificas (discapacidad,
deterioro de las condiciones sociales y personales) pero ademas posibilita la atencion
de estos problemas y trastornos por diversas metodologias disponibles en el momento
histdrico. La salud mental es una fuerza que opera con las potencialidades y recursos de
los territorios y sus habitantes, y a partir de sus necesidades 'y expectativas18.

El contexto propicio para las acciones orientadas a la promocién de la salud mental
es la Ley 1122 de 2007, la cual establece que éstas deben ser incluidas en el Plan de
Salud Publica, al igual que las acciones conducentes al tratamiento de los trastornos
mentales de mayor prevalencia y la prevencidon de la violencia, el maltrato, el consumo
de sustancias y el suicidio'.

Ademads de lo normativo, el pais viene construyendo una politica de salud mental, cuya
version de 19982° es la vigente, pero los avances para mejorar ésta se han divulgado
en el 2005 y en 2007; ésta Ultima propuesta concibe la salud mental como un campo
complejo, “el campo de la salud mental”, en el que diferentes fuerzas configuran y
hacen posibles y significativas diversas formas de bienestar o malestar emocional y de
relacién de los ciudadanos. La salud y el trastorno mental no son conceptos contrarios,
son configuraciones distintas de un proceso bidireccional lo cual explica porque se
puede carecer de salud mental sin tener una patologia mental.

La salud mental, segin lo propuesto en 2007, es una construcciéon dindmica y
multidimensional determinada y determinante, es a la vez fin, medio y producto. Un
fin como bien, un medio para el desarrollo individual y colectivo, el incremento de
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capitales y el ejercicio de los derechos y un producto de lo que ella misma ha contribuido
a desarrollar, incrementar y garantizar. Constituye una fuerza transformadora que
contribuye a modificar condiciones y situaciones de vida, a partir de acciones orientadas
a cambiar e incrementar los capitales simbdlicos, culturales y sociales, los cuales
inciden también en el capital econdmico, generando en conjunto mayor capital global y
desarrollo humano y social.

El Grupo de Investigacion en Salud Mental de la Universidad de Antioquia propone
la salud mental como “un campo del conocimiento donde se estudian los origenes e
intervenciones de problemas del comportamiento humano y de su desarrollo, tales
como los trastornos mentales, definidos por la psiquiatria, asi como las problematicas
psicosociales, identificadas de forma diversa por las disciplinas; igualmente este campo
se interesa por reconocer los determinantes del bienestar humano ligados con la
satisfaccién individual y la aceptacidn social*'”’.

Este concepto se puede apreciar enlasiguiente graficadonde aparecenlos componentes
del campo de la salud mental expresados como areas dindmicas que se entrecruzan
y que intentan llenar el campo del imaginario de la salud mental “ideal” o deseable y
los limites de los sectores que colaboran para su obtencidn. Estas dreas representan
tanto los campos del trastorno mental como los problemas psicosociales rodeados por
la presencia, o no, de los determinantes de la salud mental.

CAMPO DE LA SALUD MENTAL

Limite de las
competencias del
sector salud

Limite de la percepcién
humana de lasalud y el
bienestar

TRASTORNOS
MENTALES

PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

CONDICIONANTES
DEL BIENESTAR

Limite de las
competencias de
otros sectores

El campo de la
salud mental

Figura 1. Definicién de salud mental como un campo del conocimiento para la resolucién de problemas y
la promocién del bienestar humano. (Restrepo V. Ruiz A., 2008).
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Sise tienen en cuentalos anteriores planteamientos sobre salud mental podria adaptarse
graficamente para el trabajo del tamizaje en el departamento de Antioquia, otro
esquema al incluirse los tres momentos del proceso de la salud mental desde lo normal
a lo patoldgico y desde la conceptualizacion de sus componentes a la intervencidn; los
factores psicosociales y los determinantes de la salud mental son elementos que se
adicionan al concepto de la politica nacional y que se repiten en diferentes momentos
ya que en este campo los problemas psicosociales no son vistos solo como factores de
riesgo para el trastorno mental sino como objeto de intervencién y asuntos que merecen
la aplicacion de tecnologias y normalizacién para su intervencion:

FACTORES DE TRASTORNOS
NI\:)“I'\{EII-A?.EALLOO DETERMINANTES e MENTALES
DE LA SALUD (PROBLEMAS (PROBLEMAS

ANORMAL MENTAL

PSICOSOCIALES) PSICOSOCIALES)

PROCESOS SALUD
A ENFERMEDAD

PREVENCION DE LA
PROMOCION DE ENFERMEDAD O DE TRATAMIENTO Y

LA SALUD LOS PROBLEMAS DE REHABILITACION
SALUD MENTAL

MODIFICACION O
INTERVENCION

EN SALUD MENTAL

Figura 2. Modificacién del concepto de salud mental basado en el que se propone como campo de la salud
mental.

Este anterior esquema amplia la perspectiva para la comprension del campo de la salud
mental ya que inserta el elemento de la intervencidn de los problemas de salud mental
no solo en cuanto al riesgo de trastorno mental como ultimo peldafio de lo no deseable
e incluye los problemas psicosociales, aunque en este campo existe una discusion sobre
las implicaciones de incluir estos problemas (comunes a todos los seres humanos) y
considerarlos como objeto de atencidn para el tratamiento y la rehabilitaciéon en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sistema que opera actualmente en el pais,
ya que estas problematicas no estan incluidas obligatoriamente en los servicios de baja
complejidad.
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Se reconoce la salud mental como fuerza impulsora de desarrollo del pais, porque esta
relacionada conlagarantia delos derechos de sus ciudadanosy ciudadanas; los Proyectos
de Salud Mental de la SSSA, proponen abordar el tema de la salud mental retomando
y promoviendo la Dignidad Humana, incluyendo para su intervencidn integral, ademas
de los trastornos mentales clasicos, diferentes problemdticas de orden psicosocial
como son las derivadas de la violencia intrafamiliar, la violencia sexual (incluida el abuso
sexual), la intervencidn psicosocial a la poblacién en situaciéon de desplazamiento, y
la atencidn biopsicosocial a victimas de accidentes por Minas, entre otras, asumiendo
ademas el cumplimiento de las competencias asignadas por la legislacion en materia de
juventud e infancia, mujer y grupos especiales.

Antecedentes epidemiolégicos de salud mental en el
mundo, Colombia y Antioquia

La situacidn de Salud Mental en el mundo ha sido valorada con diferentes instrumentos
y, tal como se explicé en el aparte de Tamizaje, algunos de estos estudios se acercan de
manera mas precisa a un diagndstico de la problematica. Al utilizar otras metodologias,
no permiten comparacion, aunque si evidencian cifras, datos de importancia en el tema
y se convierten en el Unico referente posible para contrastar los resultados obtenidos en
los diferentes paises y regiones.

A nivel mundial, una de cada cuatro personas se ven afectadas por trastornos mentales
o neurolégicos, en algin momento de sus vidas. Alrededor de 450 millones de personas
sufren actualmente estos trastornos y por lo tanto se ubican entre las principales causas
de enfermedad y discapacidad. Aunque se dispone de tratamientos, casi dos tercios de
las personas con un trastorno mental conocido, nunca buscan ayuda de un profesional
de la salud. Los trastornos depresivos son la cuarta causa de la carga de morbilidad
mundial. En la actualidad, mas de un 33% de los paises asignan menos del 1% de sus
presupuestos de salud total a la salud mental. Hay sélo un psiquiatra por cada 100 0oo
personas en mas de la mitad de los paises en el mundo. Los pobres a menudo soportan
la mayor carga de trastornos mentales, tanto en términos del riesgo de sufrirlo como de
no tener acceso al tratamiento?®2.

Enelinforme mundial de la salud mental (2001)*3 se destaca que los afios de vida perdidos
por enfermedades neuropsiquiatricas (ajustados por discapacidad, DALY) llegaron a ser
el 12% de todos los afios perdidos por todas las enfermedades; y si se suman los afios
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de discapacidad por estas mismas causas estas llegan al 31% de toda la discapacidad
mundial por enfermedad (DALY). El andlisis por regién confirma que estas patologias
pueden llegar a causar el 43% de la discapacidad como es el caso de Europa y América.
Estas proporciones pueden confirmarse en la grafica 1 tomada de dicho informe:

Disability adjusted life years Years of life lived with disability
(DALYs) as a proportion of all DALYs (YLDs) as a proportion of all YLDs

L
A

World
/ B> Q
Africa The Americas
p E B g
Eastern
Mediterranean Europe
» A (P (R
South-East Asia Western Pacific

Note: For a complete list of neuropsychiatric conditions see Annex Table 3.

Gréfico 1. Carga de las enfermedades neuropsiquidtricas como proporcidn de toda la carga de enfermedad
en el mundo y por regiones. Informe Mundial de Salud Mental (2001), OMS.

Las principales patologias de este grupo son: la depresién (a la que se le atribuye el
4.4% de los DALY), el consumo de sustancias psicoactivas, la esquizofrenia, la epilepsia,
la demencia por alzheimer, el retardo mental y los trastornos de la infancia y la
adolescencia. Los factores asociados con la prevalencia, incidencia y evolucion de los
trastornos mentales y del comportamiento incluyen la pobreza, sexo, edad, conflictos
y desastres, enfermedades fisicas graves y los factores del ambiente familiar y social*4.
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Las prevalencias de Trastornos Mentales captadas a través del primer nivel de atencidn
en 10 ciudades de paises con diferente nivel de desarrollo muestran que la depresidén
se presenta en el 10.4%, la ansiedad generalizada en 7.9% y la dependencia al alcohol en
el 2.7% de los consultantes. Se calcula que cualquier tipo de trastorno mental afecta al
24% de esta poblacién atendida, utilizando el CIDI (Composite International Diagnostic
Interview) para su diagndstico®.

Pero los problemas de salud mental no se suscriben sdélo a los trastornos mentales; la
violencia, la sexualidad insegura y otras conductas que afectan no solo la salud mental
sino la calidad de vida y en ella algunos aspectos de la salud en general y del desarrollo
de los pueblos. “La violencia es una de las principales causas de muerte en las personas
entre los 15 y 44 afios en el mundo y es responsable del 14% de las defunciones entre la
poblacién masculina y del 7% entre la femenina. En un dia 1.424 personas son asesinadas
lo que corresponde a una por minuto y aproximadamente una persona se suicida cada
40 segundos. Unas 35 personas mueren cada hora como consecuencia directa de un
conflicto armado. Algunos estudios han demostrado que en algunos paises los gastos
sanitarfi)os causados por la violencia representan mas del 5% del producto interno
bruto?®”.

En el caso de América, es necesario sumar al analisis de los trastornos mentales y la
angustia psicoldgica grave o SPD*/ (Serious Psychological Distress), el cual afectaba en
Estados Unidos, durante el dltimo afio al 10.9 % de los mayores de 18 afos; el 44.6% de
ellos recibieron servicios de salud mental; estos servicios fueron mas demandados por
los mayores de 26 aflos y en menor proporcion por el grupo de 18 y 2528,

En diciembre de 2005 la directora de la OPS, doctora Mirta Roses Periago, publica un

informe en el que se afirma que el nimero de personas con trastornos mentales en

la Regidn de las Américas aumentara de 114 millones en 1990 a 176 millones en el afio
29

201077

Como se habia citado, en el afio 2003, Colombia pudo comprobar que el 40.1% de los
colombianos habian presentado alguna vez en su vida sintomas de cualquiera de los
trastornosmentales estudiados enlaEncuestaNacionalde SM. Eltrastornomas frecuente
corresponde a los trastornos de ansiedad (19.3%), seguidos por los trastornos afectivos
(15%) y por aquellos desencadenados por abuso y dependencia a psicoactivos (10.6%). La
ideacion suicida en cualquier momento de la vida aparece en aproximadamente el 12%
de los colombianos.
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Esta encuesta, aunque fue representativa de ciertas regiones del pais no lo es de la
totalidad de los departamentos por lo que hasta el momento se carece de informacion
de la prevalencia poblacional de problemas de salud mental en Antioquia; aunque
se tiene informacién derivada de estudios en Antioquia (Torres, 1999)3°, esta fue
compilada utilizando otros instrumentos diferentes a los del 2003 por lo tanto no es
posible la comparacidn entre estudios; este ultimo mostré que en Antioquia el trastorno
de ansiedad generalizada (en la vida) fue de 2.1%, la depresién mayor de 15% y la ideacién
suicida del 5.3%.

Las tasas de suicidio en Colombia no han variado sustancialmente enlos ultimos 55 afos,
aunque se han presentado picos en 1965 y en el aflo 2000 que alcanzan los 6.1y los 5.7
casos por 100.000 habitantes, respectivamente; en el aflo 2000 el aumento de la tasa
de suicidio se presentd tanto en hombres como en mujeres, con una diferencia de 3.4
suicidios masculinos por cada suicidio femenino.

|
Suicide rates (per 100.000), by gender, Colombia, 1950-5005.
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Gréfico 2. Tasa de suicidio por género, Colombia, 1950-2005 Fuente: OMS 2005.

Si comparamos los datos en Colombia con otros de estudios globales vemos que, en
el mundo, los trastornos del afecto representan el 5.3% de la carga de DALY y en 15
ciudades estudiadas, la depresién unipolar afecta al 10.4% de la poblacién3'. En Colombia,
los trastornos del afecto son la segunda causa de trastorno mental, afectando al 15%
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de la poblacion y en la region central donde esta ubicada Antioquia, llegan al 15.5%. En
Antioquia en el 2005, el 37.7% de todas las atenciones en problemas de salud mental de
la red publica de servicios, eran por diagndsticos del grupo de trastornos del humor (o
del afecto)3.

Instrumentos utilizados en el Tamizaje y precision de las
problematicas estudiadas

SRQ o Self-Reporting Questionnaire

EISRQ o (Self Reporting Questionnaire)33 es un instrumento que se disefid en el afio 1983
para captar algunos trastornos mentales o sintomatologia correspondiente, dirigido a
personal auxiliar de servicios de salud ambulatorios (trabajadores de atencién primaria);
la sintomatologia que recoge este instrumento puede indicar: angustia, depresion,
psicosis, epilepsia y problemas con el uso de alcohol. Su estructura fue disefiada para
ayudar a captar tempranamente sintomatologia psiquiatrica por personal de atencidn
primaria no profesional'. Los sintomas que se estudian en este instrumento no son
especificos ni exhaustivos® de los trastornos estudiados y por lo tanto son imprecisos
para su diagndstico, para que éste sea adecuado se requiere de la presencia de sus
sintomas, del tiempo de presentacidn y del impacto en el funcionamiento del individuo;
por lo que este instrumento solo muestra un indicio de la presencia de los trastornos
mentales buscados. Sin embargo el instrumento tiene el valor de captar problemas de
salud mental y hacerlos evidentes para personal de trabajo extramural en salud, quienes
prestan sus servicios en zonas geograficas apartadas o a poblacién cuya cobertura en
salud es baja, y que carecen de oportunidad de ser valorados por médicos, psiquiatras
o psicdlogos.

El SRQ fue validado en cuatro paises, incluyendo Colombia, en 1982 y ha sido citado
en 16 articulos de revistas psiquidtricas, de anestesia, neurologia y psicofarmacologia,
mostrando su utilizacién en paises como China (2009), Brasil (2009 y 1986), Vietnam

1 En ese momento (1983) y en Colombia, “atencién primaria” se referfa a una estrategia de salud de primer nivel y que pretendia
acercar los servicios de salud a poblaciones con dificultades para el acceso ofreciendo servicios de tipo extramural y comunitario.

2 Instrumentos actuales para diagndstico de TM contienen todos los sintomas comprendidos para un diagndstico compatible
con el DSM-IV.
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(2006), Etiopfa (2002) y en estudios multicéntricos de Brasil, Inglaterra, Francia, Holanda,
Estados Unidos y Alemania (1993)34.

Definicion de trastornos mentales estudiados en el tamizaje

A continuacidn se definen los trastornos mentales cuya sintomatologia esta contenida
en el SRQ; con ello se pretende explicar la precision que el instrumento tiene al medir
ciertos trastornos ya que para algunos de ellos se conjugan un buen numero de
preguntas (angustia, depresién, problemas con el alcohol) mientras que para otros solo
se encuentran pocas preguntas (epilepsia, psicosis). Ademas es necesario considerar
los avances que en materia de diagndstico tiene la psiquiatria en la actualidad y destacar
que el instrumento tiene 27 afios de ser creado y que su seleccidn, para el presente
estudio, se hizo por ser el Unico instrumento de tamizaje validado en Colombia; por lo
tanto, este estudio no diagnostica trastornos mentales.

Angustia

Aunque el término “angustia” se encuentra en la clasificacién actual de enfermedades
como uno de los trastornos de ansiedad (DSM-IV: trastorno de angustia con o sin
agorafobia; CIE 10? bajo el c6digo F-41y F40.01)3> en el instrumento SRQ se refiere mas
al disconfort psicoldgico y sintomas ansiosos inespecificos que podrian ser parte de
cualquiera de los trastornos de ansiedad o inclusive de la ansiedad normal.

Los 13 sintomas que contiene el DSM-IV para captar problemas de ansiedad son:
palpitaciones, sudoracién, temblores o sacudidas, sensaciéon de falta de aliento o
ahogo, sensacién de atragantarse, opresidon o malestar tordcicos, nduseas o molestias
abdominales, inestabilidad o mareo (aturdimiento), desrealizacién o despersonalizacién,
miedo a perder el control o «volverse loco», miedo a morir, parestesias y escalofrios o
sofocaciones3®. En el SRQ se mide la angustia (ansiedad) con nueve sintomas: cefaleas
frecuentes, trastornos de suefo, temor facil, temblor, nervios, tensién o aburrimiento,
problemas digestivos, dificultad para pensar, sensaciones estomacales desagradables
y fatiga sin explicacion. Segun el manual del instrumento con mas de tres preguntas
positivas de éstos sintomas (preguntas: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 19 y 20) se puede calificar
como “sindrome de angustia3’”.

Al parecer, el disefio del instrumento tuvo en cuenta que la ansiedad y la tristeza, se
consideran respuestas naturales y normales de los seres humanos a las situaciones
del vivir. EI miedo, como sensacién propia de diversos organismos, en los humanos
es posible entenderlo de dos maneras: Como respuesta a cualquier amenaza para la
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integridad bioldgica del organismo (enfermedad, trastorno, pérdida del sustento, la
guerra) y como respuesta a la percepcidon de una novedad, cuyo grado de amenaza
puede variar entre los sujetos de diferentes culturas3®,

La ansiedad por otra parte, siguiendo a Freedman, A.M., Kaplan, H.l. y Sadock, B.J.
(1982), pertenece siempre al ambito de las relaciones interpersonales y puede en
ocasiones, combinarse el miedo y la ansiedad por periodos breves o prolongados3°.
Esta perspectiva tiene como contexto una teorizacién sobre el desarrollo interpersonal/
relacional. Desde los estudios del desarrollo, la ansiedad, es inherente al desarrollo del
sujeto en el contexto relacional. Los trastornos en el proceso de organizacidn psiquica
debido a amenazas o circunstancias de pérdida o abandono definen caracteristicas de
la relacion del individuo con los demads y con el mundo.

Trastornos de Ansiedad

Aunque el instrumento no mide especificamente los diferentes trastornos de ansiedad,
contiene varios sintomas que hacen referencia a estos trastornos y en el manual del
instrumento aparecen agrupados bajo el término “angustia” aunque éste se conoce
como uno mas de los trastornos de ansiedad.

Los sistemas taxonémicos como: el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-1V), la 10? revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
10) y el Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM), clasifican la ansiedad y la depresién de
maneras semejantes, sin embargo hay diferencias entre los principios de clasificacién.
EI DSM-IV es una taxonomia atedrica y sin atributos de significado de las enfermedades
o trastornos de la funcidn, es de tipo categorial, asignando individuos segun los rubros
diagndsticos apropiados. Sus categorias estan construidas para ubicar sintomas vy
atributos que las personas tienen en comun en un mismo compartimiento diagndstico.

Otros sistemas como el PDM proponen una taxonomia de las personas, con categorias
amplias, dimensionales para cada encabezado indicando el rango cubierto, que va desde
el funcionamiento normal hasta niveles mas neurdticos y extremos de funcionamiento,
como son por ejemplo las organizaciones fronterizas. El propdsito es tratar de elucidar
aquello que hace unico y diferente de manera evidenciable a un individuo de cualquier
otro en el mundo (PDM 2006)4°.

Bajo el término “trastornos de ansiedad” el DSM-IV-TR incluye trastornos de pdnico,
agorafobia, fobia social y otras fobias especificas; trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno por estrés post-traumdtico (TEPT); trastorno por estrés agudo, trastorno
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de ansiedad generalizado, trastornos de ansiedad debidos a condiciones médicas
generales; trastorno de ansiedad inducido por substancias y trastorno de ansiedad no
especificado.

El manual PDM (1996) plantea que la ansiedad puede describirse como temor o miedo
sin un peligro evidente y comprende contenido, tanto cognitivo como emocional. La
experiencia interna de los trastornos de ansiedad presenta cuatro estados: estados
afectivos; patrones cognitivos en los trastornos de ansiedad (distractibilidad, confusiény
dificultad para pensar, temores especificos de todo tipo); estados somaticos que pueden
incluir tensién, sudoracién en las manos, la sensacion de “mariposas” en el estémago o
una cinta apretada en la cabeza, urgencia de orinar o defecar, dificultad para respirar o
la sensacion de estar desconectado del propio cuerpo. Por ultimo, patrones relacionales
(dependencia y busqueda de reaseguramiento, expresiones de culpa)®'.

Existen numerosos instrumentos clinicos para medir los trastornos de ansiedad; en
Colombia se ha utilizado el Test de Zung de ansiedad (1971)%?, cinco items que hacen
referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas somaticos de ansiedad; su validez indica
quelacorrelacionoscilaentre 0.34y0.65. EI BAl (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado
por Beck en 1.988, con objeto de poseer un instrumento capaz de discriminar de manera
fiable entre ansiedad y depresidn. Tiene una consistencia interna de 0.90 a 0.94, una
fiabilidad test-retest tras una semana de 0.67 a 0.93 y tras 7 semanas de 0.62. No tiene
punto de corte pero su correlacidn con otras escalas es mejor para los items de ansiedad
que de depresién3,

Algunos de los trastornos de ansiedad en el mundo (Trastorno de estrés postraumatico,
trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de panico) corresponden al 0.2%, 0.3% y
0.4% respectivamente de la carga de DALY por mortalidad**. En Colombia (2003)* el
19.3% ha presentado al menos una vez en la vida trastornos de ansiedad y en Antioquia
(1999)*° el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se presentd alguna vez en la vida
en el 4.2%, el trastorno de panico en el 0.1%, las fobias en el 0.2%, el trastorno de ansiedad
generalizada en el 2.1% y el trastorno obsesivo compulsivo en el 2.4%.

Depresion

En el DSM-IV la depresidn se encuentra en el capitulo de Trastornos del Estado de Animo
(cédigo 323), esta dividido en trastornos depresivos, trastornos bipolares, trastornos
del estado de dnimo debido a enfermedad médica y trastornos del estado de danimo
inducido por sustancias.

Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia 2009 - 2010

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA

El diagndstico clinico se realiza de acuerdo con los siguientes criterios contenidos en
el DSM-1V: En el aparte A. cuando existe la presencia de cinco o mas de los siguientes
sintomas durante un periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la
actividad previa; uno de los sintomas debe ser estado de animo depresivo o la pérdida
de interés o de la capacidad para el placer.

1. Estado de danimo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia
segun lo indica el propio sujeto o la observacion realizada por otros.

2. Disminucidn acusada del interés o de la capacidad para el placer en
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada
dia.

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso
o pérdida o aumento del apetito casi cada dia.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia.

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados casi
cada dia.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o
indecision, casi cada dia.

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte),
ideacion suicida recurrente, sin un plan especifico o una tentativa
de suicidio, o un plan especifico para suicidarse.

En los apartes B. y C. se especifica que los sintomas no cumplan los criterios para un
episodio mixto y que provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo y, en el D. se aclara que
estos sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o una
enfermedad médica. En el aparte E. se especifica que los sintomas no se explican mejor
por la presencia de un duelo, que persisten durante mas de 2 meses o que se caracterizan
por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones mdrbidas de inutilidad, ideacién
suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor?’.

Existen diversos instrumentos en la literatura cientifica para captar los trastornos del
humor, especialmente la Depresion; estos sonlos test de Hamilton, Zung, Goldberg, Beck,
cuestionario estructural tetra dimensional para depresion y escala tetradimensional
para depresidn. Algunos de ellos han sido validados en Colombia (por Ej. Zung).
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En el cuestionario SRQ se incluyeron 13 preguntas de las cuales las respuestas positivas
alas 3, 9, 11,17, 13, 18 y 20 indican “caso” o de las primeras 20 del instrumento si se
contestan 11 6 mas positivas, indican caso de angustia o depresion.

La sintomatologia de depresidn correspondiente a estas preguntas son: problemas de
suefio, sentimientos de tristeza, dificultad para disfrutar las actividades diarias, dificultad
con el trabajo, ideacidn suicida, fatiga facil y persistente.

En el mundo los trastornos depresivos y unipolares representan el 5.3% de la carga de
DALYy en 15 ciudades estudiadas la depresidn unipolar afecta al 10.4% de la poblacién48.
En Colombia, los trastornos del afecto son la segunda causa de trastorno mental,
afectando al 15% de la poblacién y en la regién central donde estad ubicada Antioquia
llega al 15.5%. En Antioquia durante el 2009 como primera causa de consulta se registran
los Trastornos del humor (afectivos) con un total de 35.472 diagndsticos; lo cual se
corresponde con una tasa de 584,73 por cada cien mil habitantes. Igualmente esta
primera causa corresponde a un porcentaje de 31.80% del total de los diagndsticos de
trastorno mental49.

Psicosis

La esquizofrenia y otros trastornos psicéticos se clasifican el DSM-IV con el cédigo 279
y, enla CIE 10%, con el cédigo F 20 a 29; bdsicamente son: la esquizofrenia, los trastornos
delirantes, el trastorno esquizofreniforme, el trastorno esquizoafectivo, el trastorno
psicdtico breve, el trastorno psicdtico debido a condicién médica, el trastorno psicdtico
inducido por sustancias, entre otros.

Sus sintomas y duracion son variados pero se caracterizan por ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento catatdnico o gravemente
desorganizado y en el caso de la esquizofrenia, sintomas negativos, como por ejemplo,
aplanamiento afectivo, alogia o abulia.

Por las caracteristicas especificas de la Psicosis (la falta de conciencia de enfermedad
en la mayoria de estas personas), las escalas tienen que ser hetero evaluadas ya que el
paciente frecuentemente no va a colaborar®®.

En el SRQ cualquiera de las preguntas 21 a la 24, especialmente la 23 y 24, contestadas
positivamente indican psicosis. Estas preguntas se refieren a sintomas paranoides, ideas
megalomaniacas oimposibles de probarse enlarealidad, interferencia en el pensamiento
y alucinaciones.
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En el SRQ la aproximacion a estados de psicosis (sin especificar) se capta a través
de éstos cuatro sintomas que puede indicar diversos trastornos psicdticos pero
no con especificidad; es uno de los componentes en que el SRQ es mas débil. Estos
sintomas entre otros, son: sensacion de que alguien quiere herirlo, sensacién de ser
mas importante de lo que los demds piensan que se es realmente, interferencia en los
pensamientos y oir voces que no son escuchadas por otras personas o que no sabe
de ddnde vienen. Como se puede deducir, las preguntas pueden dar pie a respuestas
positivas aun sin que signifique un sintoma psiquidtrico dadas las condiciones en que se
ha vivido en los ultimos tiempos en Antioquia: Por ejemplo es facil que alguien normal
se sienta perseguido o en riesgo por el conflicto armado que amenaza a las poblaciones
rurales y urbanas; también puede observarse que si se responde afirmativamente a
esta pregunta no se esté dentro del contexto de una psicosis sino mas bien de una
reaccion normal o anormal a un evento traumatico vivido anteriormente; igualmente,
el trabajo comunitario realizado ha incentivado la autoestima haciendo que la gente
tenga una conciencia de su importancia como ser humano, aunque ello no se comparta
con un medio generalmente hostil a sujetos que son diferentes; quiza las dos preguntas
que pueden indicar algun trastorno mental sean la 23 y 34 que piden respuestas sobre
alucinaciones o interferencia en el pensamiento. Por lo tanto se sugiere hacer un andlisis
cuidadoso de lo que en el tamizaje se nombra como sintomas de psicosis.

En el mundo la carga de enfermedad por esquizofrenia llega al 1.1% de los AVAD totales
y el 2.8% de los afios de vida perdidos por discapacidad y una prevalencia de 0.5 a 1.2%°";
la psicosis presenta el 7% de la discapacidad (AVAD) por trastornos mentales?. En
Colombia, (1997)°3 la prevalencia de esquizofrenia fue del 1.4%. En Antioquia (2009), el
10.71%(11949) de las atenciones realizadas por problemas mentales fue por esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes.

Epilepsia

Aunque la epilepsia como tal no es un trastorno mental si no un problema neurolégico
que requiere tratamiento médico especializado y control permanente a través de
anticonvulsivantes, los sintomas de la epilepsia pueden indicar también lesiones
del sistema nervioso central y problemas del comportamiento que requieren un
procedimiento diagndstico especifico y tratamiento diferente al de la epilepsia.

EI SRQ contiene entre sus items uno que se refiere a un sintoma de epilepsia (experiencia
de convulsiones con pérdida del conocimiento) que aunque es cierto que bajo esas
condiciones solo se presenta en la epilepsia, las respuestas pueden incluir la confusién
que se presenta en otro tipo de circunstancias, como por ejemplo conductas de personas
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con Trastornos Neurdticos, (cédigo F44, CIE 10%: Trastornos disociativos o de conversién).
Estos trastornos, requieren para su diagndstico la presencia de otras caracteristicas
clinicas especificas, que evidencian la génesis psicégena, como por ejemplo la presencia
de acontecimientos biograficos estresantes (aunque sean negados por el enfermo)°4.

En el mundo se reconoce que existe un 4 a 10 por cada 1.000 personas con epilepsia
activa (es decir, ataques continuos o necesidad de tratamiento). Sin embargo, algunos
estudios en los paises en desarrollo indican que la proporcién es de 6 a 10 por 1.000. Se
calcula que alrededor de 50 millones de personas en el mundo sufren de epilepsia>.

En los paises desarrollados, se estima que aparecen entre 40 y 70 casos por 100.000
habitantes. En los paises en desarrollo, esta cifra suele acercarse al doble debido al
mayor riesgo de sufrir afecciones que pueden conducir a dafio cerebral permanente.
Cerca del 90% de los casos de epilepsia en todo el mundo se encuentran en las regiones
en desarrollo®®. Esto ltimo es lo que se considerd para incluirla como sintoma en el
analisis de problemas de salud mental en el tamizaje.

De acuerdo a la American Psychiatric Association en el DSM-IV-TR, los trastornos
somatomorfos son: trastorno de somatizacién, trastorno somatomorfo indiferenciado,
trastorno de conversidn, trastorno por dolor, hipocondria, trastorno dismdrfico corporal
y trastorno somatomorfo no especificado®’. En cuanto al trastorno conversivo motor
en caso de presentar convulsiones deben considerarse las siguientes posibilidades:
que sea realmente conversivo, que las convulsiones sean parte de algun otro trastorno
psiquidtrico, que sean parte de unfenédmeno psicopatoldgicoasociado auna enfermedad
orgdnica y que sean la presentacidn inusual de una enfermedad fisica®S.

Los aspectos epidemioldgicos del trastorno de conversidn se ven afectados por
problemas metodoldgicos de precision diagndstica y por los sistemas de evaluacion
en los diferentes estudios. Algunos han mostrado variaciones entre 11 y 500 casos por
100.000 habitantes (Fork y Folks, 1985; Toone, 1990). En el estudio de Clonninger (1994)
se reporta que estos sintomas son mas frecuentes en mujeres y que se han reportado
hasta en un 25% de las mujeres en postparto sanas y mujeres con problemas médicos.
Aproximadamente el 5% a 24% de los pacientes psiquiatricos ambulatorios y 5% a 14%
de los ingresos en hospitales generales reportan antecedentes de conversién. (Fork
1983; Toone, 1990; Clonninger, 1994). Tasas mas elevadas (casi 10%) de los pacientes
psiquiatricos ambulatorios de paises en desarrollo presentan sintomas de conversion
(Stefanis y cols. 1976)°9.
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Trastornos relacionados con el alcohol

Los trastornos relacionados con el alcohol, pertenecen a un grupo de problemas
relacionados con el uso de sustancias (181 en el DSM-1V), principalmente si se presentan
con dependencia fisica a la sustancia o no. Tal como se indica alli no se debe clasificar a
las personas sino a los trastornos; por lo tanto se evita decir “alcohdlico” y se prefiere
utilizar la expresién “individuo con trastorno por dependencia al alcohol”, por ejemplo6°.

Se presentan dos grupos de problematicas:

e Los trastornos por consumo: Abuso y Dependencia al alcohol
e Los trastornos inducidos por alcohol, que van desde la intoxicacion
hasta los problemas por abstinencia o consecuencia del abuso como

delirium, trastornos del humor, amnesia, psicosis y otros®'.

La dependencia se define como “un patrédn desadaptativo de consumo de la sustancia
(alcohol) que conlleva a un deterioro o malestar clinicamente significativos”, expresado
por la presencia de tres (o mds) de estos problemas en algin momento, de un periodo
continuado de 12 meses: tolerancia, sindrome de abstinencia, uso de alcohol con
frecuenciay en cantidades mayores o durante un periodo mdslargo delo queinicialmente
se pretendia, deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir
el consumo, empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion,
consumo o recuperacion de los efectos, reduccién de importantes actividades sociales,
laborales o recreativas debido al consumo, continuidad del consumo a pesar de tener
conciencia de problemas psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo®?,

El abuso de alcohol por el contrario, se define en forma similar ala dependencia pero con
la presencia de uno o mas de los siguientes sintomas: consumo recurrente que da lugar al
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa, consumo recurrente
en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso, presentar problemas legales
repetidos relacionados con su consumo, el cual se sigue presentando a pesar de tener
problemas sociales continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos del alcohol. No debe comprenderse la dependencia entre
los sintomas de abuso®3.

Se utilizé el SRQ para medir problemas con el alcohol por ser validado en Colombia.

Tiene cinco preguntas relacionadas con el “beber problematico” que indagan sobre Ia
opinién de familiares y otros sobre el exceso en la bebida, la incapacidad para dejar
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de beber aun desedndolo, las dificultades en el trabajo o en el estudio a causa de la
bebida, involucrarse en rifias por causa de la bebida o estando embriagado y la opinidon
personal de exceso en la bebida. Estas preguntas son similares a las cuatro del CAGE®4
(muy utilizado en diversos estudios nacionales sobre abuso de alcohol y alcoholismo)
omitiendo la pregunta sobre beber licor en la mafiana para disminuir los efectos del
“guayabo” o “resaca”. Segun recomendacidn del autor del SRQ la respuesta positiva a

una o mas de las cinco preguntas indican riesgo de alcoholismo®.

Existen otros instrumentos para medir problemas con el alcohol: EI Michigan Alcoholism
Screeng test (MAST), validado en Colombia por Torres y Murrelle®®, el CIDI®? es el
instrumento recomendado por la OMS (valora ademads otros trastornos mentales) pero
su aplicacién requiere profesionales capacitados y toma alrededor de 120 minutos; ha
sido utilizado en el estudio nacional de salud mental (2003) pero no es propio para un
tamizaje. EI CAGE es un cuestionario de cuatro preguntas también validado en Colombia
por Torres y Murrelle, con alta sensibilidad pero baja especificidad. EI AUDIT ha sido
valorado como el mejor instrumento entre algunos otros, al comparar sus resultados
con indicadores bioquimicos; sin embargo el tiempo que requiere dicho instrumento no
lo hace recomendable para hacerlo sistematico en atencion de primer nivel®8,

Los trastornos causados por el alcohol representan el 1.3% de los DALY en el mundo,
presentandose cuatro veces mas en los hombres que en las mujeres69. En Colombia se
hanrealizado estudios de prevalencia a partir de 1985, 1987, 1992, 1997 y 2003, utilizando
diversos instrumentos. En el 2003, utilizando el CIDI (OMS) la prevalencia de personas
afectadas por problemas con el alcohol era de 6.8% por abuso y de 2.4% por dependencia.
En Antioquia (2009) se realizaron 1599 atenciones por problemas relacionados con el
alcohol, correspondiente al 1.4% de las consultas por salud mental.

Ideacioén suicida

Es considerado un sintoma grave dentro de la Escala de Evaluacion de la actividad global
(DSM-IV) calificado con 50 en una escala de 100 a 10 (10 es lo mas grave). Este sintoma
se presenta en muchos de los trastornos mentales (trastornos del humor, disociales,
por consumo de sustancias, bipolares, somatomorfos, facticios, de identidad sexual).
Estan especialmente presentes en los trastornos del humor o afectivos y es uno de los
criterios diagndsticos de depresién mayor y constituye un evento diferenciador del
duelo si la persona lo ha sufrido anteriormente, junto con otros sintomas. Las lesiones
auto infligidas son responsables del 1.3% de la carga de enfermedad en el mundo (DALY).
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Calidad de vida, QLI-SP (Quality Live Index version en espaiiol)

La calidad de vida es uno de los componentes de la salud mental que se relaciona con
la apariencia de bienestar percibida por una persona respecto a diferentes aspectos
de su experiencia de vida; para su medicién no se tiene una unidad especifica y con
valor universal; se han propuesto variedad de alternativas para establecer el nivel de
avance o retroceso con respecto al progreso de una sociedad especifica, asi como
para fundamentar politicas de accién’®. Este concepto pretende atender con visién
sistematica los problemas que acarrean el progreso tecnoldgico, el crecimiento de
la poblacion, la dindmica de los procesos de urbanizacién y, en general, la busqueda
del bienestar’’; tiene una interpretacién diferente cuando se emplea para medir la
vida de poblaciones cuyas necesidades vitales estdn satisfechas, en los paises ricos y
altamente industrializados, que cuando se hace en otros cuya principal preocupacion
es el desarrollo econémico como asunto urgente y prioritario para lograr satisfacer
sus necesidades basicas: alimentacion, vivienda, vestido, salud y educacidn. Segun las
Naciones Unidas los cinco paises con mejor calidad de vida o “mas vivibles” (2006) son:
Noruega, Islandia, Australia, Irlanda y Suecia. Los menos vivibles Son: Nigeria, Sierra
Leona, Mali, Burkina Faso y Guinea-Bissau”’?.

Existen multiples instrumentos para medir calidad de vida desde muchos aspectos; las
Naciones Unidas utilizan principalmente tres indicadores: esperanza de vida, educacion
y el Producto Nacional Bruto (PNB) per cépita, asi como el indice de Desarrollo Humano.
En cuanto a la esperanza de vida se utilizan varios instrumentos, algunos para esclarecer
las Medidas Fisicas y Mentales (como el CAT Healthy el SF-36) y las Medidas de Bienestar
Psicoldgico y Salud Mental. Teniendo en cuenta estas ultimas se ha seleccionado para
el tamizaje el QLI-Sp (Quality Live Index versién en espafiol) un instrumento utilizado
en varios lenguajes y que fue validado y adaptado para poblacién de habla hispana en
los EUA por Mezzich JE y cols. 200073; asi mismo fue validado por Bulacio y Cols. en
Argentina (2004, mostrando que éste es un instrumento valido, confiable, sencillo, de
rapida administracién y evaluacién)’4.

Problemas de salud mental de los nifios y las ninas evaluados por
el RQC (Reporting Questionnaire for Childern)

Enlaevaluacidn clinica de nifios, nifias y adolescentes se consideran tres ejesimportantes
segun el Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM, 2006):
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e Eje del Estado Mental (MCA): se refiere a cdmo nifos, nifias y adolescentes
experimentan relaciones, emociones y estrategias que poseen para el manejo de la
ansiedad.

e Eje de las Tendencias de Personalidad (PCA): patrones de los nifios y nifias en sus
formas de enfrentar el mundo.

e Eje de los sintomas de nifios, niflas y adolescentes (SCA) en el contexto de los
anteriores ejes los sintomas se conciben como una forma de enfrentar el ambiente
en el que viven; en donde los patrones sintomaticos puedan tener origenes tanto
bioldgicos como experienciales, y frecuentemente una mezcla de ambos, sélo es
posible comprenderlos en el contexto amplio del funcionamiento mental y de Ia
personalidad en el desarrollo de los nifios y nifias.

Grafico 3 Clasificacion de los desérdenes
de salud mental de nifos, nifas y adolescentes

EJE MCA (Perfil de funcionamiento mental de
nifios, nifias y adolescentes)

EJE PCA (Patrones de personalidad y trastorno
de nifios, nifias y adolescentes)

EJE SCA (Patrones sintomaticos nifios, nifias y
adolescentes - Experiencia subjetiva)

Clasificacion de desérdenes en salud mental
y desérdenes del desarrollo en la infanciay la
nifez temprana

Desdrdenes interactivos

Desérdenes del procesamiento de la regulacion sensorial
Desdrdenes neuroevolutivos de relaciéon y comunicacion
(y otros problemas neurolégicos)

Gréfico 3. Clasificacion de los desdérdenes de Salud Mental en nifios, nifias y adolescentes.
Tomado y adaptado de: PDM Grupo de trabajo (2006). Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM).
Silver Spring, MD. Alliance of Psychoanlytic Organizations. pag 857.
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Lalectura del funcionamiento infantil se lleva a cabo desde una perspectiva del desarrollo
en la que se tienen en cuenta capacidades, relaciones, patrones emocionales, tendencias
comportamentales y observaciones semejantes. Unavez seidentifica el funcionamiento
mental del nifio o la nifia, pueden ser evaluadas las tendencias de personalidad.

La perspectiva del desarrollo, en lalectura de patrones de personalidad, toma en cuenta
que muchos nifios y nifias presentan una mezcla de patrones que pueden cambiar en
diferentes momentos del desarrollo. Algunos de estos patrones no estan incluidos en el
DSM-IV-TR puesto que en el PDM se hace una lectura desde la perspectiva del desarrollo.
Los patrones sintomaticos son pensados como parte de la vida mental de nifios y nifias
antes que trastornos discretos y por tanto no se concibe automaticamente la existencia
de diferentes patrones como co-morbilidad.

Para establecer la caracterizaciéon de un nifio o de una nifia en estos tres ejes propuestos,
el clinico debe dirigir una evaluacion comprehensiva que incluya una detallada
historia del desarrollo, revisidon de preocupaciones y sintomas, evaluacién de factores
biomédicos y de interaccidon padres, madres - hijos, hijas; la exploracidon de patrones
familiares, escolares y comunitarios y las entrevistas que incluyan juegos interactivos,
son aspectos necesarios en dicha evaluacién. Mientras dirige la evaluacion, el clinico se
formard impresiones sobre los siguientes aspectos:

* Procesamiento de la informacion (visién, audicion, tacto,
movimiento, etc.).

* Auto-regulacién.

e Capacidad para establecer relaciones.

e Expresion y comprension de afectos apropiados para la edad.

e Utilizacién de palabras, imagenes o juego para representar deseos,
afectos, conflictos y experiencias.

e Organizacion de la vida interna (v. gr. Prueba de realidad).

e Internalizacién de limites.

e Valores emergentes.

Estas impresiones deben comprenderse segun las capacidades de cada edad y no deben
hacer énfasis en la psicopatologia a costa de la exclusién de las fortalezas y logros por los
nifios, nifias que utilizan los sintomas de manera adaptativa, al servicio de la proteccion
de interferencias en su funcionamiento. Algunas muestran impresionantes capacidades
de resiliencia o habilidad para compensar ambientes adversos que los protegen de
psicopatologia severa, ain cuando son periédicamente sintométicos’>.
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La organizacidon de los desdrdenes de los nifios y las nifias, no puede seguir la
psicopatologia adulta. Los trastornos infantiles deben considerarse como patrones
diferentes y diferenciados por derecho propio.

Clasificacion de Trastornos del desarrollo y de la salud mental en
infancia y nifiez temprana.

El eje IEC por sus siglas en inglés (INT: Infancia y Nifiez Temprana, PDM 2006:319 sig),
es indicativo de que el desarrollo mental durante la infancia y la nifiez temprana,
refleja relaciones, entre muchas dimensiones del funcionamiento mental, incluyendo
capacidades emocionales, sociales, linglisticas, cognitivas, de regulacidon sensorial y
motriz.

Un modelo biopsicosocial del desarrollo temprano incluye el anadlisis de los niveles
evolutivos del funcionamiento emocional, social e intelectual; las diferencias bioldgicas
individuales de procesamiento y las formas en las que el nifio y la nifia planean, secuencia
y ejecucion de accionesy por ultimo, las relaciones incluyendo patrones de relacidn nifo-
nifia/cuidadores/familia y otros.

Para el andlisis de los resultados del tamizaje, utilizando el instrumento RQC se
seleccionaronlas categorias de desérdenes del desarrollo de la nifiez einfanciatemprana
que estan representados por los sintomas que explora el instrumento; estos sintomas
pueden aparecer en diversos ejes del PDM (2006) y de sus categorias.

Desdrdenes interactivos

Comprende patrones sintomaticos como ansiedad, depresion y comportamientos
problematicosotrastornosde conducta. Estaclasificacionhacereferenciaprincipalmente
a lainfluencia de aspectos relacionados con los patrones de interaccién entre el nifio-
nifia, las personas cuidadoras, la familia y/o el ambiente. En este grupo se encuentran
los nifios y nifias que tengan respuestas positivas en los siguientes sintomas:

e Problemas del sueio o del dormir

* Fugadel hogar

* Robos en el hogar

e Nerviosismo

e Relaciones sociales deficientes con pares
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Desérdenes del procesamiento regulador sensorial

Esta clasificaciéon hace referencia a aquellas situaciones en las cuales las variaciones
constitucionales o de maduracidn del nifio-nifia en términos de capacidad de respuesta
sensorial es baja o exagerada; el procesamiento viso-espacial, auditivo o motriz, son
el principal componente, asi como inatencidn, reactividad excesiva o busqueda de
sensaciones.

En el RQC los sintomas como lentitud en el aprendizaje, enuresis o encopresis hacen
parte de estos desdrdenes.

Desdrdenes neuroevolutivos

Serefierealosdesdrdenesdeldesarrolloenlos que se presentandificultadessignificativas
en relacién con las capacidades fundamentales para relacionarse, comunicarse y pensar
o cualquier problema neuroldgico en la infancia temprana, en la nifiez y adolescencia.
Patrones tales como ensimismamiento, perseveracion y comunicacién disfuncional (v.
gr. autismo y sindromes relacionados). También se incluyen trastornos neurolégicos
relacionados con el lenguaje, la epilepsia y sintomas como las cefaleas frecuentes.

La clasificacién anterior corresponde y es descrita mas ampliamente en el Manual
Diagndstico del Consejo Interdisciplinario sobre los Trastornos del Desarrollo y el
Aprendizaje de la Infancia y Nifiez Temprana sobre los Trastornos Salud Mental, los
trastornos del desarrollo, de los procesos de regulacidon sensorial, de lenguaje y
discapacidades de aprendizaje (ICDL-DMIC por sus siglas en inglés 2005). Se debe tener
en cuenta que el formato para los trastornos mentales de la infancia y nifiez temprana
es Unico para este grupo de edad y no es igual que el que se utiliza para otros grupos de
edad en nifios-nifias mayores, adolescentes y personas adultas.

Adicionalmente al diagndstico primario, se deben considerar los aspectos Unicos de cada
nifio, nifia y de cada familia, siguiendo un perfil diagndstico multiaxial, que no es posible
hacerlo con las preguntas del RQC por las caracteristicas propias del instrumento, y en
consecuencia, deben utilizarse otras pruebas que tengan el caracter diagndstico.

Funcionamiento Familiar

Ortiz T (1996), define la salud familiar como la salud del conjunto de los miembros
en términos de funcionamiento efectivo de la misma, en la dindmica interna, en el
cumplimiento de funciones para el desarrollo de los integrantes y en la capacidad de
enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, propiciando el crecimiento y
desarrollo individual segin las exigencias de cada etapa de la vida’®.
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En este tamizaje se utilizé la escala APGAR familiar, ya explicado anteriormente; es
importantetenerencuentaquesetratadelapercepcidndelindividuo del funcionamiento
de su familia y que en ningtin momento es la medida de este funcionamiento con varios
miembros de la familia como se pretende en otro tipo de actividades como en la terapia
familiar, por ejemplo.
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Objetivos del

Tamizaje en

Salud Mental

General

Valorar la presencia de sintomatologia psiquidtrica y otros problemas de orden
psicosocial, la percepcidn de calidad de vida y el funcionamiento familiar en la poblacion
del departamento de Antioquia, mediante la realizacion de un tamizaje con el fin de

detectar grupos en riesgo para priorizar acciones en salud mental.

Especificos

Caracterizar sociodemograficamente los nifios, nifias y personas
adultas (jefes de hogar) del departamento de Antioquia
participantes en el estudio.

Describirlafuncionalidad delas familias del departamento de Antioquia,
a través de la percepcidon de la persona adulta jefe de hogar, segun
algunas caracteristicas sociodemograficas.

Determinar la percepcion sobre calidad de vida de las personas adultas
jefes de hogar del departamento de Antioquia, segin caracteristicas
sociodemograficas.

Identificar la sintomatologia de trastornos mentales en nifios, nifias
y personas adultas jefes de hogar, en el departamento de Antioquia,
segun caracteristicas sociodemograficas.

Identificar las probables asociaciones entre los sintomas de trastorno
mental en las personas adultas el nifio o la nifia, respecto a la
funcionalidad familiar y la percepcidén de calidad de vida.
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Materiales
Meétodos

Poblacidon de interés

En Ia realizacién del presente tamizaje se tuvieron en cuenta varias consideraciones
acerca de la poblacidn a estudiar:

Como el cuestionario seleccionado para la identificacién de sintomas
fue el Self-Reporting Questionnaire, SRQ, las personas adultas
participantes del estudio debian tener entre 18 y 60 afios. Esta fue
la edad incluida en el estudio. El criterio diferencial establecido fue
la etnia, dada la diversidad racial del Departamento y la situacion de
desplazamiento.

El cuestionario RQC indica que debe aplicarse en nifios-nifias entre 5y
15 afios; este fue el rango de edad seleccionado.

Interesaba el sexo porque algunos estudios reportan prevalencias de
trastornos mentales, diferentes en hombres y en mujeres.

Area de procedencia, rural o urbana, fue otra de las variables
sociodemograficas a tener en cuenta para explorar diferencias
significativas en materia de sintomas de trastornos mentales y del
comportamiento.

Tamano de la muestra

Se seleccionaron los siguientes criterios para la determinacion del cdlculo muestral:

Tipo de estudio: se asumid que el tamizaje se comporta como un
estudio de prevalencia o transversal.

Estimador: proporciones para la mayoria de las variables.
Confiabilidad: 95%.

Prevalencia del fendmeno en estudio: 32% segun RIPS de 2008.
Precision: 3%.

Universo (N): total de la poblacién de cada municipio.

Tamafio muestral: Se presenta en resultados la muestra proyectaday la
muestra definitiva de cada localidad del Departamento.
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Poblaciéon y muestra para Medellin

La poblacidn de estudio en la ciudad de Medellin estuvo en los mismos rangos de edad
de la poblacidon del Departamento. Se obtuvo una muestra representativa de 1.024
encuestas por medio del software Epidat 3.1, teniendo en cuenta para el calculo muestral,
una prevalencia del evento del 40%, una poblacién de 1.821.530, un nivel de confianza del
95% y un error en la precision del 3%. Finalmente se trabajé con una muestra de 1.188
encuestas, teniendo en cuenta el 15% de sobre muestreo por posibles pérdidas en la
aplicacion de los cuestionarios.

Si en el momento de la encuesta se encontraban nifios o nifas, cuya edad estuviera
entre 5y 15 anos, a ellos se les aplicé el cuestionario RQC, con el fin de dar un valor
agregado al estudio identificando la poblacién infantil con signos y sintomas de interés
en salud mental. Si en algun hogar habia mas de un nifio o nifia, se encuestaba sélo uno
y se elegia al que tuviera el sexo diferente al dltimo encuestado en la respectiva ruta,
tratando de conservar la proporcionalidad en cuanto al sexo.

Se obtuvieron los datos aproximados del nimero de habitantes de cada comuna de
Medellin, con el fin de realizar una distribucién proporcional en cada comuna, del tamafio
de muestra calculado y lograr que esta fuera representativa por comuna. La seleccién
de las viviendas a encuestar se realiz6 aleatoriamente de una base de datos de hogares
suministrada por la Subsecretaria de Planeacidn de la Secretaria de Salud de Medellin;
para esta seleccidn se utilizé el software SPSS versién 16, logrando la participacion de
todas las comunas y la zona rural del Municipio. Sin embargo, los conflictos sociales en
el momento del trabajo de campo, impidieron que se completara el tamafio de muestra
requerido para lograr la representatividad en 4 de las 16 comunas del Municipio.

Por lo anterior, la muestra fue representativa para la poblacién de Medellin pero no a
nivel de comunas, ni respecto al sexo, dado que se requeria encuestar a la persona “jefe
de hogar”, la cual tenia mayor conocimiento sobre la situacidn al interior de la familia, y
permanecia la mayor parte de tiempo en casa. Si la muestra hubiese sido representativa
por sexo, la mayor dificultad se encontraria en la ubicacién de los hombres en el hogar
para la aplicacion de la encuesta.

Otra poblacion que se encuestd corresponde a personas en situacion de desplazamiento,
de las cuales no se contempld una muestra representativa debido a que este no era el
objetivo principal del estudio; en este sentido, se encuestaron algunas personas que
reconocieron su situacion de desplazamiento, que aportaron informacién importante
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relacionada con su salud mental. Por lo anterior, se debe tener presente en el analisis que
estos no representan a todas las personas en situacion de desplazamiento de Medellin.
En consecuencia, se solicité a la Gerencia de Desplazados de Medellin el informe sobre
las comunas del Municipio en las cuales habia mayor asentamiento de esta poblacidnyen
esas comunas se dividid la muestra calculada en 50% poblacion general y 50% poblacion
en situacion de desplazamiento.

Seleccidn de participantes, excepto Medellin

La unidad de muestreo fue la vivienda y la persona seleccionada para la entrevista fue el
adulto, hombre o mujer, que estuviera en el hogar al momento de la encuesta. Si estaba
acompafado de una persona menor, en las edades requeridas por el RQC, se procedia
a realizar este test. Cada tres viviendas en el area urbana, iniciando en el extremo
suroccidental o noroccidental de la primera calle o carrera, hasta completar la muestra
seleccionada.

Para la seleccidon de las personas de la zona rural, se propuso entrevistarlas por
concentracion, en sitios que no distaran mas de una hora de la cabecera municipal, por
asuntos de costos de desplazamiento de los encuestadores, asi como por razones de
seguridad.

No se calculé tamafio muestral para los menores; se dio la orientacion de entrevistar
a los nifios y nifias tratando de conservar la proporcionalidad de la muestra por edad y
sexo, en los hogares en los cuales existieran hijos; también, nifios o nifias al cuidado de
sus abuelos o familiares o de algin mayor responsable.

La captacion de los hombres se hizo no solo en los hogares, también en sitios de trabajo
o de esparcimiento; se considerd que por actividades laborales, podria ser mas dificil la
consecucion de los datos.

Cada persona adulta firmé un consentimiento informado, al cual tuvo acceso de Ila
lectura respectiva, antes de proceder al llenado de los instrumentos. En caso de no
saber firmar, las personas encuestadoras recogieron la huella dactilar. Se clarificé a cada
persona encuestada laimportancia del estudio y la participacién voluntaria, enfatizando
en la necesidad de completar los tres cuestionarios, si aceptaba responderlos. En el caso
del menor encuestado, el adulto significativo (padre, madre o acudiente) firmaban el
consentimiento.

Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia 2009 - 2010

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

'GOBERNACION DE ANTIOQUIA



Los municipios de Envigado y Sabaneta no participaron del tamizaje, argumentaron
tener un estudio semejante realizado en el afio anterior. En el municipio de Concordia
fue necesario repetir la recolecciéon de la informacién por problemas técnicos en la
aplicacién de los instrumentos.

Instrumentos aplicados

Se utilizaron tres instrumentos para personas adultas: Apgar familiar, SRQ y QLi-Sp, y
un instrumento para los nifos-nifias (RQC). Estos instrumentos se seleccionaron con
base en la consulta a expertos, teniendo en cuenta que lo que se pretendia era realizar
un tamizaje y no un estudio diagndstico. A continuacion se explica brevemente en qué
consiste y cudl es su utilidad.

APGAR Familiar

El Apgar familiar es un instrumento disefiado por Gabriel Smilkstein en 1978; se utiliza
para evaluar la funcionalidad de un individuo con respecto a su familia’®. Es una
percepcidn de tipo individual y puede variar entre los individuos de una misma familia.
Estd compuesto por “cinco preguntas que se corresponden con un drea diferente de
la funcién familiar: Adaptabilidad, Cooperacién, Desarrollo, Afectividad y Capacidad
resolutiva. La consistencia interna es de 0.81y la fiabilidad del test-retest es de 0.81 8on,
Puntuaciones de 15 o menos indican algin grado de disfuncién familiar.

Cuestionario de Calidad de Vida QLi-Sp

El constructo “Calidad de Vida”, en las ultimas décadas, ha tomado especial relevancia
y son muchos los instrumentos que se han desarrollado para valorarla. El cuestionario
QLi-Sp (Quality of Life Index, version espaﬁola)81 es sencillo, facil de comprender
para la persona el entrevistada y permite que las respuestas sean el producto de la
valoracidn subjetiva que la persona hace respecto a su modo de vida en general, en su
propio contexto social y cultural. Mide aspectos como bienestar psicoldgico, bienestar
fisico, autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional,
funcionalidad interpersonal, apoyo emocional y social, apoyo comunitario y de servicios,
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autorrealizacidn o plenitud personal, satisfaccién espiritual, y una valoracién global
de la calidad de vida. Es una escala dimensional, es decir, a mayor puntuacion mayor
satisfaccidn, no obstante, el investigador puede establecer un punto de corte a partir de
la observacién del patrén de las respuestas en una poblacién especifica.

Cuestionario de Sintomas de Trastornos Mentales (SRQ)

El cuestionario ampliamente aplicado para personas entre 15y 60 afios es el Self Report
Questionnaire (SRQ), instrumento desarrollado por la OMS y validado en varios paises
de América Latina®?; algunos autores sostienen que la sensibilidad del instrumento es
de 94.6% mientras que la especificidad es de 40.2%%3 y por ello ha recibido criticas pues
detecta sintomas pero no diferencia apropiadamente los enfermos de los sanos. Otro
estudio mds reciente aumenta la especificidad al 54%84. En el mismo sentido, un estudio
realizado en Uruguay sefialé que la sensibilidad de este instrumento fue del 83% (mas
baja en comparacién con los estudios anteriormente mencionados) y una especificidad

del 82% con respecto a otro cuestionario Clinical Interview Schedule (CIH)85.

Se suman las respuestas afirmativas. Si la suma es 11 0 mas, de la pregunta nimero 1 a
la 20 si alguna de las preguntas 21 a 25 y de la 26 a la 30, se responden afirmativamente
(Si), se recomienda proceder a la realizacién de una evaluacién diagndstica. Ademads, si
el comportamiento de una persona encuestada parece evidentemente raro o extrafo
(ejemplo: suspicaz, habla demasiado, triste o llora) debe tener también una evaluacion,
independientemente de las respuestas que se hayan dado en el cuestionario. Igualmente
si cualquiera de las preguntas de la 26 a la 30 se contesta afirmativamente revela
problemas con el consumo de alcohol que requieren evaluaciéon o remision al médico
para aclarar el diagndstico.

El analisis del Cuestionario de Sintomas propone analizar 13 preguntas como reveladoras
de sintomas depresivos y son las preguntas 2, 3, desde la 9 hasta la 18, y la ndmero 20. La
revision de sintomas de angustia incluye las preguntas 1, desde la 3 hastala 8,la19 y 20.

Con respecto a la sintomatologia de trastornos psicéticos, el instrumento contempla
4 preguntas que pueden estar relacionadas con sintomas de paranoia (;Siente usted
que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?); de megalomania (¢Es usted una
persona mucho mds importante que lo que piensan los demds?); de interferencias en
el pensamiento (;Ha notado interferencias o algo raro en sus pensamientos?) o de
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alucinaciones (;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden
oir?).

Cuestionario de Sintomas para Nifios-Ninas (RQC)

El instrumento RQC es exclusivamente para nifios y nifias entre 5 y 15 afios, con una
sensibilidad (capacidad del instrumento para revelar algin sintoma de psicopatologia)
del 89.7% y una especificidad (identificacién de los pacientes sanos o que no presentan
ningun trastorno) entre 62.7%y 95.8%86. Un item positivo indica necesidad de evaluacion
integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Control de sesgos

Sesgos relacionados con los instrumentos

En este tamizaje se utilizaron instrumentos validados en el pais, que han servido en
estudios diagndsticos de otro tipo. De igual manera se realizd una prueba piloto con
25 personas para medir el tiempo de aplicaciéon de la encuesta, asi como factores
relacionados con la comprension de las preguntas de tal manera que se corrigieran
algunos detalles, sin tergiversar las preguntas, para el logro de los objetivos propuestos.

Sesgos de la persona encuestadora
Se estandarizaron los asesores departamentales del drea de salud mental, con el fin de
realizar un entrenamiento a encuestadores en cada municipio.

Sesgos relacionados con la persona encuestada

Las personas encuestadas representaron individuos presentes en el hogar (aunque
se pidi6 a las personas encuestadoras buscar también representantes del hogar de
sexo masculino en los lugares de trabajo o de reunidn social, aun considerando las
limitaciones que ello representa para la veracidad de las respuestas, dado que no es un
ambito privado en la mayoria de los casos), captados aleatoriamente para disminuir los
sesgos de seleccidn; los primeros, se suponen en lugares mas intimos, seguros y, que
por su presencia alli, tienen buen conocimiento de la dindmica de la familia.
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Resultados

Anilisis general de la muestra obtenida

Se encuestaron 45.876 personas adultas, entre 18 y 60 afios de edad en todo el
Departamento y 15.186 nifios y nifias, entre 5 y 15 afios. El promedio de edad para
personas adultas fue de 37.4 + 11.4 afios y para los nifios y nifias fue de 9.9 + 3 afios de
edad.

Las mujeres aportaron el mayor nimero de personas encuestadas con un 72.4% de la
muestra, mientras que el comportamiento en las personas menores de edad fue muy
semejante tanto para el sexo femenino (50.5%) como para el masculino (49.5%). En 57
personas (0.1%) de la muestra no aparecieron datos de sexo.

Sexo Porcentaie Porcentaje del
(personas adultas Frecuencia Porcentaje 0 I c: total con el
encuestadas) acumufaco dato sexo
Femenino 33233 72.4 72.4 72.53
Masculino 12587 27.4 99.9 27.47
Sin Dato 56 0.1
Total 45876 100.0

Tabla 2. Distribucidn por sexo de la poblacién encuestada en Antioquia, 2009-2010.

Se tiene el dato de 15.186 personas menores de edad referidos por las personas adultas
encuestadas; los nifios y nifias no representan una muestra de la infancia de Antioquia
pues no se realizé un calculo de muestra para este grupo poblacional; la representacion
por sexo es similar a la del Departamento.
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Porcentaje
acumulado

Sexo de nifios y

o . Frecuencia Porcentaje
ninas referidos

Femenino

Masculino
Total nifios y nifas

Total adultos

Tabla 3. Distribucién por sexo de los niflos, nifias referidas por la poblacién adulta encuestada en Antioquia,
2009-2010.

En cuanto a la procedencia de las personas encuestadas, el dato mas sobresaliente

corresponde al drea urbana (68.6% de la muestra). En el 3.5% (1157 personas) no se
encontrd informacidn sobre el drea de procedencia.

Porcentaje del

Zo.na de: Frecuencia Porcentaje ARSI total sin
residencia acumulado -
pérdidas
Rural (veredas) 12786 27.9 27.9 28.9
Urbana 31494 68.6 96.6 71.1
Sin Dato 1597 3.5 100.0
Total 45877 100.0 100.0
N /

Tabla 4. Distribucién por zona de residencia de la poblacién encuestada en Antioquia, 2009-2010.

El 4.9% de la poblacién encuestada es afrodescendiente (2255 personas encuestadas);
se logrd entrevistar a 103 indigenas y 2 raizales. El resto de la poblacién fue identificada
como mestiza.

La descripcion de los grupos étnicos encuestados no representa exactamente la
estructura de razas en Antioquia, ademas un 34% no anotd esta condicion. El grupo
indigena solo constituye el 0.3% de la muestra de personas encuestadas que anotaron
este dato, mientras que en Antioquia este grupo llega al 0.53%; el 92% de las personas se
anotan como “mestizos” y el 7.5% como afrocolombianas.
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Etnia . . .
(segun persona Frecuencia Porcentaje Porcenlta(je Porc;r;tizj:ssm
adulta responsable) acumuiado P
Afro colombiano 2255 4.9 4.9 7.5
Indigena 103 0.2 5.1 0.3
Mestizo 27635 60.2 65.3 92.1
Raizal 2 0.0 65.3 0.0
Sin Dato 15881 34.6 100.0
kTotal 45876 100.0 )

Tabla 5. Distribucién por grupo étnico de la poblacién encuestada en Antioquia, 2009-2010.

La poblacién que informd tener o haber tenido situacidon de desplazamiento corresponde
al 14.5% (6634 personas); resultado que debe interpretarse teniendo en cuenta que un
gran porcentaje de la poblacién encuestada, se quedd sin ser clasificada; se encontraron
18.746 personas, correspondientes al 40.9% de la muestra, sin dato que informara su
situacion de desplazamiento.

Porcentaje ACAE
Frecuencia Porcentaje l en datos
acumulado Yye
validos
Si 6634 14.5 14.5 24.5
No 20496 44.7 59.5 755
Sin Dato 18746 40.9 100.0
Total 876 100.0
k 45067 j

Tabla 6. Distribucidn por historia de desplazamiento de la poblacién encuestada en Antioquia, 2009-2010.
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Se calculd unamuestra total de 50.424 individuos en todo el Departamento, proyectando Nombre del municipio Muestra Muestra
pérdidas del 10% en cada una de las localidades. La muestra definitiva por municipios se P proyectada definitiva

presenta en la tabla No. 7 38 Copacabana 724 704
39 Dabeiba 432 431
G Muestra Muestra 40 Donmatias 304 300
1 Abejorral 410 404 42 El Bagre 660 655
2 Abriaqui 138 138 43 El Carmen de Viboral 350 149
3 Alejandria 198 192 44 El Pefiol 317 308
4 Amagad 675 670 45 El Retiro 31 303
5 Amalfi 483 471 46 El Santuario 306 138
6 Andes 679 675 47 Entrerrios 244 239
7 Angeldpolis 331 324 48 Envigado 750 o**
8 Angostura 283 272 49 Fredonia 444 434
9 Anori 434 188 50 Frontino 483 134
10 Anzd 314 239 51 Giraldo 299 296
1 Apartadd 875 846 52 Girardota 711 689
12 Arboletes 622 621 53 GAmez Plata 352 103
13 Argelia 255 253 54 Granada 270 266
14 Armenia 162 145 55 Guadalupe 257 252
15 Barbosa 726 705 56 Guarne 31 306
16 Bello 791 743 57 Guatapé 350 342
17 Belmira 249 245 58 Heliconia 416 406
18 Betania 299 295 59 Hispania 260 260
19 Betulia 457 447 60 [tagti 732 721
20 Bricefio 316 310 61 [tuango 313 308
21 Buritica 373 367 62 Jardin 317 310
22 Cdceres 588 428 63 Jericd 285 283
23 Caicedo 174 172 64 La Ceja del Tambo 512 501
24 Caldas 732 707 65 La Estrella 703 691
25 Campamento 197 194 66 La Pintada 251 251
26 Cafiasgordas 199 166 67 La Unidn 447 431
27 Caracolf 106 102 68 Liborina 327 316
28 Caramanta 325 319 69 Maceo 356 343
29 Carepa 470 466 70 Marinilla 386 381
30 Carolina del Principe 206 252 71 Medellin 1024 1188
31 Caucasia 325 321 72 Montebello 206 203
32 Chigorodd 449 428 73 Murindé 237 268
33 Cisneros 309 306 74 Mutatad 621 611
34 Ciudad Bolivar 464 373 75 Narifio 306 285
35 Cocorna 267 262 76 Nechi 530 51
36 Concepcidn 206 202 77 Necocli 580 574
\_ 37 Concordia 370 0¥ ) \_ 78 Olaya 171 167 )
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79
80

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
10
1M
112
13
14
15
116
17
118

\_ "9

Peque

Pueblorrico

Puerto Berrio
Puerto Nare

Puerto Triunfo
Remedios

Rionegro
Sabanalarga
Sabaneta

Salgar

San Andrés de C.
San Carlos

San Francisco

San Jerénimo

San José de la Montafa
San Juan de Uraba
San Luis

San Pedro de los Milagros
San Pedro de Urab3d
San Rafael

San Roque

San Vicente

Santa Barbara
Santa Fe de Antioquia
Santa Rosa de Osos
Santo Domingo
Segovia

Sonsén

Sopetran

Tamesis

Taraza

Tarso

Titirib{

Toledo

Turbo

Uramita

Urrao

Valdivia

Valparaiso

Vegachi

Venecia

365
263
615
267
386
479
504
187
749
410
201

398
296
250
125
449
3901
312
787
338
511

237
585
598
512
406
565
465
356
333
560
247
361
228
536
250
378
460
240
317
342

o -aec Muestra Muestra
Nombre del municipio proyectada

358
255
604
267
373
467
498
148
O**
386
191
392
286
249
125
444
382
142
777
326
485
227
585
598
504
398
550
451
344
318
546
246
324
218
517
240
376
453
240
313
337
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. o . Muestra Muestra

120 Vigia del Fuerte 139 137
121 Yalf 236 236
122 Yarumal 559 507
123 Yolombd 521 513
124 Yondéd 448 439
125 Zaragoza 552 418
\_ TOTAL 50424 45876 )

* El Municipio presentd problemas con las encuestas, situacion que al momento del resumen de los datos,
no permitid ser tenida en cuenta.

** Municipios que argumentaron tener un estudio reciente de Salud Mental, razén por la cual no realizaron
las encuestas.

Tabla 7. Total de la muestra por municipio de Antioquia, 2009-2010.

Analisis de salud mental del departamento de Antioquia

Analisis de funcionamiento familiar (APGAR de familia)

En el departamento de Antioquia, la disfuncién familiar se percibid en el 42.7% (19.160)
de las personas entrevistadas; son aquellos que calificaron < a 15, en un puntaje de o
a 20 (Tabla 8). La Mediana (Me) del APGAR es de 16 puntos (50.8% de la poblacién
entrevistada).

Frecuencia Porcentaje ::J;f;t:ji
Mal funcionamiento 19610 42.7 42.7
Funcionamiento normal 26266 57.3 100.0
Total 45876 100.0

Tabla 8. Gravedad de la disfuncién familiar segtin personas adultas jefes de hogar. Antioquia, 2009-2010.

El APGAR da cuenta de cinco (5) categorias de funcionamiento familiar: Adaptacién,
Participacién, Ganancia o Crecimiento, Afecto y Recursos. La proporcién de personas
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que valoraron positivamente cada uno delos componentes que evalla este instrumento,
se puede observar en la tabla 9.

Frecuencia (N°)* Porcentaje (%)

Adaptacion 24575 53.5
Participacion 21562 47.0
Ganancia o Crecimiento 24600 53.6
Afecto 22585 49.2

\_ Recursos 23939 52.2 -

* De 45876 personas entrevistadas.
Tabla 9. Frecuencia de respuestas positivas a los diferentes componentes del APGAR. Antioquia, 2009-
2010.

La percepcién del mal funcionamiento familiar, en la cifra de 42.7% de los encuestados
(casi la mitad), pone en evidencia la apremiante necesidad de una intervencién con las
familias de Antioquia, que sea continua. Si se analiza cada item que compone el APGAR
familiar, se observa que casi la mitad de los entrevistados punttiian de manera negativa
para adaptacion, afecto, participacion, ganancia, recursos, los cinco (5) componentes
del instrumento en mencion.

Las preguntas 1,2y 3serefierentambiénalapercepcién de apoyo familiary las preguntas
4y 5 al vinculo familiar. Las personas entrevistadas consideran que tienen o cuentan con
apoyo familiar en mas del 50% y enigual proporcidn, a sentirse vinculados familiarmente.

Sintomatologia de Trastornos Mentales del
Adulto (SRQ)?7-88

Esimportanterecordar que el Self-Reporting Questionnary (SRQ) consta de 30 preguntas
propuestas por Climent y Arango en el afio 1983, para quienes se desempefian como
trabajadores de Salud Mental en Atencién Primaria en Salud.’

3 Nos acogemos a la definicién propuesta por la DECLARACION DE ALMA-ATA, Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978: [“... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables puesta al alcance de todos los individuos y familia de la comunidad
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais pueden soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién”.3]
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Las preguntas de la 1 a la 20 dan cuenta de sintomatologia relacionada con depresion,
angustia (ansiedad). Un puntaje > 11 es indicativo de que se requiere evaluacién
“especializada”. La tabla 10 indica que el 14.5% (6.647 personas) de la muestra del
departamento de Antioquia presenta sintomatologjia.

Frecuencia (N°) | Porcentaje (%) Porcentaje
acumulado
Normal 39230 85.5 85.5
Sintomatologia 6646 14.5 00.0
depresiva o de
angustia
\Jotal 45876 100.0 )

Tabla 10. Sintomatologia relacionada con Depresidn, Angustia o Trastornos de Ansiedad. Antioquia, 2009-
2010.

Para efectos del andlisis se agruparon los individuos que contestaron positivamente
entre 1y 13 de estas preguntas, de tal manera que quien tiene las 13 se considerd con
sintomatologia severa, de 9 a 12 mayor sintomatologia, de 5 a 8 sintomatologia media
y entre 1y 4 preguntas positivas, sintomatologia leve. En este orden se informa su
frecuencia absolutay relativa enla tabla N° 11, encontrandose que el 75.7% de la poblacidén
tiene al menos un sintoma y un 6.9% requiere otras evaluaciones para confirmar o
descartar la presencia de Depresion.

. o o (78 Porcentaje

Frecuencia (N°) | Porcentaje (%) acumula(;o
Sintomatologia 141 0.3 0.3
Depresidon Severa
Mayor sintoma 2898 6.3 6.6
Sintoma medio 9139 19.9 26.5
Sintoma leve 22537 4941 75.7
Sin sintomatologia 11160 24.3 100.0

\Total 45876 100.0 Y,

Tabla 11. Sintomatologia depresiva segun niveles de severidad en poblacién adulta. Antioquia, 2009-2010.
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Un 12.8% de la poblacidn respondié afirmativamente a la pregunta 17, “Ha tenido la idea
de acabar con su vida”, la cual se valoré como ideacidn suicida; al respecto, cuando se
analizd esta pregunta en relacién con la ponderacién de gravedad de la sintomatologia
depresiva, se observa que un 12.7% de los entrevistados estan en alto riesgo porque
tienen sintomatologia depresiva e ideacidn suicida.

Analisis del SRQ, preguntas 21 al 24

En el SRQ, las preguntas 21 al 24 se refieren a sintomas de Psicosis; la nimero 21, ;Siente
usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?, tuvo una frecuencia de
respuesta del 51%; la frecuencia de la pregunta nimero 22, ;Es usted una persona mucho
mas importante de lo que piensan los demas?, fue de 66.5%. A la pregunta nimero 23,
¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?, respondi6 el 17.8% de los
encuestados, y, a la pregunta 24, ;Oye voces sin saber de dénde vienen, o que otras
personas no pueden oir?, contestd afirmativamente el 12%.

La tabla 12 informa la frecuencia absoluta y relativa de sintomatologia relacionada con
Psicosis segun el nimero de preguntas positiva589.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Sintomatologia Severa (4 preguntas positivas) 2062 4.6 4.6
Mayor sintomatologia (3 preguntas positivas) 5469 12.0 16.6
Sintomatologia media (2 preguntas positivas) 14155 30.9 47-4
Sintomatologia leve (1 pregunta positiva) 15156 33.1 80.5
Sin sintomatologia (0) 8601 19,0 100.0
\Jotal 45876 100.0 )

Tabla 12. Sintomatologia de Psicosis segiin nimero de preguntas positivas. Antioquia, 2009-2010.

La sintomatologia de trastornos psicdticos, se presentd en el 80.5% de la poblacidn, en
comparacion con un 75.7% de sintomas depresivos y otros relacionados. El 4.6% de los
encuestados respondid afirmativamente a las 4 preguntas sugestivas de sintomatologia
psicdtica. Se debe tener en cuenta que las preguntas para depresidn son 13 mientras
que las de psicosis con solo cuatro, por lo que se presume una mayor precision en la
captacion de sintomas depresivos.
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Problemas con el uso de alcohol (preguntas 26 a 30 SRQ)

La tabla 13ilustrala puntuacion alcanzada porlas personas entrevistadas, en términos de
referir o no, alglin problema con el consumo de alcohol. El 14.5% de la poblacién reporté
problemas que requieren ser evaluados mediante la aplicacidon de otros instrumentos
psicométricos y/o la remisidn a especialistas.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

(N°) (%) acumulado
Sin sintomatologia 39230 85.5 85.5
Con alguna sintomatologia 6646 14.5 100.0
(al menos 1 de las 5 preguntas)
Total 45876 100.0

Tabla 13. Personas adultas con al menos un sintoma de consumo problematico de alcohol. Antioquia, 2009-2010.

Tal como se observa en la Tabla 14, al parecer el 72.8% de la poblacidn revela no tener
sintomatologia de problemas con el alcohol, aunque culturalmente este consumo es
aceptado socialmente, como se evidencié en la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas del 2008; en el mismo sentido, menos del 1% de la poblacion
del Departamento se identifica con sintomatologia severa y al menos, el 16.7% que
respondieron 1 pregunta positiva requieren valoracion por un especialista.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

(N°) (%) acumulado
Sintomatologia Severa (5 preguntas positivas) 90 0.2 0.2
Mayor sintomatologia (4 preguntas positivas) 855 1.9 2.1
Sintomatologia moderada (3 preguntas positivas) 1296 2.8 4.9
Sintomatologia media (2 preguntas positivas) 2555 5.6 10.5
Sintomatologia leve (1 pregunta positiva) 7682 16.7 27.2
Sin sintomatologia (0) 333990 72.8 100.0
\Total 45876 100.0 .

Tabla 14. Severidad en la presencia de sintomatologia de consumo problematico de alcohol segiin nimero
de preguntas positivas. Antioquia, 2009-2010.
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Analisis del Cuestionario de Calidad de Vida QLi-Sp

La tabla N° 15 ilustra los items que se quieren evaluar con cada una de las preguntas del
test, asi como los valores del percentil mas bajo y de la mediana de los datos. Como es
una escala dimensional, a mayor puntuacion la percepcion es mayormente positiva. Los
resultados muestran que la mayor parte de las personas entrevistadas consideran que
su calidad de vida es altamente satisfactoria.

N°de Cuartil mas Mediana
pregunta bajo (25%) (50%)
1 Bienestar fisico 8 9
2 Bienestar psicolégico 6 8
3 Cuidado personal 8 9
4 Funcionamiento ocupacional 8 9
5 Funcionamiento interpersonal 8 9
6 Apoyo social y emocional 7 9
7 Apoyo estatal y servicios 7 8
3 Plenitud personal 7 9
9 Plenitud espiritual 8 9
\_ 10 Calidad de vida global 8 9

Tabla 15 Percepcidn de calidad de vida de las personas adultas entrevistadas. Antioquia, 2009-2010.

La poblacidn antioquefia entrevistada considera que su calidad de vida es alta, el puntaje
promedio es de 83 * 13, en una escala de 10 a 100, donde 10 es el menor valor y 100, el
mas alto.

El menor valor asignado fue a la pregunta “Sentirse bien consigo mismo” interpretada
como bienestar psicolégico, la puntuacién asignada fue de 6 sobre 10 en el cuartil 25; en
cuanto al apoyo social y emocional, al apoyo estatal y de servicios y plenitud personal,
la mediana de los datos se ubica entre 8 y 9 en la escala de 1 a 10, resultado que no dista
mucho del primer cuartil (25% de los datos).
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Un total de 125 personas (0.2%) califican con una percepcién negativa su calidad de vida;
tanto la cifra absoluta como la relativa no es muy alta comparada con la percepcidon
positiva de calidad de vida.

Anilisis de sintomatologia de trastornos relacionados con salud
mental en nifos y nifas segun el instrumento RQC (Reporting
Questionnaire for Children)

El total de la muestra de nifios y nifias se distribuyé de manera semejante entre el
sexo masculino (49.3%) y el femenino (50.7%). El promedio de edad fue de 11 + 3 afos
cumplidos. La mediana de edad fue de 10 (RIQ=7-12 afios).

El 51.7% de poblacién menor entrevistada presentd alguna sintomatologia compatible
con problemas de salud mental; en consecuencia requieren ser remitida para valoracion
que confirme o descarte la presencia de alguna patologia psiquidtrica o problema
psicosocial, teniendo en cuenta que una sola respuesta positiva indica la remisién para
evitar complicaciones futuras.

Respecto a los sintomas infantiles mas frecuentes, fue la pregunta siete (El nifio o nifia
se asusta o se pone nervioso o nerviosa sin razén) tuvo mayor frecuencia de respuestas
positivas, seguin el 22.3% de las personas adultas entrevistadas para responder por el nifio
o la nifia. Le siguen en orden descendente la pregunta tres (presencia de convulsiones
o caidas al suelo sin razén), con una frecuencia de 15.9% y la pregunta uno, (dificultades
en el lenguaje) con un 13.5%; esta mayor frecuencia en la pregunta 7 hace pensar en la
necesidad de atencién oportuna, acompafamiento familiar y escolar.

Del total de niflos y nifias con sintomatologia (9.022 personas), el 50% o menos
respondieron al menos una pregunta positiva. La frecuencia de nifios y nifias con las
diez respuestas positivas fue menor del 1% de las personas encuestadas; entre 8 y 10
respuestas positivas también fue una cifra irrelevante en términos estadisticos mas no
en términos clinicos, o sea que 38 de los menores encuestados requieren con mayor
urgencia la realizacion de examenes diagndsticos.

La tabla 16 resume la frecuencia de sintomatologia relacionada con trastornos mentales

y psicosociales en nifios y nifias, indicando las respuestas positivas a cada uno de los
ftems.
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N" de . Porcentaje
pregunta Frecuencia )
1 Lenguaje anormal 2357 13.5
2 Duerme mal 1482 8.5
3 Convulsiones o caidas sin razén 1270 7-3
4 Frecuentes dolores de cabeza 2775 15.9
5 Ha huido de la casa 930 53
6 Sustraccién de elementos de casa 1567 9.0
7 Nervioso (a) o asustadizo (o) 3878 22.3
8 Lento aprendizaje 2600 14.9
9 Relaciones sociales 2429 14.0
\_ 10 Enuresis o Encopresis 1515 8.7 )

Tabla 16. Numero y proporcidn de nifios-nifias con sintomatologia positiva segun la persona adulta.
Antioquia, 2009-2010.

Aun a pesar de reconocer que en las personas adultas las cifras de sintomatologia de
trastornos mentales y del comportamiento, son preocupantes, es mucho mds alarmante
una cifra del 51.7% entre nifios y nifias con algun sintoma.

La cifra de 7.3% de presencia de convulsiones entre nifios y nifias es preocupante puesto
que puede indicar un sindrome convulsivo importante.

Resultados del tamizaje por subregiones y municipios

El departamento de Antioquia estd compuesto por nueve subregiones: Urab3,
Occidente, Suroeste, Valle de Aburr3, Oriente, Norte, Nordeste, Bajo Cauca y Magdalena
Medio; todas ellas con semejanzas y diferencias que las identifican y las caracterizan.
Este capitulo estd destinado a mostrar el comportamiento de los datos obtenidos del
Tamizaje en Salud Mental por Subregién y los municipios que representan cada una de
ellas.
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Subregidén de Uraba

Urabd es una subregién compuesta por 11 municipios, donde habitan el 8.96% de las
personas antioquefias; es como muchas, una zona de alto conflicto social mezclado
con unas enormes perspectivas socioeconémicas, que deben involucrar como requisito
esencial el desarrollo humano. Es la unica salida al Mar Caribe del departamento,
encontrandose alliimportantes plantaciones de banano y un puerto para la exportacion
de este producto.

Su historia reciente esta atravesada por el hecho de ser un territorio que se anexé al
departamento de Antioquia y, posteriormente los colonizadores intentaron trasladar
un modelo social, que habia sido exitoso en otras colonizaciones antioquefias, a un
territorio completamente diferente, lo que segun Steiner”® fue uno de los motivos que
contribuyeron a producir los desencuentros de modelos sociales que se manifestaron
luego en el conflicto armado.

En 1988, se organiza una “limpieza” al Urabd antioquefio y comienzan las masacres?’,
homicidios, desplazamientos y amenazas, ampliamente documentadas y atribuidas a
diferentes actores del conflicto armado, lo que la ha convertido en una zona inestable
socialmente a pesar de su riqueza agroindustrial.

Esta region aportd a la muestra total del tamizaje, 5.831 personas adultas y 2.844 nifios
y nifias. Los principales resultados se ilustran en el cuadro anexo al Mapa 1.
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Sintomas de depresidén y angustia: 13.7% (796 personas)

Ideacidn suicida: 10.7% (624 personas)

Sintomatologfa de epilepsia: 6.4% (373 personas)

Sintomas de psicosis: 81.5% (4783 personas)

Consumo problematico de alcohol: 18% (1048 personas)

Sintomatologia de problemas de salud mental en nifios y nifias: 58.5% (1606 nifios y nifias)
Mal funcionamiento familiar: 45.8% (2673 personas)

Satisfaccion con la calidad de vida: 87.8% (5118 personas)

Mapa N° 1 Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Uraba Antioquia,
2009-2010.

Eneltamizajedesalud mental se encontraronsintomas de depresién, angustia (ansiedad)
que afectan al 13.7% de la poblacién adulta, por debajo de la media departamental (14.4%);
los municipios de Arboletes, Apartadd, Carepa, Mutata, San Juan de Uraba y Vigia del
Fuerte se encuentran por encima de la media regional siendo San Juan de Urabd el mas
afectado por estos sintomas (17.1%). Los otros municipios estan por debajo de la media
regional y Murindé presenta la cifra mas baja: 6.7% de sintomaticos (Grafico 4).
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Grafico 4. Proporcidn de personas adultas con sintomatologia de depresién, angustia (ansiedad) en los
municipios de la subregion Uraba. 2009-2010.
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La ideacidn suicida estd presente en el 10.7% de los adultos (también por debajo de la
media departamental: 12.4%) y por encima del promedio regional aparece en los adultos
de Apartadd, Carepa, Mutatd, San Juan de Urabay Turbo, siendo Carepa la localidad con
mayor ideacidn suicida (14.2%) y San Pedro de Uraba la menor (7.2%).

La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis fue del 81.5%, dato que podria
ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las preguntas que miden
esta condicidn; sin embargo, esta cifra amerita nuevas evaluaciones en esta subregion
por encontrarse por encima del promedio departamental (80.7%). Apartadd, Mutata,
Necocli, San Juan de Urabd y Vigia del Fuerte estdn mas afectados, especialmente éste
ultimo municipio (94.9%), mientras que en Murindd el 64.5% presenta algtn sintoma.

El 6.4% de las personas adultas de la subregion reporta sintomatologia de epilepsia,
un 0.4% mayor que el resto del Departamento; Apartadd, San Juan de Uraba y Vigia del
Fuerte, siendo este ultimo el mas afectado con 10.2%, mientras que en Arboletes solo el
3.9% afirma tener éste sintoma.

El 18% de las personas adultas ha tenido problemas con el uso de alcohol, un promedio
muy por debajo de Antioquia (25.9%), pero en Arboletes, Apartadd, Carepa, Chigorodd
y Vigia del Fuerte este promedio sube a 16.1% y 24.8%. San Pedro de Uraba presenta el
porcentaje mas bajo de la subregidn: 6.4%. (Grafico 5).

Grafica 5

Grafico 5. Consumo problematico de alcohol en municipios de la subregién Uraba. 2009-2010.
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El reporte de sintomatologia de problemas de salud mental en los nifios y nifias presenta
gran variabilidad en los once municipios de Urab3d, aunque la media subregional 58.5% es
mayor a la departamental (51.9%); el municipio con la mayor proporcién de nifios-nifas
con alguna afectacién por cualquier sintoma es San Pedro de Uraba (76.8%); también
se encuentra esta problemdtica infantil por encima de la media regional (51.2%) en los
municipios de Arboletes, Apartadd, Carepa, Chigorodd, San Pedro U, Turbo y Vigia del
Fuerte. Necocli reporta la sintomatologia mds baja de la subregidn (Gréfico 6).

Grafica 6

o

80

.
g

€

@

€
)

70

%%%lllll:

N
(=)

ol IHEEE

EEEEE
EEE
Y
e

care M
gan Ped’ ki
HEEENE
rbo
-y HEEEER
vigis 2 g ......

Chigorogg
Murindo
Mutata
Necocli

san Juan U:

Gréfico 6. Problematica de salud mental en nifios-nifias segtin municipio de la subregién Urabd. 2009-2010.

Respecto ala percepcion de disfuncion familiar, la subregidn presenta cifras ligeramente
mas altas que el Departamento: 45.8% frente a 44.6%; esta ocurrencia se presenta en
los municipios de Arboletes, Carepa, Chigorodd, Mutatd, San Juan de Uraba y Vigia
del Fuerte, mientras que Necocli y Murindd se encuentran muy por debajo de la media
subregional. El resto de los municipios no presenta mayor variabilidad (Grafico 7).
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Grafica 7

Grafico 7. Proporcién de personas adultas que perciben disfuncién familiar segin los municipios de la
subregion Uraba. 2009-2010.

La percepcion de la calidad de vida es bastante buena en la mayoria de las personas
adultas encuestadas y en todos los municipios de la subregidn, incluso mejor que en
resto del Departamento: 87.8% frente al 84.2% departamental. En los municipios de
Carepa, Chigorodd y Turbo esta percepcidn no es tan alta: oscila entre 82% y 83%. Como
en el resto del Departamento no parece relacionarse la percepcion de la calidad de vida
con la ausencia de problemas de salud mental (Grafico 8).

Grafico 8. Percepcidn de calidad de vida por municipio de la subregion Uraba. 2009-2010.

Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia 2009 - 2010

y

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA



En resumen (Grafico 9), si se ordenan los municipios de la subregién por nimero de
problematicas tamizadas, podriamos afirmar que Vigia del Fuerte y Apartadé son los que
presentan mayor numero de personas afectadas por diversas sintomatologias asociadas
con problemas de salud mental (seis problematicas de siete); Murindd, Necocli y San
Pedro de Urabd sdlo presentan una problematica de las siete estudiadas.

Grafica 9
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Gréfico 9. Nimero de problemdticas tamizadas por encima de la media subregional. Subregion Uraba.

2009-2010.
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Subregidn Suroeste

Esta subregion la componen 23 municipios; el municipio de Concordia recolectd la
informacion con posterioridad a la tabulacidn general de los datos; como consecuencia
no esta incluido en el presente analisis; el aporte muestral fue de 2330 personas adultas
y 1519 nifios y nifias. Las problemadticas identificadas en el tamizaje de salud mental, se
resumen en el cuadro anexo al Mapa 2.

B
@Iépolis
Concordia

Titiribil.
T,

Amaga

Suroeste

Sintomas de depresién y angustia: 16.3% (1313 personas)
Ideacidn suicida: 15.6% (363 personas)

Sintomatologfa de epilepsia: 6.5% (151 personas)
Sintomas de psicosis: 86.3% (6946 personas)

Consumo problematico de alcohol: 26.2% (2110 personas)

Sintomatologia de problemas de salud mental en nifios y nifias: 66.7% (1519 nifios y nifias)

Mal funcionamiento familiar: 37.5% (2330 personas)

Satisfaccion con la calidad de vida: 84.3% (6791 personas)

Mapa 2. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregion Suroeste Antioquia,
2009-2010.
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Suroeste es una Subregidn dividida en 23 municipios, atravesada por el Rio Cauca y el
Rio San Juan; alli habita el 6.6% de las personas antioquenas. Es una de las salidas hacia
el sur del pais y la Unica carretera para comunicarse con el departamento de Chocd.
Su economia depende principalmente del café, la mineria y otros productos agricolas;
es una de las principales productoras de café en Colombia. También ha desarrollado el
turismo por su climay paisaje.

En la década de los 50 esta region se vio duramente golpeada por la polarizacién
bipartidista, y enlos 80 los grupos insurgentes tuvieron una fuerte presencia enlaregion,
que junto con la violencia, la crisis del café y la presencia temprana del narcotrafico, la
convirtieron en un foco de confrontacién. Aunque ha sido una zona prdspera, en las
crisis cafeteras se desestabilizé econdmica y socialmente.

La bibliografia consultada al respecto informa que algunos propietarios de fincas y
comerciantes, implementaron grupos de autodefensas. Existen registros de prensa
sobre amenazas, desapariciones, asesinato selectivo de campesinos y lideres civicos.
El Suroeste no es ajeno a la dinamica nacional de concentracidn de tierras. Entre 1997y
1998 el recrudecimiento de la violencia empieza a cobrar nuevas victimas y a extender su
impacto sobre la poblacién mas pobre con desplazamiento, enfrentamientos y “limpieza
social9?”.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresién, angustia
(ansiedad) que afectan al 16.3% de la poblacién adulta, por encima de la media
departamental (14.4%); los municipios de Amagd, Betulia, Caramanta, Ciudad Bolivar,
La Pintada, Montebello, Pueblorrico, Salgar, Tamesis, Titiribi y Urrao tienen cifras mas
elevadas que la media subregional, siendo Urrao el mas afectado con un 29.8% de las
personas adultas entrevistadas. Angeldpolis y Jardin refieren cifras cercanas al 6% de
personas adultas afectadas. (Grafico 10).
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Grafico 10. Sintomatologia de depresion y angustia (ansiedad) segiin municipios. Subregién Suroeste.
2009-2010.

La ideacion suicida estd presente en el 15.6% de las personas adultas (por encima de la
media departamental que esta en 12.4%) y también por encima del promedio subregional
aparece en las personas adultas de Amagd, Andes, Ciudad Bolivar, La Pintada, Salgar,
Tamesis, Titiribi y Urrao, siendo Andes la localidad con mayor ideacidn suicida (24.7%); el
municipio de Angeldpolis tiene la menor proporcién de esta ideacion (8.3%).

La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis fue del 86.3%, dato que podria
ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las preguntas que miden esta
condicidn, lo que indica la necesidad de nuevos diagndsticos. En cifras, el municipio mas
afectado fue Valparaiso (95.4%).

El 6.5% de las personas adultas de la subregion reporta sintomatologia de epilepsia, 0.5%
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mds que elresto del Departamento (6%); Andes, Betania, Betulia, Caramanta, Montebello,
Pueblorrico, Salgar, Tdmesis, Tarso y Urrao estdn mds afectados, especialmente
Montebello con 15.3% de personas adultas sintomaticas, mientras que en Hispania solo

el 2.3% afirmé tener este problema.

El 26.2% de las personas adultas tiene problematicas por el consumo de alcohol, un
promedio similar al del Departamento (25.9%); el grafico 11 ilustra el comportamiento
de los datos; varios municipios presentan cifras entre 26% y 50 % de personas afectadas;
en Salgar y Tamesis se presentan los porcentajes mas bajos de la subregion: 9.6% y 10.1%

respectivamente. (Gréfico 11).
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Gréfico 11. Consumo problemdtico de alcohol en los municipios de la subregién Suroeste. 2009-2010.
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La sintomatologia de problemas de salud mental en los nifos y nifias presenta una
variabilidad entre 52% y 86% en la mayoria de los municipios de Suroeste, aunque la media
subregional (66.7%) es mas alta que la departamental (51.9%); el municipio con la mayor
proporcién de nifios-nifias afectados por cualquier sintoma son Amagd y Pueblorrico
(86%); también se encuentran por encima de la media regional los municipios de Andes,
Angeldpolis, Betulia, entre otros. Salgar reporta la frecuencia mas baja de sintomatologia
en nifios-nifias. En los municipios de Urrao y Valparaiso no se obtuvo muestra de nifios

y nifas (Grafico 12).
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Grafico 12. Sintomatologia de problemas relacionados con salud mental en nifios-nifias segun municipio.
Subregidn Suroeste. 2009-2010.
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Respecto a la percepcién de disfuncién familiar (Grafico 13), la subregién presenta en
promedio cifras de 37.5%, mas bajas que el promedio del Departamento (44.6%); los
municipios que estan por encima del promedio subregional son Andes, Betulia, Ciudad
Bolivar, Hispania, Montebello (Ia mas alta de la subregién: 60.6%), Santa Barbara, Tarso,
Urraoy Valparaiso, mientras que en Caramanta, Angeldpolis y Salgar, alrededor del 25%
de las personas adultas, percibe esta situacién en su familia.
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Gréfico 13. Disfuncién familiar por municipios de la subregién Suroeste. 2009-2010.
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La percepcidn de la calidad de vida se ilustra en el Grdfico 14; la mayoria de las personas
adultasencuestadasyentodoslosmunicipiosdelasubregion,lapercepcidnesmuybuena,
incluso es similar al promedio del Departamento: 84.3% frente al 84.2% departamental.
En los municipios de Amaga, Andes, Ciudad Bolivar, Hispania, Montebello, Pueblorrico,
Santa Barbara, Tarso y Urrao esta percepcion no es tan alta pero sigue siendo bastante
aceptable: alli oscila entre 64%y 83%. Urrao, Montebello y Pueblorrico son los municipios
con mas baja percepcidn de calidad de vida. Como en el resto del Departamento no
parece relacionarse la percepcion de la calidad de vida con la ausencia de problemas de

salud mental.
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Grafico 14. Percepcion de calidad de vida en los municipios de la subregidn Suroeste. 2009-2010.
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En resumen, si se ordenan los municipios de la subregion por nimero de problematicas
tamizadas, podriamos afirmar que Ciudad Bolivar es el municipio que presenta el
mayor nimero de los problemas de salud mental (6 de 7), asi como también Tamesis,
Pueblorrico, Montebello, Betulia y Andes (5 de 7); Jericé sélo presenta una problematica

de las siete estudiadas (Gréfico 15).
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Grafico 15. NUmero de problematicas tamizadas por encima de la media subregional. Subregidn Suroeste

2009-2010.
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Subregién Norte

Los 17 municipios que conforman la Subregién Norte aportaron 2061 personas adultas
y 902 niflos y nifias a la muestra. En el cuadro anexo al Mapa 3 se pueden observar los
resultados obtenidos en la ejecucion del tamizaje de salud mental del Departamento.

Norte

Toledo

San/Andrés
de Cuerquia

7 a4

Sintomas de depresion y angustia: 13.4% (600 personas)
Ideacion suicida: 11.4% (235 personas)

Sintomatologfa de epilepsia: 5.1% (105 personas)
Sintomas de psicosis: 77.5% (3654 personas)

Consumo problematico de alcohol: 29% (1296 personas)
Sintomatologfa de problemas de salud mental en nifios y nifias: 55.1% (902 nifios y nifias)

San Pedro de
los Milagros

Mal funcionamiento familiar: 46.1% (2061 personas)

Satisfaccion con la calidad de vida: 83.3% (3726 personas)

Mapa 3. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Norte Antioquia,

2009-2010.

Norte es una subregidon donde habita el 4.2% de las personas antioquefas, con 17
municipios, una gran produccién lechera, clima templado y frio. Su topografia esta
formada por un altiplano. Tiene una importante tradicidn religiosa. El Norte antioquefio

es una opcion de turismo por sus atractivos naturales y arquitectdnicos.

El conflicto armado en esta regién como en todo el Departamento ha marcado la vida
de sus habitantes. En 1997 fue escenario de la masacre del Aro; ademads ha tenido
que enfrentar la voladura de las torres de energia, durante varias décadas, una de las
estrategias de los actores del conflicto armado; algunas partes de su territorio estan
sembradas de minas antipersonal, con el consiguiente aumento de la discapacidad y en

consecuencia, el deterioro de la calidad de vida de sus habitantes?3.
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Eneltamizajede saludmentalse encontraronsintomas de depresion, angustia(ansiedad)
que afectan al 13.4% de la poblacién adulta (Grafico 16), cifra mds baja con respecto al
promedio departamental (14.4%); los resultados muestran una gran variabilidad aun
entre los municipios que estdn mas afectados como Angostura, Bricefio, Gdmez Plata,
ltuango, San Pedro de los Milagros, Toledo y Yarumal que tienen cifras por encima del
promedio subregional. Ituango reporta sintomas en el 33.1% de las personas adultas,
mientras que Valdivia tiene el 4.9% de personas adultas afectadas.
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Grafico 16. Sintomatologia de depresién, angustia (ansiedad) en los municipios de la subregién Norte.
2009-2010.

La ideacidn suicida estd presente en el 11.4% de las personas adultas (similar al promedio
departamental: 12.4%); por encima del promedio subregional aparece este sintoma en
las personas adultas de Angostura, Belmira, Bricefio, Carolina del Principe, Donmatias,
Gomez Plata, Ituango, Toledo y Yarumal siendo Bricefio la localidad con mayor ideacion
suicida (19.4%); el municipio de Valdivia tiene la menor proporcidn de esta ideacion (6%),
lo que es coherente con sus niveles bajos de depresidn, angustia (ansiedad).

La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis en la subregién fue del
77.5%, dato que podria ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las
preguntas que miden esta condicidn; este promedio es menor que el departamental
(80.7%). Los municipios de Angostura, Bricefio, Carolina del Principe, Entrerrios, Gdmez
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Plata, Guadalupe, Ituango, San Andrés de Cuerquia, San José de la Montafia, Valdivia y
Yarumal estdn mds afectados, especialmente Carolina del Principe (97.2%), mientras que
en Campamento el 67% presentan algun sintoma de psicosis.

El 5.1% de las personas adultas de la subregion reporta sintomatologia de epilepsia,
0.9% menos que el resto del Departamento (6%); Angostura, Belmira, Bricefio, Carolina
del Principe, Ituango, Santa Rosa de Osos, Toledo y Yarumal estdn mads afectados,
especialmente Toledo y Belmira con 11% y 10.6% respectivamente; en Campamento solo

alrededor el 0.5% afirmd tener éste problema.

La frecuencia de consumo problematico de alcohol fue de 297% de las personas adultas,
un promedio un poco superior al del departamento de Antioquia (25.9%); las cifras oscilan
entre 12% y 89.7% de personas afectadas, ésta ultima cifra en el municipio de Carolina del
Principe. San José de la Montafia y Santa Rosa de Osos presentan los porcentajes de
problemas con alcohol més bajos de la subregion, alrededor del 12% (Grafico 17).
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Grafico 17. Consumo problemético de alcohol en los municipios de la subregion Norte. 2009-2010.

Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia 2009 - 2010

y

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA



El grafico 18 ilustra la sintomatologia de problemas de salud mental en los nifios y las
nifas, datos que muestran gran variabilidad entre los municipios que conforman la
region. La media subregional (55.1%) es mayor a la departamental (51.9%); los municipios
con la mayor proporcidn de nifios-nifias afectados por cualquier sintoma son Bricefio
(83.7%), Angostura, Belmira, Donmatias, Entrerrios, Gémez Plata, Ituango, San Pedro de
los Milagros, Santa Rosa de Osos, Toledo y Yarumal, con frecuencias por encima de la

media regional. Carolina del Principe reporta la frecuencia mas baja de sintomatologia.
Valdivia no reportd datos.
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Grafico 18. Proporcidon de problemas de salud mental en nifios-nifias segiin municipio de la subregién
Norte. 2009-2010.
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Respecto a la percepcion de disfunciéon familiar, la subregidon presenta en promedio
cifras de 46.1%, cifra cercana al promedio del Departamento (44.6%); los municipios que
estan por encima del promedio subregional son Belmira, Campamento, Gomez Plata,
[tuango, San Andrés de Cuerquia, Santa Rosa de Osos, Toledo y Valdivia; Belmira tiene la

proporcién mas alta de la subregién (96.3%), muy por encima incluso de otros municipios
del Departamento (Gréfico 19).
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Grafico 19. Disfuncidn familiar segin municipios. Subregidén Norte. 2009-2010.
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La percepcion de la calidad de vida se resumen en el Grafico 20; la mayoria de las
personas adultas encuestadas en casitodos los municipios de la subregidn refieren como
muy bueno este indicador, que comparado con el resto del Departamento, presenta
promedios casi iguales: 83.3% frente al 84.2% departamental. En los municipios de

Belmira, Bricefio e Ituango, esta percepcion es baja comparada con los otros municipios,
aun asi se encuentra entre el 65%y 74%.
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Gréfico 20. Percepcidn de calidad de vida. Subregidn Norte. 2009-2010.
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En resumen, si se ordenan los municipios de la subregién por nimero de problematicas
tamizadas (Grafico 21), podriamos afirmar que Ituango es uno de los municipio mas
problematizados del Departamento y de la subregidn: presenta todas las problematicas
estudiadas por encima de la media subregional; Angostura presenta 6 de las 7 y Bricefio,
Gomez Plata, Toledo y Yarumal 5 de las 7; Guadalupe y San José de la Montafia presentan
solamente una problematica por encima del promedio subregional.
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Grafico 21. Nimero de problemdticas tamizadas por encima de la media subregional. Subregién Norte.

2009-2010.
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Subregidn Oriente

En los 23 municipios que conforman la subregidn se encuestaron 7285 personas adultas
y 2408 personas menores de ambos sexos (cuadro anexo Mapa 4). Esta subregion es
también altamente vulnerable por la vivencia y las secuelas del conflicto armado, que
inciden negativamente en la salud integral de quienes lo padecieron y lo padecen.

J Marinill'?
I\!ionegro
4

Oriente
Argelia

Sintomas de depresidn y angustia: 15.7% (1145 personas)
Ideacidn suicida: 12.6% (918 personas)
Sintomatologia de epilepsia: 6.2% (452 personas)

Sintomas de psicosis: 80.9% (5851 personas)

Consumo problemdtico de alcohol: 21.9% (1595 personas)

Sintomatologia de problemas de salud mental en nifios y nifias: 51.5% (1241 nifios y nifias)
Mal funcionamiento familiar: 41.7% (3037 personas)

Satisfaccion con la calidad de vida: 86.4% (6291 personas)

Mapa 4. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Oriente Antioquia,
2009-2010.
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En esta subregién habita el 9.5% de las personas antioquefias. Esta dividida en 23
municipios y es atravesada por la via que conduce al centro de Colombia y a su capital.
Sus municipios reconocen bajos niveles de gobernabilidad democratica, desarticulacion
supramunicipal de las instancias de planificacién, concentracion de la conectividad vial
y precariedad en la vinculacidn intrazonal, falta de visidon prospectiva y de evaluacion
de las vocaciones econdmicas del territorio, desatencidn del sistema productivo rural
tradicional que sufre insuficiencia tecnoldgica, organizativa, financiera y de mercados,
descontextualizacién de la educacidn y de los servicios relacionados con el desarrollo
humano y debilidad en la articulaciédn sociocultural, asi como una pobre cultura
ciudadana que permita la resolucién de conflictos familiares y sociales, y rehabilitar
derechos vulnerados por la confrontacién armada®4.

Todas estas variables, sumadas al deterioro progresivo de los suelos y de los demas
recursos naturales, insuficiencia de la infraestructura de agua potable y saneamiento
basico, hacen que sus condiciones de vulnerabilidad sean mayores. Ha sido una region
que desplaza poblacién hacia Medellin y otros municipios de la misma region.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresion, angustia
(ansiedad) que afectan al 15.7% de la poblacién adulta, cifra ligeramente mds alta que
el promedio departamental (14.4%); los municipios de Abejorral, Cocornd, El Carmen
de Viboral, El Santuario, Granada, La Ceja, La Unién, Marinilla, Narifio, San Francisco,
San Luis y Sonsdn superan en proporcién a la media subregional; El Santuario reporta
sintomas en el 31.9% de las personas adultas, mientras que Concepcién y Guatapé tienen
el 5% de las personas afectadas (Grafico 22).
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Grafico 22. Sintomatologia de depresidn, angustia (ansiedad). Subregién Oriente. 2009-2010.

La ideacion suicida estd presente en el 12.6% de las personas adultas (similar al promedio
departamental: 12.4%), por encima del promedio subregional aparece este sintoma en
las personas adultas de Abejorral, Cocorna, El Carmen de Viboral, El Pefiol, El Santuario,
Granada, La Ceja, Marinilla, Narifio, San Francisco, San Luis y San Rafael, siendo Abejorral
lalocalidad con mayor ideacidn suicida (27%); el municipio de Concepcidn tiene la menor
proporcién de esta ideacion (4.5%).

La poblacidn afectada por cualquier sintoma de psicosis fue del 80.9%, dato que podria
ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las preguntas que miden esta
condicién; este promedio es igual al promedio departamental (80.7%). Los municipios de
Abejorral, Alejandria, Cocorna, Concepcién, El Carmen de Viboral, El Santuario, Guarne,
La Ceja, San Luis, San Vicente y Sonsdn estan mas afectados, especialmente Abejorral
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(91.8%), mientras que en Rionegro el 54.2% presentan algun sintoma de psicosis.

El 6.2% de las personas adultas de la subregion reporta sintomatologia de epilepsia,
0.2% mds que el resto del Departamento (6%); Abejorral, Cocorna, El Carmen de Viboral,
El Pefol, El Santuario, La Ceja, La Unidn, Narifio, San Carlos, San Francisco, San Luis,
San Vicente y Sonsdn estdn mds afectados, especialmente El Carmen de Viboral y El
Santuario con 10% de las personas sintomaticas, mientras que en Guatapé solo el 0.9%
afirmd tener éste problema.

El 21.9% de las personas adultas han tenido problematicas con el uso de alcohol, un
promedio mas bajo que el de Antioquia (25.9%); se presentan cifras entre 22% y 72% de
personas afectadas, ésta ultima cifra en el municipio de Narifio. San Francisco presenta
los porcentajes mas bajos de la subregidn, con respecto al consumo problematico de
alcohol (Gréfico 23).

Grafica 23
80

Rionegro
Narifo
El santuario

o 8
7 @
g ¥ K K
7 ¥4 ]
re1 K K3 S o
- H L3 Id [
HHHEHHEE
Y7 A = &
Y K4 7 Kd
7]

Marinilla
La Ceja delT.

Grafico 23. Problematicas por consumo de alcohol segtin municipios. Subregion Oriente. 2009-2010.
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La sintomatologia de problemas de salud mental en los nifios-nifias presenta una
gran variabilidad entre los municipios de la subregién Oriente (Grafico 24), y la media
subregional (51.5%) es casi igual que la departamental (51.9%); el municipio con la mayor
proporcién de nifios-nifias afectados por cualquier sintoma es Narifio (16.1%), casi el doble
del municipio que le sigue, El Retiro (52.9%); también se encuentra esta problematica
infantil por encima de la media regional en los municipios de Abejorral, Alejandria,
Argelia, Cocorna, El Carmen de Viboral, El Pefiol, El Santuario, Granada, Guarne, La Ceja
del Tambo, Marinilla, San Luis, San Rafael y San Vicente. Rionegro reporta 9.6% de nifios-

nifias con este tipo de sintomatologia (la mas baja de la subregién). Sonsén no presenta
datos.
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Grafico 24. Problematica de salud mental en nifios-nifias seglin municipio de la subregién Oriente. 2009-2010.

Respecto alapercepcionde disfuncién familiar, la subregion presenta en promedio cifras
de 41.7%, un poco por debajo del promedio del Departamento (44.6%); los municipios
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que estan por encima del promedio subregional son Abejorral, Concepcidn, El Pefiol,
El Santuario, Marinilla, Narifio, Rionegro, San Francisco y San Vicente; San Francisco el
doble del promedio de la subregidon: 84.3%. En Alejandria y Argelia alrededor del 267% al
27% de las personas adultas, perciben esta situacién en su familia (Grafico 25).
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Grafico 25. Disfuncién familiar segtin los municipios de la subregién Oriente. 2009-2010.

En el grafico 26 se presenta la percepcion de la calidad de vida de las personas adultas
encuestadas, en una calificacién buena en la mayoria de las personas y en todos los
municipios de la subregion, incluso un poco mejor que enresto del Departamento: 86.4%
frente al 84.2% departamental. En los municipios de Abejorral, Argelia, El Santuario,
Marinilla, Narifio, San Francisco, San Rafael y Sonsdn esta percepcion no es tan alta pero
sigue siendo bastante aceptable: alli oscila entre 55% y 86%. Abejorral es el municipio con
mas baja percepcidn de calidad de vida.
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Contrario al resto de las subregiones el municipio de Abejorral, que tiene la mas baja
percepcion de calidad de vida también presenta la mas alta proporcién de ideacion

suicida, sintomatologia de psicosis y sintomatologia de problemas de salud mental en
niflos-ninas.
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Gréfico 26. Percepcidn de calidad de vida en los municipios de la subregion Oriente. 2009-2010.
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En resumen, si se ordenan los municipios de la subregién por nimero de problematicas
tamizadas, podriamos afirmar que Abejorral es el municipio que presenta el mayor
nimero de los problemas de salud mental (7 de 7), asi como también Cocornd y El

Santuario (6 de 7); El Retiro, Guatapé, Rionegro y San Carlos sélo presentan una
problematica de las siete estudiadas (Grafico 27).
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Grafico 27. Nlimero de problematicas tamizadas por encima de la media subregional. Subregién Oriente.
2009-2010.
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Subregidén Bajo Cauca

Esta subregién es muy pequefia en nimero de municipios, seis (6) localidades la
conforman. En ella se entrevistaron 2.878 personas adultas y 953 nifios y nifias. Al
igual que otras subregiones y otros municipios, los problemas sociales son muchos y
sus consecuencias en la salud mental se evidencian claramente en los resultados del
tamizaje. (cuadro anexo Mapa 5).

Bajo Cauca

Sintomas de depresidén y angustia: 13.4% (586 personas)
Ideacidn suicida: 10.1% (291 personas)
Sintomatologia de epilepsia: 4.1% (118 personas)

Sintomas de psicosis: 70.4% (1993 personas)

Consumo problematico de alcohol: 15.9% (459 personas)

Sintomatologfa de problemas de salud mental en nifios y nifias: 44.6% (425 nifios y nifas)
Mal funcionamiento familiar: 56.4% (1622 personas)

Satisfaccién con la calidad de vida: 67.1% (1931personas)

Mapa 5. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Bajo Cauca Antioquia,
2009-2010.
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Bajo Cauca es una subregion donde habita el 4.3% de los habitantes de Antioquia; la
componen seis municipios. Caceres y Zaragoza hacen parte del grupo de los municipios
mas antiguos de Antioquia, fundados en 1576 y 1581, respectivamente. Esta subregién se
ubica sobre la cuenca de los rios Cauca y Nechi. La mineria puede considerarse el renglén
mas importante de la economia de esta subregidn, asi como la produccidn piscicola, la
agricultura y la ganaderia.

Desde 1975 se reporta la presencia de grupos armados. En mayo de 2006, el Comandante
de la Policia de Antioquia, Coronel Luis Eduardo Martinez Guzman, manifestd que la
situacion del Bajo Cauca eralamas delicada de Antioquia debido a que allihan aumentado
los homicidios, se ha deteriorado la economia y se vive un clima de inseguridad®?. Se
adelanta un programa de erradicacion de cultivos ilicitos y un Centro de Fusion Integral,
con un componente social que involucran proyectos adicionales para las comunidades.
Los proyectos alternativos de caucho, cacao y otros cultivos que se han propuesto como
respuesta al problema social, representan un futuro promisorio para las comunidades
en materia de tranquilidad, seguridad y legalidad al abandonar los cultivos de coca.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresion, angustia
(ansiedad) que afectan al 13.4% de la poblacién adulta, cifra ligeramente mas baja que la
del promedio departamental (14.4%); los municipios de Nechi, Tarazd y Zaragoza tienen
cifras mas elevadas que la media subregional, siendo Zaragoza el mas afectado con un
reporte de estos sintomas en 18.5% de las personas adultas (Grafico 28).

Grafica 28

Grafico 28. Sintomatologia de depresidn, angustia (ansiedad) segiin municipios de la subregién Bajo
Cauca. 2009-2010.
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La ideacidn suicida esta presente en el 10.1% de las personas adultas (por debajo del
promedio departamental: 12.4%); por encima del promedio subregional aparece en las
personas adultas de Nechi'y Taraza, siendo el primero, la localidad con mayor ideacion
suicida (15.9%); los municipios de Caucasia y Zaragoza tienen la menor proporcién
(aproximadamente 7%).

La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis en la subregién fue del 70.4%,
dato que podria ser alarmante sino se reconociera la poca especificidad de las preguntas
que miden esta condicidn; este promedio es menor que el promedio departamental
(80.7%). Los municipios de Caceres, Caucasia, Tarazd y Zaragoza estdn mas afectados,
especialmente Caceres (81.7%), mientras que en Nechi 51.1% presenta algtn sintoma de
psicosis.

El 4.1% de las personas adultas de la subregidon reporta sintomatologia de epilepsia, 1.9%
menos que el resto del Departamento (6%); Caceres, El Bagre, Nechiy Taraza estan mas
afectados, especialmente Nechi con 7.8% de las personas adultas sintomaticas, mientras
que en Caucasia y Zaragoza solo alrededor del 1% afirmd tener éste problema.

El 15.9% de las personas adultas han tenido problematicas con el uso de alcohol, un
promedio bastante mas bajo que el de Antioquia (25.9%); se presentan cifras entre 7% a
28% de personas afectadas, ésta Gltima cifra en elmunicipio de Caucasia. Nechiy Zaragoza
presentan los porcentajes de problemas con alcohol mas bajos de la subregion: 7.4%
(Gréfico 29).

Gréfico 29. Consumo problemdtico de alcohol en los municipios de la subregién Bajo Cauca. 2009- 2010.
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El reporte de sintomatologia de problemas de salud mental en los nifios-nifias presenta
una gran variabilidad entre los municipios de la subregion de Bajo Cauca, y la media
subregional (44.6%) es mas baja que la departamental (51.9%); el municipio con la mayor
proporcion de nifos y niflas afectados por cualquier sintoma es Caceres (62.5%); en
Caucasia, El Bagre y Tarazd también se encuentra esta problematica infantil por encima
de la media regional. Nechireporta 16.9% de nifios-nifias con este tipo de sintomatologia
(la mas baja de la subregién) (Gréfico 30).

Gréfico 30. Problemas de salud mental en nifios-nifias seguin municipio de la subregién Bajo Cauca. 2009-
2010.
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Respecto a la percepcion de disfunciéon familiar, la subregidon presenta en promedio
cifras de 56.4%, mas alto que el promedio del Departamento (44.6%); los municipios que
estan por encima del promedio subregional son Caceres, Tarazd y Zaragoza; este ultimo
tiene casi el doble del promedio de la subregion: 82.7%. En Nechi alrededor del 21% de las
personas adultas, percibe esta situacién en su familia (Grafico 31).

Grafica 31

Gréfico 31. Disfuncién familiar segtin los municipios de la subregién Bajo Cauca. 2009-2010.

La percepcidn de la calidad de vida es buena en la mayoria de las personas adultas
encuestadas y en casi todos los municipios de la subregion, pero comparada con el resto
del Departamento, presenta los promedios mds bajos de satisfaccidon con la calidad
de vida: 67.1% frente al 84.2% departamental. En los municipios de Taraza y Zaragoza
esta percepcion es mas bien baja comparado con otros municipios y en éste ultimo,
el porcentaje llega solo a 42% (el mas bajo del Departamento). Una de las posibles
explicaciones podria ser porque presenta las cifras mas altas de depresidn y angustia
(18.5%) y disfuncién familiar (82.7%) de la subregidn, sin embargo, paraddjicamente,
reporta los porcentajes mas bajos de ideacion suicida, epilepsia y problemas con el
consumo de alcohol.
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Gréfico 32. Percepcidn de calidad de vida en los municipios de la subregién Bajo Cauca. 2009-2010.

Si se ordenan los municipios de la subregién por nimero de problematicas tamizadas,
podriamos afirmar que Taraza es el municipio que presenta el mayor nimero de los
problemas de salud mental (6 de 7), asi como Caceres (5 de 7); el resto de los municipios
presentan tres problematicas por encima del promedio subregional, de los siete
problemas estudiadas (Grafico 33).

Grafica 33

Caucasia

Grdafico 33. Nimero de problemdticas tamizadas por encima de la media subregional. Subregién Bajo
Cauca. 2009-2010.
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Subregién Magdalena Medio

2.128 personas adultas entrevistadas y 769 personas menores de ambos sexos
constituyeron la muestra de esta subregiéon compuesta por 6 municipios donde también
ha tenido presencia el conflicto armado y con consecuencias en la salud mental e integral
de sus habitantes. El cuadro anexo al Mapa 6 ilustra el comportamiento de los datos
obtenidos en el tamizaje de salud mental.

Magdalena Medio

Puerito) Sintomas de depresién y angustia: 14.3% (304 personas)

Ideacién suicida: 13% (277 personas)

Sintomatologia de epilepsia: 7.3% (155 personas)

Sintomas de psicosis: 82% (1774 personas)

Consumo problematico de alcohol: 18.6% (396 personas)

Sintomatologia de problemas de salud mental en nifios y nifias: 34.1% (262 nifios y nifias)
Mal funcionamiento familiar: 49.3% (1050 personas)

Satisfaccion con la calidad de vida: 84.9% (1806 personas)

Mapa 6. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregidn Magdalena Medio
Antioquia, 2009-2010.

Magdalena Medio es una subregion donde habita el 1.8% de las personas antioquefas,
en seis municipios. Se encuentra en el valle interandino del Rio Magdalena. Aunque ha
mejorado, enla década de 1980 fue el foco de paramilitarismo y de la subsiguiente guerra,
lo que refuerza la evidencia de la importancia de esta regién como sitio estratégico
dentro del contexto nacional. Se destacan actividades econdmicas en mineria, cultivo
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de palma de aceite y ganaderia. En Yondé hay explotacion petrolera. Esta zona es
considerada Reserva Turistica Nacional.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresion, angustia
(ansiedad) que afectan al 14.3% de la poblacién adulta, cifra similar a la del promedio
departamental (14.4%); los municipios de Caracoli, Puerto Berrio y Puerto Triunfo
tienen cifras mas elevadas con respecto a la media subregional, siendo Puerto Berrio el
municipio con mayor afectacidon: sintomas en 21% de las personas adultas, contrastado
con Puerto Nare que reporté el 6.7% de las personas adultas afectadas (Grafico 34).

Grafica 34

Grafico 34. Sintomatologia de depresidn, angustia (ansiedad) en los municipios de la subregion Magdalena
Medio. 2009-2010.

La ideacidon suicida estd presente en el 13% de las personas adultas (por encima del
promedio departamental: 12.4%); por encima del promedio subregional aparece este
sintoma en las personas adultas de Puerto Berrio y Puerto Nare, siendo esta ultima
la localidad con mayor ideacidon suicida (18%), el municipio de Yondé tiene la menor
proporcion de esta ideacion (9.1%).

La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis en la subregion fue del 82%, dato
que podria ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las preguntas que
miden esta condicidn; este promedio es mayor que el promedio departamental (80.7%).
Los municipios de Caracoli, Puerto Berrio y Yondd estan mas afectados, especialmente
Caracoli (92.2%), mientras que en Puerto Nare el 68.9% presentan algtn sintoma de
psicosis.
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El 7.3% de las personas adultas de la subregidn reporta sintomatologia de epilepsia, 1.3%
mas que el resto del Departamento (6%); Caracoli, Puerto Nare y Puerto Triunfo estan
mas afectados, especialmente Puerto Nare con 10.5% de personas adultas sintomaticas,
mientras que en Puerto Berrio solo alrededor del 4.1% afirmd tener éste problema.

El 18.6% de las personas adultas han tenido problematicas con el uso de alcohol, un
promedio mas bajo que el de Antioquia (25.9%); se presentan cifras entre 7% a 32% de
personas afectadas, ésta ultima cifra en el municipio de Maceo. Yondé presenta los
porcentajes de problemas con alcohol més bajos de la subregion: 7.3% (Grafico 35).

Gréfico 35. Consumo problematico de alcohol en los municipios de la subregion Magdalena Medio. 2009-
2010.

El reporte de sintomatologia de problemas de salud mental en los nifos-nifas presenta
una gran variabilidad entre los municipios de la subregién de Magdalena Medio, y la
media subregional (34.1%) y es mas baja que la departamental (51.9%); el municipio con la
mayor proporcién de nifios-nifias afectados por cualquier sintoma es Yondd (76.3%); en
Caracoliy Maceo también se encuentra esta problematica infantil por encima de la media
regional. Puerto Triunfo reporta solo 2.7% de nifios-nifias con este tipo de sintomatologia
(Ia mas baja de la subregién) y Puerto Nare no reportd datos (Grafico 36).
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Grafica 36

Gréfico 36. Problematicas de salud mental en nifios-nifias segin municipio. Subregién Magdalena Medio.
2009-2010.

Respecto a la percepcion de disfuncién familiar, la subregién presenta en promedio
cifras de 49.3%, un poco mas alto que el promedio del Departamento (44.6%); los
municipios que estan por encima del promedio subregional son Puerto Berrio, Puerto
Narey Yondd; Puerto Nare tiene la proporcidn mas alta de la subregidn: 71.5%. En Caracoli
y Maceo alrededor del 40% de las personas adultas, percibe esta situacion en su familia
(Grafico 37).

Grafica 37

Gréfico 37. Disfuncidn familiar segiin los municipios de la subregiéon Magdalena Medio. 2009-2010.
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La percepcion de la calidad de vida es muy buena en la mayoria de las personas adultas
encuestadas y en casi todos los municipios de la subregion, y en comparacion con el
resto del Departamento, presenta promedios altos de satisfaccién con la calidad de vida:
84.9% frente al 84.2% departamental. En el municipio de Puerto Triunfo esta percepcidn
es baja comparada con los otros municipios y atin asf llega al 72.9% (Grafico 38).

Grafica 38

Pto. Berrio

Gréfico 38. Percepcidn de calidad de vida en los municipios de la subregion Magdalena Medio. 2009-2010.

El grafico 39 ilustra los municipios de la subregién que tienen el mayor ndmero de
problematicas tamizadas, son Caracoli y Puerto Berrio, presentan 5 de 7 problematicas
analizadas; Puerto Nare (4 de 7); el resto de los municipios presentan dos problematicas
por encima del promedio subregional, de los siete problemas estudiados.

Grafica 39

Grafico 39. Nimero de problematicas tamizadas por encima de lamedia subregional. Subregién Magdalena
Medio. 2009-2010.
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Subregién Nordeste
3927 personas adultas y 986 personas menores de ambos sexos, se encuestaron en esta

subregién, compuesta por 10 municipios. Los resultados mas importantes se pueden
observar en el cuadro anexo al Mapa 7.

Nordeste

Sintomas de depresién y angustia: 15.8% (620 personas)
Ideacion suicida: 13.4% (526 personas)

Sintomatologfa de epilepsia: 6.2% (243 personas)
Sintomas de psicosis: 86.9% (3416 personas)

Consumo problematico de alcohol: 25.5% (1002 personas)

Sintomatologfa de problemas de salud mental en nifios y nifias: 65.9% (650 nifios y nifias)

Mal funcionamiento familiar: 37.6% (1477 personas)

Satisfaccién con la calidad de vida: 88.3% (1477 personas)

Mapa 7. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Nordeste Antioquia,

2009-2010.

Nordeste es una subregion donde habita el 3% de las personas antioquefas. Tiene diez
municipios y la subregién ofrece muchos atractivos e historias de la Conquista y la
Colonia. Se destacan las Cuevas de Alicante, el rio Nus, los bafios naturales y las aguas
termales. La zona es bafiada por importantes rios. La principal actividad econdmica es
la mineria aurifera; después del Bajo Cauca, es la segunda regién productora de oro en
Antioquia. En lo referente a la agricultura, su principal producto es la cafia panelera,
seguido del cultivo de café.
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Algunos municipios que se han dedicado a la ganaderia se han visto afectados en los
ultimos afios por la presencia de los grupos armados: guerrillay paramilitares. Segovia se
destaca tristemente por ser victima de uno de los hechos mas sangrientos de la historia
reciente del Departamento y que ain permanece en lamas absoluta impunidad ocurrido
el 11 de noviembre de 198896. Este caso fue elegido para investigacion especial porque
esta directamente vinculado con la democratizacion y con ese tipo de exterminios no se
puede aspirar a un futuro democratico sino se resuelven y reconocen esos asuntos del

pasado?’”.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresion, angustia
(ansiedad) que afectan al 15.8% de la poblacién adulta, cifra similar a la del promedio
departamental (14.4%); los municipios que estan mas afectados son: Amalfi, Remedios
y Segovia que tienen cifras mas elevadas del promedio subregional, siendo Segovia el
mas afectado con un reporte de estos sintomas en 25.3% de las personas adultas. Por
el contrario, Vegachi y Yolomb¢ tienen 8.3% y 7.4% de las personas adultas afectadas
(Gréfico 40).

Grafico 40. Sintomatologia de depresidn, angustia (ansiedad) segin municipios. Subregién Nordeste.
2009-2010.

La ideacion suicida esta presente en el 13.4% de las personas adultas un poco por encima
del promedio departamental: 12.4%; por encima del promedio subregional aparece este
sintoma en los adultos de Amalfi, Remedios y Segovia, siendo este ultimo municipio la
localidad con mayor ideacién suicida (21.8%); los municipios de Yali (8.5%) y Yolombd
(8.2%) tienen la menor proporcién de esta ideacidn lo que es coherente en Yolombd con
sus niveles bajos de depresidn, angustia (ansiedad).
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La poblaciéon afectada por cualquier sintoma de psicosis en la subregion fue del 86.9%
dato que podria ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las preguntas
que miden esta condicidn; este promedio es mayor que el departamental (80.7%). Los
municipios de Cisneros, San Roque, Segovia y Yali estan mas afectados, especialmente
Yali (96.7%), mientras que en Yolombd tiene 76.8% de las personas adultas con alguin
sintoma de psicosis.

El 6.2% de las personas adultas de la subregion reporta sintomatologia de epilepsia,
0.2% mas que el resto del Departamento (6%); Anori, Remedios, Segovia, Vegachi, Yali
y Yolombd estan mas afectados, especialmente Segovia con 10.5%; en Cisneros sdlo
alrededor del 1.6% afirmé tener éste problema.

El 25.5% de las personas adultas han tenido problematicas con el uso de alcohol, un
promedio un poco mds bajo que el del departamento de Antioquia (25.9%); se presentan
cifras con alta variabilidad, entre 9% y 92% de personas afectadas, ésta ultima cifra en el
municipio de Yali, muy por encima del resto de la subregién y del Departamento. San
Roque presenta porcentajes de problemas con alcohol mucho mas bajos que el resto de
la subregion: 9.1% (Gréfico 41).
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Grafico 41. Porcentaje de personas adultas con problematicas por consumo de alcohol en los municipios

de la subregidn Nordeste. 2009-2010.
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El reporte de sintomatologia de problemas de salud mental en los nifos-nifas presenta
una gran variabilidad entre los municipios de la subregiéon de Nordeste, el promedio
subregional (65.9%) es mas alto que el departamental (51.9%); el municipio con la mayor
proporcién de nifios-nifias afectados por cualquier sintoma es Amalfi (85.4%); en Anori,
Cisneros, San Roque, Santo Domingo, Vegachi y Yolombd también se encuentra esta
problemadtica infantil por encima de la media regional. Remedios reporta 25.7% de nifios-
nifias con este tipo de sintomatologia (la mas baja de la subregién) y Segovia no reporté
datos (Grafico 42).
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Grafico 42. Porcentaje de nifios y nifias afectados por probleméticas de salud mental en los municipios de

la subregién Nordeste. 2009-2010.

Respecto a la percepcidn de disfuncién familiar (Grafico 43), la subregidn presenta en
promedio cifras de 37.6%, por debajo del promedio departamental (44.6%); los municipios
que estan por encima del promedio subregional son Anori, Remedios, Segovia, Vegachiy
Yolombd; Remedios tiene la proporcidon mas alta de la subregion: 53.3%. En Yali alrededor
del 28.8% de las personas adultas, percibe esta situacién en su familia.
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Grafica 43

San Roque

Gréfico 43. Disfuncién familiar seguin los municipios de la subregién Nordeste. 2009-2010.

La percepcidn de la calidad de vida es muy buena en la mayoria de las personas adultas
encuestadas y en casi todos los municipios de la subregién (Gréfico 44); comparada con
el resto del Departamento, presenta promedios mas altos de satisfaccién con la calidad
de vida: 88.3% frente al 84.2% departamental. En los municipios de Amalfi, Segovia y Yali
esta percepcion es baja comparada con los otros municipios y aun asi se encuentran
entre 77% y 86%. La mas alta es Vegachi con 93.9%.
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Grafico 44. Percepcion de calidad de vida en los municipios de la subregion Nordeste. 2009-2010.
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Segun el nimero de problematicas tamizadas se puede afirmar que Segovia es uno de los
municipios mas problematizados de la subregidn: presenta 5 de las siete problematicas
estudiadas por encima de la media subregional; Remedios y Vegachi presentan 4 de
las 7, y Amalfi, Anori, Cisneros, Yali y Yolombd, 3 de las 7; San Roque presenta dos
problemdticas por encima del promedio subregional y Santa Domingo solo una (Grafico

45).
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Gréfico 45. Nimero de problemdticas tamizadas por encima de la media subregional. Subregién Nordeste.
2009-2010.
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Subregiéon Occidente

Se entrevistaron 5153 personas adultas y 2502 nifilos y nifias. Esta subregion esta
compuesta por 19 municipios. Los principales datos correspondientes ala sintomatologia
relacionada con Salud Mental, revelada por los instrumentos utilizados, puede
observarse en el cuadro anexo al Mapa 8.
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Satisfaccion con la calidad de vida:92.3% (4558 personas)

Mapa 8. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Occidente Antioquia,
2009-2010.

Occidente es una subregion donde habita el 3.53% de las personas antioquefas. La
componen 19 municipios, atravesada por el Rio Cauca y por la via que conduce al Golfo
de Urab3, unica salida al mar. En general esta subregion tiene unos bajos indices de
desarrollo y las necesidades bdsicas insatisfechas dan cuenta de ello. En acueducto
tiene una cobertura del 67.8%, alcantarillado del 36.6%, la educacidn superior 1.1%. Tiene
una zona turistica y su economia es principalmente agricola, ganadera y minera. Es
una subregidn con una importante tradicidn histdrica pues la colonizacién espafola y
antioquefia se comenzd alli; como otras subregiones de Antioquia, también ha sufrido
por la violencia y el accionar delictivo de multiples actores que pretenden dominar la
Unica via que conduce al Mar Caribe. Los municipios del occidente cercanos alaregion de
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Uraba fueron asiento de la guerrilla de las FARC, que se abrogé la funcién de regulacién

del orden social y ejercer presién sobre las autoridades locales frente a las demandas de

las comunidades. Esta situacion se agravod por la presencia de otros grupos: ELN, AUCy
8

otros?°.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresion, angustia
(ansiedad) que afectan al 13.7%, ligeramente menor que la media departamental (14.4%);
los municipios de Armenia, Buritic, Dabeiba y Sabanalarga tienen cifras mas elevadas
de la media subregional, siendo Sabanalarga el mas afectado con un reporte de estos
sintomas en 37.2% de los adultos. Por el contrario, Cafiasgordas tiene el 4.2% de adultos
afectados. (Grafico 46).
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Grafico 46. Proporcion de adultos con sintomatologia de depresidn, angustia (ansiedad) en los municipios
de la subregién Occidente. 2009-2010.

La ideacion suicida estd presente en el 12.3% de los adultos (similar a la media
departamental: 12.4%) y por encima del promedio subregional aparece en los adultos de
Anza, Armenia, Dabeiba, Sabanalarga y San Jerénimo, siendo Sabanalarga la localidad
con mayor ideacion suicida (30.4%), lo cual es coherente con su problema de depresiényy
angustia; los municipios de Peque y Uramita tienen la menor proporcion de esta ideacion
(4.7% y 4.6% respectivamente).
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La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis fue del 83.6%, dato que podria
ser alarmante si no se reconociera la poca especificidad de las preguntas que miden
esta condicidn; este promedio es superior al promedio departamental (80.7%). Los
municipios de Uramita, Armenia, Buritica, Ebéjico, Frontino, Giraldo, Heliconia, Liborina
y San Jerénimo estan mas afectados, especialmente Uramita (93.3%) y Ebéjico (90.6%),
mientras que en Peque, el 47.5% de los encuestados presentan algun sintoma.

El 7.6% de los adultos de la subregidn reporta sintomatologia de epilepsia, 1.7% mas que
elresto del Departamento (6%); Anzd, Armenia, Buriticd, Dabeiba, Uramita y Sabanalarga
estdn mas afectados, especialmente este Ultimo con 35.8% de adultos sintomaticos,
mientras que en Olaya solo el 1.2% afirmd tener éste problema.

El 32.1% de los adultos han tenido problematicas con el uso de alcohol, un cifra promedio
por encimadelade Antioquia (25.9%); en Anz4, Cafiasgordas, Giraldo, Peque, Sabanalarga
y Santafé de Antioquia presentan cifras entre 33% y 84% de personas afectadas, ésta
ultima cifra en el municipio de Anza. Caicedo presenta el porcentaje de problemas con
alcohol mas bajo de la subregidn: 6.4%. (Grafico 47).

Griéfica 47

Frontino
Heliconia

Grdfico 47. Porcentaje de adultos con problematicas por consumo de alcohol en los municipios de la
subregion Occidente. 2009-2010.
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El reporte de sintomatologia de problemas de salud mental en los nifios-nifias presenta
una variabilidad entre 56% y 94% en 13 de los 18 municipios de Occidente, la media
subregional (56.4%) es un poco mas alta que la departamental (51.9%); el municipio con
la mayor proporcién de nifios afectados por cualquier sintoma es Uramita (94.4%, una de
las mas altas del Departamento) y Anza (62.5%); también se encuentra esta problematica
infantil por encima de la media regional en los municipios de Cafiasgordas, Giraldo,
Peque, Caicedo y Santafé de Antioquia. Sabanalarga reporta 6.3% de nifios-nifias con
este tipo de sintomatologia (la mas baja de la subregidn). (Grafico 48).
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Grafico 48. Proporcidn de problemas de salud mental en nifios segiin municipio de la subregién Occidente.

2009-2010.
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Respecto a la percepcidon de disfuncién familiar, la subregién presenta cifras de 48.9%,
mas altas que el promedio del Departamento (44.6%); esto ocurre en los municipios
de Armenia, Cafiasgordas (la mas alta: 74.1%), Dabeiba, Liborina, Peque, Sabanalarga,
Uramita y Sopetran, mientras que en Giraldo (la mas baja) el 26.4% de los adultos percibe

esta situacién en su familia. (Grafico 49).
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Grafico 49. Proporcién de adultos que perciben disfuncién familiar segtin los municipios de la subregién

Occidente. 2009-2010.
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La percepcidn de la calidad de vida es bastante buena en la mayoria de los adultos
encuestados y en todos los municipios de la subregion, incluso mejor que en resto del

Departamento: 92.3 % frente al 84.2% departamental. Enlos municipios de Anza, Armenia,

Dabeiba, Peque y Sabanalarga esta percepcidn no es tan alta pero sigue siendo bastante

aceptable: alli oscila entre 65% y 87%. Armenia es el municipio con mas baja percepcién de
calidad de vida. Como en el resto del Departamento no parece relacionarse la percepcién
de la calidad de vida con la ausencia de problemas de salud mental. (Grafico 50).
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Gréfico 50. Proporcidn de adultos segun su percepcién de calidad de vida segin los municipios de la
subregion Occidente. 2009-2010.
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En resumen, si se ordenan los municipios de la subregién por nimero de problematicas
tamizadas, podriamos afirmar que Armenia es el municipio que presenta el mayor
nimero de los problemas de salud mental (6 de 7), asi como también Dabeiba y
Sabanalarga (5 de 7); Abriaqui, Caicedo, Santafé de Antioquia y Sopetran sélo presentan
una problematica de las siete estudiadas y Olaya no presenta ninguna problematica por
encima de la media subregional. (Gréfico 51).

Grafica 51
6
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Grafico 51. NUmero de problematicas tamizadas por encima de la media subregional. Subregién Occidente.
2009-2010.
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Subregioén Valle de Aburra

La Subregion incluye a la capital del Departamento, Medellin, y por esta razén es la mas
densa poblacionalmente. Esta subregidon no escapa al comportamiento de multiples
problemas derivados de los conflictos sociales de hace unos 30 afios aproximadamente.
Confluyen en ella 10 municipios con un aporte muestral de 6145 individuos, de los cuales
1185 corresponden a la ciudad de Medellin. Los principales datos se pueden observar en

el cuadro anexo al Mapa 9.

)

|
\
\\Girardota

Valle de Aburra

Copacabana

Sintomas de depresién y angustia: 13.3% (817 personas)
Ideacién suicida: 12.4% (762 personas)
Sintomatologia de epilepsia: 5% (307 personas)

Sintomas de psicosis: 76.8% (4738 personas)

Consumo problematico de alcohol: 45.8% (2814 personas)

Sintomatologia de problemas de salud mental en nifios y nifias: 34.1% (1013 nifios y nifias)
Caldas’ Mal funcionamiento familiar: 38.1% (2342 personas)

Satisfaccion con la calidad de vida: 83.3% (5117 personas)

- J

Mapa 9. Sintomatologia de trastornos relacionados con la salud mental. Subregién Valle de Aburrd
Antioquia, 2009-2010.

Valle de Aburra es una subregion donde habita el 58% de las personas antioquefas vy,
como parte de esta cifra, en la capital, Medellin, reside el 39%. Tiene diez municipios
en la actualidad pero ha sido habitada desde el siglo V A.C. por pueblos indigenas; los
espafioles llegaron al valle 49 afios después del arribo de Cristébal Coldn y los indios
ofrecieron una feroz resistencia, y muchos se suicidaron para evitar ser dominados. El
gobernador Miguel de Aguinaga y Mendigoitia, el 2 de noviembre de 1675, establecié a
todo el Valle de Aburra como una sola jurisdiccidn, desde el nacimiento del Rio Medellin
hasta el lugar donde cambia su nombre por Rio Porce. El cruce del Valle de Aburra por
parte del ferrocarril, la proximidad a fuentes de agua para generacidn de electricidad y
para los procesos industriales, la cercania a un mercado de expansion, se convirtieron
entre otros en los principales factores de localizacidon de la industria incipiente y
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promovieron el fortalecimiento de las cabeceras municipales con mayores ventajas
comparativas en este campo.

Enlos afios 70 surgieron mafias colombianas de la droga, lo que influiria en los problemas
sociales, politicos y en el desarrollo de la ciudad, asignandole el titulo de “ciudad mas
violenta del mundo”. A principios del siglo XXI la ciudad continuaba recibiendo los
efectos negativos del problema lo cual revirtié en una crisis sin precedentes. A partir del
2002, la crisis comenzo a declinar y se recuperd la estructura econdmica tradicional. El
Area Metropolitana de Medellin (oficialmente Area Metropolitana del Valle de Aburrd)
es la entidad politico administrativa que redne nueve municipios de la Subregidn Valle
de Aburr3, tres al sur y tres al norte, corresponden a ejes urbanos alternos con un
crecimiento urbanistico menor, pero vitales para el desarrollo econdmico y social. En
este tamizaje no se incluyeron Sabaneta y Envigado.

En el tamizaje de salud mental se encontraron sintomas de depresién, angustia
(ansiedad) que afectan al 13.3% de la poblacién adulta (Gréfico 52), cifra un poco menor
que el promedio departamental (14.4%); los municipios que estdn mas afectados son:
Bello e Itagii que tienen cifras mds elevadas del promedio subregional, siendo Bello el
mas afectado con un reporte de estos sintomas en 23.4% de las personas adultas. Por el
contrario, Copacabana tiene 8.7% de las personas adultas afectadas.

Girardota

Grafico 52. Sintomatologia de depresidn, angustia (ansiedad) en los municipios de la subregién Valle de
Aburra. 2009-2010.

La ideacion suicida estd presente en el 12,4% de las personas adultas (igual al promedio
departamental: 12.4%); por encima del promedio subregional aparecen Bello, Caldas,
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Copacabana e Itaglii con éste sintoma en la poblacién adulta, siendo Bello el municipio
con mayor ideacién suicida (16.6%); los municipios de Girardota, La Estrella y Medellin
tienen la menor proporcion de esta ideacidn: alrededor de 9%.

La poblacién afectada por cualquier sintoma de psicosis en la subregién fue del 76.8%
dato que podria ser alarmante sino se reconociera la poca especificidad de las preguntas
que miden esta condicién; este promedio es menor que el departamental (80.7%). Los
municipios de Bello, Caldas, Itagli y la Estrella estdn mas afectados, especialmente
Itagiif (85.9%), mientras que en Barbosa tiene 66.7% de las personas adultas con algin
sintoma de psicosis.

El 5% de las personas adultas de la subregidn reporta sintomatologia de epilepsia, un
1% menos que el resto del Departamento (6%); Bello, Caldas, Copacabana, Itagii y la
Estrella estdn mas afectados, especialmente Copacabana con 7%; en Barbosa y Medellin
tienen la cifra mas baja, el 3.1%.

El 45.8% de las personas adultas han tenido problematicas con el uso de alcohol, un
promedio mas alto que el del departamento de Antioquia (25.9%); se presentan cifras
con alta variabilidad, entre 16% y 86% de personas afectadas, ésta ultima cifra en el
municipio de Bello, muy por encima del resto de la subregion y del Departamento.
Barbosa presenta porcentajes de problemas con alcohol mucho mas bajos que el resto
de la subregién: 16.6%. (Grafico 53).
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Grafico 53. Consumo problematico de alcohol en los municipios de la subregién Valle de Aburrd. 2009-2010.
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El reporte de sintomatologia de problemas de salud mental en los nifios-nifias presenta
una gran variabilidad entre los municipios de la subregion de Valle de Aburr3d, y el
promedio subregional (34.1%) es mds bajo que el departamental (51.9%); el municipio con
lamayor proporcién de nifios-nifas afectados por cualquier sintoma es Caldas (65.9%); en
Barbosa, Bello, Copacabana, Girardota e Itagiii también se encuentra esta problematica
infantil por encima de la media regional. Medellin reporta 5.4% de nifios-nifias con este
tipo de sintomatologia (la mas baja de la subregién) (Gréfico 54).

Copacabana
Girardota

Grafico 54. Problemas de salud mental en nifios-nifias seglin municipio de la subregidn Valle de Aburra.

2009-2010.

Respecto a la percepcidn de disfuncion familiar, la subregion presenta en promedio
cifras de 38.1%, por debajo del promedio departamental (44.6%); los municipios que
estan por encima del promedio subregional son Barbosa, Bello, Copacabana y Medellin
tiene la proporcién mas alta de la subregidn: 44.4%. En Caldas y La Estrella alrededor del
28% de las personas adultas, percibe esta situacién en su familia. (Grafico 55).
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Grafica 56

Copacabana
La Estrella

Gréfico 56. Nimero de problemdticas tamizadas por encima de la media subregional. Subregién Valle de
Aburrd. 2009-2010.

Copacabana
Girardota

Gréfico 55. Disfuncidn familiar segin los municipios de la Subregidn Valle de Aburra. 2009-2010.

La percepcion de la calidad de vida es muy buena en la mayoria de las personas adultas
encuestadas y casi todos los municipios de la subregién presentan promedios similares
de satisfaccién con la calidad de vida: 83.3% frente al 84.2% departamental. Sobresale la

buena percepcidn de calidad de vida de la Estrella con 92.2%, por su parte Bello presenta
la cifra mas baja 72.3%.

En resumen, si se ordenan los municipios de la subregién por nimero de problematicas
tamizadas (Grafico 56), podriamos afirmar que Bello es uno de los municipios mas
problematizados de la subregién y del Departamento: presenta 7 de las 7 problematicas
estudiadas por encima de la media subregional; Itagiii presenta 5 de las 7, y Caldas y

Copacabana 4 de las 7; Girardota presenta solo una problematica por encima de la media
subregional.
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. SINTOMATOLOGIA
. i CONSUMO . 5
SINTOMAS DE| \peacion [ sinTomaToLogia | sinToma DE PROBLEMAS [ DISFUNCION | SATISFACCION

REGION DEPRESION PROBLEMATICO C
AT DEEPILEPSIA | DEPSICOSIS [ oo <opo, | DESALUD MENTAL | FAMILIAR | CcALIDAD DE
EN NINOS-NINAS VIDA

Tabla 17. Proporcidn de personas segun percepcion de sintomatologia de problemas de Salud Mental y
Calidad de Vida en Antioquia.
Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia, 2009-2010.

La Subregidn Suroeste es la mas afectada; esta Subregidn presenta cifras elevadas
en los componentes del SRQ (sintomatologia de depresidn y angustia, asi como de
psicosis) y del RQC (sintomatologia en nifios). La Subregién Nordeste presenta los
mas altos porcentajes de sintomatologia de Psicosis y es un poco menor el porcentaje
de sintomatologia de trastornos en nifios y nifias; Bajo Cauca tiene una problematica
destacada en cuanto al funcionamiento familiar y la mds baja percepcién de calidad
de vida, mientras que Valle de Aburrd se destaca, de manera desafortunada, por la
problematica de consumo de bebidas alcohdlicas.

Estos datos contrastan con Subregiones como Magdalena Medio, cuya proporcion de
sintomas de alteraciones de la salud mental en la infancia es semejante al de Valle de
Aburr3; asi mismo, la Subregion Norte y Uraba tienen una de las menores proporciones
de sintomas de depresidn y angustia junto con Bajo Cauca, Occidente y Valle de Aburra.
Occidente presenta la mejor percepcidon de Calidad de Vida del Departamento y Oriente
se encuentra en cifras promedio, sin destacarse por una mejor situacion.

Cuando se exploran diferencias significativas entre Subregiones y problematicas de
salud mental, con los instrumentos utilizados en este estudio, no parece haber relacidn,
a pesar de que la muestra es suficiente y representativa. Una de las explicaciones es que
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Bajo Cauca 13.4 10.1 41 70.4 15.9 44.6 56.4 67.1
Magdalena 14.3 13.0 7.3 82.0 18.6 3441 49.3 84.9
Medio

Nordeste 15.8 13.4 6.2 86.9 25.5 65.9 37.6 88.3
Norte 13.4 1.4 5.1 77-5 29.0 55.1 46.1 83.3
Occidente 13.7 12.3 7.6 83.6 3241 56.4 48.9 92.3
Oriente 15.7 12.6 6.2 80.9 21.9 51.5 41.7 86.4
Suroeste 16.3 15.6 6.5 86.3 26.2 66.7 37.5 84.3
Uraba 13.7 10.7 6.4 81.5 18.0 58.5 45.8 87.8
Valle de 13.3 12.4 5.0 76.8 45.8 341 38.1 83.3
Aburrd

\Total Deptal 14.4 12.4 6.0 80.7 25.9 51.9 44.6 84.2 Y,

lo geografico como unico indicador, no es una condicién marcadora de problemas de
salud mental; lo que si es relevante, es la comprensidn de las problematicas personales,
socioecondmicas, culturales y politicas, como causantes del deterioro de la calidad
de vida y como determinantes sociales de la salud en general y de la salud mental en
particular. No en vano la Organizacién Mundial de la Salud define a la Salud como una
categoria que involucra los aspectos bioldgicos, mentales y sociales.

En la revisién de los datos de los RIPS (consulta externa, hospitalizacién y urgencias)
por problemas de salud mental en el afio 2009, obtenidos de Sistemas de Informacidn
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, se evidencian
111.551 consultas por problemas de Salud Mental, correspondiente a 1.79% del total de
consultas, para una tasa de 1.863 consultas por cada 100 mil habitantes. La mayoria de
consultas proceden del drea urbana (90.18% 0 100.594 pacientes)?9.

En elafio 2009, como primera causa de consulta se registraron los Trastornos del humor/
Afectivos con un total de 35.472 diagndsticos, equivalente a tasa de 592 por cada cien
mil habitantes. Esta primera causa corresponde a un porcentaje de 31.8% del total de
los diagndsticos de enfermedad mental, cifras muy semejantes al 2007 (33.7%) y al 2005
(32%) de todas las atenciones informadas por los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS), causas agrupadas en los cédigos F-30 a F-39 (Trastornos del
humor/afectivos), aportando un mayor porcentaje las mujeres (66.4%) con respecto a
los hombres (34.6%).

Si se pudiera comparar con la depresidn y la angustia medidas en el tamizaje, sorprende
que los porcentajes por estos problemas no superen el 16.3% de las personas afectadas
en la Subregién con mas alta proporcion (Suroeste). Otro dato que llama la atencién
es que en el tamizaje la sintomatologia de Psicosis alcanza en promedio un 80.7% de la
poblacién entrevistada, mientras que la consulta por esquizofrenia representa el 14.7%
de todos los trastornos mentales atendidos, lo que podria indicar una brecha enorme
entre las necesidades de la poblacién en este campo y la consulta por estos sintomas
o el diagndstico que se realiza, ademds de la ya mencionada poca especificidad de las
preguntas del SRQ para determinar psicosis.

Lostrastornosagrupadosconloscédigos F-10(trastornosmentalesydelcomportamiento
debidos al uso del alcohol) y con los cédigos F-10 a F-19 (trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de otras sustancias psicoactivas), refleja un mayor
consumo de sustancias alcohdlicas y psicoactivas en los hombres, con respecto a las
mujeres. Los problemas por consumo de alcohol representaron en 20009, el 6.87% de las
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atenciones, pero el Tamizaje en Antioquia aporté una cifra de 25.9% de las personas con
algun problema relacionado con esta sustancia.

La mayoria de las atenciones se concentraron en el servicio de consulta externa
(94.724 consultas), menores cifras con respecto al afio 2006 (137.209 consultas). En
hospitalizacidn, la cifra fue de 4.730 ingresos y en urgencias 1.622 atenciones, todas ellas
mas bajas, en relacién con el aflo de comparacién (2009).

Como segunda causa de consulta se evidencian los Trastornos neuréticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos con un total de 30.163 consultas;
para una tasa por cien mil habitantes de 504. Esta segunda causa corresponde al 27.04%
del total de consultas por enfermedad mental.

En tercer lugar se registran Otros trastornos mentales y del comportamiento, con 18.315
consultas externas en las diferentes IPS del Departamento. Este nimero de consultas
corresponde a una tasa por cien mil de 306 y a un porcentaje de 16.42% de todas las
consultas registradas durante el afio 2009.

Elretraso mentaly el sindrome por maltrato constituyeron el 3.7% de todos los problemas
de salud mental atendidos en el 2009; es sorprendente como en el tamizaje se encontrd
que hasta un 51% (en promedio) de los adultos encuestados en Antioquia reporté algtin
sintoma de problemas en los nifios y nifias, llegando a 66% en la Regidn de Suroeste.

Es importante analizar profundamente la cifra del 44.6% arrojada por el APGAR a nivel
departamental con respecto a la disfuncién familiar, debido a que espreocupante y
amerita posiblemente intervenciones mas exhaustivas.

Resultado del tamizaje de nifias y nifios en situacién de
desplazamiento de los padres o madres

Como se informd en el andlisis general de la muestra obtenida, y en el capitulo en el que
se muestran los resultados del tamizaje en personas afectadas por el desplazamiento,
se entrevistaron 15.186 nifos y nifias en todo el Departamento; la proporcién por sexo
fue de 50.7% mujeres y el 49.3% hombres.

El 15.9% (2.428) de los nifios y nifias entrevistados, son hijos e hijas de personas en
situacion de desplazamiento. 5.749 nifios y nifas corresponden a poblacién que no
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tiene dicha condicidn y de 7.009 personas menores no hay datos sobre su situacion de
desplazamiento. Por sexo, hay mayor niimero absoluto de nifias que viven tal condicion
(1233) que de nifios (1195); como son tan cercanas las diferencias, larazén de masculinidad
se aproxima a 1, es decir, por cada nifio desplazado hay una nifia desplazada.

El comportamiento por edad se ilustra en la tabla 18, encontrandose una mayor
frecuencia en las edades de 5 a 9 afios, en ambos grupos de comparacion.

Poblacién en Situacion No afectados por Total
de Desplazamiento el Desplazamiento ota

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

17 46.9
4468 29.5
3582 23.6

Tabla 18. Composicién etérea de la muestra de nifios y nifias.

La tabla 19 ilustra el aporte de las Subregiones a la muestra de nifios y nifias segun sexo.
El mayor nimero de nifios y nifias entrevistados se encuentra en la Subregién Oriente
seguida de la Subregién Urabd. El nimero de hombres y mujeres es muy cercano en
casi todas las Subregiones, toda vez que el Tamizaje se orientd a conservar un nimero
semejante entre hombres y mujeres.

Regiones de Antioquia Sexo del Representado
S N T

Uraba

Valle de Aburra 150 186 336
Occidente 146 109 255
Suroeste 94 94 188
Oriente 327 326 653
Bajo Cauca 65 69 134
Magdalena Medio 24 30 54
Norte 35 32 67
Nordeste 67 44 111

\Total Deptal 1233 1195 2428/

Tabla 19. Aporte subregional de nifios y nifias en situacién de desplazamiento. Antioquia, 2009-2010.
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Problemas de Salud Mental en nifios y nifas en situaciéon de
desplazamiento

El 51.4% de los infantes que se encuentran bajo esta condicidn requiere remisidon para
evaluacidnintegral, diagndstico, tratamiento y seguimiento, sise siguen las orientaciones
del cuestionario utilizado; al comparar la cifra de sintomatologia de trastornos
relacionados con salud mental con respecto a aquellos que no viven la situacion del
desplazamiento, se observa similitud en la cifra: 51.7%. Cuando se explora la asociacidon
entre situacion de desplazamiento en los nifios y nifias con presencia de sintomas
de problemas de salud mental, se observé que las diferencias son estadisticamente
significativas (Chi2 de Pearson=79.6 gl 1, p<0.0005), es decir, que hay una mayor
asociacion entre ser nifio o nifia que vive el desplazamiento, y tener sintomatologia de
trastornos mentales.

En la tabla 20 se describe la presencia de sintomas relacionados con la salud mental
de los nifios y nifias viviendo bajo el desplazamiento en comparacién con los que no lo
estan viviendo; el 18% de los primeros presentan mas de dos sintomas valorados por
el instrumento RQC; en contraste los segundos, tienen casi dos puntos porcentuales
menos, lo que indica un mayor compromiso de la salud mental por su condicién de
desplazados.

Cantidad de sintomas
de RQC

Desplazados No desplazados

NuUmero % NUmero
Ninguno 1259 48.6
Un sintoma 284 10.9
Dos sintomas 18.0
Mas de dos sintomas 580 22.4 995 13.0
Chi” 154.8 gl3 p <0.000

Tabla 20. Presencia de sintomas de salud mental en nifios y nifias segun situacion de desplazamiento.
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Las frecuencias absolutas y relativas de la sintomatologia de trastornos de salud mental
de los nifios y nifias en situacion de desplazamiento se relacionan en la tabla 21; como
puede observarse la pregunta que tuvo mayor nimero de respuestas afirmativas fue la
N°7, seguida de la 8 y de la 1 respectivamente.

N° de Frecuencia Porcentaje
pregunta (%)
1 Lenguaje anormal 409 15.6
2 Duerme mal 256 9.7
3 Convulsiones o caidas sin razén 291 1.1
4 Frecuentes dolores de cabeza 395 15.0
5 Ha huido de la casa 172 6.5
6 Sustraccidn de elementos de casa 344 13.1
7 Nerviosa o asustadizo 650 24.7
8 Lento aprendizaje 465 17.7
9 relaciones sociales 302 1.5
\_ 10 Enuresis o Encopresis 295 1.3 )

Tabla 21. Frecuencia de nifios-nifias en situacion de desplazamiento con sintomatologia positiva (RQC)
segun la persona adulta. Antioquia, 2009-2010.

Desordenes Interactivos

Las preguntas 2, 5, 6, 7 y 9 hacen parte de esta categoria y los nifios y nifias que las
reportaron positivamente, deben ser valorados con mayor profundidad, usando
enfoques diagndsticos. Comparativamente los nifios desplazados tienen mayores
problemas en todos los items que los nifios sin esta condicidn.

Los items sefialados mostraron asociacién estadisticamente significativa (p<0.000)
cuando se compararon niflos-nifias en situacion de desplazamiento con aquellos que
no lo vivieron (Tabla 22). Se observa una mayor puntuacién en problemas con el suefio
y en estar nervioso o asustadizo sin razén aparente o con facilidad, en los nifios-nifias
victimas de desplazamiento.

Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia 2009 - 2010

y

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

'GOBERNACION DE ANTIOQUIA



Sintomas de desérdenes D No

) - esplazados

interactivo desplazados
Pregunta 2 Problemas del dormir 604 22.9 1446 18.9 0.000
Pregunta 5 Fuga del hogar 262 10.0 472 6.1 0.000
Pregunta 6 Sustraccion de 78 2.9 18 1.5 0.000
elementos en el hogar
Pregunta 7 Nerviosismo o 650 24.7 1282 16.8 0.000
asustadizo
Pregunta 9 Relaciones sociales 302 1.5 622 8.1 0.000

Qeficientes con pares )

Tabla 22. Comparacidn de sintomatologia de Desdrdenes Interactivos segin RQC vy situacién de
desplazamiento de los nifios y nifias. Antioquia, 2009-2010.

Desérdenes de la regulacion sensorial

La tabla 23 es indicativa de un mayor compromiso de los nifios, nifias desplazados
con respecto a los no desplazados, aunque la pregunta 10 no reveld asociacion
estadisticamente significativa.

Sintomas de Regulacién

Desplazamiento

Sensorial
Sl [\[e)
Frecuencia % Frecuencia 7%
Pregunta 8 Aprendizaje lento 465 17.7 926 1241 0.000
Pregunta 10 Enuresis o Encopresis 205  11.3 785 10.3 sin
asociacion

Tabla 23. Comparacién de sintomatologia de Desdrdenes de la Regulacidn Sensorial en nifios-nifias y
situacion de desplazamiento. Antioquia, 2009-2010.
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Desdrdenes neuroevolutivos

Este tipo de sintomatologia es mas frecuente en los nifios, nifias desplazados que en los
que no tienen dicha condicién, mostrando asociacién estadisticamente significativa en
todos los items evaluados (Tabla 24)

Desodrdenes

. Desplazamiento
Neuroevolutivos

Sl [\[o)
Frecuencia % Frecuencia %
Pregunta 1 Lenguaje Anormal 409 15.6 631 8.2 0.000
Pregunta 3 Convulsiones 201 11.1 558 7.3 0.000
Pregunta 4 Cefaleas 395 15.0 858 1.2 0.000

Tabla 24. Sintomatologfa de Desérdenes neuroevolutivos en nifios-nifias con situacién de desplazamiento.
Antioquia, 2009-2010.

Se encontraron dos mil quinientos ochenta y ocho (2588) nifios y nifias en situacion
de desplazamiento; estos nifios y nifias presentan mayor sintomatologia de problemas
relacionados con la salud mental, si el adulto significativo (padre, madre o acudiente
entrevistado) refiere consumo problematico de alcohol, comparados con los nifios-
nifas no desplazados (p<0.0005) (Tabla 25).

Consumo problematico de alcohol

Sl \[o]
Frecuencia Frecuencia %

Sintomatologia en
niflos-nifas

Tabla 25. Problemdticas de salud mental en nifios-nifias en situacién de desplazamiento segtin consumo
problematico de alcohol del adulto significativo entrevistado.
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En resumen, si un poco mas de la mitad de los nifios y nifias del Departamento presenta
sintomas de problematicas de salud mental, es necesario recurrir a diagndsticos mas
precisos que indiquen la severidad del problemay disefiar estrategias para su mitigacion,
tratamiento oportuno, seguimiento y rehabilitacion.

Resultado del tamizaje en las personas en situacion de
desplazamiento

Anilisis general de los datos del tamizaje en salud mental

Deltotal de la poblacidn encuestada para el Tamizaje de Salud Mental del Departamento,
el14.5%(6.634 personas) de los participantes, informaron la vivencia del desplazamiento,
uno de los fenédmenos sociales que han provocado y seguiran provocando la mayor crisis
humanitaria en Colombia. No respondieron a la pregunta un total de 18.746 personas,
cifra que por no diligenciarse, podria indicar una mayor frecuencia de la reportada. Es
decir, el dato de 14.5% de personas en situacion de desplazamiento en el mejor de los
casos, podria permanecer igual y en el peor de los casos, aumentar, permitiendo situar al
Departamento en un contexto preocupante, conrepercusiones en el desarrollo humano,
econémico y social; durante el afio 2009, segun cifras de CODHES', el departamento de
Antioquia ocupa el primer lugar en desplazamiento con una cifra de 45.774 personas,
seguido de Narifio, Valle del Cauca, Santander, Meta, Bolivar, Huila y Cérdoba.

Es necesario recordar que la muestra total del tamizaje, tuvo un mayor porcentaje
de mujeres con respecto a los hombres y por este comportamiento de los datos se
puede explicar que de un total de 6.634 personas en situacion de desplazamiento
encuestadas, el 78.2% son mujeres (Tabla 26). Sin embargo, el informe de la oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), revela que
de 3.2 millones de personas en situacion de desplazamiento en Colombia, el 83% son
mujeres, nifias y nifios, el 43% de estos hogares tienen a la mujer como cabeza de familia
y el 68% de estas mujeres cabeza de familia, estan solas®.
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Frecuencia | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Femenino 5188 78.2 78.2
Masculino 1442 21.7 99.9
Sin Dato 4 0.1 100.0
Total 6634 100.0

Tabla 26. Frecuencia por sexo de las personas adultas en situacién de desplazamiento. Antioquia, 2009-2010.

El promedio de edad fue de 37.48 + 9.87 afos, casi coincidente con la mediana (Me), que
fue de 37 afios para ambos sexos. La Mediana (Me) de edad para los nifios y nifias fue de
9.87 afios y el promedio fue de 10 * 2.9 afios; se entrevistaron nifios y nifias entre 5y 15
afios, quedando por fuera edades tan importantes como los 16 y 17 afios, debido a que
el instrumento RQC empleado, es enfatico en las edades de aplicacidn.

La procedencia de las personas entrevistadas se presenta en la tabla 27; el mayor
porcentaje esta ubicado en el drea urbana con respecto al area rural, dato que explica
la dinamica del desplazamiento, en la cual, las principales victimas han sido las personas
queresiden en el campo, de tal manera que las cabeceras municipales son las principales
receptoras de personas afectadas por el desplazamiento.

- Frecuencia | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Urbana 3634 54.8 100.0
Rural 2852 43.0 45.2
Sin Dato 148 2.2 2.2
\Total 6634 100.0 )

Tabla N° 27. Procedencia de las Personas en Situacidn de Desplazamiento. Antioquia, 2009-2010.

Las 9 Subregiones que conforman el departamento de Antioquia, tienen personas
en situacion de desplazamiento, seglin se observa en el mapa N° 10. En setenta (70)
municipios de los 122 encuestados, se encontraron personas con esta afectacion,
algunos con cifras muy altas, por encima del promedio nacional, lo que revela la situacién
humanitaria del Departamento, que permite sugerir que dicha crisis humanitaria es uno
de los factores del retraso en el indice de Desarrollo Humano.
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Personas en situacion de desplazamiento

@) Uraba: 20,9% (1.389 personas) @ Nordeste: 8,0% (532 personas)
€ Occidente: 7,0% (463 personas) @ Bajo Cauca: 11,3% (751 personas)
@ Norte: 3,5% (235 personas) @ Magdalena Medio: 2,1% (139 personas)

@) valle de Aburra: 5,9% (391 personas) @ suroeste: 7,0% (463 personas)
@ Oriente: 31,8% (2.109 personas)

Mapa 10. Frecuencia de PSD, seguin Subregiones. Departamento de Antioquia, 2009-2010.
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Las Subregiones con mayor ndmero de personas en situacion de desplazamiento se
observan en el mapa; la subregién Oriente ocupa el primer lugar, seguido de Urabd y
Bajo Cauca, territorios donde el conflicto armado ha tenido su epicentro. Es claro que
el tamizaje logroé identificar un nimero significativo de personas viviendo la situacién
del desplazamiento, vale la pena recordar que muchas de las personas entrevistadas
no contestaron la pregunta afirmando o negando dicha condicién, o quienes aplicaron
la encuesta incurrieron probablemente en dos errores: no preguntaron de manera
apropiada o no llenaron el dato, razén por la cual, como se ha insistido en parrafos
anteriores, la cifra de personas en situacion de desplazamiento pudiese ser mayor.

Analisis general de los hallazgos de salud mental en las personas en
situacion de desplazamiento.

Andlisis del funcionamiento familiar

La poblacién en situacidon de desplazamiento considera que su funcionamiento familiar
estd alterado, en un porcentaje mas alto (51.1%), aunque cercano, a la percepcién de
funcionamiento normal (48.9%) (Tabla N° 28). Al comparar este resultado con el de la
poblacidn que no esta en situacidon de desplazamiento, los primeros superan en 10% a
los segundos (41.3%).

PSD No desplazados 7%
Mal funcionamiento 3393 51.1 16216 41.3
familiar
Funcionamiento 3241 48.9 23026 58.7
normal
\Total 6634 100.0 39242 100.0 )

Tabla 28. Percepcidn del funcionamiento familiar desde la perspectiva de las personas adultas en situacion
de desplazamiento. Antioquia, 2009-2010.

Las cinco (5) categorias que componen el APGAR familiar son: adaptacion, participacion,
ganancia o crecimiento, afecto y recursos. La proporcién de personas que valoraron
positivamente cada uno de los componentes que evalla este instrumento, se puede
observar en el gréfico 57.

Tamizaje de Salud Mental Departamento de Antioquia 2009 - 2010

y

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA



Grafica 57
78

° 8
c =
S 2
S E
= O
© @
S o

Bl Poblacion desplazada B Poblacién total

Grafico 57. Comparacidon cruda entre poblacién desplazaday poblacién no desplazada segtiin componentes
del APGAR.

Cuando se compara poblacién ensituacion de desplazamiento conlano afectadaporeste
fendmeno se observan amplias diferencias en todos los componentes, principalmente
enadaptacion, participacidny afecto; estos resultados sitian a poblacién ensituacién de
desplazamiento en una condicién de mayor vulnerabilidad, no solo lo han perdido todo
materialmente, ademads su entorno familiar estd comprometido por muchas variables
que requieren su identificacion, de tal manera que las intervenciones que se planeen,
tengan enfoque integral, multidisciplinario y consistente en el tiempo.

La gravedad de la disfuncién familiar3 se clasifica de acuerdo al siguiente puntaje:

o Adecuada funcién familiar cuando la puntuacién esta entre 18 y 20
o Disfuncién familiar leve, entre 14 y 17

o Disfuncién familiar moderada, entre 10y 13

o Disfuncién familiar severa <9

EnlatablaN°29,seclasificaronlos datos teniendo en cuentalacategorizacién de gravedad
de la disfuncién familiar. Vale la pena aclarar que un puntaje =15 en la contabilidad total
del APGAR familiar, indica funcién familiar adecuada, y mal funcionamiento, cuando los
valores son <15.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Funcionamiento normal 2348 35.3 35.3
Disfuncion familiar leve 1991 30.1 65.4
Disfunciéon familiar moderada 1310 19.8 85.2
Disfuncién severa 985 14.8 100.0
\Total 6634 100.0 Y,

Tabla 29. Gravedad de la disfuncién familiar segun situacidon de desplazamiento. Antioquia, 2009-2010.

Los valores de funcionamiento normal cambiaron de 48.9% a 35.3%, debido a la
categorizacion de gravedad de la disfuncion familiar. Mientras en el primer analisis, el
punto de corte para funcionalidad familiar fue una puntuacion de 15 o mas, en el segundo
analisis (gravedad), el punto de corte para el mismo indicador fue de 18 a 20 puntos.

Sintomatologia de Trastornos Mentales de personas adultas (SRQ)

Recordemos que el Cuestionario de Sintomas consta de 30 preguntas; las primeras
20 son indicadoras de sintomas de depresién y angustia. Los resultados arrojados
por el tamizaje revelan que dicha sintomatologia en las personas en situacion de
desplazamiento fue del 22.6%. Segun gravedad, el mayor porcentaje se concentra
en sintomatologia leve (46.4%); llama la atencién que un porcentaje muy bajo (0.7%)
reportd sintomatologia grave, en cifras absolutas equivale a 44 personas, que deben
ser identificadas y remitidas para diagndstico oportuno de manera urgente; el mismo
comportamiento debe asumirse para las demas clasificaciones (Tabla N° 30).

Frecuencia | Porcentaje | orcentaje
acumulado
Depresion y angustia severa 44 0.7
Mayor sintoma 698 10.5 1.2
Sintoma medio 1756 26.5 37.7
Sintoma leve 3081 46.4 84.1
Normal 1055 15.9 100.0
Qotal 6634 100.0 J

Tabla 30 Gravedad de la sintomatologia de depresidn y angustia en desplazados . Antioquia, 2009-2010.
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La comparacidn entre poblacion general y aquella en situacion de desplazamiento con
respecto a la sintomatologia de depresion y angustia, muestra un comportamiento
menor en los primeros (14.5%), cifras que demuestran un mayor compromiso de la salud
mental de la poblacién afectada por el desplazamiento. Con respecto a la ideacién
suicida ocurre lo mismo: el 16% de las afirmaron querer acabar con su vida en algun
momento, mientras que la cifra en poblacidn sin la afectacién por el dicho fenémeno fue
de 12.3% casi 4 puntos por debajo de la cifra de quienes estan en tal situacién.

Las preguntas 21 al 24 apuntan al reconocimiento de sintomatologia de Psicosis; es
menor la cifra en poblacidn sin la afectacion por el desplazamiento (80.5%) con respecto
a aquellas que lo padecen (83.3%). Es importante resaltar las limitaciones que tiene el
instrumento aplicado conrespecto a este tema, y en este sentido se enfatiza la necesidad
de utilizar herramientas diagndsticas apropiadas, que permitan la identificacién de
dichas patologias.

La poblacién en situacién de desplazamiento presenta una cifra de sintomatologia
de epilepsia muy inferior a la de la poblacién sin desplazamiento (1.2% vs. 5.4%
respectivamente).

Con respecto al consumo problematico de alcohol, el porcentaje en ambas poblaciones
es casi igual (27.2% y 28%); a manera de hipdtesis se esperaria un mayor consumo en
personas en situacién de desplazamiento, pero la realidad es bien diferente, pareciendo
existir similitud en ambos grupos poblacionales.

Calidad de Vida segun el instrumento QLi-Sp

La poblacién en situacidon de desplazamiento refiere una calidad de vida positiva,
con puntuaciones semejantes a la poblacion que no tiene tal condicidn. Estos datos,
en lugar de generar tranquilidad en los decisores y administradores de la salud en el
Departamento, deben producir alertas porque es extrafio que ante situaciones tan
traumaticas como el desplazamiento, asi como la poca capacidad de respuesta estatal
a este fendmeno, principalmente en la garantia de los derechos econdmicos, sociales y
culturales, no se refleje en la percepcion de calidad de vida (Tabla N° 31).
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N° de , No desplazados | Desplazados
pregunta i Mediana (50%) | Mediana (50%)
1 Bienestar fisico 8 8
2 Bienestar psicolégico 9 8
3 Cuidado personal 9 8
4 Funcionamiento ocupacional 9 8
5 Funcionamiento interpersonal 9 8
6 Apoyo social y emocional 8 8
7 Apoyo estatal y servicios 9 8
8 Plenitud personal 8 8
9 Plenitud espiritual 9 8
\_ 10 Calidad de vida global 9 8 W,

Tabla 31. Percepcidn de calidad de vida de las personas adultas en situacion de desplazamiento. Antioquia,
2009-2010.

El1.6% (106) de las personas que estan viviendo el desplazamiento calificaron de manera
negativa su calidad de vida, con valores de 3 0 menos en cada una de las preguntas;
recordar para una mejor comprension de los resultados, que el instrumento es una escala
dimensional cuyo valor mas bajo es 1y el mds alto 10. En contraste con la poblacién que
no vive el desplazamiento, es menor la frecuencia de insatisfaccion (0.2%).

Anilisis de sintomatologia de trastornos relacionados con salud mental
en nifos-nifas segun el instrumento RQC (Reporting Questionnaire for
Children)

Se entrevistaron 2428 personas menores de familias en situacion de desplazamiento, de
las cuales, el 50.7% son mujeres y 49.3% hombres. El promedio de edad fue de 10 afios.

El 51.4% de los infantes requieren remisién para evaluacién integral, diagndstico,
tratamiento y seguimiento, si se siguen las orientaciones del cuestionario utilizado; al
comparar la cifra de sintomatologia de trastornos relacionados con salud mental con
respecto a quienes no viven el desplazamiento, se observa similitud en la cifra: 51.7%;
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cuando se exploran las diferencias con la prueba Chi2 de Pearson (79.6 p<0.0005), se
observa que si existen diferencias estadisticamente significativas. Es decir, que hay una
mayor relacion entre ser niflo o nifia que vive el desplazamiento y tener sintomatologia
de trastornos mentales.

El instrumento aplicado en los nifios y nifias ha sido utilizado por la OMS y por otros
autores como Berganza y Cols en Guatemala, mostrd una sensibilidad del 89.0% y una
especificidad del 87.7%, globalmente. Otro estudio realizado en México reporté una
sensibilidad de 76% y un Valor Predictivo Negativo (VPN) de 99% (Caraveo, 2007).

En la configuracién de este test, hay preguntas que se consideran marcadoras de
trastornos de algun tipo. La pregunta N°7 “El nifio-nifia se asusta o se pone nervioso-
nerviosa sin razon”, es una de ellas, pues se valora con respecto a los diferentes
contextos de violencia que haya sufrido el nifio-nifia; dicha pregunta mostré asociacién
estadisticamente significativa (p<0.0005) cuando se compararon nifios-nifias afectados
por el desplazamiento con quienes no lo padecen, lo mismo la pregunta 9 “;El nifio o la
nifia casi nunca juega con otros nifios o nifias?”.

Otro tipo de comportamientos de las personas adultas pueden generar en las personas
menores situaciones desencadenantes de problemas o trastornos; tal es el caso del
consumo problematico de alcohol; se encontrd asociacidn estadisticamente significativa
entre el consumo de alcohol en las personas adultas en situacion de desplazamiento
en relacion con la sintomatologia de trastornos en los nifios y nifias, aunque menor en
comparacion con los valores de la prueba aplicada en variables descritas anteriormente
(Chi2 de Pearson=14.5 p<0.0005).

En la tabla 32 se relacionan las frecuencias absolutas y relativas de la sintomatologia de
trastornos de salud mental de los nifios y nifias que estan en situacion de desplazamiento;
como puede observarse la pregunta que tuvo mayor nimero de respuestas afirmativas
fue la N°7, seguida de la 8 y de la 1 respectivamente.
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N° de . . Porcentaje
pregunta Item Frecuencia )
1 Lenguaje anormal 409 15.6
2 Duerme mal 256 9.7
3 Convulsiones o caidas sin razén 291 11.1
4 Frecuentes dolores de cabeza 395 15.0
5 Ha huido de la casa 172 6.5
6 Sustraccion de elementos de casa 344 13.1
7 Nervioso o asustadizo 650 24.7
8 Lento aprendizaje 465 17.7
9 Relaciones sociales 302 11.5
\ 10 Enuresis o Encopresis 295 1.3 )

Tabla 32. Frecuencia de nifios-nifias en situacion de desplazamiento con sintomatologia positiva (RQC)
segun la persona adulta. Antioquia, 2009-2010.

Al andlisis bivariado, se encontré asociacion estadisticamente significativa entre nifios-
nifias viviendo en situacién de desplazamiento y sintomatologia positiva de trastornos
relacionados con la salud mental, es decir, es mayor la problematica en este grupo que
en aquel grupo que no vive esta condicién (p<0.05).

Resultados del tamizaje en poblacion indigena encuestada y
analisis de los datos

El grupo indigena constituye el 0.3% de la muestra (116 personas encuestadas), mientras
que en Antioquia este grupo llega al 0.53% de la poblacién total del Departamento. El
promedio de edad de los y las jefes de hogar participantes fue de 36 afios (d.s.*12.3),
42 nifios y nifas fueron referidos por las personas adultas encuestadas. El promedio de
edad de los nifos y nifias fue de 11 afos (d.s.*3).

En las personas adultas, el aporte muestral de las mujeres es mayor con respecto a
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los hombres, mientras que en la poblacién infantil fue mayor el porcentaje masculino.

(Tabla 33).

Femenino

Masculino

Sin Dato

Total
N\

83
33
o

116

Personas
adultas

100.0

15
21

42

Poblacion

infantil

35.7
50.0

14.2

100.0
J

Tabla 33. Distribucion por sexo de la muestra de poblacidn indigena.
Tamizaje Departamental de Salud Mental. Antioquia, 2009-2010.

Fuente: Tamizaje Antioquia, 2009-2010.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el 49.1% respondié ser desplazado,
cifra mayor al total departamental. El 36.2% no aportd datos sobre esta condicidn,
encontrandose el mismo comportamiento de la variable en la poblacién general, cuya

no respuesta fue del 40.9%.

De 122 municipios del departamento de Antioquia encuestados, en 23 de ellos se
encontraron personas indigenas. El 75% (87) de las personas encuestadas fueron en
la subregion Urab3d; sobresalen San Pedro de Uraba, Mutatd y San Juan de Uraba
principalmente. El 11.2% (13 personas encuestadas) fueron de la subregién Bajo Cauca.

La subregién Norte no aporté a la muestra poblacién indigena (Mapa 11).
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Murindo)

Vigia del
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Mapa 11. Distribucién absoluta de poblacién indigena, por Subregiones. Antioquia, 2009-2010.
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Analisis del funcionamiento familiar

El 51.7% de las personas encuestadas manifestaron tener un funcionamiento familiar
anormal(Tabla34), ciframayoraladeltotal departamental que fue del 42.7%; corresponde
a quienes calificaron <15, en un puntaje de 0 a 20 puntos. La Mediana (Me) fue de 17
puntos, en otras palabras, el 50% de la poblacidn calificd con 17 puntos el APGAR familiar,
instrumento utilizado en la encuesta.

Porcentaje

Variable Frecuencia | Porcentaje
acumulado

Funcionamiento normal
Mal funcionamiento familiar
Total

Tabla 34. Mal funcionamiento familiar segun personas adultas jefes de hogar. Antioquia, 2009-2010.

EI APGAR familiar consta de cinco (5) categorias de funcionamiento familiar: Adaptacién,
Participacién, Ganancia o Crecimiento, Afecto y Recursos. La proporcién de personas que
valoraron positivamente cada uno de los componentes que evalda este instrumento, se
puede observar en la tabla 35.

Frecuencia (N°)* Porcentaje (%)
Adaptacion 8> 70.7
Participacion 82 70.7
Ganancia o Crecimiento 85 73.3
Afecto 78 67.2
\_ Recursos 85 73.3 J

* De 116 personas encuestadas

Tabla 35. Frecuencia de respuestas positivas a los diferentes componentes del APGAR. Antioquia, 2009-2010.
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A pesar de que el porcentaje global de mal funcionamiento familiar es de 51.7%, la
puntuacién de los diferentes componentes del instrumento de valoracién fue positiva,
puntuando por encima del 60% en todas las categorias. Las cifras relativas mas altas
fueron para los items de Ganancia y Recursos. El porcentaje mds bajo correspondid a la
pregunta 4, relacionada con el vinculo familiar.

Bejarano y Cols. (2010), en un estudio sobre enuresis realizado en Bogota, propusieron

agrupar los puntajes del APGAR, de la manera como seilustra en la tabla 36, dandole un
contexto de severidad a la disfuncionalidad familiar.

F i P i
o

Adecuada funcién familiar (18 - 20 puntos) 46 40.0
Disfuncidn familiar leve (14 - 17 puntos) 39 34.0
Disfuncién familiar moderada (10 - 13 puntos) 19 16.0
Disfuncién familiar severa (< 9 puntos) 12 10.0

g /

* De 116 personas encuestadas
Tabla 36. Clasificacién de la severidad de la disfuncionalidad familiar en Poblacién Indigena.

Los datos revelan un 26% de personas encuestadas con disfuncién moderada y severa,
resultado que requiere ser evaluado e intervenido psicosocialmente, principalmente en
la época actual cuando la familia toma mayor relevancia como nticleo de la sociedad.
Si bien es cierto, las comunidades indigenas tienen modos de organizacion social
diferentes a los occidentales, también es claro que han apropiado costumbres producto
de la aculturacion a la que han sido sometidas por los afios de invisibilizacion.

Sintomatologia de trastornos mentales en personas adultas indigenas

El23.3% de las personas encuestadas presentd sintomatologia relacionada con depresion
y angustia (ansiedad); esta cifra es mayor que la presentada en la poblacién general,
la cual fue de 14.5%. Esta diferencia no es nada despreciable y requiere andlisis mas
profundos sobre la problemdtica en cuestidn.

El 14.7% de la poblacién indigena respondid afirmativamente a la pregunta 17, “Ha tenido
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la idea de acabar con su vida”, la cual se valoré como ideacidn suicida, que sumada a la
cifra de sintomatologia depresiva puede poner a estas personas en alto riesgo porque
presentan ambas sintomatologias.

Las preguntas 21 a la 24 revelan sintomatologia de psicosis, y la frecuencia obtenida fue
de 78.4%, cifra muy cercana a la de la poblacién general: 80.5%. Vale la pena destacar que
estas preguntas son muy inespecificas y en este sentido es necesario realizar pruebas
mds orientadoras hacia un diagndstico preciso que no se agota con el tamizaje (Tabla 37).

Frecuencia | P taj
B

Sin sintomatologia 25 22.0
Un (1) sintoma 36 31.0
Dos (2) sintomas 40 34.0
Tres (3) sintomas 11 9.0
Cuatro (4) sintomas 4 .0
\ (4) 3 Y,

* De 116 personas indigenas encuestadas

Tabla 37. Severidad de la sintomatologia psicdtica en poblacién Indigena.

Quienes tienen sintomatologia mas severa son quienes contestaron afirmativamente
3 0 4 preguntas positivas; esta cifra es del 12%, mientras que en la poblacién general
fue de 16.6%; aun, con una cifra menor no puede ser motivo de tranquilidad. Por el
contrario, dadas las condiciones de vulnerabilidad de las comunidades indigenas, es
necesario precisar con diagndsticos mas refinados si efectivamente estas personas
tienen problemas de salud mental de tipo psicético.

El 8.6% informd haber presentado convulsiones, sintomatologia que se refiere a posible
cuadro clinico de epilepsia.

Con respecto al consumo problematico de alcohol, el 16.4% reporté problemas que
requieren ser evaluados mediante la aplicacién de otros instrumentos psicométricos y/o
la remision a especialistas. La cifra es menor que la de la poblacidn general, la cual fue
de 27.2%.
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De igual manera que en los otros items de la prueba, la sintomatologia de consumo
problematico de alcohol se valoré de acuerdo a la severidad, asumiendo que aquellos
que respondieron 5 preguntas positivas tenian mayor compromiso que quienes
respondieran 1 pregunta positiva. La tabla 38 ilustra los resultados.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

(N°) (%) acumulado

Sintomatologia severa 0 0.0 0.0
(5 preguntas positivas)

Mayor sintomatologia 0 0.0 0.0
(4 preguntas positivas)

Sintomatologia moderada 8 6.9 6.9
(3 preguntas positivas)

Sintomatologia media 6 5.2 12.1
(2 preguntas positivas)
Sintomatologia leve 6 5.2 17.3
(1 pregunta positiva)

Sin sintomatologia 96 82.7 100.0
(o preguntas positivas)

\ Total 116 100.0 /

Tabla 38. Severidad de la sintomatologia de consumo problematico de alcohol en personas en situacién
de desplazamiento.

Ninguna de las personas adultas entrevistadas reporté sintomatologia severa o mayor
sintomatologia. La clasificacién leve y media fue del 5.2% cada una respectivamente y el
6.9%refirié sintomatologiamoderada. Las personasindigenas que no reportaron ninguna
sintomatologia representan el 72.8% de la comunidad encuestada, un porcentaje mayor
que el de la poblacién general.
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Analisis del Cuestionario de Calidad de Vida QLi-Sp en personas adultas
indigenas

La tabla N° 39, ilustra los items que se quieren evaluar con cada una de las preguntas
del cuestionario. Como es una escala dimensional, a mayor puntuacion, la percepcion es
mayormente positiva. Los resultados muestran que el 80.1% de las personas encuestadas
consideran que su calidad de vida es satisfactoria. El primer cuartil (25%) de los datos
muestra que la percepcidén de calidad de vida fue de 74.2 puntos. La Me (50%) fue de 83
puntos y el tercer cuartil (75%) de 89 puntos.

Llama la atencidn los extremos de la puntuacidén; una sola persona calificé con 33 puntos
el cuestionario y 3 personas calificaron con 100 puntos. La primera requiere indagaciones
mas profundas, que pueden estar relacionadas con otras problematicas; el grupo con
mayor puntuacion tambien requiere otro abordaje.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

(N°) (%) acumulado
Percepcion baja 1 0.9 0.9
(30 @50 puntos)
Percepcion media 22 19.0 19.9
(51a 70 puntos)
Percepcidn satisfactoria 90 77.6 97.5
(71299 puntos)
Percepcién éptima 3 2.5 100.0
(100 puntos)
\_ Total 116 100.0 Y,

Tabla 39. Percepcidn de calidad de vida de la poblacién indigena.

Los items que componen el cuestionario, estan en la tabla 40, asi como el primer cuartil
y la Mediana. Comparando estas cifras con la poblacién general, hay escasas diferencias
en las puntuaciones. No obstante en la puntuacion global del cuestionario hay
diferencias con la poblacién indigena; mientras la poblacién general calificé con 83(+13)
puntos, la calidad de vida percibida, los indigenas calificaron con 80 (+ 11.7) puntos dicho
cuestionario.
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Poblacién Poblacién
indigena general

Primer cuartil Primer cuartil
pL YA 25%
1 Bienestar fisico 6 8 8 9
2 Bienestar psicoldgico 7 8 6 8
3 Cuidado personal 8 9 8 9
4 Funcionamiento ocupacional 7 8 8 9
5 Funcionamiento interpersonal 7 8 8 9
6 Apoyo social y emocional 7 9 7 9
7 Apoyo estatal y servicios 7 8 7 8
8 Plenitud personal 7 8 7 9
9 Plenitud espiritual 7 8 8 9
\_ 10 Calidad de vida global 7 9 8 9 J

Tabla 40. Comparacién de la percepcidon de calidad de vida de la poblacién indigena y de la poblacion
general.

Anilisis de sintomatologia de trastornos relacionados con salud mental
en nifios y nifas indigenas, segun el instrumento RQC (Reporting
Questionnaire for Children)

En la tabla 41 se pueden apreciar las frecuencias absolutas y relativas de los diferentes
componentes del cuestionario. El 25% (29 nifios y nifas) requiere evaluacién, remisién y
seguimiento, producto de la medicidn global del test.
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N° de Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

pregunta 5 (N°) (%) (N) (%)
1 Lenguaje anormal 7 16.7 2357 13.5
2 Duerme mal 6 14.3 1482 8.5
3 Convulsiones o caidas sin razén 13 31.0 1270 73
4 Frecuentes dolores de cabeza 7 16.7 2775 15.9
5 Ha huido de la casa 1 2.4 930 5.3
6 Sustraccién de elementos de casa 8 19.0 1567 9.0
7 Nervioso o asustadizo 16 38.1 3878 22.3
8 Lento aprendizaje 8 19.0 2600 14.9
9 Relaciones sociales 5 1.9 2429 14.0

k 10 Enuresis o Encopresis 8 19.0 1515 8.7 )

Tabla 41. Numero y proporcién de nifios-nifias indigenas, con sintomatologia positiva segun la persona
adulta. Antioquia, 2009-2010.

Aun a pesar de reconocer que en las personas adultas, las cifras de sintomatologia de
trastornos mentales y del comportamiento, son preocupantes, es mucho mas alarmante
cualquier cifra de sintomatologia en nifios y nifias.

La cifra de 31% de presencia de convulsiones entre nifios y nifias es preocupante, puesto
que puede indicar un sindrome convulsivo importante; en la poblacién infantil general
es mucho mas bajo este resultado: 7.3%.

Es importante recordar que con un solo sintoma el nifio o la nifia deben ser remitidos a
valoraciones que logren dar un diagndstico acertado.
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Podriamos llamar a este estudio “Primer Tamizaje de Salud Mental del Departamento
de Antioquia, 2009-2010”. Estos datos representan indicios de problemas relacionados
con la salud mental, que, como se ha insistido a través del andlisis de los datos, requiere
una revision de la politica publica en salud, y en salud mental en particular; aunque
representa solo la situacion del departamento de Antioquia, podria servir como ejemplo
para el pais y otros estados, dadas las implicaciones que tiene el tema de la salud mental
para el bienestar de las poblaciones, por lo tanto para alcanzar algunos de los objetivos
del milenio y para el mejoramiento del indice de Desarrollo Humano, porque, si no hay
sujetos sanos mentalmente, los estados no contarian con trabajadores, productores y
en Ultima instancia con quien transformar las realidades.

[ El tamizaje no aborda factores de riesgo, puesto que corresponde a un estudio
descriptivo y por lo tanto solo puede establecer relaciones entre fendmenos

u I y sociodemograficos como el género, la edad, la zona y regién de residencia, la calidad de
vida y el funcionamiento familiar con la frecuencia de algunos sintomas de trastornos

mentales; es claro si, que tanto el Departamento como el pais tienen una realidad que

u
R e CO m e n d a C I 0 n es podria agrupar factores de riesgo conocidos y por explorar, en términos de su impacto
en la salud mental; pero esta posibilidad esta aun lejos del alcance del presente tamizaje.

La Organizacion Mundial de la Salud dice que los trastornos mentales y del
comportamiento son nuestra proxima pandemia; este llamado no puede pasarse por
alto, pues la salud mental esta intimamente relacionada con hechos sociales y con las
formas de organizacién social. “El impacto de determinantes sociales sobre el estado
de salud de la poblacidn, incluyendo circunstancias socioecondmicas, exclusién, apoyo
social y condiciones ambientales, goza de amplio reconocimiento en salud publica en
virtud de la evidencia disponible’°”.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene una normatizacion incompleta
respecto a la atencién de varios de los problemas de salud mental; es necesario incidir
en estas reglamentaciones en todos los niveles de atencidn, principalmente en lo que
atafie a la Atencidn Primaria en Salud Mental. No se desconocen los esfuerzos con
programas y proyectos, que pueden ser una estrategia poderosa desde el punto de
vista de la salud publica, aunque ain no se tienen evaluaciones que muestren el impacto
alcanzado por ellos de tal manera que en estas conclusiones no es posible comparar
periodos epidemioldgicos donde estén implicados los resultados de estas acciones.

El andlisis de la muestra evidencia que el 14.5% de la poblacion de Antioquia presenta al
menos 11 de los 20 sintomas de depresién y angustia (ansiedad); pero si se analizan las
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personas que tienen al menos un sintoma, este porcentaje sube a 26.5% de personas
afectadas por sintomatologia de depresién (media a grave), lo que implicaria que mas de
unacuarta parte delapoblaciénrequiere evaluaciones clinicas por parte de profesionales
de salud mental de psicologia, psiquiatria 0 medicina adecuadamente entrenada en
el diagndstico oportuno, manejo y adecuada remisidon de pacientes a especialistas en
caso de requerirlo y posiblemente tratamiento continuo con medicamentos o con
terapia de sostenimiento. Igualmente, y reconociendo el riesgo de suicidio en pacientes
deprimidos, la vigilancia de éste problema debe mantenerse, puesto que casi la mitad
(12.6%) de estas personas presentan ideacién suicida. Las regiones antioquefias con
mayor sintomatologia de este tipo fueron Suroeste, Nordeste y Oriente.

Aunque un 4.6% de las personas adultas presentaron sintomatologia grave de trastornos
psicéticos, esta condicidn debe evaluarse en el futuro con instrumentos mas precisos
que el SRQ, puesto que el 80.5% presenta al menos uno de los sintomas de las diversas
patologias de este grupo de trastornos mentales (paranoia, alucinaciones, interferencia
en el pensamiento, megalomania). Nordestey Suroeste presentan proporciones mayores
de personas afectadas por sintomas de psicosis. Este Ultimo problema (epilepsia) se
presume en el 5.9% de las personas que han experimentado convulsiones, por lo que se
requieren pruebas clinicas de mayor precision. Los datos mas recientes sobre prevalencia
de epilepsia en la poblacién colombiana son de 2006 y arrojan una cifra de 1.13%, por lo
que la proporcion captada en el tamizaje seria cinco veces la nacional.

El 16.7% de las personas antioquefias participantes de la muestra tiene al menos uno de
los sintomas que revelan problematicas por el consumo de alcohol, aunque personas
afectadas por mas de dos sintomas llegan al 27.2%, requiriendo valoracién por un
profesional de salud mental. Este problema es mayor en el Valle de Aburrd y Subregidn
Occidente. Aunque el instrumento no mide alcoholismo, sino consumo problematico,
es necesario continuar la busqueda de casos positivos ya que este porcentaje supera
la prevalencia nacional y son claramente reconocidas las implicaciones negativas de
este problema en el aspecto familiar y social, por lo que seria necesario no solamente
el tratamiento de los casos positivos, sino la intervencién sobre los nucleos familiares
afectados.

Las problematicas de los nifios y nifias requieren de una mirada multi y transdisciplinaria
por varias razones: primero, son las futuras personas adultas y en la medida en la cual la
politica de infancia y adolescencia se comprometa seriamente con el desarrollo infantil,
se tendrd una sociedad sana mentalmente, lo cual no es una utopia, es solo reflexion,
inteligencia y accidén. Los resultados del tamizaje se pueden tener en cuenta para la
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planeacién de recursos e intervenciones, puesto que en los municipios no se tiene el
personal de salud entrenado para realizar los diagndsticos de salud mental, ni para la
atencidn en salud mental de nifios y nifias.

El desplazamiento en el Departamento es un asunto de graves proporciones; no solo
afecta a personas adultas, también a los nifios, nifias, hijos e hijas de estas personas;
poblaciéon vulnerable, deprimida socioecondmicamente, privadas del ejercicio de la
ciudadania como corresponde a cualquier habitante de laregidny del pais. Podria decirse
claramente que las condiciones de salud mental estdn ligadas inexorablemente a las
condiciones de vida, a las oportunidades que brindan los gobiernos para el desarrollo
humano en toda su acepcidn, y que se convierten, lamentablemente, en determinantes
sociales del proceso salud-enfermedad mental. Este tamizaje vislumbra una relacién
entre la condicidn de desplazamiento y una mayor afectacion con algunas problematicas
de salud mental que debemos empezar a abordar mas profundamente.

Elindice de calidad de vida utilizado en el presente tamizaje, da muestras de unasituacion
preocupante, dificil de interpretar con los datos obtenidos. El grupo de investigacién no
puede aventurarse en andlisis valorativos sin una mayor profundidad mediante otros
estudios, porque esimposible que con una situacion de disfuncién familiar cercana al 50%,
ademas de sintomatologia depresiva y de trastornos psicdticos, consumo problematico
de alcohol y desplazamiento forzado, las puntuaciones obtenidas sean de una buena o
excelente calidad de vida.

La muestra de poblacidn indigena es muy pequefia en comparacién con la poblacidn
total de etnias que tiene el departamento de Antioquia. Dabeiba, un municipio que se
considera con una herencia Embera importante, tuvo solo dos encuestados indigenas.
Bien pudo ser que no informaron su condicién étnica o que en la muestra no se encontrd
una representacion suficiente. Por esta razdn, se debe considerar ampliar el muestreo a
la poblacién indigena departamental. Lo mismo sucedid con el aporte muestral de nifios
y nifias.

Una cifra alarmante de desplazados, mayor que el total departamental, hace pensar
seriamente en el exterminio de nuestros ancestros, con las consecuencias para la
memoria histdrica del territorio. No en vano los cabildos reclaman que los indigenas
estan en via de extincidn, lo cual sumado a sus precarias condiciones de vida, pobreza,
desigualdad en el acceso a bienes y servicios, enfermedades infecciosas y crdnicas,
generan una carga de problematicas que merece pensarse en términos de politicas
publicas favorecedoras hacia la preservacion de la vida y la cultura.
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El mal funcionamiento familiar tiene consecuencias en términos de la cohesién que
debieran poseer ante tantas amenazas; la cifra es mayor al total departamental, lo cual
merece el disefio de programas de promocidn de la salud (incluido el componente de
salud mental) y de la calidad de vida, culturalmente adaptadas y consensuadas con las
comunidades, respetando su autodeterminacidn, si se quieren logros significativos.

El consumo problematico de alcohol también reveld una cifra mayor que la poblacidn
general. En comunicaciones con varios expertos, el alcohol y las sustancias psicoactivas
se consideran problemas aprendidos de la poblacién occidental. No importaria de dénde
o cdmo lo aprendieron, sino que lo aprendieron, y que trae consecuencias muy graves
como la desintegracién de la familia y las afecciones de los nifios y nifias, en particular.

Urge aplicar instrumentos de diagndstico para evaluar la sintomatologia psicética, dada
lainespecificidad del instrumento utilizado, en este componente. La poblacién indigena
por sus condiciones de vulnerabilidad, requiere abordajes urgentes, especialmente con
los nifios y nifias, que aunque mostraron una frecuencia de problemdticas menor que el
tamizaje general, si se lograra ampliar la muestra para esta poblacidn en particular, seria
probable que la cifra se incremente.

Se hainsistido en la necesidad de intervenir rapidamente la poblaciéninfantil, paralograr
una sociedad con mayores niveles de bienestar, calidad de vida y de desarrollo, con
urgencia en grupos como la poblacién indigena por sus condiciones de vulnerabilidad;
la deuda es mayor por sus condiciones de minorias, sin olvidar que la integracion del
componente de salud mental apenas se viene posicionando en la agenda publica, como
un aspecto prioritario a intervenir, pues las problematicas que la afectan generan una
alta carga de morbilidad y de mortalidad, ademas de los afios de vida perdidos por la
discapacidad que producen estas alteraciones.

La tarea que tiene el departamento de Antioquia, en el futuro inmediato, en materia de
problemas por consumo de alcohol es grande si se piensa que la regién mas afectada
fue el Valle de Aburrd, donde se concentra la mayoria de los servicios de tratamiento y
rehabilitacion; CARISMA, la entidad departamental para el tratamiento de problemas de
adiccidén duplicd su presupuesto, pasando de 7.121 millones de pesos en 2008 a 14.761
millones en 2010 y aumento sus servicios pasando de 1.169 personas atendidas en 2007

a 137.376 en los 125 municipios, durante 2010'°%.

Respecto a los problemas de salud mental relacionados con la paz y la convivencia, se
han invertido en los tres primeros afios de gobierno de 2008 a 2010, 81.426 millones de
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pesos y 56.624 personas han sido orientados con informacién sobre sus derechos de
verdad, justicia y reparacion. Se atendieron psicosocialmente, 3.077 victimas y 41.653
personas informadas sobre sus derechos. Se han beneficiado 212.010 personas de 11
municipios del Bajo Cauca y Urabd con programas de reconstruccion de capital social y

ciudadano'®?.

Respecto a la infancia y la adolescencia el informe de gestiéon departamental citado,
asegura ser el primer Departamento del pais en crear una gerencia especial para Infancia
y adolescenciay la Procuraduria General de la Nacion ha reconocido que éste es el mejor
Plan de Desarrollo que incorpora la garantia de los derechos de este grupo poblacional;
en ello, se han invertido 3.600 millones de pesos en la proteccion y prevencién de la
vulneracion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Los 125 municipios del Departamento son asesorados en la Politica Piblica de Infancia
y Adolescencia. Respecto a la adolescencia se informa que se han invertido cerca de
2.000 millones de pesos en programas para la juventud antioquefa capacitando 15.385
jovenes en liderazgo, organizaciony participacion; 64 municipios han elegido su Consejo
Municipal de Juventud y se eligié y posesiond el Consejo Departamental de Juventud
realizéndose el primer cabildo tematico para la Juventud'>.

Finalmente, quedan grandes interrogantes como en todo estudio, preguntas que seran
resueltas con una mayor aproximacion a las poblaciones, elaborando mapas de riesgo,
haciendo entrevistas a profundidad, trabajando con metodologia de historias de vida
o aplicando otros instrumentos diagndsticos que permitan revelar la complejidad que
reviste a cada una de las localidades del Departamento.
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Limitaciones
del estudio

Se anuld uno de los municipios por razones éticas en el manejo del consentimiento
firmado; en consecuencia el andlisis se realizd con 122 municipios. Los municipios de
Envigado y Sabaneta no participaron en el estudio, pues tuvieron esfuerzos semejantes
en el afio inmediatamente anterior a la realizacidn de este estudio.

La forma de recoleccién de la informacién por “adulto representativo en cada hogar”
permitié que el nimero de mujeres entrevistadas fuese mayor que el de los hombres.
En consecuencia la representacion masculina en la muestra, aunque no fue escasa,
requiere mejorar su captacién para efectuar verdaderos diagndsticos de la situacién de
los hombres, quienes por razones de género, no son la poblacién “blanco” en términos
del impacto de muchos procesos sociales desafortunados.

Tampoco los hogares en zona rural representan exactamente la estructura de ésta, pues
se encuestaron aquellos localizados en veredas y en zonas mas densamente pobladas
cercanas a la cabecera municipal. En Antioquia, segun el censo del 2005, 1,458,193
hogares estaban localizados en zona rural lo que corresponde al 25.6%; en el tamizaje la
poblacién del drea rural fue de 27.4 %.

Los grupos étnicos no estan representados debidamente en esta muestra, por ejemplo
no se seleccionaron resguardos indigenas; los afrocolombianos fueron 7.5% mientras
que en Antioquia (2005) esta poblacién representa hasta el 10.5%.

Es posible que la poblacidn en situacion de desplazamiento tenga algun tipo de
inhibicién para no aportar este dato dada la cantidad de personas que no especificaron
esta condicién: 18.746 (40.9% de la muestra).

El acceso a ciertos lugares, presentd alguna dificultad en términos de la presencia de
actores del conflicto, que inhiben sin lugar a dudas, lalibre movilizacién tanto de personas
encuestadoras como de encuestadas. No obstante, el nimero total de participantes en
la muestra, refleja resultados que marcan tendencias de una problematica no explorada,
pocas veces identificada y que cuenta con muy poca capacidad instalada para el
diagndstico precoz, la remision oportuna y el tratamiento adecuado.

El SRQ es un instrumento que ofrece ventajas para efectos de un tamizaje; debido a
los costos, realizar un estudio diagndstico de esta naturaleza, tendria dificultades
para su financiacidon, ademds, no era el objetivo central. Como todo instrumento tiene
limitaciones, en este sentido, se considera que aquellas personas que refirieron mayor
sintomatologia de psicosis (3 6 4 preguntas positivas, o principalmente las preguntas 23
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y 24), sean sujetos de aplicacion de pruebas mas especificas de diagndstico.

Aunque se estandarizaron los asesores departamentales del area de salud mental, con
el fin de realizar un entrenamiento a encuestadores en cada municipio, se observé que
en algunas localidades se aplicaron con deficiencias que aunque no lograron invalidar
la informacién recolectada, bajd la calidad, lo cual se compensd con la anulacién de
algunas encuestas.
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Anexo 1

Escala para medir funcionalidad familiar segun Ia
percepcion de un individuo (APGAR familiar)

Laintroduccion al cuestionario dice que: Las preguntas son de gran ayuda para entender
mejor su salud integral. Familia, se define como el o los individuos con quienes usted
usualmente vive. Si usted vive solo o sola, su “familia” consiste en la (s) persona (s)
con quien (es) usted tiene ahora los lazos emocionales mds fuertes. Para cada pregunta
marcar sélo una equis (X) la que parezca aplicar para usted durante los seis ultimos
meses.

Casi |Algunas| Casi .
Nunca - Siempre

Me siento satisfecho conlaayuda
que recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me siento satisfecho conlaforma
en que mi familia habla de las
cosas y comparte los problemas
conmigo.

Me siento satisfecho conlaforma
como mi familia acepta y apoya
mis deseos de emprender nuevas
actividades.

Me siento satisfecho conlaforma
como mi familia expresa afectoy
responde a mis emociones como
rabia, tristeza o amor.

Me siento satisfecho con la
manera como compartimos en mi
familia: el tiempo para estar o] 1 2 3 4
juntos, los espacios enla casao el

\dinero. )
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Anexo 2
indice de calidad de vida (QLI-Sp)

Las preguntas son validas para la forma como se siente en el dltimo mes antes de la

encuesta; sus respuestas van del 1 como lo mas malo a 10 como excelente.

1 Sentirse Ilen,o.de energia, sin dolores ni 11213145 10
problemas fisicos.
Sentirse bien consigo mismo.

2 112131415 10

3 Desempefiar sus tarea's ‘cotldlanas basicas, 11213145 10
tomar sus propias decisiones.

4 Desempena’r su trabajo, tareas escolares o 11213145 10
tareas domésticas.

5 Relacionarse bien con la familia, amigos y 112131415 10
grupos.

6 Dlsponer de personas en quien confiar, que le 11213145 10
proporcione ayuda.

7 V'ecmd'arlo segu'ro y bUEI"lf), accesoarecursos | 4 | 5 31415 10
financieros, de informacién y otros.
Sentimiento de equilibrio personal, dignidad y

’ 112 1

8 solidaridad, disfrute sexual, de las artes, etc. 31415 0

9 Sel']tlm[ento de‘ fe, rehgngsndad‘y tr'?lscendenCla, 11213415 10
mas alla de la vida material ordinaria.

10 S.entlmlento de satisfaccion y felicidad con su 1121314l5s 10
vida en general. J
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Anexo 3
SRQ The Self Reporting Questionnaire, 1982. Para
identificar pacientes con alta probabilidad de estar
sufriendo enfermedad mental

O O OV W N =

T
N = O

-
w

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

(Tiene frecuentes dolores de cabeza?

(Tiene mal apetito?

¢Duerme mal?

:Se asusta con facilidad?

:Sufre de temblor de manos?

¢Se siente nervioso, tenso o aburrido?

¢Sufre de mala digestion?

¢No puede pensar con claridad?

:Se siente triste?

¢Llora usted con mucha frecuencia?

(Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?
¢Tiene dificultad para tomar decisiones?

(Tiene dificultad en hacer su trabajo? (;Sufre usted con su
trabajo?)

¢Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

¢Ha perdido interés en las cosas?

:Siente que usted es una persona inutil?

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

:Se siente cansado todo el tiempo?

(Tiene sensaciones desagradables en su estdmago?

:Se cansa con facilidad?

Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna
forma?

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
¢Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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25

26
27
28

29

\30

Sintomas n

¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con
movimientos de brazos y piernas; con mordedura de la
lengua o pérdida del conocimiento?

¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico
o su sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado licor?
¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?
¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a
causa de la bebida, como beber en el trabajo o en el colegio,
o faltar a ellos?

¢Ha estado enrinas o lo han detenido estando borracho?
:Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

J

Determinacién de la puntuacién: Se suman las respuestas afirmativas. Si la suma
es 11 0 mas, de la pregunta nimero 1 a la 20, o si alguna de las preguntas 21 a 25 se
responde afirmativamente (Si) se debe hacer evaluacién especializada. Ademads, si
el comportamiento de un paciente parece evidentemente raro o extrafio (ejemplo:
suspicaz, habla demasiado, triste o llora) debe tener también una evaluacidn,

independientemente de las respuestas que se hayan dado en el cuestionario.
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Anexo 4
Cuestionario de sintomas para ninos RQC

item | NO

¢El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

¢El nifo(a) duerme mal?

¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o
caidas al suelo sin razén?

:Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?
(Elnifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?
¢(Harobado cosas de la casa?

:Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

¢Parece como retardado(a) o lento (a) para aprender?

¢El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

\[° ¢(El nifio(a) se orina o defeca en la ropa? )

w N =

O 0N OV b

El RQC es un instrumento de tamizaje que debe llenar la persona adulta responsable
del nifio, nifia o adolescente y consta de diez preguntas que se responden si o no. No
requiere ningun entrenamiento especial para diligenciarse. Investiga sintomas actuales
o historia de problemas. Esta disefiado para nifios entre 5y 15 afios. Es un Cuestionario
de sintomas para nifios y nifias, que identifican signos y sintomas de interés en salud
mental.

Un item positivo indica evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
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Anexo 5
Consentimiento Informado para Tamizaje en Salud Mental

La presente encuesta tiene como propdsito indagar por aspectos relacionados con
su salud en general, la de su hijo (a), y la de su familia. La informacién aqui recogida
se tabulard y se analizard, de tal manera que el municipio tenga un diagndstico mas
acertado sobre lo que aqueja a la poblacidn, para que los planes y programas recojan el
sentir de las personas que habitan la localidad.

Como madre, padre o acudiente, he sido informado (a) de que no tengo obligacion
alguna de mi parte con quienes realizan este trabajo y puedo abstenerme de contestar
las preguntas con las cuales no esté de acuerdo, tanto para mi encuesta como la de mi
hijo(a). El no contestar cualquiera de las preguntas no se constituye en motivo para
que no se me atienda debidamente en el futuro si solicito los servicios de atencidn a la
enfermedad, cualquiera que sea.

Porlainformacion brindada no se recibira ningiin pago en moneda o en especie. También
entiendo que tengo derecho a acceder a la informacion que se obtenga después de los
analisis realizados en mi hijo (a) o representado (a). Salvo esta excepcidn, la informacion
de este estudio serd confidencial y no se divulgaran los datos individuales. Los resultados
generales serdn utilizados en el municipio para orientar las estrategias en Salud Mental.

Es una contribucion voluntaria, que puede ayudar a conocer el comportamiento de
la salud mental en mi municipio; la encuesta no representa ningun riesgo que pueda
afectar mi salud o mi integridad personal y la de mi hijo (a) o representado (a).

Derechos

Los registros seran mantenidos confidencialmente hasta donde lo permitan las leyes
colombianas y las normas de buenas practicas médicas. Estos registros pueden
ser examinados por monitores, auditores y/o autoridades de salud o reguladoras,
manteniendo la confidencialidad de los resultados obtenidos. De acuerdo a dichos
resultados, recibiré informacion veraz para que se refuercen las medidas preventivas en
el hogar.

Usted tiene derecho a que se le respondan satisfactoriamente todas las preguntas
relacionadas con la presente encuesta.

Si usted tiene preguntas adicionales sobre esta encuesta puede comunicarse
directamente a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia a los
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teléfonos 3839870 6 3839904, preguntando por la doctora Dora Maria Gdmez Gémez
o por Marina Hincapié (en horarios de oficina). Si considera que alguno de sus derechos
estd siendo vulnerado, puede contactar a los representantes de la Personeria Municipal
0 a la Secretaria de Gobierno Municipal.

Con su firma certifica que ha leido o le han leido el presente formato de consentimiento
informado, que le han sido resueltas sus preguntas a satisfacciony que acepta de manera
voluntaria participar brindando la informacién requerida por mi'y por mi asistido (a).

Inquietudes del encuestado:

Con mi firma doy constancia de haber leido y escuchado satisfactoriamente las
explicaciones sobre esta encuesta para el Tamizaje en Salud Mental y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales quedan consignadas en este documento.
Estoy enterado(a) de que no tendré riesgos para mi salud mental o fisica, tanto mia
como de mi hijo (a) o representado (a).

Al firmar este documento de consentimiento, no estoy renunciado a ninguno de los
derechos legales que me amparan como responsable del o la menor a mi cargo.

Yo estoy de acuerdo en que tanto yo como mi hijo (a) o representado (a) brindemos la
informacion necesaria.

Nombres y Apellidos Firma

Documento de Identidad Fecha

Nombres y Apellidos del nifio (a) Edad

Documento de Identidad del nifio(a) Nombre Testigo

Firma Testigo Documento de Identidad del testigo
Direccidon Grado de Parentesco conelvoluntario
Fecha

Con base en mis conocimientos y experiencia, considero que la persona participante
entiende los procedimientos, riesgos y beneficios tanto propios como del (Ia) menor a
su cargo.

Nombre del encuestador Firma
Fecha Nombre del Municipio
Cédigo DANE
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