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EN ESTE NUMERO. . .

Hemos decidido dedicar este nimero a la presentacion de la Encuesta Nacional de Salud Mental
2015, convencidos de que los lectores lo encontrardn sumamente Util. Felicitamos al Ministerio de
Salud por este documento, aclarando que lo Unico que nosotros hemos hecho es presentarlo de una
forma que esté mas al acceso de la comunidad. Al menos, eso esperamos. Dada la extension del
mismo, nos excusamos por dedicarle toda esta Carta Comunitaria a tan interesante documento,
dejando pendientes las secciones habituales para nuestro proximo nimero.

Encuesta Nacional de  tomo1

Salud Mental

2015

ESTUDIO DE SALUD MENTAL 2015

Presentacion por Juan Carlos Gonzalez*

ESTUDIO DE SALUD MENTAL 2015...........cooiueiiecueeeeeteeecaesesseaesessesesssesessssssssesessssesesssssssssssesssssssssssssssssssssssanes
RECONOCIMIENTO .....ooooviieieceeeeeecte e teses s teses s tesassessssesses s s sassssssassassssesassessss s sssansesssssssnsasasssnsssasessassansesas
COMO SON LOS ENCUESTADOS ..........ocvuivieieieeiaciseessse s ssse s sssaesesssssesssesassessesassessesassesassssessssssesassessesasssans
TRABAJO ...ttt ettt a et a bbb e ettt a et b et b e a et b et a bbb a et s et nastnaens
SALUD IMENTAL. .......ooovieiteieeieceseessae s sae st e s s s s s s b s s s st s st s s e s s s s s e s s es s b s e sa e b s s e s e s sae s st esaesnsesassnaens 11
SALUD MENTAL Y SUFRIMIENTO EMOCIONAL..........c.ouevveceereeeceeeeeeeesssesesssesessesssssssessssesessssssssssssssssssansssns 26
VIOLENCIA ........ooeeeeceeeeeete et ee et ae st s et s et es s e et s sesesessesensssss s ae s s s s et s sss et nsesessse et s sssesssanssssssnsnansesanes 29
DE TODO ESTO Y HASTA ACA ...ttt a et ae et s sttt s st st s s s s aetesesnans 33
PROBLEMAS DE SALUD IMENTAL...........coouiiiuieeteieesestseessseseesessessesessesessesassssesassessesassssasssssessssssesassassesasssens 37

* MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria -
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co

Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016 1

FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

EXPOSICION AL TRAUMA PSICOLOGICO..........couiimiumiirienieniiesessesseesessessesse bbbt ssessessessennns 40
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES Y ADULTOS .......ccooiiiiiitieeeeeeeiiireee e eeiiereee e e e s s 41
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA. ... ...ttt ettt e e e e sttt e e e e s s seseree e e e e e s e seaneraeeas 44
CONSUMO DE PSICOACTIVOS EN ADOLESCENTES Y ADULTOS ......ccuoiieiiiiiiienieniteiesieeee e ete e sieeeeseeeaeeee s 47
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS .........ccceviiiireieeiereieseeseee e, 51
TRASTORNOS MENTALES EN NINOS .........cocooviuiuiuireieiiieitcte ettt se st ae bbb s aesenas 54
LI b =T o) o ToJ0 (=) o) €T AT£0 I T | o) SRS 54
e Trastorno de ansiedad de SEPATACION .........coereeriirieiieniriere ettt st 55
e Trastorno de ansiedad generalizada............coceeiiiiiiiiiiiiie e 55
e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) ......ccccoiiriininieneneeereeeeceee e, 56
e Trastorno negativista (oposicionista u oposicional) desafiante...........cccceeererveninicnineeninenene, 56
o Trastorno de 1a COMAUCTA ......ccuiiuiiiiiiie ettt st s s saees 57
TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES ... 59
LI B o U o) 3 Lo Rl 6 (= 0 o A0 1 SRS 59
o Trastorno afectivo DIPOIAT ......cccuoiiiiiiiiiieee e e 60
e Trastorno de ansiedad generalizada............coceeiiiiiiiiiiiiiiee s 60
LI B = ] o) i 4 o6 (N 0 U Lo TSRS 61
®  FODIA SOCIAL ittt sttt st be e nes 61
TRASTORNOS MENTALES EN ADULTOS ......oooiiiiiiiiiiitieee ettt e et e e e s ee e e e s s snnenae s 64
®  LOS trasStOINIOS dEPTIESIVOS. ..ieuieieeriieriterterteesieesteesttesiteste e bt e beesteesseesatesstessteesseesseesssesssesnseenseenseessees 65
o Eltrastorno afectivo Dipolar.........ooc oo 65
o  Eltrastorno de ansiedad generalizada ...........ccoeeevieniiiiiiiiniee e 66
LI D1 0 o= o) i o (o Je L= o T s L (o o OO U ORPRRPP 66
® LA fOobia SOCIAL.....uiiiiie ettt sttt e b e e b b naeas 67
SUICIDIO EN ADULTOS........cceeeeiietee ettt et e e e ettt e e e e s e bttt e eeeeasaasebeeeeeeeea s nnseaaeeeeeeseaannseaaneaesesaansneaaeaaeaans 69
CONDICIONES CRONICAS, PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES ...........cccoovuevieirerieererneesesesaesseesesenaenans 73
ACCESO A SERVICIOS EN SALUD IMENTAL.......ccutittiiitteitetinieete sttt st ettt sbe st e st saee b sbeemte b saeeeesneensenees 78
ESTADOS DE SALUD Y SU VALORACION .......ououriiiieiiicteieecteee et ae s sae st s saneas 81
QUE HACER CON ESTE ESTUDIO ..........cocvivetieeeeeceetctceceeeeececectse sttt sesssse s estes st sessssssasasasasasasesesssssasasssssssnsns 84

Carta Comunitaria. Vol. 24. Nimero 136. Ene. - Feb. 2016 2




& CARTA COMUNITARIA

RECONOCIMIENTO

Encuesta Nacional de  tomo

Salud Mental

2015

http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomol.pdf

iQué esfuerzo!

El presente estudio ha sido un esfuerzo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través de la
academia, con el fin de exponer la situacion de salud mental en Colombia siguiendo parametros
internacionales que nos permitan entender mejor quiénes somos.

Reconocimiento

- >Administrar Contenidos 0 Ex |

g Pontificia Universidad
JAVERIANA ﬂ

Bl CENTRO SIMULACION CLINICA | EGRESADOS

Facultad de
Medicina

Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica

Nuevos Programas parament de Epdemicoge Carlos Gémez Restrepo

Reconocemos la calidad de la investigacion, asi como la magnitud de la misma. El presente resumen
es una version libre y no fue consultada. Solo busca poner en contacto a los lectores con este completo
estudio, exponiendo un resumen arbitrario y no oficial, invitando a leer el documento original. Hemos
elaborado algunas tablas (enumeradas independientemente de las tomadas del estudio directamente),
aproximando a numeros enteros los datos, creyendo que asi es mas facil entenderlo. Como siempre,
y buscando contribuir a que se entienda mejor, se colocaron imagenes escogidas por quienes hacemos
este resumen y se usaron tablas e imagenes del texto original. En algunas oportunidades incluiremos
comentarios de nuestra autoria.
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De qué se parte

Estudios previos de Salud Mental
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El estudio revisd estudios previos que obtuvieron prevalencias usando distintos instrumentos en cada
caso, lo que hace dificil la comparacion.

Marco referencial

O [ G
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Ley 1616 de 2013
Ley de Salud Mental

La salud en Cotombia la canstruyes fi
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salud mental

http://1.bp.blogspot.com/-

: i wp-
0/cover%20estrategia.jog content/uploads/2014/09/ley1616-2013-218x300.jpg

-+2021.gif

El estudio tomd6 como referentes la promocion que desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se estd haciendo, la ley 1616 del 2013 y el Plan Nacional de Salud Publica. Establece como su gran
objetivo brindar informacidn acerca de la salud mental, los problemas, los trastornos mentales y el
acceso a los servicios, que permita entender la situacion de nuestra poblacion, enfatizandose hacia los
determinantes sociales y la equidad.
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(Qué son los problemas mentales?

https://esp.rt.com/actualidad/public_images/1ac/1aceceb993277859289a881093b47fa_article.jpg

Textualmente: “Un problema de salud mental afecta la forma como una persona piensa, se siente, se
comporta y se relaciona con los demas, pero sus manifestaciones no son suficientes para incluirlos
dentro de un trastorno especifico segun los criterios de las clasificaciones internacionales de trastornos
mentales (Clasificacién Internacional de Enfermedades Version 10 - CIE-10 de la Organizacion Mundial
de la salud y el DSM-V de la Asociacidn Psiquiatrica Americana); son mas comunes, Menos severas y
menos persistentes en el tiempo. Se trata de sintomas como ansiedad, tristeza, insomnio, cambios en
el apetito u otros sentimientos y conductas que pueden generar malestar y algunos inconvenientes,
pero que no provocan un deterioro significativo en la vida social, laboral o en otras areas importantes
de la actividad cotidiana. Sin embargo, con frecuencia son objeto de atencidn clinica ya que pueden
derivar en trastornos mentales (Minsalud, 2014)".

:Qué son los trastornos mentales?

Textualmente: “Actualmente no existe un indicador bioldgico para hacer la distincién entre normalidad
y anormalidad mental, tampoco se conocen claramente todas las causas de las alteraciones en este
campo y se acepta que los trastornos mentales son causados por una mezcla de multiples factores
como los bioldgicos, las experiencias vitales adversas, factores sociales, entre otros. Sin embargo,
mundialmente se aceptan dos clasificaciones de trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10 y
DSM-V) que orientan a los especialistas en la identificacion de cuadros clinicos y definicion de
diagnésticos”.

“El diagnédstico de trastorno mental, su tratamiento y prondstico dependen de la forma como se
agrupan determinadas formas de pensamiento, percepciones, sentimientos, comportamientos y
relaciones considerados como signos y sintomas, atendiendo a diferentes aspectos tales como:

1. Su duracién.

2. Coexistencia (mezcla).

3. Intensidad.

4. Afectacion en la funcionalidad de quien los presenta (afecta su desempefio en el trabajo, estudios
u otras actividades de la vida diaria y/o su forma de relaciones con otras personas)”.

®
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1-24.jpg
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Los trastornos mentales mas relevantes en el mundo son los siguientes:

S

Depresién unipolar.

Trastorno bipolar.

Esquizofrenia.

Epilepsia.

Consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
Alzheimer y otras demencias.

Trastornos por estrés postraumatico.

Trastorno obsesivo compulsivo.

Trastorno de panico.

Insomnio primario (WHO, 2001).

T T TR TR TR TR TR TR TR

(Qué se pregunta en la Encuesta Nacional de Salud Mental?

htp://www.d

Textualmente: “La encuesta indaga sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales
y familiares, condiciones del hogar y la vivienda; aspectos de salud mental que incluyen percepciones
del individuo y del entorno, cognicion social, capital social, eventos vitales y violencias; problemas de
conducta; trastornos mentales en adultos y adolescentes (se midieron trastornos depresivos, suicidio,
trastorno afectivo bipolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobia social y sélo
en adultos tamizaje de personalidad) y en nifios (ansiedad de separacién, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno depresivo, trastorno oposicionista desafiante, déficit de
atencidn e hiperactividad y trastorno de la conducta); adicionalmente se indagaron comorbilidades
con condiciones crénicas no psiquiatricas; acceso a servicios de salud, y estados de salud. La encuesta
de las personas de 12 afios en adelante se llevd a cabo con el individuo seleccionado, y para los nifios
de 7 a 11 aios, se entrevistd al cuidador principal”.
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COMO SON LOS ENCUESTADOS

:.Como son los hogares?

El 14 % de los colombianos viven en pobreza extrema, siendo mayor en
el campo (casi uno de tres, en tanto que solo uno de 10 hogares es pobre
en zonas urbanas) y hay mas en la zona Atlantica y menos en Bogota. En
numero promedio de personas por familia es de 3,5.

Estado civil por ciclo vital
1.El 96 % de los adolescentes estan solteros, 4 % viven con pareja y
0,3 % se han separado.

2.El 56 % de las personas entre 18 y 44 afios viven con su pareja, 8 %
se han separado (viudos o divorciados), 36 % son solteros.

3.De las personas de 45 anos en adelante, 55 % viven con su pareja,
casi uno de tres (30 %) se han separado (divorciado o enviudado) y

hitps://encrypted- uno de 6 (16 %) siguen solteros.
tbn1l.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS4QwlrzOwnkoKdrF
WROD-xmmvaJBK8wTqDoqTICOksBOAMPdal7w
Escolaridad
65,0%
55,0%
45,0%
35,0%
25,0%
150% B Hombre
s0% I I I . Mujer
-5,0% B Total
! - =) o L o o =
5 E Ed = = E 4 E
= — = £ = =
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182 44 afios 45 afos en adelante

Grifica 5.4. Estudios terminados

El 98 % de los menores de 11 afios esta estudiando, asi como el 86 % de los adolescentes. La grafica
permite ver como aun estamos lejos de alcanzar estudios superiores. Las diferencias en torno al
estudio de hombres y mujeres cada vez son menores.
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.Qué estan haciendo los colombianos?

Tabla 5.5. Actividad principal en la dltima semana segin grupo etano y sexo

Actividad principal segln grupo etario Hombre Mujer Total
(%) (%) (%)
de 12 a 17 afios
Trabajando 56 32 43
Buscando trabajo 0s 13 11
Estudiando 855 793 823
Oficios del hogar 35 136 89
ncapacitado permanente para trabajar 01 01 01
Orra actividad 40 25 33
de 18 a 44 afios
Trabajando 756 412 55.4
Buscando trabajo 7.5 47 59
Estudiando 0 72 75
Oficios del hogar 50 d4,6 283
ncapacitado permanente para trabajar 05 05 05
Otra actividad 32 19 24
de 45 en adelante
Trabajando 665 02 44,5
Buscando trabajo 32 11 1.9
Estudiando o1 05 04
Oficios del hogar 10,3 616 414
ncapacitado permanente para trabajar 64 23 39
Ortra actividad 134 43 79

Mot |aos porcenitajes s2 aproximan 2 1 decimal, por lo cuzl las surmas pueden no ser estrictamentz 100%.

TRABAJO

B ORms G

http://thumbs.dreamstime.com/z/trabajo-del-ser-humano-del-
icono-icono-del-trabajo-sobre-el-fondo-blanco-43728020.jpg

El valor en la vida de las personas

Sin duda es altisimo. A través del trabajo se nos ofrece la seguridad de la forma de vida que escojamos
(o que nos toca), asi como ser el escenario donde pasamos buena parte de nuestra vida. Por ende,
tiene un inmenso valor en el desarrollo de la salud mental, con unas relaciones intensas.

7o)

FUNDACION UNIVERSITARIA
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Los trastornos mentales y la productividad

Existe una poderosa relacién. Por ejemplo, la depresién, aparte del sufrimiento de quien la padece,
ocasiona ausentismo laboral con su evidente repercusién. Un deprimido produce un 50 % menos de
lo que potencialmente puede hacer. De ahi un aspecto a tener en cuenta para la importancia de
generar ambientes laborales apropiados.

Trabajar cuando se esta enfermo...

http://www.uhmasalud.com/hs-fs/hub/183362/file-1303729046-jpg/blog-
files/Enferma_en_el_trabajo.jpg?t=1450200461712

Asimismo, se ha analizado el ir al sitio del trabajo cuando se esta enfermo (presentismo) como un
fendmeno improductivo e incluso riesgoso, por ejemplo, en eventos infecciosos que se pueden
contagiar. Se ha calculado que en Colombia las personas se ausentan del trabajo por aspectos de
salud entre dos y cuatro dias al mes.

En los encuestados... lejos la seguridad del empleo

http://listas. ista.es/sy i 0/023/468/medi ontrato.jpg?1
386116550

Cerca del 87 % de los encuestados eran empleados o trabajadores independientes y, amas de casa,
entreel 4vyel 6 %.

En torno a la situacidon contractual:

1. Un poco mas de la mitad (53 %) de las personas entre 18 y 44 afios y 7 de 10 (72 %) de los
que trabajan de 44 afios en adelante, NO tienen contrato a término indefinido.
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2. El 27 % de las personas entre 18 y 44 afios tienen contrato a término indefinido, cifra que
disminuye al 18 % en las personas de 44 o mas afios.

3. El 12 % de las personas entre 18 y 44 afios estan contratadas a término fijo y, disminuye a la
mitad en los mayores de 44 afios.

4. El 7 % de las personas de 18 a 44 anos esta contratado por prestacion de servicios y, bajo la
misma modalidad, algo mas de la mitad de las personas de 44 o mas afos.

En qué trabajan

Tabla 5.8. Actividad que realiza en el trabajo para la poblacion colombiana de 18 afics en adelante

Actividad que realiza en el trabajo Hombres Mujeres Total
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
18 a 44 afos
Ejecutivo. administrador o gerente superior * * &0 4,481 2 29-4%
Profesional 62 54-86 160 | 125-202 03| 85122
Asistencia tacnica 6,1 44-85 5 3875 58 46-75
\entas 91| 62-133 155| 123-193 15| 9.2-143
Asistencia de oficina y administrativa 82| &2-107 136 | 108-170 02| 85122
Personal de servicios 103 B4-126 178 145-211 131 115150
Produccian de precision v artesanias 6,1 48-79 3.4 2448 5,1 47263
Operador u obrero B 248316 &0 4,487 192| 176222
Comerdiante 78 £2-89 85| 68106 81 6295
Agricultura y ganaderia 72 £,3-96 * . 5.5 4566
Cira 6,2 47-81 * * 6,1 48-7.7
45 afios en adelante
Profesional 91| &ars-123 13| 85149 98| 78121
Asistencia tacnica : * : * 23 1634
\entas 80| a0-106 168 | 127-220 07| 87131
Asistencia de oficina y administrativa * * 52 39-86 0 21-42
Personal de servicios 96| 72127 0| 169-258 131 108-156
Produccian de precision v artesanias 93| §3-134 89| 651271 92| 6391271
Operador u obrero 243 | 205-786 * . 00| 169234
Comerdante 141 110178 150| 118-189 144 | 120171
Agricultura y ganaderia 92| 7316 * . [ 5.5-85

Mota 1- estimaciones mancadas con astersco (°

mayor al A%

) son imprecisas y no se publican por canecer de validez inferencial dado que tienen un OV

Mot 2 estimaciones de trabajo comespondiente a fuerza pablica para personas entre 18 y 44 afos, ni las de ejecutivo, adminstrador o gerente
superior, ni fuerza pdblica, mi otra para las personas de 45 afos en adelante no se presentan, por ser iMprecsas.

Operadores u obreros son el ramo que mas empleo genera (20 % en los dos grupos de edad que
muestra a la tabla anterior). En general, los colombianos trabajamos mas de lo contratado, ofreciendo
cerca de cuatro horas mas a la semana. Cerca de 1 de cada 10 trabajadores se ausenta de su trabajo

por salud.

NDACION UNIVERSITARLA
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De todo esto, ;qué?

ipe

http://blogs.murciasalud.

Trabajos saludables

Se propone favorecer los entornos laborales, analizando los problemas de ausentismo, presentismo y
buscando los factores desencadenantes, integrando los servicios de salud al ambiente laboral para
llevar al trabajo a una concepcion mas digna de las personas, de su trabajo y la salud mental.

SALUD MENTAL

:Qué se entiende por salud mental?

http://3.bp.blogspot.com/-VIDSh3Y-U! i
oct-salud-mental.jog

Textualmente: “Este componente contempla la salud mental en su sentido mas llano, el de sanitas, es
decir, el de las posibilidades y recursos psicolégicos y psicosociales para el funcionamiento
dentro de las vicisitudes y sufrimientos cotidianos actuales y los referidos al curso vital,
para afrontar situaciones de gran tensién emocional; diferencidndola de los problemas y trastornos
psiquiatricos con los cuales generalmente es suplantada”.

LaLey 1616 de 2013
Define la salud mental como un “estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad”.

Carta Comunitaria. Vol. 24. Nimero 136. Ene. - Feb. 2016 1 1
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De eso trata la salud mental: de estar bien consigo mismo y los demas. Aspectos como la madurez,
la felicidad, la normalidad, el autocontrol, el amor, la laboriosidad, la honestidad, la trascendencia, la
resiliencia, entre otros, tienen mucho que ver con la evidente repercusidon que tendra en la convivencia

Un estar bien individual y colectivo

Estar en paz consigo mismo es el medio mas
seguro de comenzar a estarlo con los demas

(Fray Luis de Ledn)

akifrases.com

con los demas.

@

Fu TARLA
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Iuis-de-leon-145768.jpg

:Con qué se relaciona la salud mental?

Tabla 5.14. Significado de salud mental en la poblacidn colombiana de 18 a 44 afios
Hombres Mujeres Total
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
Tener buena salud fisica, comer, dormir, descansar 470 | 448-493 46,9 | 450-488 470 | 455-484
Sentirse bien, feliz, en paz con uno mismo 36,2 34-38.4 42,2 | 403-44.1 397 | 383-411
Superar las dificultades y seguir adelante con ganas de vivir 351 325-373 40,7 | 388-426 384 | 369-398
Mo preocuparse, no estresarse, no suffir 325 | 304-346 32,3 305-34.1 323 31-337
Ser productiva, trabajar, estudiar 288 | 268-309 86| 269-303 287 | 27.3-300
Pensar, reflexionar, aprender de la vida 225 | 206-244 22| 20,5-237 22,2 21-235
Tener todas las comodidades, que no le falte nada 174 157191 183 | 168-195 179 | 168-19.1
Llevarse bien con los dermis, querer y que lo quieran 143 [ 128160 144 | 131-158 144 | 134154
Divertirse, gozar, disfrutar, vivir la vida 140 [ 125157 97| 8&7-109 15| 106125
No meterse con nadie y que nadie se meta con una 15| 10,3-130 0e | 97121 1,1 1024121
Peder hacer siempre lo que se quiere 45 3857 4,2 3,550 44 3,8-50

Nota: si una columna no suma 100%, coresponde al caso en que las opcio
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Tabla 5.15. Significado de salud mental en la poblacidn colombiana de 45 afios en adelante

Hombres Mujeres Total
% 1C95% % 1C95 % % 1C95%
Tener buena salud fisica, comer, dormir, descansar 463 | 438-489 45,5 | 43,5-476 458 | 44,2-474
Sentirse bien, feliz, en paz con uno mismo 385 | 371-421 427 | 406-44.7 414 | 389,9-430
Superar las dificultades y seguir adelante con ganas de vivir 32,7 | 303-351 351 331371 34,1 | 326-357
Mo preccuparse, no estresarse, no suffir 298 | 275-32 31,8 | 295-338 3.0 295-325
Ser productivo, trabajar, estudiar 245 | 224-268 191 | 176-208 212 | 200-226
Tener todas las comodidades, que no le falte nada 226 | 205-248 198 | 182-215 209 | 19,6222
Llevarse bien con los demas, querer y que lo quieran 162 | 144-181 08 | 19.2-225 190 | 17.5-203
Pensar, reflexionar, aprender de la vida 159 | 141179 17,0 155-186 166 | 154-178
Mo meterse con nadie y que nadie se meta con uno 144 | 127-163 161 | 146177 154 | 143166
Divertirse, gozar, disfrutar, vivir la vida 90| 76-106 01| 88114 96| B7-106
Poder hacer siempre lo que se quiere 72 6-8,64 56 47466 62 5570

Mota: s una columna no suma 100%, correspande al caso en que |as opciones de respuesta 2 la pregunta arigen de los datos no eran mutuamente excluyentes.

En este estudio principalmente con:

1. Tener buena salud fisica, comer, dormir y descansar.
2. Sentirse feliz y en paz consigo mismo.
3. Superar dificultades y seguir adelante con ganas.

4. No preocuparse, no estresarse, no sufrir.

Los padres y cuidadores de nifios entre 7 y 11 afios perciben con salud mental excelente a la mitad
de los nifios; como muy buena, un 31 % y buena 18 %. El nivel educativo parece incrementar las
percepciones positivas. Entre los 18 y 44 afios, los casados se perciben mejor que los solteros,
situacién que se modifica entre los 44 y mas afios, donde los separados se perciben mejor. La pobreza
no parece modificar la percepcion de salud mental. El paso de los afios determina una disminucion de

Como se percibe la salud mental por edades

50%

455

0%

5%

30%

5% 4

20%

15%
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0% T

12a17 18a44
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- B Buena
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Grafica 5.7. Percepeion del estado de salud mental en la poblacidn colombizana de 12 afics en adelants

la buena percepcién e incremento de la percepcién regular.
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La felicidad
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Grifica 5.8. Sentimiento de felicidad en poblacdn colombiana de 12 afios en adelante

Se observa que la percepcion decrece con la edad siendo mas notorio en las mujeres. La poblacién,

en general, se percibe un poco mas feliz (“Muy feliz”) en la zona centro y algo menos (del mismo item)
en la zona Atlantico.

Relaciones nifios y cuidadores

http://wwiw.servi-hogar.com/wp-
content/uploads/2011/11/485520.pg

El 68 % afirma llevarse muy bien, 2 de 3 dicen disfrutar mucho la compafiia de los nifios y el 94 %
refiere sentir orgullo por el nifo. Las personas pobres bajan los porcentajes. 2 de 3 adultos narran
cuentos a los nifios; los mas pobres, pelean mas en frente de los niflos y existe una mejor relacion

(segun las variables) en la zona Atlantica (la mas alta) que en Bogota (la mas baja). Asimismo, se
mantiene esa diferencia en lo concerniente a ser mas pacientes con los nifos.

Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016 14

NDACION UNIVERSITARLA

r
JUAN N. CORPAS




Salvo el grupo de 12 a 17 afios en donde la relacién con la pareja es distinta estadisticamente entre
hombre y mujer, los demas grupos y relaciones son similares estadisticamente de acuerdo al sexo.
Las personas en condicidn de pobreza tienen relaciones con porcentajes mas bajos. Lo rural versus la

CARTA COMUNITARIA

Las relaciones con los demas

Tabla 1. Porcentaje de satisfaccion de relaciones seglin grupos etarios de poblacion colombiana
(Tabla elaborada sin decimales)

De12a17 De18a44 De 45 ai n
RELACIONES eaﬁoas eaf’?oas eadsefanc;:ze

Relaciones con Familia

Muy satisfecho 44 41 37

Satisfecho 50 53 55

Poco satisfecho 6 7
Relaciones con pareja

Muy satisfecho 34 39 36

Satisfecho 58 55 56

Poco satisfecho 5 6
Relaciones con amigos

Muy satisfecho 20 17 14

Satisfecho 72 73 77

Poco satisfecho 9 8
Relaciones con compaifieros de trabajo

Muy satisfecho 16 16

Satisfecho 75 77 77

Poco satisfecho 6 5
Relaciones con compaiieros de estudio

Muy satisfecho 17 21 26

Satisfecho 72 72 71

Poco satisfecho 11 6
Relaciones con jefes o maestros

Muy satisfecho 14 19 17

Satisfecho 72 72 74

Poco satisfecho 13 8 7
Relaciones con vecinos

Muy satisfecho 9 9 10

Satisfecho 65 73 77

Poco satisfecho 23 16 11

Insatisfecho 3 2

urbano, igual. La zona Atlantico tiene porcentajes mayores y Bogota mas bajos.

®
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Comentario de quienes hacemos el resumen: Pareciera que a lo largo de los ciclos vitales, la
capacidad de relacionarnos se traslada del circulo mas personal (familia y amigos) y pasa a uno mas
exterior (la percepcién muy satisfecha disminuye en la familia y con los amigos y se aumenta con
compafieros de trabajo e incluso en relaciones con el jefe y con vecinos). ¢Por qué? ¢Sera que la
intensidad de esas relaciones mas intimas nos va agotando y sostenemos mejor esas relaciones mas
distantes?

Formas de ser

En un alto porcentaje las personas tienen autopercepciones deseables, aprecian la vida a pesar de las
dificultades, saben disfrutar lo cotidiano, pueden ayudar a los que sufren y saben reirse de si mismos.
Otros aspectos son:

Tabla 2. Porcentaje de percepciones subjetivo relacionales por grupos etarios en poblacién colombiana

LINEA SUBJETIVO RELACIONAL De12a17 Del8a44 De 45 afios

afos afios en adelante

Si no logro lo que quiero, insisto, no importa el precio 80 78 80
Si las cosas se ponen feas o dificiles, prefiero olvidarlas 81 79 84
Uno debe resignarse y aceptar las cosas como vienen 67 55 64
Pienso que cada cual debe solucionar su propios 63 59 67
problemas
La gente puede hacer lo que quiera, pero yo solo me

- : , 43 36 52
relaciono con gente parecida a mi
Las unicas personas que me interesan son las de mi 37 27 32
familia
La vida me ha vuelto tan duro, que a mi ya no me 16 21 8
duele nada
Si alguien me busca pelea, la encuentra 30 23 20

No se observaron diferencias estadisticas por sexo y los pobres tuvieron porcentajes superiores. En
Bogota los porcentajes fueron menores que en el resto de zonas.

Comentario de quienes hacemos el resumen: ¢Como interpretar estos hallazgos? ¢Qué implicara
insistir en lo que queremos sin importar el precio, pero que, si se ponen dificiles las cosas, procuramos
olvidarlas?... ésera que se trata de un mal fendmeno de adaptacion? De hecho 2 de cada 3 no creen
que podamos pedir ayuda, que estamos solos y 1 de cada 3 cree que solo importa la familia. Resulta
evidente que, a medida que pasa el tiempo, nos volvemos mas escépticos (la vida me ha dado tan
duro, que ya no creo en nada) y tal parece que con el tiempo, disminuye nuestra agresividad. Vale la
pena conocer el cuestionario e identificar cdmo se propone la interpretacion de las respuestas.
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La paz

https://image.freepik.com/iconos-g imbolo-de-la-paz_318-60179.pg

La paz esta asociada con la convivencia social en un 68 %; con el desarrollo social en un 47 %, y en
un 34 % con ausencia de violencia. No existe diferencia entre sexos.

Cognicion social y reconocimiento de otros

http://www.portalhuarpe.com.ar/medhime20/Talleres/TALLERES%20CUIM/Taller%2
011/T1101Cognicion/Navegable/images/hiperactividad_cognitiva.png

“Estudia cdmo comprendemos, recordamos y predecimos la conducta social de otras personas”. Se
refiere a aspectos distintos a los relacionales, donde se modula la conducta humana social e implica
memoria inmediata, planeacién, organizacion de informacion para toma de decisiones y motivacion
(funciones ejecutivas).

La cognicion social, ;qué es?

“Es entonces la disciplina que estudia como comprendemos, recordamos y predecimos la conducta de
otras personas; como elaboramos juicios e inferencias a partir de lo que percibimos en los demas, vy
como tomamos decisiones con base en esa informaciéon. Ademas, permite identificar como son
influenciados dichos procesos por la presencia de los otros (de forma implicita o explicita), nuestra
motivacion y nuestro estado emocional en cada situacion concreta”.

@
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Funcion ejecutiva

I <
!

Son procesos mentales reguladores del comportamiento humano, necesarios para la ejecuciéon de
actividades, que van desde la intencién, dirigida a una meta, y que exigen una constancia (cortical).
Implica planear y ejecutar el plan. Asimismo, implica reconocer el logro o el fracaso.

Con qué se asocian estas funciones

Sin duda con la genética, con las experiencias tempranas y claro, con la cultura, lo que sumado,
condiciona el actuar y que, con base en las respuestas, se va moldeando.

Cambios en estos aspectos pueden aparecer como espectros de alteraciones mentales, como
trastornos autistas, afectivos, o alteraciones de la personalidad.
(Como se mide?

Existen test que miden la capacidad de inhibir respuestas automaticas, cambios reversibles de
conducta, abstracciones, y memoria de trabajo. En este estudio se usaron el reconocimiento facial a
los estados emocionales y la empatia por el dolor intencional y accidental.

Tabla 5.18. Subpruebas agrupadas en las diferentes funciones evaluadas en el IFS-Ineca

Funciones ejecutivas Subpruebas (nombre en la base de datos)

R + Programacién motora (series motoras)
Respuestas de inhibicion )

y posibilidad de cambio de procesamiento de respuestas
(set-shifting")

« Instruccicnes conflictivas
+ Control inhibitoric motor
+ Control inhibitoric verbal

Abstraccion Interpretaciones refranes (refrin)

Memoria de trabajo Recuerdo de digitos en orden inverso (repeticion de digitos hacia atris)
*Setshifting expresidn a2 menudo utilizada en inglés, y se refiere 2 una habilidad para cambiar procesamientos durante tareas cognitivas particulzres: par ejempla invertir
instrucciones u operaciones mentales en respuesta a la necesidad de un cambio de metas o experiencias del entoma.

Series motoras

Respuestas de inhibicion y posibilidad de cambio de procesamiento de respuestas. Los resultados
indican que para la poblacién colombiana mayor de 18 afios las funciones de coordinacion y
secuenciacion de respuestas motoras simples (series motoras) fueron la instruccién con mayor
dificultad (repita esta serie de movimientos... si doy dos golpes absténgase de golpear y si doy un
golpe, golpee conmigo”).

7o)
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Grafica 5.10. Series motoras en la poblacion colombiana de 18 afos en adelante segin edad y situacién de pobreza

La grafica pone de manifiesto los resultados, siendo el mejor puntaje el mas alto (3 puntos). La
escolaridad mas alta tiene relacién con el mayor puntaje. Asimismo, pruebas como instrucciones
conflictivas, control inhibitorio, son mas altos en aquellos que han alcanzado mayor nivel educativo

entre 18 y 44 afos.

Abstraccion

Al mal tiempo,
buena cara

http://ejemplosde.com.mx/wp-
content/uploads/2011/04/Refr%C3%A1n-1.jpg

Se evalla a través de completar refranes e interpretarlos. El 63 % de la poblacién lo hace, siendo el
estudio y la pobreza factores determinantes. En cuanto a la memoria de trabajo (mantener un orden
mental) lo hacen mejor las personas de 18 a 44 afios y universitarias y que no son pobres.

@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016
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Se mide a través de situaciones de dano, intencionales y accidentales y se evalla la respuesta del

Empatia

http://devocionalescristianos.org/wp-
content/uploads/2012/10/la-compasion-de-Dios.jpg

encuestado, asi como el castigo que deberia recibir el responsable segln la accién.

Tabla 5.23. Aspectos afectivos percibidos por la poblacion colombiana de 18 afios en adelante

Tristeza sentida hacia el lastimado

Malestar generado por la situacion

Intencional Accidental Intencional Accidental
% IC95% % IC95% % IC95% % ICo5%
Mada 170 14,7-19,5 179 154-206 151 129176 20,0 17.4-229
Poco 259 261-3119 3.5 286-34,6 76 24,8-30,7 296 26,5-329
Moderado 297 269-32.6 335 303369 251 26,4-31.8 34,1 31,1-37.3
Mucho 245 22,0-27,0 17,1 150-19,5 282 25,5310 16,2 14,1-186

Se mide poniendo rostros e identificando la emocién que trasmiten (tristeza, miedo, alegria, asco,
neutros y sorpresa. De acuerdo con los resultados, tenemos dificultad para reconocer el miedo o la
tristeza. El estudio pone de manifiesto que la mayoria creemos que el castigo guarda proporcion con
la gravedad de lo ocasionado, mas que con la intencionalidad de quien lo ocasiona. Solo la mitad siente

Reconocimiento de emociones

tristeza por la persona lastimada.

o)
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Se refiere a los intercambios entre los miembros de una red de relaciones. Se entregan apoyos o
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Grifica 5.21. Reconocimiento de los rostros de alegria en peblacion colombiana de 128 afios en adelante
segin nivel educativo alcanzado

Apoyos

transferencias y pueden ser:

Tiene dos enfoques:
Uno individual, centrado en la persona y orientado a los apoyos que puede recibir.

w
JUA

Materiales (dinero, comida, alojamiento).

Instrumentales (cuidado, labores de hogar, transporte).
Emocionales (afecto, compafiia, reconocimientos, escucha).
Cognitivos (experiencias, consejos, informacion).

NDACION UNIVERSITARLA
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Capital social

http://solealatinoamerica.files.wordpress.com/2014/08/capi
tal-social.jpg?w=750
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e Otro colectivo, referido al abordaje de “todos” hacia los problemas de interés de politicas publicas.
Aqui entra el concepto de relaciones del individuo con organizaciones de interés publico,
denominandose cohesién social y contempla aspectos como de comportamientos procivicos.

Preocupante es que el capital social se ha venido disminuyendo desde el 2005 hasta el 2011, con

descenso de la mutualidad y la solidaridad, con debilitamiento de la sociedad civil y pérdida del sentido
de la comunidad.

Concepcion de familia

http://www.abcdelbebe.com/sites/abcdelbebe.com/files/familia_0.jpg

Se distinguen dos: la consanguinea (vinculo de sangre) y la de residencia (comparte hogar). Se
analizan bajo dos aspectos: parentesco (unipersonal, nuclear, extenso) y funcionalidad (conyugalidad,
reproduccidn y supervivencia). Lo cierto es que el sistema relacional de la familia tiene una dindmica
propia y en constante cambio, relacionandose con distintos sistemas sociales. Por ejemplo, estan
creciendo las mujeres como cabezas de familia y disminuyendo el nimero de miembros de la familia,
asi como una disminucién de los apoyos segln avanza el ciclo vital.

El capital social se establece entre las personas con las que se mantiene el vinculo mas fuerte
(presencial y cotidiano). Las mujeres tienen una mayor exigencia en tal sentido.

La familia, si bien es promotora de la salud mental, también lo puede ser de tensiones y trastornos
mentales. Un ejemplo es cdmo casi el 40 % de los cuidadores de personas con demencia desarrollan
depresiéon y ansiedad croénica.

Apoyo en dificultades por grupo de edad

No se observan diferencias significativas entre los hombres y las mujeres, salvo en lo referido a la
religion donde las mujeres los perciben en todos los grupos de edad, mas que los hombres. Los pobres
perciben menos apoyo. La percepcion de recibir apoyo cuando se necesita, se va disminuyendo en la
medida que pasan los afios. La familia es el principal apoyo.
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Tabla 3. Porcentaje de apoyo percibido en los distintos grupos de edad de la poblacién colombiana, 2015
De12a17 Del1l8ad44 Ded45a59 De 60 o mas

APOYO ~ ~ ~ ~
afos afos afos afios
Apoyo con dificultades y problemas
Siempre 36 27 26 26
Casi siempre 18 15 15 13
Algunas veces 37 47 43 29
Nunca 9 14 16 22
Apoyo con gastos en imprevistos y catastrofes
Siempre 43 24 26 26
Casi siempre 17 17 14 14
Algunas veces 33 49 46 43
Nunca 7 10 14 18
Persona a quien pide ayuda
Miembros de la familia 94 81 77 84
Amigos 19 21 17 17
Vecinos 6 10
Pareja 32 34 24
Companero de trabajo 6 5
Mucha importancia de la religién en la vida 64 68 77 80

Comentario de quienes hacemos el resumen: Interesantes es observar cdmo el paso de los afios
hace que se vaya disminuyendo la percepcion de ayuda. Cuanto mas jovenes, percibimos mas facil el
obtener ayuda (y cuanto mas pasan los afios creemos menos probable que nos ayuden). La familia es
nuestra principal fuente de apoyo.

Resultados del APGAR Familiar

APGAR FAMILIAR. ADULTOS

Nunca CasiNunca  Algunas veces Casi siempre  Siempre
{0 puntos) (1 puntos) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

FUNCION

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algin
problema o necesidad.

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y me
permite.

Me satisface cémo mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresaafectos y
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimas en mi
familia: a) eltiempo para
estar juntos; b) los
espacios de la casa; ) el
dinero.

HER

https://miespacioresiliente files.wordpress.com/2015/01/apgar-familiar-adultos.png
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Tabla 4. Porcentaje de percepcion del APGAR familiar en los distintos grupos
de edad de la poblacién colombiana, 2015

De 12 a De 18 a De 45 a

RESULTADOS DEL APGAR FAMILIAR 17 afios 44 afos 59 afios

Algun grado de disfuncion 31 34 34
Disfuncion leve 20 19 18
Disfunciéon moderada 7 10 9
Disfuncidn severa 5 7

La tabla muestra los porcentajes de la percepcién de la disfuncion familiar. Quiere ello decir que los
porcentajes faltantes son de buena y muy buena funcién familiar. Una vez mas, en la pobreza se
refleja un mayor grado de disfuncién familiar. No existe diferencia estadistica entre las mujeres y los
hombres.

Malos para participacion y poca confianza

().

Mas de la mitad de los colombianos de todas las edades NO participan en ningln tipo de actividad
comunitaria. De los que lo hacen, las mujeres lo hacen menos. Si la escolaridad sube, la participacion
también.

http:

Tabla 5. Porcentaje de participacion y confianza por grupos etarios en poblacién colombiana

De 12 a De18a De45a De60o

PARTICIPACION Y CONFIANZA 17 afios 44 afios 59 afios mas afios

No participa en grupos 54 65 61 60
Permite que alguien de su familia participe en

beneficio de la comunidad A0 A0 G G
Tiene confianza en la mayoria de sus vecinos 53 50 60 67
Cree que le devolverian la billetera si la perdiera 28 30 29 28

Las mujeres participan menos que los hombres y el nivel de escolaridad la aumenta. Los pobres tienen
mas confianza en sus vecinos.

Comentario de quienes hacemos el resumen: Reconociendo que nos hace falta poder revisar como
estas percepciones estdn en otras partes, nos parece preocupante que la tendencia es a participar
menos en lo colectivo. ¢Sera reflejo de que no creemos en la fuerza de unirnos? Sin duda es otro tema
interesante a profundizar pues, parte de la solucién de los problemas sociales que nos agobian, esta
en unirnos colectivamente para enfrentarlos.
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Percepciones de discriminacion

10/bulling gif

Tabla 6. Porcentaje de rechazo y discriminacidn por grupos etarios en poblacion colombiana

Del12a Del8a Ded45a De 60 o

DISCRIMINACION 17 aflos 44 afios 59 afios mas afios

Ha percibido rechazo 12 20 21 15
En donde:

En la familia 26

En la escuela 68 26

En el trabajo 25 34 31

En la calle 25 19

En el vecindario 10
Por qué lo han discriminado

Etnia o raza 11

Estrato socioecondémico 21 27

Otro motivo 45 40 34 32

Salvo en el rechazo de la familia, siendo mas alta la percepcién en la mujer del grupo de 18 a 44 afios
y, en el hombre en la percepcion del trabajo en el grupo de mayores de 60 afios, no se observan

diferencias entre sexos en las demas variables.

Las principales causas para discriminacion son la discapacidad fisica, la pobreza y la etnia. El trabajo,

colegio y la familia misma son los espacios donde se hace evidente.

A quién no queremos de vecino

http/2.ucedn.com/imaes/5/0/0/ime._como_identficar_a_un_drogadicto_23005_orig.Jog

El mayor rechazo es hacia las personas con adicciones, seguido hacia desmovilizados y personas con
enfermedades infectocontagiosas. Religiones diferentes, ser de otros paises o diferencias sexuales no

generan tanto rechazo.

7o)
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Se refiere a la forma como las personas afrontan las situaciones que sus vidas les deparan. Existen
momentos dificiles esperados (por asi decirlo, normales en la vida) y otros inesperados, y unos y otros
desencadenan sufrimiento y la necesidad de adaptarse. Evidentemente existen situaciones, unas
vitales (matrimonio, empleo) y otras adversas (abandono o muerte), las que, si se presentan en los
momentos mas tempranos de la vida de las personas, podran dejar huellas mas profundas en su

CARTA COMUNITARIA

SALUD MENTAL Y SUFRIMIENTO EMOCIONAL

De qué estamos hablando

desarrollo mental.

Sin duda lo malo referido a la familia y en la infancia es muy relevante. La ausencia de padres,
particularmente, el maltrato o el abuso y la exposicidén a la violencia de conflictos armados, impacta

Situaciones adversas

muchisimo a quienes los padecen.

w
JUA

Tabla 5.30. Eventos vitales segin sexo. Estudio Salud mental Medellin 2011-2012

Evento vital Total (%) F(%) M (%)
La muerte de un amigo cercano o de un familiar de segundo grado (tios, primos o abuelos) 14,8 14,3 15,5
Crisis financiera grave o problemas econdmicos importantes 147 146 14,8
Ha estado desempleado o buscando trabajo durante mas de un mes, sin éxito 144 12,7 16,7
Alguna enfermedad o herida grave en algdn familiar cercanc 11,1 1.9 10,1
Alguna enfermedad, herida o agresion grave 1 5.2 0.7
La ruptura de una relacién muy estrecha con alguien muy cercano 5.4 5.7 5.0
La muerte de un farniliar de primer grado (pareja, padres, hermanos o hijos) 51 5.7 4,2
Problemas serios en su relacién con un amigo cercano, vecino o familiar 43 53 43
El divorcio o separacién de su pareja por problemas de convivencia 4,1 3.7 4.5
Pérdida o robo de algo que considera de mucho valor 41 33 52
Ha sido despedido de su trabajo 25 23 29
Problemas con la policia o legales de otro tipo 13 06 23
Alguna otra circunstancia que le haya sucedido 03 09 08

Fuente a partir de Galvis ¥, editor. Primer Estudio Poblcional de Salud Mental Medellin 2011-2012. Medsllin: Grupe de Investigacion en Salud Mental, Universidad CES,

Secretariz de Szlud de Medelling 2012
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Un reflejo: 1o que ponemos a hacer a los nifios

http://cidbimena.desastres.hn/docum/ops/publicaciones
/s2682s/p069.gif

El Estudio de Salud Mental de Medellin 2011 y 2012, pone en evidencia cdmo a cerca del 12 % de los
nifos se le asignan tareas peligrosas, se les deja solos en un 7 %, se les priva de elementos necesarios
en un 4 % (se les hace pasar hambre) y a un 7 % no se les ofrece los tratamientos médicos cuando
los necesitan. Otra vez, a la mujer se le expone mas que los hombres.

Hogares separados

http://www.abc.es/Media/201409/13/Fotolia_53026732_Subscription_Monthly_M_xoptimizadax--478x270.jpg

En las separaciones, el padre es el ausente del hogar en 2 de 3 casos y, asimismo, 2 de 3 de los hijos
mantiene relaciones personales con el progenitor ausente. El 60 % de los padres separados ayuda a
sus hijos, en tanto que el 80 % de las madres lo hace. Cuanto mas pobres, menos apoyo.
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Cambios importantes en los ciclos vitales

Tabla 5.32. Eventos criticos en los (ltimos 12 meses

Hombres Mujeres Total
% 1IC95% % | 1C95% % 1C95%
12 a 17 afios
Su familia ha tenido algdin problema grave en los Gltimas 12 meses 115( 92-142 142 | 11.7-171 122 ( 11,1148
Ha tenido algin problema serio de salud o un acddente 66 4989 &1 §5-87 G 52-72
z:rrc\::ieLthio o muerto algin miembro de su familia o alguien muy 357 | 119.287 3537 | 221786 252 | 129276
Ha tenido un cambio importante en su vida 265( 233-300 33,1 296-368 202 | 274-324
Adultos (18 a 44 afos)
%e ha divorciado o separado 79 6802 123 110136 05| 26-114
Ha perdido el trabajo o se ha jubilado 118 | 104-134 74| 6585 63| #5102
Ha tenido problemas econdmicos graves 248 | 228-268 247 | 231-264 247 | 235-260
Su familia ha tenido algin problema grave en los dltimos 12 meses 13,1 116147 138 125-152 135| 125-145
Ha tenido alg(in problema serio de salud o un acddente 79 6892 78 69-00 79 7.2-88
zzrfc‘l::{:\‘;e::tzio o muerto alglin miembro de su familia o alguien muy 211 193220 261 | 244278 240 | 728253
Ha tenido un cambio importante en su vida 03| 282324 336 | 318-354 322| 309-3135
45 afos en adelante
%a ha divorciado o separado 107 92124 26| 7599 04| 85104
Ha perdido el trabajo o se ha jubilado 99| B5%116 51 £3-61 7.0 6,2-79
Ha tenido problemas econdmicos graves 248 227-271 24| 226262 245 232-260
Su famnilia ha tenido algdn problema grave en los dltimos 12 meses 103 89-119 129 116144 119( 109130
Ha tenido algln problema serio de salud o un acddente 154 | 136-174 13%( 12,5153 145 134-156
e ha muerto su esposo(a), su pareja o su companiero(a) sentimental 18 12-26 24 1831 21 1.7-27
izrfc‘l::{:\‘;eiln;zio o muerto algiin miembro de su familia o alguien muy 259| 237.282 260 | 243.279 260 | 246274
Ha tenido un cambio importante en su vida 160 142-180 165 | 150-181 163 | 152-175

Motz no se presenta |a informacion *5e ha muerto su esposo(a), su parga o su comparieno(a) sentimental’, porgue los estimadones son imprecisos.

Como fue la infancia en torno a la familia

FUNDACION UNIVERSTTARIA
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Tabla 7. Porcentaje de eventos criticos en la infancia en los distintos grupos de edad de la

poblaciéon colombiana, 2015

EVENTOS CRITICOS EN INFANCIA Del2a Della Dedsa
Vivié con sus padres 54 60 63
Expresion afectiva continua (siempre) 76 69 62
Expresion afectiva continua (a veces) 9 11 14
Le permitian jugar y divertirse (siempre) 80 73 61
Le permitian jugar y divertirse (casi nunca) 3 7 6
Identificacion de maltrato (nunca) 72 60 48
No le impusieron asumir el cuidado de hermanos u otros 73 66 54
No le tocaba trabajar para ayudar a la familia 92 77 59
Vivié muchas dificultades (nunca) 81 72 48
Tenia para comer en el hogar (siempre) 88 79 72
Vivié temporalmente en la calle 2,5 3,1 2,5
Sufrié accidente o enfermedad grave 17 16 14

Como se observa, la infancia ha sido mas protegida en la medida que el tiempo pasa. Cerca de 1 de
3 en todas las edades mencion6 haber tenido una pérdida cercana. Sin embargo, un poco mas de la

mitad de las personas no ha vivido con sus dos padres.

Comentario de quienes hacemos el resumen: Tal parece que se expresa mas el afecto en los
grupos mas joévenes, asimismo, resulta evidente que se estd protegiendo mas la infancia en dichos

grupos. De seguro esta proteccion es el resultado de los cambios en el pais (estamos mejorando).

Segun la OMS es “el uso intencional de la fuerza fisica o el poder, real o por amenaza, contra la
persona misma, contra otra persona, o contra un grupo o comunidad que puede resultar en o tiene
alta probabilidad de resultar en muerte, lesion, dafio psicolégico, problemas de desarrollo o

deprivaciones”.

FUND RIA
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VIOLENCIA

Definicion

https://akantilado.files.wordpress.com/2011/08/violencia.jpg

Carta Comunitaria. Vol. 24. Nimero 136. Ene. - Feb. 2016

29



& CARTA COMUNITARIA

Clasificaciones

1. Autoinfligida.

1.1. Conducta suicida.

1.2. Maltrato autoinfligido.
2. Interpersonal.

2.1. Intrafamiliar.

2.2. Ejercida contra otro miembro de la comunidad.
3. Colectiva.

3.1.Social (crimen, pandillas, etc.).

3.2. Politica (asociada a conflictos armados).

3.3. Econdémica (imposibilidad de acceso a condiciones minimas de subsistencia).

Otra clasificacién es por la naturaleza del acto violento, como fisica, sexual y psicoldgica.

Factores asociados

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRa2Hu2IJhZyTCoTFfF_T_aF468u_p-yrtHsziDvB2wwJRv4jxdJw

Muchos factores pueden influir en la violencia. Por ejemplo, y desde lo econdmico, el incremento del
cociente de Gini (mas puntaje, mas desigualdad) se correlaciona con un incremento de 1,5 % en la
tasa de homicidios, 2,6 % en robos, con tendencia a incrementarse si la desigualdad tiende a
mantenerse. Claro, la falta de acceso a la educacién, el desplazamiento y el exceso demogréfico
tienden a reproducir violencia.

ijLa familia!

iQué factor tan importante! Cuando en ella se replican modelos perversos no solo se vive con maxima
intensidad sino que tiende a reproducirse.

Lo cierto

Mas de un millén de personas mueren anualmente por esta causa (la violencia) y muchos mas sufren
sus consecuencias. Se calcula que un 15 % del PIB de Latinoamérica se invierte para atender casos
de violencia. A Colombia le cuesta un 4 % del PIB la violencia intrafamiliar. Existe una clara relacion
entre violencia y deterioro franco de la salud mental.
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Una consecuencia terrible

Un fendmeno que se estad presenciando en Colombia es la deshumanizacién en torno a la violencia.
Por ejemplo dado que el desplazamiento en zonas de guerra ocurre en escenarios distantes de donde
conviven la mayoria, se empieza a percibir como algo muy lejano y a sentir muy poco hacia este

fendmeno. Se ha denominado la banalidad del desplazamiento.

Lo cierto es que se calcula que un 10 % de la poblacién se ha visto en situacidon de desplazamiento
por el conflicto, que 1 de 3 colombianos tiene comportamientos violentos, que 1 de 4 considera valida

la venganza violenta y, que cerca de un 8 % de la poblacién, ha “jugado” a la guerra.

Tabla 5.33. Incidencia de eventos violentos no interpersonales segiin Informe dal Instituto Macional de Medidna

Legal v Ciendas Forenses para el afio 2013 (84)

Eventos violentos Tasa x 100.000 habitantes
Homicidios 0321
Violencia interpersonal fisica (persona de la comunidad distinta a la familia) 337,00
Violencia familiar 144,20
Violencia sexual 441

Violencia intrafamiliar

Se empez06 a reconocer desde la década de los afios setenta en Colombia.
estar presente en cerca de la mitad de los hogares y se expresa como:

e Violencia conyugal (presente en un 66 %).
e Violencia infantil (presente en un 14 %).
e Violencia contra ancianos (2 %).
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Distribucion

El hombre genera mas la violencia que la mujer. En la zona del Pacifico los nifios usan mas patrones
violentos (39 %) que en Bogota (27 %) donde existe mas violencia intrafamiliar que en el Pacifico.

Tabla 8. Porcentaje de exposicion a violencia en los distintos grupos de edad de la poblacion colombiana, 2015

De12a De18a De 45 a

VARIABLE 17 aflos 44 afios 59 afos

EXPOSICION A LA VIOLENCIA

Experiencia de violencia intrafamiliar 8 6
Violencia psicoldgica 56 70
Violencia fisica 70 76
Violencia sexual 25 26
Desplazamiento (Ultima vez) 13 14 12
COMPORTAMIENTOS

Aceptacién de retaliacion como medio de ensefianza 11 6
Aceptacion de violencia como medio de ensefianza 30 22
Aceptacién de violencia como medio para conseguir respeto o 4 5
mediar problemas

Violencia fisica entre padres durante la infancia 18 21
Aceptacion de agresion fisica entre companeros de escuela 18 13
Aceptacion de agresion fisica de los profesores de escuela 7 13
Experiencia de violencia escolar 21 20

El 29 % de los jovenes entre 7 y 11 anos ha estado expuesto a algun evento traumatico. Para la tabla
no fue posible conseguir el resto de los datos en la poblacion adolescente, aun asi, las cifras de los
encuestados son notorias.

En la poblacion de 7 a 11 afios, un 11 % ha estado expuesto al desplazamiento. 1 de 3 presenta
comportamientos violentos y un 2 % tiene comportamientos de retaliacién violenta. 1 de 6 practica
juegos violentos y un 8 % participa en juegos relacionados con la guerra. La zona Pacifica es donde
mas se ve y Bogota donde menos.

®
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DE TODO ESTO Y HASTA ACA

http://m1.paperblog.com/i/67/672736/actitud-mental-positiva-L-578Ps9.jpeg

Los colombianos tendemos a evaluar muy bien nuestra salud mental. La escolaridad mejora tal
percepcion positiva. La pobreza disminuye la percepcién de estar muy bien. En general, la percepcion
de felicidad tiende a disminuirse con los afios. En los pobres, las mujeres tienden a sentirse menos
felices que los hombres. La religion empieza a volverse mas importante en proporcién a los afios.

https://encrypted-
tbn1.gstatic. images?g=tbn: QmFt_td: YtvUGBYSZb7y50: aPo

8Kd3bEXYRTU

En general, los adultos establecen buenas relaciones con los nifios. La zona Atlantica tiende a
relacionarse mejor que la de Bogota. Sin embargo, al ver las cifras de comportamientos violentos, se
considera que los colombianos pensamos mas con el deseo y asi lo expresamos. Tenemos cierto
retraso en las funciones de planeacion (cognitivas complejas), tal vez por la relacion con la escolaridad
y la pobreza. En torno a los juicios morales, al parecer tenemos cierta dificultad para diferenciar lo
accidental de lo intencional. No somos buenos expresando miedo, asco o tristeza.

De los apoyos

Resulta evidente cémo van cambiando en la medida que pasan los afios. La familia es el principal y
mas poderoso apoyo en todas las edades. De ahi la importancia de intervenir en los casos de disfuncién
severa, pues es mucho lo que el ser humano pierde cuando pierde a su familia.
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http://www.clubcoccole.com/wp-content/uploads/apoyo-familiar.jpg

Resulta muy evidente como los colombianos participamos poco, lo que refleja una pérdida de capital
social importante, siendo el periodo critico de 2003 a 2011.

El principal rechazo es hacia los drogadictos, tal vez por las situaciones colaterales que con ellos se
generan (robos, enfermedades, etc.).

En torno a eventos criticos en infancia

Resulta evidente cémo la dindmica familiar estd cambiando. Solo la mitad de los colombianos
mantienen su hogar original. Los padres varones son los grandes ausentes, la muerte de alguien
cercano estd presente en la infancia, y las nifias con mas frecuencia de se ven obligadas a asumir
roles de adulto en torno al cuidado.

La pobreza

http://pool.hesperian.org/w/images/thumb/7/7f/WWHND10_Ch1_Page_6-1.png/400px-WWHND10_Ch1_Page_6-1.png

Se ha confirmado su repercusion e impacto, haciendo notorio las diferencias cuando no existe.
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Algo valioso

Condiciones de vida N
<! n,

Edad, sexo y factores
constitucionales
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Este trabajo se ha elaborado con base en el Plan Nacional de Salud Publica y ha querido abordar
determinantes sociales, lo que por cierto ha quedado bien manifiesto hasta ahora en lo atinente a la
pobreza.

Los colombianos somos inmediatistas y se aprecia la vida a pesar de las dificultades. En torno a
funciones cognitivas asi como en aspectos sociales, los mas jovenes parecen marcar mejores
resultados. El estudio marca notorias diferencias en cuanto a lo cognitivo en los jovenes y claro, con
la escolaridad. En los jovenes la alegria es la emocidon que se percibe mas y las negativas tienden a
identificarse menos. Los apoyos disminuyen conforme pasan los afios. Tenemos retraso en la
participacion y las mujeres son mas excluidas que los hombres.

Aspectos para pensar

http://1.bp.blogspot.com/- 1600/hum1.png

Analizan los autores que existe en los encuestados ante los propositos que se imponen, “un esfuerzo
por responder pensando con el deseo para adecuarse a las caracteristicas esperadas y deseables en
las interacciones con los otros, alternativa que puede actuar también para acomodarse ante las
realidades dificiles. Pero, esas representaciones ideales se resquebrajan por distintas vias, la primera
con los intentos por transformar la situaciéon y obtener lo que se pretende sin importar las
consecuencias y a todo costo; la segunda, inmovilizando las posibilidades de cambiar el pensamiento
y la accion, estableciendo una distancia emocional a través de la resignacion, el olvido y la indiferencia.
El desconocimiento de estas fracturas limita el examen critico de las posibilidades y limitaciones
propias, y de las transformaciones individuales y colectivas requeridas”.
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Recomendaciones

la mejor
inversion...
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& Incluir la salud mental en la vida de los colombianos.

& No hay duda de que si se quiere ampliar la salud como bienestar biopsicosocial, hemos de
incluir todos estos aspectos en todos los planes y se debe comenzar en la infancia.

& Se debe hacer esfuerzos para que los colombianos nos volvamos incluyentes, es decir, que
adquiramos la habilidad de pensar en los otros.

# Se debe entrar a intervenir en torno a la violencia (maximo depredador social y
potencialmente prevenible).

& Se deberan profundizar muchos aspectos de |la encuesta, pero sin duda este esfuerzo ofrece
un muy buen punto de arranque.
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

&y,
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http://noticias.universia.pr/pr/images/universia/s/sa/sal/salud_mental_universiapr.jpg

De qué estamos hablando cuando nos referimos a un problema de salud mental

Se describe asi, cuando existen manifestaciones que no alcanzan a ser un trastorno psiquiatrico,
siendo mas bien, problemas que potencialmente se pueden corregir.

En los niios

http://www.antena3.com/clipping/2012/04/16/00290/31.jpg

(.Como sospechar en los nifios problemas de salud mental?

Por la presencia de manifestaciones que de una u otra forma alteran su cotidianidad o sus capacidades
de afrontamiento. Manifestaciones como lenguaje anormal, pesadillas, comportamientos no esperados
(robar) o ser asustadizo, pueden ser expresiones de algun grado de sufrimiento del nifio. Con tal fin
se estd usando un cuestionario especial (el RQC, Cuestionario de Sintomas para Nifios).
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Hallazgos

Tabla 9. Porcentaje de manifestaciones del cuestionario
RQC hallados en el 2015 y previo (en desplazados) en
nifios de 7 a 11 afios de poblacién colombiana

SINTOMAS EN NINOS 2015 Previo
Lenguaje anormal 20 19
Dormir mal 6 13
Caidas al suelo sin razén 3 9
Dolores de cabeza 10 36
Haber huido de la casa 3
Haber robado cosas de la casa 2
Asustarse 0 ponerse nervioso sin razén 12 34
Parecer retardado para aprender 7 21
Jugar poco con otros nifios 10 28
Orinarse o defecar en la ropa 2 6

La tabla pone de manifiesto la prevalencia de las manifestaciones encontradas y las halladas en
estudios previos en poblacion desplazada.

Este estudio expone, asimismo, que:

e Al menos el 44 % de los nifios entre 7 a 11 anos presentan alguna manifestacion.
¢ Dos 0 mas manifestaciones el 17 %.
e Tres o mas el 7 %.

Lo anterior es importante pues cuantas mas manifestaciones, la probabilidad de presentar un trastorno
mental mas adelante se incrementa.

Dificultades para aprender

e
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Asimismo, otra manifestacion es la dificultad para aprender en los nifios. Dificultades para leer y
entender estan presentes en un 21 %; para aprender matematicas en un 19 % vy, para fijar o mantener
la atencidn, en un 16 %. Si las tres manifestaciones estan presentes, la posibilidad de que el nifo
presente algun retardo mental se incrementa. La prevalencia de esta afeccién es de 1,6 %.

®
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Otras manifestaciones

Tabla 5.42. Otros sintomas mentales en poblacion infantil de 7 a 11 afios segiin sexo en Colombia

. Hombres Mujeres Total
Otros sintomas
% 1C95% % 1C95% % 1C95 %
Problemas para aprender matematicas 17.7 | 150-208 211 | 181244 194 | 17.3-21,6
Problemas para fijar y mantener la atencién o concentrarse 17,1 | 145-201 147 | 120178 155 | 140-180
Prablemnas para aprender a leer o escribir 156 | 128-188 06| 86130 137| 11,3150
Lejas repetidas de dolores de estdmago, extremidades, de mareo

Quejas repetidas de dolores de estémago, extremidades. d : 83| 65106 91| 7216 873| 733104
ganas de vomitar u otras dolencias sin explicacién médica
Comer en exceso 97| 77121 (13 45-89 a2 6897
Comer muy poco 67| 51881 93| 72119 BO4 | 667966
Dificultad para seguir normas, limites o respetar figuras de autoridad 00| 78125 58 45-2.7 75 G594
Haber sido victima de abusos o maltrato, fisico o psicolégico, . _

. 21 5551 62 47-83 &7 55-8.0
por companeros de la escuela
Maolestar o agredir repetidamente a otros nifio 78| 58-101 * ‘ 5.3 4,268
Dificultad en hacer amigos de su misma edad 44 3162 48 3368 46 3559
Permanecer solo * * * * 45 336
Megarse a ir a la escuela 5.7 41-79 27 1839 42 3354
Cambio de institucion escolar mds de 3 veces - ‘ - ‘ 31 2342
Comportamientos extrafios * * * ‘ 20 1329

Nota: estimaciones marcadas con asterisco (*) son impredsas y no se publican por carecer de validez inferencial dado que tienen un CVE mayor al 20%.

La tabla pone en evidencia otras manifestaciones. Como se observa, se indaga sobre como se come
para ver si se puede empezar a identificar trastornos en la forma de comer, aspecto importante dado
el incremento que se ha venido presentando hoy en dia; asimismo, preguntas que sirvan para ver mas
adelante la presencia de trastornos fobicos o acerca de acoso escolar o de futuros trastornos de
ansiedad.

Consumo de sustancias psicoactivas

vanguardia. iles/i icia_ _grandes_400x300_noticia/2012/12/17/web_j603300®_bi
e_tpipg

Aceptando que hacen falta mas estudios en general, el informe reconoce la ausencia de estudios en
menores de 11 afios. En 2011 se encontrd que la prevalencia de haber probado sustancias psicoactivas
en poblacion de 11 y 12 afios en 2011 era asi:
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e Alcohol: 20 %.
e Cigarrillo: 3 %.
e Cualquier sustancia ilicita: 3 %.
o Pegantes o solventes: 1,3 %.
Marihuana: 1,2 %.
Dick: 0,8 %.
Cocaina: 0,4 %.
Bazuco y éxtasis, 0,3 % respectivamente.
Tranquilizantes: 0,1 %.

O O O O O

EXPOSICION AL TRAUMA PSICOLOGICO

1.am.infoba dj 3/283/0013283139.jpg

En torno a exposiciones de los nifios a eventos traumaticos

Una vez mas, las situaciones traumaticas dejan huellas. Por supuesto que los trastornos de estrés
postraumatico se presentan con mucha frecuencia. Al respecto, se indagd por manifestaciones que
pueden desembocar en tal situacion en el desarrollo del nifio.

El conflicto

En la década pasada se expuso al menos a 2 millones de ninos a ser victimas, cuatro millones heridos
y al menos un millén quedd separado de algiin miembro de su familia. Lo cierto es que se considera
que al menos el 70 % de los nifios expuestos al conflicto armado necesitan ayuda psicoldgica. Se ha
calculado que casi 1 de cada 4 nifios expuestos al conflicto queda con trastornos de estrés
postraumatico.

Prevalencia
Entre los ninos de 7 a 11 afios, al menos 1 de 8 ha estado expuesto a un evento traumatico.
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Tabla 5.48. Prevalencia de sintomas en poblacian intantil entre 7 y 11 afios en Colombia

Sintomas presentes en los Gltimos 12 meses % Total 1C95%

Estar mds prevenido o alerta frente a lo que ocurre a su alrededor 200

Pensamientos o imdgenes molestas acerca del evento 14,1

Evitar hablar o expresar sentmientos acerca del evento 127

Reaccionar con molestia, temerosa, irmitable, triste, bravo o con culpa, cuandao alguien o algo le recuerda el evento 123

Tener ataques de ira o pataletas a causa de situaciones sin impaortancia o sin ninguna provocacién 1.2
Suefios malos o pesadillas mas a menudo 106
Evitar actividades, personas o lugares que le recuerden el evento 105
Tener problemas para concentrarse 10,3
Se sobresalta o se siente nervioso con facilidad 88

La tabla permite observar las manifestaciones mas frecuentes producto de la exposicidén al trauma
psicolégico. Cuantas mas manifestaciones estén presentes, mayor la posibilidad de tener un trauma
postestrés.

Hacia donde dirigir esfuerzos

Dadas las consecuencias y huellas que pueden quedar de la exposicién traumatica, y dado el alto
numero de nifios expuestos, los esfuerzos pueden encaminarse a preparar a personal no solo sanitario,
sino también a maestros para que den orientacion mental. Integrar esfuerzos de distintos sectores
parece ser el Unico camino légico a seguir. iOjo!... preparar mejor al personal sanitario, preparar a los
maestros e integrarlos es la propuesta vy, ello es, hacer Atencién Primaria en Salud.

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES Y ADULTOS

W

http://cdn3.uvnimg.com/dims4/default/4205328/2147483647/resize/792x%3E/quality/95/?url=http%3A%2F%2Fcd
nl.uvnimg.com%2F41%2F05%2F29b004814d03b7c45040fbdc87e5%2F031f2ae20148480aba2b516bc77949fa

De qué estamos hablando

Ciertamente la adolescencia es una etapa en la cual, por los cambios que se presentan, surgen diversas
manifestaciones que pueden clasificarse como problemas de salud mental (sin ser trastornos). En la
adultez, el factor econémico se vuelve relevante. Por supuesto que como haya sido la infancia serd
clave en la forma de reaccionar ante la vida en estas edades.
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Se utilizé el Self-Reporting Questionnaire (SRQ) disefiado por la OMS, instrumento ideal de tamizaje.
Tiene un bloque de preguntas para identificar ansiedad y depresidn; otro para ver psicopatias y uno

.Como se evalug?

N\

http://1.bp.blogspot.com/-Rqc2hinVhzk/VWRPSysahal/AAAAAAAAAPQ/nzMORPUI120/51600/encuesta.jpg

mas para identificar epilepsia.

Es interesante es ver como tan solo uno de cada 10 colombianos (del 10 al 12 %) esta por completo
libre de sintomas. Casi la mitad de los colombianos estan libres de la ansiedad y la depresion aumenta
a partir de los 44 anos. En los datos sombreados con color azul se encontraron mayores prevalencias

en los hombres.
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Hallazgos

Tabla 10. Porcentaje de presencia de manifestaciones indicadoras de enfermedad mental

en los distintos grupos de edad de la poblacién colombiana, 2015

SRQ COMO INDICADOR DE ENFERMEDAD MENTAL (<122 Del8a Dedsa
SRQ positivo para algun trastorno 12 10 11
SRQ ansiedad

Ningun sintoma 47 49 45

Ndmero bajo de sintomas 37 31 32

Numero medio de sintomas 12 12 14

NUmero alto de sintomas 4 5 10
SRQ depresioén

Ningun sintoma 80 80

Numero bajo de sintomas 16 16 72

NUmero medio de sintomas 4 4 19

NUmero alto de sintomas 9
SRQ psicosis

Uno de dos sintomas indicador de proceso positivo 10 7 7
SRQ epilepsia

Un sintoma indicador o sugestivo 2 1 1
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Los sintomas

http://cdn.vidaysalud.com/wp-content/uploads/iStock_000004902238XSmall_-Juan-Estey.jpg

Tablal1l. Porcentaje de frecuencias de manifestaciones mentales en la adolescencia y adultez en
la poblacion colombiana

Deiza Deise Dedza
Sufre dolor de cabeza frecuente 21 24 18
Tiene poco apetito 13 10 9
Duerme mal 7 13 20
Se asusta con facilidad 25 23 24
Sufre de temblor en las manos 6 6 7
Se siente nervioso, tenso, aburrido 14 15 17
Sufre de mala digestion 5 10 10
Tiene problemas para pensar con claridad 8 11
Se siente triste 10 14 19
Llora con frecuencia 10 10 12
Tiene dificultades para disfrutar las actividades diarias 5 5 10
Tiene dificultades para la toma de decisiones 13 10 10
Tiene dificultades para hacer su trabajo 3 9
Es incapaz de desempefiar un papel Util en su vida 2 2 4
Ha perdido el interés por las cosas 10 8 10
Siente que es una persona inutil 2
Ha tenido la idea de acabar con su vida 6 7 7
Se siente cansado todo el tiempo 6 7 14
Tiene sensaciones desagradables en su estomago 4 7 9
Se cansa con facilidad 13 12 24
Siente que alguien quiere herirlo de alguna forma 16 23 20
gisetssaﬁs mucho mas importante de lo que los demas 47 51 45
Ha notado interferencias o algo raro en sus pensamiento 6 3 4
Oye voces sin saber de donde vienen y que los demas no 6 6 4
pueden oir
Ha tenido convulsiones o ataques 2 1 1
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En general, las mujeres tienen mas altas prevalencias que los hombres (en las variables, de la tabla
anterior, con datos en rosado). Al parecer, con los afios el suefio se va alterando y trasformando en
un indicador de problemas mentales, la tristeza se va incrementando, el cansancio empieza a
invadirnos. Las manifestaciones psicdticas y la epilepsia tienden a ser mas o menos iguales a lo largo
de los afos.

Comentario de quienes hacemos el resumen: Los porcentajes muestran que cuantos mas afos,
mas probable es tener algunos sintomas mentales. Una explicacion probable es que con los anos se
presentan mas dificultades. Quien escribe este comentario, pensaba que cuantos mas afios, mas
experiencia y, por ende, mas tolerancia y capacidad para enfrentar, pero parece que lo que sucede es
que el paso de los afios en vez de fortalecernos, nos deja mas debilitados.

TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

http://www.washingtonhispanic.com/notas_fotos/7292_20110223130605.jpg

Qué son los trastornos de conducta alimentaria (TCA)

Textualmente: “Son patologias complejas y multideterminadas que se caracterizan por una
preocupacion excesiva por el peso y la forma del cuerpo o una franca distorsion de la imagen corporal,
acompanados de restriccién voluntaria de la ingesta o la presencia de episodios de atracones de
comida que causan un gran sufrimiento y afectacion de la salud y la calidad de vida”.

Son...

“Basicamente son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN), el trastorno por atracones de
alimentacion y las formas incompletas o atipicas”.

Su historia

“Los TCA suelen aparecer preferencialmente durante la adolescencia y afectan predominantemente a
las mujeres; no obstante, la aparicidon prepuberal en mujeres en edad media o en hombres ha cobrado
cada vez mas importancia clinica y epidemioldgica”.
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Los tipos

http://r i ial.com, i ial/wp-content/uploads/2012/12/anorexial.jpg

“La caracteristica central de la anorexia nerviosa es la busqueda deliberada de pérdida de peso con

dietas restrictivas y evitacion de alimentos que conducen a un peso por debajo de lo esperado para la
talla y la edad”.

http://cui i .net/wp-content/upload: ia-y-bulimia.jpg

“En la bulimia nerviosa, la persona, ademas de restringir, hace episodios de atracones de comida
ingiriendo grandes cantidades de alimentos caldéricos en poco tiempo con sensacion de pérdida de
control y, usualmente, comportamientos compensatorios posteriores como induccion del vomito,
abuso de laxantes o diuréticos o ejercicio”.

Lo clave

“"Ambos tipos de trastornos comparten el temor obsesivo a engordar, los pacientes perciben una
imagen corporal distorsionada, esto es, un cuerpo mas voluminoso que el que realmente poseen y
una preocupacion constante por el contenido caldrico de los alimentos. Incursionan en dietas extremas
que eventualmente fracasan y dan paso a las conductas compensatorias como las purgas y el ejercicio
compulsivo; sin embargo, los pacientes con BN suelen tener peso normal o sobrepeso”.
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La paradoja

“En el trastorno por atracones de alimentacion, el individuo realiza atracones frecuentemente pero no
compensa restringiéndose o purgandose, por lo cual el comportamiento conduce a un aumento en el
riesgo de obesidad si se mantiene en el tiempo”.

Interesante

Si bien siempre se ha creido que son las mujeres las mas expuestas, los datos empiezan a hacer notar
que en los hombres (especialmente jovenes) las prevalencias son cercanas a la mujer.

Impacto

MAAR R
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http://www.infirmus.es/wp-content/uploads/2012/10/Fotolia_28836331_anorexia-
nerviosa.jpg

Se ha calculado la mortalidad de 5,1 muertes por 100 000 personas. De ellas 1 de cada 5 muere
suicidandose. Se esta notando un incremento de casos entre los adolescentes, aunque las cifras mas
altas aun estan en los adultos jovenes (20 a 30 afios). Respecto a la tasa de recuperacion, a cinco
afios es de 69 % para la anorexia y de 55 % para la bulimia.

Hallazgos

Tabla 12. Porcentaje de alteraciones de conducta alimentaria en los
distintos grupos de edad de la poblacién colombiana, 2015

Del1l2a De18a
17 afos 44 aios

PROBLEMAS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Prevalencia de cualquier problema 9 9
Conductas de dietas 3 3
Malestar con el acto de comer 2 2
Atracones 6 6

Como se observa, las prevalencias no cambian mayormente y no se encontro diferencia entre sexos.
Clave, y este estudio lo confirma, es dejar de creer que los TCA son propios de adolescentes mujeres
y de estratos altos. Es de todos los estratos y tanto hombres como mujeres.
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CONSUMO DE PSICOACTIVOS EN ADOLESCENTES Y ADULTOS

http://azul.facilisimo.com/ima/i/2/9/ef/am_79218_5615863_291270.jpg

Para reflexionar

Resulta muy evidente el facil acceso a las sustancias psicoactivas, y muy notorias las repercusiones
de los trastornos derivados del abuso. El presente estudio quiso establecer cuales son las prevalencias
en tal sentido. Ciertamente, y a nivel mundial, el problema del abuso es de grandes proporciones.
Prueba de ello es el calculo que se hace de que se requiere el 0,4 % del PIB mundial para cubrir el
tratamiento y cerca del 1,6 % para enfrentar al crimen derivado del consumo.

Nuestra situacion

En salud, el alcohol y el cigarrillo son nuestro problema. La OMS calculdé que cerca del 11 % de la
poblacién de 10 a 24 afios fuma, un 12 % de la poblacién de 25 a 39 afios y un 13 % de la poblacién

de ahi en adelante.

Tabla 13. Porcentaje de consumo de tabaco y alcohol en los distintos grupos

de edad de la poblacién colombiana, 2015

PREVALENCIA DE CONSUMO pel2a DelBa Dedsa
Prevalencia de consumo de cigarrillo
Consumo en la vida 6 16 21
Contindan consumiendo 57 68 54
Consumo el ultimo afio 3 11 12
Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas
Consumo en la vida 20 46 33
Contindian consumiendo 85 88 76
Consumo el ultimo afio 18 43 27

En general, todos los consumos son mayores en los hombres. En la tabla anterior, el “consumo en la
vida” indica las personas que lo han probado; “contintan consumiendo” hace referencia a esas mismas

personas y, el “consumo del Ultimo afo” muestra el contacto mas frecuente.
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Grifica 5.36. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes entre 12 y 17 afios

Nota: en el estimador de 12 3 veces al mes en mujeres e CVE es de 254
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Grifica 5.38. Frecuencia de consumo de cigarrillo en personas entre 18 y 44 afios

Nata: en los estimadares para mujeres de al menos cada semana o CVE e 756,en 2 2 6 vecss a b semara ol CVE esde 33,2
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Grifica 5.40. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en personas entre 18 y 44 afios

Mata: en los estimadores para mujeres de al menoscada semana el CVE es de 22,1,

Las graficas permiten observar el patrén de consumo.
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Las sustancias ilegales

http://st-listas.20minutos.es/images/2012-07/338047/list_640px.jpg?1344844478

De lejos son mucho mas bajas las prevalencias comparadas con las del consumo de alcohol y tabaco.
Un 4 % de los adolescentes refiere haber probado la marihuana. Un 6 % de las personas de 18 a 44
afnos la ha probado y un 1,3 % ha probado la cocaina. En los mayores de 44 afios, un 2,6 % dice
haber probado la marihuana y cerca de un 1 % haber probado cocaina y bazuco respectivamente.

El problema del abuso del alcohol

B ? 1AWy LT
MY T

¢

http://fotos02.diariodemallorca.es/2015/03/15/646x260/alcohol-1.jpg

Los efectos fisiologicos y psicologicos que puede generar el abuso del alcohol se han clasificado como

(citados textualmente a continuacién):
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1. Consumo de riesgo: se refiere al uso inadecuado y persistente de alcohol, donde se evidencia
riesgo para presentar algun efecto adverso sobre la salud.

2. Consumo perjudicial: presencia de consecuencias para la salud fisica y también para la salud
mental.

3. Intoxicacion aguda: alteraciones encontradas en el lenguaje, la marcha, la memoria y el
estado de conciencia secundarias al consumo reciente de bebidas alcohdlicas.

4. Tolerancia: hace referencia a la necesidad que tiene el individuo de consumir cantidades cada
vez mayores para conseguir el efecto deseado.

5. Dependencia al alcohol: enmarca fendmenos de la conducta, cognitivos y fisioldgicos donde el
sujeto invierte mucho tiempo en las actividades relacionadas con el consumo.

6. Abstinencia: se produce cuando hay una interrupcidn abrupta o disminucidon significativa en el
consumo de alcohol, presentada en individuos con patrones cronicos de consumo.

(Quiénes tienen riesgo de padecer del abuso del alcohol?

Casi todo aquel que tenga algun problema de salud mental corre el riesgo de desarrollar problemas
con el alcohol. La relacidn con la depresion ha sido particularmente estudiada.

El abuso de alcohol aparte de los problemas psicosociales, genera numerosos y graves problemas de
salud, siendo el simbolo |a cirrosis hepatica. Se calcula que anualmente el alcohol es responsable de
3,3 millones de muertes (5,9 % de la mortalidad mundial) y representa el 0,7 % de afios de
discapacidad y 0,5 % de anos de vida perdidos en la humanidad.

En Colombia, en el estudio de 2003, se calculd una prevalencia de abuso del 6,7 % y de dependencia
del 2,3 %.

Este estudio

Tabla 14. Porcentajes de consumo excesivo de alcohol en los distintos grupos de
edad de la poblacion colombiana, 2015

PREVALENCIA DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON CONSUMO DE
ALCOHOL

Del2a Del1l8a De45a
17 afos 44 aiios 59 afios

Consumo excesivo 5 22 12

Consumo riesgo de abuso 3 12 6

Como se observa, tenemos un problema serio con el alcohol.
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Los accidentes de transito, los robos o atracos y la exposicién al conflicto armado son las causas mas
frecuentes de experiencias traumaticas en la poblacién en todas las edades. Algunas casillas estan
desocupadas pues no se encontraron los datos en el informe. Casi 4 de cada 6 eventos catastroficos
dejan muertos y la percepcidon de quedar “marcado” de quienes lo padecen, es importante.
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Exposiciones a eventos traumaticos

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

Tabla 15. Porcentaje de exposicidon a eventos criticos en los distintos grupos de edad

de la poblacion colombiana, 2015

De12a Del8a De45a

EVENTOS TRAUMATICOS 17 44 59
anos anos anos

Por lo menos un evento traumatico 29 40 41
Tipo de experiencia traumatica

Accidente de transito 14 19 18
Conflicto armado 8 8
Ahogamiento 2 3
Robo o atraco 11 11 10
Ataque de un animal 2 2
Enfermedad grave o potencialmente mortal 4 4
Alguna otra experiencia estresante 4 1 1
Violencia intrafamiliar 8 6
Otra violencia no familiar 4 3
Explosidn o incendio 1 2
Gravedad de la experiencia traumatica

Reporte de fallecimiento de alguna persona por el evento 33 39 44
Percepcidn de trauma psicoldgico 88 29 31
Percepcidn de trauma psicoldgico expuesto al conflicto 46 51
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info@svgorange.com

Tabla 16. Porcentaje de sintomas relacionados con eventos traumaticos en los distintos grupos de edad
de la poblacién colombiana, 2015

SINTOMAS PRESENTES DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES Dei2a Dei8a De45a59

17 afios 44 aiios afios
Recuerdos, pensamientos o imagenes inquietantes 19 24 21
Evitar pensar o hablar o tener sentimientos relacionados con el evento 16 20 13
Sentirse muy molesto cuando alguien le recuerda el evento 13 19 16
Tener problemas concentrandose 13 8 6
Suefios perturbadores 12 13 10
Sentirse alarmado o al acecho 11 14 10
Tener problemas para quedarse dormido o despertandose en las 11 8 9
noches
Tener la sensacién o actuar como si el evento estuviera
reproduciéndose 10 10 °
Sentirse alejado o distante de otras personas 10 11 9
Sentirse irritable o tener ataques de ira 9 6 4
Evitar situaciones que le recuerden el evento 9 18 12
Perder el interés en actividades que disfrutaba previamente 8 8 6
Sentirse nervioso o sobresaltarse con facilidad 8 10 10
Reacciopfas fisicas como palpitaciones, dificultad para respirar o 7 8
sudoracion cuando recuerda el evento
Tener problemas recordando partes importantes del evento 7 9 7
Sentir como si su vida se fuera acabar de repente 7 6 5
Sentirse emocionalmente bloqueado 6 5

La tabla muestra las manifestaciones mas frecuentes de las personas expuestas. A través de ellas se
puede percibir el grado tan importante de alteracién mental que desencadenan. La zona Pacifica y
Bogota constituyen las zonas de mayor prevalencia. Se ha calculado en un 3 % la probabilidad de
tener trastornos de evento postraumatico en la poblacién mayor de 18 afios.

@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016 52

FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

Recomendaciones
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Fducacionas
Comunitaria
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No existe duda de que la comunidad debe tomar conciencia de la salud mental. Ahi esta la base de un
buen vivir social, écierto? Por ende, desarrollar programas que aborden este aspecto y que lleguen a
toda la comunidad es clave. Otros aspectos a proponer:

e En adolescentes es muy importante hacer tamizajes que permitan detectar tempranamente
alteraciones (prevencion secundaria), esperando que ello de pie a intervenciones tempranas y asi
evitar las repercusiones cuando lleguen a adultos.

e Es clave combatir el consumo de alcohol y tabaco, hacerlo con mensajes que lleguen a la infancia
y construir programas permanentes en contra del abuso.

e Se hace necesario preparar al personal sanitario para que en su actuar ofrezca mas apoyo
psicosocial.
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TRASTORNOS MENTALES EN NINOS

De qué estamos hablando

La verdad es que las patologias mentales entre 1 y 10 anos son un campo relativamente nuevo, pues
no se habia investigado suficientemente esta etapa de la vida con la enfermedad mental.

;Cuales son las patologias?

Son:

El trastorno depresivo mayor.

El trastorno de ansiedad de separacion.

El trastorno de ansiedad generalizada.

El trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH).
El trastorno negativista (oposicional).

Los trastornos de la conducta.

N N N N N

Las claves

# Trastorno depresivo mayor

Lipg

Textualmente: En poblacion infantil se presenta cuando hay animo triste, pérdida del interés en las
actividades diarias, pensamiento de culpa, desesperanza y sintomas somaticos. En esta poblacion, los
trastornos depresivos se evidencian con irritabilidad en vez de tristeza, asociada a pérdida de interés
en realizar actividades en el exterior o en jugar con otros infantes, deterioro del desempefio escolar,
disminucién de la autoestima, miedo al rechazo por otros nifios, aislamiento social, sintomas fisicos,
entre otros.
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# Trastorno de ansiedad de separacion

hittp://www.lacted.com/images/ansiedad_de_separ
acion g

Textualmente: Se caracteriza por la ansiedad excesiva e inapropiada para el grado de desarrollo del
individuo en relaciéon con la separacion de sus figuras de referencia. Se manifiesta como una
preocupacion persistente frente a la pérdida de estas figuras de apego y genera conductas que buscan
evitar la posible separacién. Resulta importante aclarar que cierto grado de displacer por la no
presencia de las figuras de apego es esperable dentro del desarrollo normal del nifio (6 meses-3 afios).
Este debe resolverse cuando la figura de apego reaparece o con la posibilidad de simbolizarla en su
ausencia. Se considera patoldgica si interfiere con la vida de relacién, los aprendizajes, cuando hay
somatizacion o da lugar a fobias escolares.

Las caracteristicas de la ansiedad y su magnitud permiten determinar distintos tipos de trastorno, la
ausencia de estas manifestaciones esperables en un nifio pequefo puede indicar autismo o trastornos
tempranos del vinculo o si no se da la separacién necesaria en el proceso de individualizacion, indica
una configuracion simbiotica.

# Trastorno de ansiedad generalizada

http://k33.kn3.net/taringa/B/B/C/E/2/3/jonnavaja/06D.gif

“Se caracteriza por una preocupacion constante, que abarca una gama tan amplia de actividades o
situaciones, en la que ninguna de ellas se destaca. En los nifios y nifias, las situaciones que generan
ansiedad son: el rendimiento escolar, su salud, el cumplimiento de sus obligaciones o su buen actuar.
A esta preocupacidon se asocian sintomas como inquietud, cansancio, fatigabilidad, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, tension muscular, alteraciones del suefio, entre otras. Y cuadros somaticos,
en el 70 % de los casos, donde predominan las palpitaciones, la sudoracién, la disnea, la cefalea y el
dolor abdominal difuso, por lo cual la consulta es a pediatria. Es poco frecuente que se presenten
conductas evitativas; sin embargo, puede haber excepciones”.

@
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# Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

/N

httPI//www.juguetes.es/‘wp-cgnt‘e;t/upIoads/ZDll/OS/Deficit-
atencion.png

“Es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por un patron persistente de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, que interfieren con el adecuado desempefio del nifio o adolescente en
las areas académica, social y familiar. Se encuentra en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) como
trastorno hipercinético. Las dos clasificaciones incluyen a los nifios que presentan alteraciones en la
atencion, hiperactividad e impulsividad. Sin embargo, para el diagndstico del trastorno hipercinético
en el CIE-10 es necesaria la presencia de un nimero minimo de sintomas en las tres dimensiones
sintomaticas (inatencidn, hiperactividad e impulsividad)”.

“Entre tanto, en el TDAH del DSM-5, el trastorno es concebido en las dimensiones sintomaticas de
inatencidon e impulsividad y de hiperactividad, y permite hacer el diagndstico con un minimo de
sintomas en cada una de estas dimensiones. En este sentido, existen tres subtipos del trastorno: uno
de predominio inatento, uno de predominio hiperactivo/impulsivo y otro mixto. También el TDAH se
ha relacionado con dificultades ejecutivas como planeacion, inhibicion, memoria de trabajo y control
cognitivo”.

# Trastorno negativista (oposicionista u oposicional) desafiante

http://www.infocoponline.es/im/250309tn.jpg

“Se caracteriza por la presencia de un patrén anormal de comportamientos que incluyen enfado o
irritabilidad, actitud desafiante o contestataria (discusiones) o vengativa, también se describen
comportamientos negativistas (de desobediencia), agresivos y hostiles; pero no hay irrespeto a las
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normas, ni la vulneracion de los derechos de los demas (a diferencia del trastorno de la conducta).
Los nifios y adolescentes con este trastorno exhiben a los adultos un patrén de conductas recurrentes
negativistas, de argumentacién, de oposicién y desafio. La desobediencia, las conductas vengativas y
la hostilidad hacia las figuras de autoridad generan problemas en la funcionalidad social, familiar y
académica. Este es el trastorno del comportamiento mas frecuente en nifios y adolescentes y es una
de las principales causas de consulta a servicios médicos en nifios y adolescentes. Los sintomas
usualmente inician al finalizar la edad preescolar e inicios de la escolar, aunque el rango de edad esta
entre los 7 y los 13 afios”.

& Trastorno de la conducta

http://2.bp.blogspot.com/-

ThyN2Z0d! 196v10440/5
+Ljpg

“Se caracteriza por un patron repetitivo y persistente del comportamiento en el que se violan los
derechos de las otras personas o las normas sociales. Dentro de las conductas presentes se
encuentran: la agresion a personas o animales, |la destruccién de la propiedad, el robo o la fraudulencia
y otras violaciones graves a las normas. Se puede observar en estos nifios que los comportamientos
agresivos son la consecuencia dinamica de una serie de eventos que confluyen en escenarios de
relacion... donde establecen reacciones de los sucesos antes que deducciones, como lo afirman en sus
conclusiones Salazar y cols”.

Y ;qué factores predisponen estos trastornos?

Sin duda la familia, en donde la presencia de trastornos mentales hace que sea mas probable que se
“repitan”; por ejemplo, la depresidn, la disfuncion familiar severa, el maltrato, en fin...
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La tabla pone de

Como se observa, la prevalencia en un afio (asi se construyeron las tablas) no es tan alta. No se
observd que la pobreza establezca diferencias en los resultados. Tampoco en torno a la zona urbana
y rural. En cambio, si se vio aumento de prevalencias en poblacidn infantil escolarizada al compararlo

Tabla 5.BB. Factones asocizdos a wrastornos mencales en poblacidn infantil

Trastornos

Factores Asociados

Depresivos
(7 26-28)

- Historia familiar de depresicn

-~ Enfermedades no psiquidtricas o mentales
» Dibesidad

» Dependencia psicolagica

- Antecedentes de intento de suicidio

- Baja autoestima

» Pensamientos negatvas

~ Disminucion de la actividad fisica

- Pobreza

-« Eventos raumdticos (abuso sexual o feico)
= Duelo por muerte de pariente

- Antecedente de depresion en padres

- Aslamiento social

Ansiedad por separacian

(12.29)

- Antecedentces en los padres o cuidador de algdn tipo de trastorno de ansiedad o depresian
-~ Evenuos raumdticos (duelss por muerte, enfermedad o cambios en estructura familiar)
» Wiwencia de abandono & intrusidn en relacidn con las necesidades de separacion del nifio y

Iz actitud de los cuidadores

Trastomos de ansiedad
30)

- Depresidn materna
« Comorbilidad médica
« Disfuncicn familar

Hiperactividad con déficit de atencidn
3137

- Factores genéticos, ambientales y psicosociales
« Exposicién al cigarrillo v alcohal durante embaraso
- Problemas perinatales

Megativista desafanie
(33.34)

» Dificultades con pautas de crianea

Tensidn o conflictos de familia

- Factores biokdgioos: antecedentes familznes de depresian, ansiedad o del aprendizaje
= Habitar en contestos corn:

Alwo indice de criminalidad y delincuenda
Problernas econdmicos
Hacinamiento

Die conducta
(18)

« Historia de maltracs

= Alteracidn en relacidn parental

- Débil establecimiento de normas

- Complicadones perinacales

« Défict en habilidades verbalkes v de comunicacion
- Disfundon ejeoutiva

manifiesto algunos factores de riesgo para cada padecimiento.

Prevalencias

Tabla 5.92. Prevalenciz de los trastornos mentales en los ditimas 12 meses evaluados en poblacian infantil entre 7y 11 afios por sexo, en

Colombia

Trastornos mentales dltimos 12 meses

Hombres Mujeres Total

Cualquier trastorno deprasivo

0| 479 01-05) 001*| 100 W01 01| 456 0.0-03

Drepresivo mayar

% |CVE | K9s% | % |OVE | IC9s5% | % | OVE | IC9s%

02| 479 01-05) 0a1*| 100 ot 4% 0003

Cualguier trastorno de ansiedad

16| 139 10-36| 23%) 304 0% 243 12332

Ansiedad de separacidn

16°| 243 10-25| 207 429 18| 264 1.1-30

Ansiedad generzlizzda

05* | 463 0213 03| 409 04*| 328 0.2-048

Cualguier trastorno de comienzo habitual en la infancia 39t 138 18-46| 36%| 219

32 W61 JA-44

TDAH cuzlguier tipo

LE' | 44 16-42| 33| 230 E 2141

TDAH tipo inatento

0r | ea5 02-36| 147 457 AN 0.5-22

TDAH tipo hiperactivo

164 363 10-27| 18" 248 17| 180 12-24

TDAH tipo combinado

03| 471 01-08) 07 S84 03*| 387 0105

Megativista desafiante

06t | 390 0313 03| 530 o4 315 0208

De k& conducta

04* | 724 01-17 + v+ | 02| 735 0109

Prevalenda de cualguier trastorno

38| 168 28-53556° | 204 37-83 | 47| 140 3,662

Mot I: estiracones mansdas oon astersea () son imprecssy crecen de valider infeeencial, dado que tenen un OVE mayor al 20%, y aunque s seportan ls frecusncias

¥ bas imenvalics: de confianca, == debe evaluar la pertnenda del usa de esia ofia.

Moto E estimaciones mancdas con cruz (+) comespanden a casas en los oales no s encontnd ninguna Beosencia.

Mot 3 no se encontranan casos para distimia

con la que no lo esta.
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TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES

&

i iy

;.Qué se entiende por trastorno mental?

Es una distorsion del pensamiento, de las percepciones, de las emociones y el comportamiento que
altera la relacion con el medio de quien la padece. Se expresan a través de sintomas y afectan vy
limitan el desenvolvimiento (el compartir con otros) de quien lo padece.

En la adolescencia y como consecuencia de los cambios puberales, se producen cambios que generan
conflictos, de ahi que diagnosticar un trastorno mental es mas dificil.

;Cuales son los trastornos de este grupo de edad?

Son:

La depresidon mayor y menor.
Distimia.

Los trastornos afectivos bipolares.

El trastorno de panico.

El trastorno de ansiedad generalizada.
La fobia social.

Y N N N N 8

& Trastornos depresivos

http://www.agencianova.com/data/fotos2/21737_depresion.jpg

Textualmente: “En adolescentes tiene caracteristicas generales similares que en los adultos; sin
embargo, dentro de la presentacién clinica del trastorno depresivo en los adolescentes aparecen
sintomas como conductas negativistas, disociales, abuso de alcohol y sustancias, irritabilidad,
inquietud, mal humor, agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, sentimientos de no ser
aceptado, falta de colaboracidn con la familia, aislamiento, descuido del aseo personal y autocuidado,
hipersensibilidad con retraimiento social, tristeza, anhedonia y cogniciones tipicas (autorreproches,
autoimagen deteriorada y disminucién de la autoestima). En ocasiones, es posible que tengan
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pensamientos relativos al suicidio. Es frecuente que el trastorno depresivo esté asociado a trastornos
disociales, trastornos por déficit de atencion o trastornos de ansiedad”.

« Trastorno afectivo bipolar

B
) Co

http:// _11364_640x480.jpg.

“Inicia en la adolescencia, y se ha descrito que alrededor del 60 % de las personas con trastorno
afectivo bipolar tipo I presentan los primeros episodios antes de los 18 afios. El diagndstico de esta
enfermedad durante la adolescencia presenta grandes retos, debido a los cambios bioldgicos,
mentales, psicoldgicos y sociales que estan presentando; en general, se retrasa el momento del
diagnostico por las similitudes entre los sintomas de este y otras patologias, tales como el TDAH o con
los cambios en el comportamiento propios de esta etapa de la vida. Al igual que en la poblacién adulta,
la principal caracteristica de esta enfermedad mental es el cambio o viraje de estados de animo desde
un animo depresivo hasta un estado eufdrico. Dentro de la presentacion clinica es mas frecuente que
en los episodios de mania haya irritabilidad, conductas agresivas y menor reconocimiento de sintomas;
por el contrario, presentan menos alteracién en el patréon de suefio, menos fuga de ideas e ideas de
grandeza al compararlos con los adultos, y dentro del trastorno es mas frecuente que sean cicladores
rapidos”.

& Trastorno de ansiedad generalizada

-4

“Al igual que en los adultos, se entiende como una ansiedad excesiva y persistente ante muchas
situaciones, asociado a sintomas vegetativos y de hiperactivacion. Es frecuente que en adolescentes
haya una necesidad constante de seguridad, irritabilidad y una percepcion negativa de si mismo”.

@
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# Trastorno de panico

http://www.solopsicologia.com/wp-content/uploads/sintomas-de-los-ataques-de-panico.jpg

“Cuenta con caracteristicas clinicas similares que en los adultos; sin embargo, en este grupo
poblacional se destaca como una condicién acompanada por dificultades psicosociales y académicas.
Se ha descrito que hasta el 90 % de los adolescentes con trastorno de panico van a presentar
comorbilidad con otros trastornos de ansiedad, entre los que se han encontrado trastorno de ansiedad
generalizada, ansiedad por separacién, fobia social y agorafobia. Asimismo, se encuentra comorbilidad

con trastornos somatomorfos, abuso de sustancias y trastorno afectivo bipolar en aproximadamente
el 50 % de estos pacientes”.

& Fobia social

ars

http://www.consultasexual.com.mx/IMAGENES/Fobia.jpg

“También cuenta con caracteristicas similares que en los adultos; al tiempo que puede limitarse a
ciertos escenarios o extenderse de manera tal que el individuo Unicamente tolere estar rodeado por
miembros de su familia (fobia social generalizada)”.

®
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Factores predisponentes

Tabla 5.97. Factores asocizdos 2 trastornos mentales en adolescentes

Trastorno

Factores asociados

Trastornos depresivos
(89}

Factores genéticos

Historia de trastorno afectivo en los padres
Sexo fernenino

Edad pospuberal

Antecedentes sintomas depresivos
Antecedentes abuso fisico y sexual en k infancia
Afectividad negativa

Pensamiente de tipo numiEtivo

Conflictos comyugales

Diesestructuracion familiar

Acoso o humillacian

Abuso emodonal

Consumo de thxicos

Trastarno afective bipolar
(103-105)

Factores genéticos

Antecedente de trastarno de ansiedad

Antecedente trastorma por déficit de atencdn o hiperactividad
Antecedente de consumo de sustancias psicoactivas

Cuakguier trastormo de ansiedad
(29,106)

Sexo fernenino

Bajo nivel educativo

Bajo nivel socioecondmico

Antecedentes familiares de algln trastomo de ansiedad
Experiencias traumaticas en la nifiez

Sobreproteccion de pares

Fobia sodal
(E5)

Baja autoestima

Miedo a la critica

Persetencia de episodios depresivos
Comportamientos disruptivos
Consumao de sustancies psicoactivas
Trastornos de k2 alimentacidn

Las prevalencias

Tabla 5.100. Prevalencia de los trastornos mentales evaluados en adokescentes de la poblacian colomb@zna en tods [a vida

Prevalencia de trastornos mentales en adultos Hombre L Totat
% | OVE | IC9s% | % | OVE | 1C95% % | OVE | IKO5%
Depresitn mayor 10° B3 05-22| 159° 26 1748 20*| 18 13-30
Depresion menor 02" Ge2 | 0100 08 W7 03-12| 04°| 331 0208
Distimia 01* BT 000G | 037 999 00-20| 02| 757 0009
Cuglquier trastomo depresivo 14* 1 0726 | 34 ni 2353 24 187 17-35
Trastorna bipalar | 0e* 460 03-15| 02°| 787 0009 04| 398 0.2-09
Trastorna bipalar Il y otros bipolares no clasit. o0r 27| 01407 + + ot &27 00-04
Cualquier trastomo afectivo i Pl 1335 3| M3 2456 39| 167 21-40
Fobia social £l 1 19-45| 66 165 4891 48] 133 37-62
Trastorno de pénico " i + oz 758 o1-10| ar 758 0005
Trastorne de ansiedad generalizada oo 100 0002 Q& 497 0215 03| 479 01-08
Cualquier trastomo de ansiedad Elig 1 19-45| 71| 157 5346 80| 129 33-65
Cualquier vrastomo mental 45 172 3365 OF| 134| 7425 I 107 58-89

Moea T estimaciones marcadas con asterson () zon impeedsas y ra s publicn por cecer de valider inferencial, dado que tisnen un OVE mayoe al 20%
Moo 2 estimacicres marcacs con cruz (+) comespanden 3 casas en bos aules no s econend ningana Eeasenci.
Moea 3:aunque s reportan bs Eecuencias y ks intervalics de confianza, se debe evaluar  pertinencia del use de e . dado o valor del cosficiente de varacén (CVE) alto.

La zona Atlantica presenta prevalencias mas bajas. Los pobres presentan prevalencias mas altas,
aunque no significativas estadisticamente en las prevalencias del Ultimo afno y detectados en ultimos
30 dias. Igual se observo mas en zona urbana, pero no existe precision estadistica (mucha variacion).
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SUICIDIO EN ADOLESCENTES

Yx_VIluHcpFg

Conducta suicida

Se trata de un proceso que, de manera progresiva, tiende hacia el suicidio. Se inicia con pensamientos,
sigue con planes y culmina con el intento, hasta llegar al suicidio consumado.

Relacionado

Con los trastornos disociales, con los trastornos de conducta alimentaria, abuso de sustancias y el
déficit de atencién. Sin embargo, el trastorno depresivo con mucho es el mayor riesgo. Hogares con
padres ansiosos, con disfuncidén severa y donde se haya vivido el suicidio, establecen mas riesgo. Los
hombres lo consuman mas, las mujeres lo intentan mas.

Lo cierto

Es que se trata de un problema de salud publica y esta entre
las tres primeras causas de muerte en jovenes en el mundo.
9 de 10 jovenes que se suicidaron tenian una alteracion
mental, la cual de haberse diagnosticado, habria podido
ayudar a prevenir este acto. Lamentablemente muchos
jovenes que lo intentan no reciben el tratamiento adecuado lo
cual determina que 1 de 10 que lo intentan, lo consumen en
menos de 10 afios.

hittp://wwnw.jujuyaldia.com.ar/wp-content/uploads/2012/05 suicidio jpg.

La prevalencia

Tabla 5.110. Conducta suicida en adolescentes

. Hombres Mujeres Total
Conducta suicida

% CVE 1C95% % CVE 1C95% % CVE IC95%
ldeacian suicida 5 17 3789 14 67| 53102 66 136 S0-84
Plan suidda 10* 571 0329 15* 341 13-49 18 93 1031
Intento de suicidio 1 418 0549 Fly s 1553 25 158 1541
Intento suicida en los adolescentes - - . . - .

£ 317 | 169-615 5* 733 | 728568 76 93 | 245-5:
que han planeada %3 3312 | 168616 385 233 | 228569 T 193 525

Moe: los indicadares con (7 indican OVE mayares a 20, por lo que deben ser interpretadas con precaucidan

Como se observa en la tabla, no existe diferencia estadistica por sexo.
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TRASTORNOS MENTALES EN ADULTOS

https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ2alv_Wie7Qq20]VrvdTLk9aemCrtmY01KNvIzZto8YiSMxfWX
La definicion
Compuesta por los mismos elementos de cualquier trastorno, a saber:

1. Alteracion de:

1.1. Pensamiento.
1.2. Percepciones.
1.3. Emociones.
1.4. Comportamiento.
1.5. Relaciones con el medio.
2. Que provocan limitacién en el desenvolvimiento:

2.1.Social.
2.2. Familiar.
2.3. Laboral.
2.4.Personal.

;Cuales son?

Entre los grupos de enfermedades se encuentran:

Los trastornos depresivos.

Los trastornos de ansiedad.

El trastorno afectivo bipolar.

La esquizofrenia.

Otras psicosis.

Las demencias.

La discapacidad intelectual.

Los trastornos del desarrollo como el autismo y otros.

R N NS N e O

®
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# Los trastornos depresivos

Textualmente: “Se caracterizan por la presentacién de episodios de longitud temporal variable, segin
el tipo de trastorno, en los que el sujeto experimenta animo triste y pérdida de interés en las
actividades que antes eran placenteras la mayor parte del tiempo. Estos sintomas suelen acompafarse
de sintomas somaticos como las alteraciones en el apetito y en el suefio; sintomas cognitivos como la
falta de concentracién, pérdida de confianza en si mismo, ideas negativas hacia el futuro, de culpa o
de suicidio, entre otros. Estas condiciones alteran las actividades usuales del individuo, porque
disminuyen su funcionalidad y la gravedad depende de la cantidad, la magnitud de sintomas y el grado
de compromiso funcional”.

& El trastorno afectivo bipolar

“Se identifica por la presencia de episodios de cambios en el afecto que pueden fluctuar desde el tipo
depresivo a mania o tener episodios en los que se presentan ambos tipos de sintomas, pasando por
estados intermedios de estos y en muchos casos regresando al estado afectivo basal del sujeto.
Dependiendo de las caracteristicas de los episodios, el trastorno se clasifica en distintos tipos. Los mas
frecuentes son el I y el II".

El tipo I: “Es el clasico, que consiste en virajes entre episodios de depresion y de mania, los cuales
pueden estar o no asociados con sintomas psicoticos”.

El tipo II: “Se caracteriza por presentar episodios de hipomania, que se diferencian de la mania por
tener menos compromiso en la funcionalidad de los pacientes y sin presencia de episodios psicoéticos,
pero deben ir precedidos o seguidos de al menos un episodio de depresidon mayor”.

“Adicionalmente, existen otros tipos que no cumplen los criterios para ser clasificados en ninguno de
los grupos anteriores pero presentan alteraciones en el estado del animo de caracter expansivo”.
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# El trastorno de ansiedad generalizada

11/ansiedad-1600x1200.jpg

“Se manifiesta con la presencia de ansiedad global y persistente, que no esta limitada a circunstancias
particulares. Los sintomas mas frecuentes son la presencia de preocupacion excesiva ante muchas
circunstancias, sintomas de hiperactivacion (incluida inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y problemas de suefio) y de manera fluctuante sintomas
neurovegetativos como sudoracion, mareos, palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas. Estos
sintomas causan un malestar significativo y un deterioro marcado en el funcionamiento global de los
pacientes”.

& El trastorno de panico

“Se define por la presencia de crisis recurrentes de ansiedad grave (panico o angustia); no estd
limitado a ninguna situacién o conjunto de circunstancias particulares, aparece en circunstancias en
las que no hay peligro real y se acompana de sintomas neurovegetativos como palpitaciones, dolor
precordial, sensacién de asfixia, sudoracidon, mareo o vértigo, y sensacién de irrealidad asociados a
cogniciones catastroficas como temor a morir, a perder el control o a enloquecer. Cada crisis suele
durar de 10 a 15 minutos y los sintomas en las crisis se hacen tan intensos que los pacientes suelen
experimentar temor a presentar nuevas crisis y debe haber un cambio significativo del
comportamiento como consecuencia de las crisis. Generalmente, el curso del trastorno es crénico y
fluctuante, y tiene una elevada limitacién funcional. La prevalencia es mayor en mujeres en
comparacién con los hombres en una proporcién 2:1, aproximadamente”.
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& La fobia social

“Consiste en temor a ser juzgado por otras personas. Esto lleva a evitar situaciones que requieran
diferentes tipos de interaccion con otros. Suele acompafiarse de baja autoestima, miedo a ser
criticado, miedo a ruborizarse, temblor, nduseas o necesidad imperiosa de miccién en los momentos
en que se relaciona con otras personas. Los sintomas pueden desembocar en una crisis de panico.
Existe una amplia gama de conductas de evitacion en la cual en los casos mas severos puede haber
aislamiento social. Para el diagndstico se requiere: sintomas psicolégicos, comportamentales o
vegetativos; manifestaciones de la ansiedad, y no secundarias a otros sintomas (ideas delirantes u
obsesivas). Esta ansiedad se limita a situaciones sociales concretas y determinadas y la situacion

http://depsicologia.com/wp-content/uploads/fobiasocial.jpg

fobica es evitada cuando es posible”.

Factores asociados

Tabda 5.111. Factores de riesgo de los trastornos mentales

Eﬁmﬂ:&x Factores de riesgo o asociados
= Sexo fermenino
= Historz personal de episodios depresivos
» Historz familiar de depresian
» Desempleo
= Separacion comyugal
Deoresian - Eventos vitales estresantes
(136,137) = Abuso y dependencia de sustancias
' ! = Consultas a menudo al sstema de salud
= Enfermedades médicas crinicas especialmente, cuando hay compromise de la funcionalidad:
Enfermedad cardicvascular
Diabetes
Enfermedades que producen dolor crdnico
Trastornas neurclogioos
@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016
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Trastornos/grupo de

e Factores de riesgo o asociados
» Enfermedades médicas graves
» Ditros trastomos psiquidtnicos:
Trastomos de ansiedad
Depresidn Trastormos de personalidad

AT
v 35, ET))

« Epocas de cambios hormonales: embarazo y menopausia
- Historia de intentos de suicidio

Sedentarsma
Alteraciones cognitivas

Trastornos bipolares

- Historia familiar del trastonno:

Gemelos monodgdticos
Padres que tienen el trastomo
Gemelos dicigdticos

(103,138139 L .
. 3#139) » Antecedente de un episodio trRumAtico
» Wivir en areas de escasos recursos
= Haber sido makratado en ke infanda
Trastarn de arsiedad . ."\nLE‘EE\:lEI‘IlE‘d[‘C-lI:D trastorno de ansiedad
) » Antecedente de episodios depresivos
generzlizada

py——
(1321400

Patologias médicas crdnicas

- Consurmo de sustancias psiooactivas

Trastorno de panico (141,142)

Antecedentes de cualquier tipo de trastorno gfective
Antecedente de otros trastornos de ansiedad asociados 2 una reducida capecidad de afrontamiento
Epeodio de pénico subdinicos en & dltimao afio

- Alocholismo
» Trastomaos de personalidad {en especial los pertenecientes al grupao C)

Historia familiar de trastorno mental
Presencia de conflictos imterpersonales {factores desencadenantes)
La viuderz, a5 separaciones o divordos (desencadenantes)

- Enfermedades fisicas (desencadenantes)

Fobia sodal (3)

Presencia de rasgos de temperamento con tendencia 2 |a inhibicion del compartamiento
Miedo a [ evaluaciin negativa

Maltrato infantil

Factores genéticos (parientes de primer grado con el trastoma)

- Factores fisioldgicos

Prevalencia

Tabla 5.115. Prevalencia de los trastornos mentales evaluados en adultos de la poblacién colombiana en toda la vida por sexo

Prevalencias trastornos mentales en adultos

Hombre Mujer Total

% CVE | IC95% % CVE | 1C95% % CVE | IC95%

Depresion mayor

3.2 150 | 2.4-42 54 85| 46-64 43 TF| 3750

Depresion menor

1.1 314 | 0s8-20 0% 2359 | 0615 10 199 | 0.7-15

Distimia 04" 430 | 0209 05" 285| 03-09 05" 24,7 | 03-07
Cualquier trastorno depresivo 44 135 3457 64 80| 5575 5.4 72| 4762
Trastorna bipolar | 19 203 1329 0.6 198 | 04-09 13 161 ( 0917

Trastomno bipolar Il

03* 340 | 0305 a1 598 | 00-03 02* 296| 01-03

Cualqguier trastorno afectivo 63 109 5178 7 74| 6182 67 64 59-76
Fobia social 23 145 18-31 31 10| 25-38 27 89| 2332
Trastorno de panico 01" 444 | 0103 03 253 | 02-04 02* 223| 0103
Trastorno de ansiedad generalizada o7 218 0410 19 185| 13-28 1.3 149 [ 1.0-17
Cualquier trastorno de ansiedad 29 124 | 2337 49 97| 4159 39 77| 34-46
Cualquier trastorno mental 82 90| 6998 101 61[89-11.4 91 53 | 82-10,1

NOta: ESTITACIONS MArCadkas Con asterisco (*) Son IMprecisas y carecen de valider Inferencial, dado que tenen un CVE mayor al 20 %, ¥ 3UNque Se reportan s frecuencias
Y108 Intervaios de confianza, se debe evaluar la pertinencia del uso de esta ciffa dato el valor del coeficients de varacion (CVE) aito.
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La tabla muestra con qué factores de riesgo se relacionan los trastornos mentales mencionados.

Los trastornos mentales constituyen la primera causa de afios vividos con discapacidad, siendo la
depresion una de las principales e incluso de mortalidad por la comorbilidad que la acompana
(enfermedad coronaria).

Como se observa no existen diferencias estadisticas por sexo. La zona Atlantica presenta una
prevalencia mas baja que las demas. La pobreza y las comparaciones urbano versus rural no
establecieron diferencias estadisticas.
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SUICIDIO EN ADULTOS

http://) i 2015/01, idad_3.jpg

De qué estamos hablando

Sin duda de un importante factor de mortalidad. Se calcula que para el 2020 se suicidaran 1,5 millones
de personas en un afio. La soledad, ser mayor de 45 afios y tener mala salud fisica, son factores
relacionados. Claro, si se tiene una enfermedad mental, las cifras se disparan. Lo hacen mas los
hombres que las mujeres. Las tasas en Colombia se han mantenido en alrededor de 4 por 100 000.

Prevalencia

Tabla 5.125. Prevalencia de pensamiento, planes e intentos suicidas seglin sexo para adultos mayores de 18 afics en la poblacian
colombiana

Hombres Mujeres Total
Conducta sulcida

% | CVE |1C95% | % | CVE |1C9s% | % | CVE | IC95%
Ideacion suicida 553 102|452674| 755 71(656868| 655 6583736
Plan suicida 20| 204| 1330| 271|  137|207354| 236|117 187-2%
Intenta de suicidio 187 1456 | 141-249 315 124 | 2,55-4,14 257 96| 21331
’:Sg'utlfiscsgfi;:;;'ff;.‘;iedsgf:w 3| 152261473 359|105 |289436| 359 88| 30424
’:ggluflcl’iscsgj'"lé‘i';‘;ﬂ‘j“'SCL'ICEZI‘ d‘ss ecto 339|134 |256.433 i3 88358506 | 392 76| 335452

Nota: estimaciones marcadas con asterisco (*) son Imprecisas y puede carecer de validez Inferenclal, dado que tlenen un CVE mayor al 20 %.

Como se observa no existe diferencia estadistica por sexo. La zona Atlantica tiene prevalencias mas
bajas que las demas (las que son similares entre si). No parece existir diferencia (estadistica) entre lo

urbano y lo rural. Tampoco por situacién de pobreza.
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TAMIZAJE DE LA PERSONALIDAD

iPE

;.Qué se entiende por personalidad?

Textualmente: “La personalidad se puede entender como las caracteristicas individuales relacionadas
con el patrén de pensamiento, sentimientos y comportamientos en una variedad de contextos a través
del ciclo vital”.

El asunto

En la medida en que una persona tenga predominantemente unos tipos de rasgos, que estos sean
inflexibles, generen limitaciones en su experiencia y desenvolvimiento en su medio, y se manifiesten
en varias situaciones, se considera que la persona pueda tener un trastorno de personalidad.

Estos se asocian con dificultades evidentes en la autorregulacion emocional y los individuos que los
presentan tienen patrones maladaptativos en diferentes dominios como:

e Los sentimientos.

e Las conductas.

e Alteraciones en las relaciones interpersonales.
e El control de impulsos.

En este sentido, existe un componente persistente que se desvia de las expectativas de la cultura del
individuo y tiende a ser estable con larga duracién.

Tipos de alteracion
La agrupacién de los trastornos de personalidad se ha definido en tres, segun la similitud en las
caracteristicas que se presentan en cada uno:
1. Elgrupo A: conformado por los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico
que se caracterizan por ser raros y excéntricos.

2. El grupo B: conformado por los trastornos antisocial, limite, histridnico y narcisista que se
caracterizan por ser emocionales, erraticos y dramaticos.

3. El grupo C: conformado por los trastornos evitativo y dependiente u obsesivo compulsivo que
se caracterizan por ser ansiosos.
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Los trastornos de la personalidad guardan relacién con las enfermedades mentales. El grupo A con las
psicosis, el grupo B con alteraciones del afecto y el grupo C con los trastornos de la ansiedad. Si bien
las alteraciones de la personalidad tienen bajas prevalencias, es evidente su notoria afectacién a la
calidad de vida de quienes la padecen y sus allegados. Este estudio revisd la presencia de rasgos

Para tener en cuenta

indicadores de los tipos.

La tabla expone que el 60 % de la poblacidn tiene alguna manifestacion, sin querer decir con ello que

Prevalencia de trastorno limite de personalidad

Tabla 5.132. Prevalencia de rasgos de personalidad limite en la poblacion colombiana de 18 afos en adelante

Hombres Mujeres Total
P 1C95% k3 | 1C95 % % 1C95 %
Mimero de rasgos
MNinguno 393 371-416 403 | 384-42,1 398 | 384-413
1a2 40.2 | 37.9-426 413 | 39.5-43.2 408 | 393-423
3as 157 | 1404175 140| 128153 148 | 13.8-159
60 mas 4.8 39-58 4.4 3.8-5.2 46 4,1-5.2
Rasgos
Muestro mis sentimientos a cualguier persona 370| 348-393 338 | 320-356 354 | 339-368
Me involucro en relaciones muy intensas que no duran 111 98-12.6 6.4 5.6-7.3 87 80-96
Con frecuencia me siento vacio por dentro 113 | 100128 128 | 11.7-14.0 121 112130
Soy muy voluble Td.4 | 129161 65| 152-17.9 155 | 144-166
Ceder a mis impulsos me causa problemas 17,2 155-19.1 167 | 15.4-181 169 | 158-181
Hago berrinches o exploto de coraje 9.8 B4-114 137 | 125-150 18| 108-128
E:;Zi\; :;?Za?:io estrés o tensian, las cosas a mi alrededor no 91 79.105 104 94.115 0g 90.106
Me voy a los extrernos con tal de que la gente no me abandone 63 5.4-7.4 45 3,9-5.2 54 4,8-6,0
Mo puedo decidir qué clase de persona quiero ser 6,4 5.4-7,5 66 5.7-76 &5 5,8-7.2
Mis sentimientos son como el clima, siempre estan cambiando 139 121-158 127 | 116139 133 | 122144
A veces me enojo tanto que rompo o destruyo las cosas &4 53-7.7 48 4,1-56 56 4,9-6,3

padece de un trastorno.

La presencia de manifestaciones del grupo A es algo mayor. Por supuesto que cuantas mas

Prevalencia de rasgos hacia la personalidad grupo A

Tabla 5.135. Prevalencia de rasgos de personalidad del grupo A en poblacion de 18 afios en adelante

Hombres Mujeres Total
% [1cosn | % | 1ces% | % | 1ces%
Numero de rasgos
MNinguno 381 | 359-403 366 | 348384 373 359387
Tlal 46,3 | 439-486 456 | 438-475 460 | 44.5-475
3as 157 | 140175 178 164-193 168 | 156-179
Rasgos
Me mantengo aislado aunque haya gente a mi alrededor 13,1 ] 115-150 13,7 | 125-150 134 | 124-145
La gente con frecuencia se burla de mi a mis espaldas 95| 23-109 104 94-114 100] 9.2-108
Prefiero las actividades que pueda hacer yo salo 32,7 | 304-350 357 | 339-375 342 | 328-357
He tenido rencor contra algunas personas por afios 18,1 | 163-201 135 210-241 203 192-16
E ;ts\:;); gﬁlﬁzii:;ode que existen conspiraciones detras de muchas 486 | 462509 467 | 629.465 466 | 451481

manifestaciones mas probable es la presencia del trastorno.
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Prevalencia de rasgos hacia la personalidad grupo B

Tabla 5.133. Prevalencia de rasgos antisociales en la poblacion colombiana de 18 afios en adelante

Hombres Mujeres Total
% 1C95 % % 1C95% % 1C95%
Numero de rasgos
Ninguno 309 | 288-330| 422 404-441| 366| 352387
1az 558 | 535-581| 508 489-527| 533| 518548
3as 105 92120 61 5271 83 7.549,2
60 mds 28 21-36 09 0613 18 15-22
Rasgos
A veces, he hecho cosas por las cuales podrian arrestar a cualquiera 93| 79-110 25 2131 59 5167
Generalmente no me siento mal cuando ofendo o molesto a alguien 372| 351-394| 340| 323-358| 356 342370
Le mentiria o engafaria a alguien con tal de obtener mis propositos 29| 76103 54 4564 71 6380
Pierdo los estribos y me meto en peleas 2 golpes 58 4£8-69 24 20-29 41 3.5-4,7
Corro riesgos y hago cosasimprudentes 133 N&150| 72| s382| 02| 93112
Es dificil para mi estar sin problemas a2 6997 49 4257 65 58-74
A veces dejo de cumplir con mis obligaciones econdmicas 29| 75105| 65 5675 77 68-86
En ocasiones he dafiado cosas a propdsito que no eran mias 42 3452 28 2334 35 3041
t[::rbi;:?;r:ﬂn:gi:];a:;Zo;;:'en;mismo. si esto me ayudara a obtener un 59 5071 33 1047 48 4255
Discuto o pelea con la gente si tratan de detenerme en algo que quiero hacer 120| 106136 98| 87109 109( 100118

Prevalencia de manifestaciones hacia la personalidad Grupo C

Tabla 5.134, Prevalencia de raspos de personalidad l grupa Cen pobiacion de 18 anos en adsants

Hombres Mueres Total
% 1C95% % | ICos% % 1C95%
Mimara de rasgos
Ninguno 500 477513 | 483 9507 | 494 475509
lal M5 5T (367 39-386 | 158 4373
3as 5 T8163 (133 126151 | 141 LEAR Y
6 - : 07 0508 |06 0548
Homires Total
% [icos%| % |wosn | % | icosw
Raspos
[ (uUE DErs Lomen decislones Impartantas por mi 62 5175 |63 5501 |62 5670
Generaimente me Sento Incomado o Indefenso cuando estoy saln |99 BE114 | 128 118741 | 114 105124
Con frecuencia busco que otros me acomselen sobre mis dedslones. | 726 7248 |20 05117 |29 MWE-232
La genite plensa que soy demasiada estricto en ls nomas y reglas 7 245290 | 260 WAITT | 24 B0-1E
La gente plensa gue soy demasiado rigdo o formal 8 265290 | 246 130363 | 357 #3271
Kz sento inctmado o fuera de lugar en soedones socales 136 121153 | 148 135163 | 143 132153

INou: b indlicadores oo ) indican CVE mayones a 20 y nose mpenan por l imprechide

FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016

72




& CARTA COMUNITARIA

CONDICIONES CRONICAS, PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES

4

http://bucket.glanacion.com/anexos/fotos/94/1398894.jpg

A qué se refiere

A la asociacion entre problemas de salud crénicos y trastornos de salud mental. Esta relacién es
bidireccional y esta claramente demostrada.

En los niios

Condiciones como el asma, la fibrosis quistica, la diabetes, la obesidad, las discapacidades en el
desarrollo mental estan relacionadas con trastornos mentales. ¢Por qué se ven mas limitados que sus
pares? Tal vez los cuidadores incurren en una sobreproteccion, aunque resulta evidente que por las
condiciones fisicas pueden tener algunas limitaciones.

.Como se midio?

A través de la percepcion de los cuidadores. Lo cierto es que se calcula que al menos un 15 % de los
nifios tiene alguna enfermedad crénica y de ellos al menos 1 de cada 3 presentan un trastorno mental.

En los adolescentes con enfermedades cronicas

Tabla 5.140. Prevalencia de enfermedades cronicas v tratamiento en adolescentes

Driagnastico Reciben tratamiento
Enfermedad cranica Hombre Mujer Total Toral
% 1095 % L 1C95% % 1C85% % 1C95%
Dermatitis 2 54941 112 85139 o2 27109 585 493-671
Enfermedad rena * * - ‘ 13 1531 Fak:! 516-858
Enfermedad pulmonar 65 A8-87 L 3143 5.5 £4-68 614 495-722
Enfiermedad gastroinpestingl * : * |32 2343 458 364-555
Enfermedad mentzl * * * 32 2343 43,0 18.1-593
Enfermedad hematologica . * . * . * 632 wT-EE
Acné L 3467 * : 18 295 543 401-678
Epilepsia o comukiones; enfermedad oseomuscu-
tzr: diabetes mellitus; enfermedad neoplésice; enfer- * * - * * * - -
medad tiroidea
contenuont RS o Rosesaneiog Obesidad {IMC = 30 kg/m?) 198| 169230| 69| 143-198| 183| 164205

Mot bos indicadares con () indican OVE mayores 2 20 y no sk presentan por s impeeckicn.

La tabla muestra las enfermedades crénicas mas frecuentes en la adolescencia. El 7 % refiere franca
limitacion por la condicidn crénica. Poco mas de 1 de cada 4 de los que padecen enfermedad crénica,
presentd algun trastorno mental en Ultimo afio.

@ Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016 73

FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS




& CARTA COMUNITARIA

Segun la OMS existen 97 condiciones clasificadas como crénicas, siendo las mas reconocidas, la
enfermedad coronaria, la falla cardiaca, el EPOC, la diabetes, la enfermedad renal crénica. Ciertamente
cuatro factores son altamente prevenibles y combatirian una buena cantidad de enfermedades

En los adultos

http://www.adrformacion.com/udsimg/atencionpp/1/deprimido.jpg

cronicas en el adulto. Estos son:

1.
2.
3

4,

Como se observa, se trata de combatir conductas y comportamientos malsanos.

El consumo de tabaco.

El consumo perjudicial de alcohol.
El bajo consumo de frutas.

La inactividad fisica.

Lo cierto

Es que la asociacién es clara y muy evidente.

La tabla pone de manifiesto esa relacién estrecha

Tabla 5.143. Prevzlenciz de trastomos peiquidtricos en enfermedades crdnicas (209)

Comorbilidad (%)
Patologia
Depresion Ansiedad
Falla cardiaca 5 13-45
Enfermedad coronara 520 53
Asma 20-50 45
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica q2 &4
Artritis reumnatoidea i5 7
Cancer G-38 205
Fbromialgz 18 M
Diabetes a-2i 59
Enfermedad cerebrovascular 419 4-28
Enfermedad renal crinica 7 45

enfermedades cronicas.

7o)
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Claro, las limitaciones van directamente proporcionales a la cantidad de situaciones crénicas que se

presenten.

;Cuales son las condiciones crénicas encontradas?

Tabla 5.145. Prevalencia de enfermedades crdnicas reportadas y tracamiento en personas

entre 18 v 44 afios en Colombiza

Diagnéstico Reciben tratamiento
Enfermedad cranica Hombre Mujer Total Total
% IC95 % % 1C95% % W95 % % 1C95 %

HTA 47 3857 &R 5%-78| 59 S3-66] 534 475503
Diabwetes mellitus 1 1528 30 14-38| 24 2231 583 491671
Enfermedad neoplasica * 12 08146) 08 05611 729 ST1-845
Enfermeadad renal 16 1123 17 1323 17 13-21| 616 501-19
Enfermedad tiroidea * s+ 23 1336 21 1735 M7 G4 5835
Enfermedad pulmonar 18 2137 37 45 33 28-39| 579 A0 7658
Enfermedad cardiaca 15 1.0-21 12 1323 17 13-21| 389 206513
Enfermedad gastroincestinal 16 1935 54 664 43 3750 517 480553
Enfermedad mental 0 14-27| L7 21-34) 24 2039 400 40,5-539
Enfermedad reumatoidgica * s+ 20 16261 17 14-21] 412 305532
Enfermedad hepéatica k] 0514 * e I 05-10] 438 283606
Enfermedad cerebrovascular * i . e - e E-TA 575971
Diolor cranico 17 12-25( 38 3-46( 29 2535 516 429602
Epilepsia * i . ** o0& 0&-11) 781 STFET0
Otra enfermedad cranica * 22 1729 17 14-17| 588 5621614
Obesidad {IMC =30 kg/m?) o0 FIA04 | 115 104128 05| 96114

Mot estimaciones marcdas mon astenson (1) son imprecsas y no = publican por carecer de vabder inferencal dado que denen un OV

rapor al 0%

La relacion

Tabila 5.147. Prevalenda de trastormos mentales en personas entre 18 y 44 afios en personas con enfermedades crdnicas

En los dltimos 12 meses
. B n trastorno A trastorno
Numero de enfermedades cronicas ﬂﬂ:ﬂ afecto '::.; fedad Alglin trastorno
% 095% k] 1095 % % 95%
Una 38 29-51 7 159-38 59 4574
Dias * : * : 1032 75139
Tres o mas N * - * 168 11.2-244
Por lo menos una enfermedad que limita las actividades 160 Ne17 13| B9&-184 4 063-174

Mota T estrmaciones mascadas con astensoo () son impeeceas ¥ ra se publican por cescer de valider inferencal, dado que tenen un CVE mayor al 20%.

Mota I no s presentan ke eximados de s personas oon 7 enfemedades oonices ni algln trastoma del afsco por ser smpeeceas.
Iiotn 3: rramoenos del afecto induyen depresion mayaor,. depresian menos; distimia, rasiomo afectiva bipolar tpos |y By otros esoenos afeciseos bipolse: Los trastomos
de= ansiedhid incluyen fobia sooal mastomo de ansiedad generlrada y testorno de panion. Cualquier trastoma induye bs personas que wsiean por ko menas una de
los aneniones.
Iota 4 o ndicador de por lo menos ura endermedad que Bmita bs actvidades no induye 2 s personas gue solo tuvieson obesdad.

La tabla permite observar la relacion y cdmo se incrementa propiciamente al nimero de enfermedades

crénicas (mas enfermedades mas trastornos mentales).

A mas afios, mas enfermedades crdénicas y, por ende, mas porcentaje de trastorno mental.

FUNDACION UNIVERSTTARIA
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Aprovechando este espacio, vale la pena mencionar que la situacion de Colombia esta cambiando y

Cambios en Colombia

sin duda esta en un proceso de mejorar.

La siguiente tabla lo pone de manifiesto:

FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Tabla 5.153. Coyuntura Macional, 3003-2013

Warlable Unidad de medida 1053 2003 2014 Fuente
P8 pes capita regl sllones de pesas colombianas 15826 23603 77200 | Banco Mundial 2300
Crecimiento B anual Porcentaje anua 237 382 4,55 | Banco Mundial 231)
Irwversion, entrada neta de
capital Porcentaje ded P8 172 182 435 | Banco Mundizl 232)
Inflackin {predias al
P -:i-:-r] Porcentaje anua 1144 I3 288 | Banco Mundial 233)
De " Porcentz|e de i poblddn activa ol . — Mundid 23
espmplen tota . S P p— 125 14,1 0.5 | Banco Mundial (234)
Incidencia de la pobreza
Wrmnam_ﬁfﬂ Porcentale (nivel naconal) B7 81 | DAME (735,236
'r':ofg;lzi apobiesd | o eneae ivel naconal) 450 785 | DANE 35,736
;:T;ES producto dela Cantidad de persanas 0 12;3 F;g; 140 (2013) | Banco Mundial 237
i 500 (2003}
Desipuaidad Coefickente Ginl 0538 | DAME (236)
Homicidios Casms naclonaes totales 33706 (238) 12636 | Forensis, 2014 (239)
Tasa de alfabetlzacion Porcenta|e de personasde 15 afas o mas B 53 Banco Mundial 240)
Sucidios Cas0s 1538 1878 | Forensis, 2003 (Z38)
300.854 (241)
U7rainne | 1571068 milongs
L P P
Flujo migratoria Total salidas de colomilanas E=l == |_Tu:l:h:|tur|s-'.n:|,| Migracin Colombia
T16.273 personas W regresaron: | (247)
1746194 personas

241

Flujo migratoria

Total Ingrese extranjers

G490 (247

051918 (241)

Migraodn Colombia

187451 mikes
Conflicto armada Mo victimas natificadas (RUV) 1.261.80% mill ones parsans UARN[243)
Desplramiento forzada Toitzal recional (RUV) TIIO0E personas | 181736 personas | LRI [243)
Seclest Cass asodadaos a conflicto armada (RUV) 714 personas 363 parsonas | UARN (243)

Desaparicidn forzada

Total rectonal (RUV)

25731 personas

437 pErsOnEs

ARV [243)

Carta Comunitaria. Vol. 24. Niumero 136. Ene. - Feb. 2016

76



& CARTA COMUNITARIA

El andlisis que hacen los autores es que de 2003 a 2013 el pais ha cambiado para bien como lo
muestran esos indicadores. Asi las cifras en este estudio pongan de manifiesto la inmensidad del
problema mental, los autores sostienen que estamos mejor y de seguro que vamos a estar mejor con
el fin del conflicto (proceso de paz en la actualidad).

Recomendaciones

El reto grande para la infancia es intervenir lo diagnosticado con el fin de impedir el avance y las
secuelas de los trastornos mentales. ¢Como hacerlo? Lo que sea implica hacer participes a los maestros
y colegios. Incrementar el acceso a los servicios de salud es también muy importante. Preparar mejor
al recurso humano es una tarea necesaria, de lo contrario el asunto puede desbordar al pais. Lo propio
en cuanto a los adolescentes. Unir escuelas y servicios, incluso con las familias, tal como lo promueve
la Atencidn Primaria en Salud, resulta fundamental y tal vez el camino mas ldgico.

Reconocer e intervenir

Resulta muy evidente la necesidad de incrementar la deteccién de los problemas mentales, claro,
siempre y cuando se tengan los planes de contencion. Repetimos: capacitar a la comunidad, capacitar
al personal de salud y capacitar a los padres, se hace necesario para poder abordar estos trastornos.
No sobra insistir en la preparacion del personal de salud, motivando la creacidon de guias y protocolos.
Saber qué hacer resulta clave.

http://aps.cisas.org.ni/files/imagecache/nodo_ultimo//images/info
rme_salud_2008_0.jpg

En salud mental (como en todo) resulta clave crear la integracion de los distintos sectores. Unir
colegios y servicios de salud, trabajo y servicios de salud y en todos ellos, unir a la comunidad con la
salud, es la respuesta logica para poder transformar las realidades. iEso es hacer Atencion Primaria
en Salud!
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ACCESO A SERVICIOS EN SALUD MENTAL

http://2.bp.blogspot.com/-6bF1EFIsMrs/UR--sCgL8el/AAAAAAAAAb4A/EM5SI24m7VY/s1600/P1120576.)PG

Los elementos del derecho a la salud
Segun la OMS para hacer real el derecho a la salud se requiere de:

1. Disponibilidad de servicios.
2. Aceptabilidad de los mismos.
3. Calidad de los servicios.

4. Accesibilidad.

La accesibilidad se mide por la disponibilidad, la organizacion y el financiamiento.

El acceso

Resulta clave y su enemigo natural son las de hominadas barreras, entendidas como todo aquello que
impide que de alguna forma el que lo necesita pueda acudir.

Nuestro Sistema de Salud

Esta en evolucidén y desde 2011 a través de la ley 1438 se promueve la atencion integral de la salud
mental. Prueba de ello es la oferta de los servicios ambulatorios para psicoterapia o de hospitalizacién.

Un problema a cambiar

Nuestra poblacién no ha hecho el uso de los servicios como deberia. Muchas veces por estigmatizacion,
otras por desconocimiento y, la mayoria, porque no se diagnostican suficientemente bien los trastornos
mentales.

Bueno... y si se necesita una cita éen cuanto nos la dan?

Hoy por hoy el promedio esta en ocho dias habiles. Claro, esto desestimula un poco, pero de seguro
si la comunidad se organiza y presiona, los servicios pueden mejorar. Por cierto en 9 de cada 10 casos
se hace la entrega de medicamentos como es debido. Claro, lo justo es que sea en todos los casos.
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http://staticl. com/static/5! bOd. be051/t/5
5e23036e4b00445ealc1f8d/1440886840335/villagevalleyl.jpg

Algunas cifras sobre acceso

Tabla 17. Porcentaje de indicadores de acceso a servicios de salud mental en la
poblacién colombiana, 2015

INDICADOR DE ACCESO EN PORCENTAIJE %

Problemas de salud mental alguna vez en su vida 5
Problemas de salud mental en el Ultimo afio 36
Percepcidn de problemas mentales en adultos 12
Solicitud de atencion por problema de salud mental en el Gltimo afio 34
Recibieron algun tipo de atencion luego de ser solicitada 89
Recurso buscado para atencion en salud mental

IPS 96
Porcentaje de pago por parte de entidades del SGSSS (EPS) 92
Porcentaje de no consulta por creer que no era necesario

Porcentaje de acceso a servicios de salud en adultos con trastornos mentales 95
Acceso a medicamentos en los Ultimos 30 dias 98
Acceso a psicoterapia por psicologia 53

Causas de no asistencia

Descuido 24
Porcentaje de mejoria con la atencion

Mejor y mejorando 94
Porcentaje de hospitalizacién 16

Como se observa, 1 de 3 colombianos presentd un problema de salud en el Ultimo afio. De ese total
tan solo el 50 % buscaron los servicios de salud. De los que acudieron, 9 de 10 la recibieron. Las IPS
atendieron al 96 % de la poblacion, y las EPS respondieron por 9 de 10. Casi todos tuvieron acceso a
los medicamentos y tan solo la mitad pudo acudir a psicoterapia. 1 de cada 4 que necesitaba el servicio
no acudié por descuido y 9 de 10 refirieron que la atencidén los mejord. Un poco mas de 1 de cada 6
requirieron hospitalizacion.
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Conclusiones

hitp/ fmesyinteresanteparati comwp-content/uploads/ 2015/ 10/salud mental 2. jpg

1. Existe una brecha entre la percepcién de un problema de salud mental y acudir a pedir ayuda.
Implica lo anterior la necesidad de promover la salud metal y la ayuda que se puede ofrecer al
interior de la comunidad.

2. En promedio, la incapacidad por salud mental es de ocho dias.
3. Quien padece de trastornos de salud mental, solicita en promedio cuatro atenciones por afio.
4. La prevalencia perceptiva de alteracion mental en un afio es:

4.1. Tres de 100 ninos.
4.2. La mitad de los adolescentes.
4.3. Uno de tres adultos.

5. De todos ellos, tan solo la mitad busca ayuda.
5.1. ElI 90 % de quienes la piden la reciben.
5.2. El promedio de tiempo para acceder al servicio (llegar al sitio) es de 16 horas.
5.3. Los que no buscan ayuda (la mitad) no creen que sea necesaria.
6. La ayuda en salud mental es a través de IPS y profesionales en un 90 % de los casos.
7. Las EPS responden en 8 de cada 10 casos.
8. La psicoterapia es la atencién que mas se recibe en el 60 % de los casos.

8.1. El 90 % de los casos de nifos que no reciben atencidn es porque no existe el servicio para
ellos.
9. De los que reciben los servicios 7 de cada 10 dicen mejorar.

10. Requieren hospitalizacion psiquiatrica:
10.1. 5 % de los nifios.
10.2. 15 % de los adultos.
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Recomendaciones

vvﬁEstrategay plar} de accn?n
s3lud mental

e Promover mas los servicios de salud.
e Formar mas los equipos de APS en salud mental
e Fortalecer el acceso.

ESTADOS DE SALUD Y SU VALORACION

Optimista_thumb.jpg

De qué estamos hablando

De la aplicacion de un instrumento (EQSD-3L) que mide a través de cinco dimensiones las
percepciones de las personas y que se pretende desarrollar en el mundo con el fin de poder analizar
distintas situaciones.
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.Qué mide?

Tabla 7.1. Cimensiones y posibles respuestas que s obtiensn con el EQS0

(1) Mo tengo problemas para camines

Miorvilidad {2} Tengo algunos problemas para caminar

(3] Tengo que estar an =ma

{1} Mo tengo problemas para e cusdado parsonal

Culdado personal (1) Tengo aigunos problemas para bafiarme o vestirme

(3] 507 Incapaz de baflanme o vestirme

Actividades cotidiznas

{1} Mo tengo problemas para realtar acthvidades cotdiaras

{2} Tengo aigunos problemas realizar actvidades coddianas

(3) 507 Incapaz de sallzar actvidades cotidianas

{1} Mo tengo dofor nl maleszar

Dolor/malestar
{2} Tengo moderado dolor o malestas

{3} Tengo mucho dodor o malestar

{1} Mo estoy angusdadofa ni deprimidoya

Angustia/depresion {2} Estoy moderadamenite angustiadoya o deprimidofa

{3} Estoy muy angustidoga o deprimidoga

Como se observa, mide los cinco aspectos y, a través de una puntuacion que se da a las respuestas,

se hace el diagnéstico.

Prevalencias colombianas

Tabla 18. Porcentaje de frecuencias de manifestaciones del

cuestionario EQDS en poblacion colombiana, 2015

ESTADO DE SALUD %
Movilidad
1. No tengo problemas al caminar 88,5
2. Tengo algunos problemas 11,1
3. Tengo que estar en cama 0,4
Cuidado personal
1. No tengo problemas con el cuidado personal 97
2. Tengo algunos problemas con el cuidado personal 2,7
3. Soy incapaz de banarme o vestirme
Actividades cotidianas
1. No tengo problemas para mis actividades cotidianas 92,6
2. Tengo algunos problemas para mis actividades cotidianas 6,9
3. Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 0,4
Dolor o malestar
1. No tengo dolor o malestar 77,1
2. Tengo moderado dolor o malestar 22,5
3. Tengo mucho dolor o malestar 1,5
Angustia o depresién
1. No estoy angustiado o deprimido 86,9
2. Estoy moderadamente angustiado o deprimido 12
3. Estoy angustiado o deprimido 1,1
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Hallazgos

http://m1.paperblog.com/i/67/672736/actitud-mental-positiva-L-578Ps9.jpeg

1. La mayoria de los colombianos (2 de 3) refieren sentirse bien (salud completa segun los
resultados de la encuesta).

2. El 95 % de la poblacion esta enmarcada sin mayores limitaciones.

3. 1 de 5 colombianos presenta dolor moderado. Un poco mas la mujer que el hombre.

4. Asimismo, 1 de 6 presenta depresidén o ansiedad moderada. Los hombres algo mas que las
mujeres.

5. Cuantos mas afios, se va alterando la percepcion.
6. La pobreza y el bajo nivel educativo hacen bajar la percepcién.

Recomendaciones

¢CUIDAs

DE TU
SALUD

MENTAL?

http://2.bp.blogspot.com/-
7a51uulVke0/UIVSravqYTI/AAAAAAAAB_8/Jf8BEGIK38Q/s320/diasaludme
ntal+copia.png

Promover la salud metal

1. Se propone promover la salud metal, la convivencia ciudadana y la calidad de vida:
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1.1. Abriendo espacios para la salud mental.
1.2. Movilizando a la comunidad contra la violencia.
1.3. Promoviendo el conocimiento acerca de la salud mental.

2. Incentivar la prevencion:

2.1.Formando al persona de salud.

2.2.Creando guias.

2.3.Identificando casos.

2.4. Desarrollando educacién comunitaria.

2.5. Desarrollando la participacion comunitaria contra el abuso de drogas.

3. Acciones intersectoriales:

3.1. Capacitando educadores.
3.2.Crear planes de integracién en y para la comunidad.
3.3. Promover entornos laborables saludables.

4. Acciones integrales:

4.1. Detectando.
4.2. Capacitando al personal.
4.3.Con guias y protocolos.
4.4, Promover la gestion del conocimiento.
5. Crear rutas integradoras en la comunidad:

5.1. Acciones frente la falta de acceso.
5.2. Evaluar la calidad de los servicios.

QUE HACER CON ESTE ESTUDIO

Creemos (quienes hacemos el resumen) que vale la pena construir grupos de analisis y entrar a hacer
revisiones y propuestas. Resulta muy evidente que se deben incrementar las intervenciones pues
nuestras prevalencias de alteraciones mentales son altas. Asimismo, incentivar la cohesion social y
familiar, resulta clave, pues la familia es el apoyo mas constante que tienen los colombianos. Pero
debemos incrementar la convivencia con los demas. Es de esperar que el desplazamiento disminuya
con el proceso de paz... iEsto es clave para la salud mental!

El estudio deja ver cdmo la pobreza, entre sus consecuencias, afecta de manera importante la salud

mental. Razén de mas para propender por la Atencién Primaria en Salud como una forma de buscar
equilibrar esta desigualdad.
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http://1.bp.blogspot.com/_F91feBa12dL 4/qxSbThI olombia_Es_Pasion.gif

Esperamos haber resumido y expuesto este magnifico estudio de forma entendible. Invitamos a los
lectores a que lean el original y reiteramos que nuestra intencidon solo ha sido contribuir con la
divulgacioén.

e
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