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Prevalencia de trastornos mentales
comunes en barrios marginales urbanos
con poblacion desplazada en Colombia

Gloria Puertas,! Cielo Rios? y Hernan del Valle3

Forma de citar Puertas G, Rios C, Del Valle H. Prevalencia de trastornos mentales comunes en barrios marginales ur-
banos con poblacién desplazada en Colombia. Rev Panam Salud Publica. 2006;20(5):324-30.

RESUMEN  Objetivos. Investigar la prevalencia de trastornos mentales comunes en grupos con un alto
porcentaje de familias desplazadas que viven en barrios marginales urbanos en Sincelejo
(Sucre), Colombia.

Métodos. Se realizé un estudio transversal con muestreo aleatorio bietdpico por conglome-
rados en barrios considerados marginales de Sincelejo que contienen un alto porcentaje de po-
blacion desplazada. Se realizd una encuesta domiciliaria para determinar la presencia de tras-
tornos mentales comunes —trastornos psicosomdticos, ansiedad y depresion— en la poblacion
estudiada. Se fijé como valor discriminatorio para determinar la presencia de un trastorno men-
tal comiin en personas de 18 afios o mds una puntuacion de 7 en las 20 primeras preguntas del
Cuestionario de declaracion de sintomas (Self-Reporting Questionnaire, SRQ) de Ia Organi-
zacion Mundial de la Salud. Se buscaron asociaciones entre las variables recogidas (grupo de
edad, sexo, tipo de carné sanitario y tiempo de residencia en el barrio), y entre ellas y la pun-
tuacién obtenida en el SRQ. Se utilizo la prueba de ji al cuadrado, con un valor de significa-
cion estadistica de 0,05, y se realizd una regresion logistica con todas las variables relacionadas.
Resultados. Se encontro una prevalencia de 27,2% (intervalo de confianza de 95% [1C95%|:
24,0% a 30,0%) de trastornos mentales comunes en la poblacion adulta de los barrios estu-
diados. En general, 13,6% (IC95%: 11,4% a 16,1%) de la poblacion encuestada reconocid
tener problemas de consumo excesivo de alcohol. Se encontrd una asociacion entre la preva-
lencia de trastornos mentales comunes y el tipo de carné usado para acceder a la atencion de
salud (razdn de posibilidades [RP]: 1,66 para el carné de desplazado frente a cualquiera de los
otros dos) y el sexo (RP: 1,78 para mujeres frente a hombres); dicha asociacion persistio aun
después del ajuste en funcion de las demds variables explicativas.

Conclusion. La prevalencia de trastornos mentales comunes en las poblaciones urbanas va-
loradas mostrd una asociacion estadistica con el tipo de carné, del cual depende a su vez el ac-
ceso a los servicios piiblicos de salud. Dicha asociacion es lo suficientemente alta para justificar
la prestacion de cuidados de salud mental a esta poblacion. Aunque no se consiguid identificar
adecuadamente la poblacion desplazada en el grupo estudiado y, por tanto, medir en ella con el
SRQ la prevalencia puntual de trastornos mentales comunes, los diferentes sistemas de acceso
a la salud en Colombia, que contemplan un acceso determinado para los desplazados, parecen
asociarse con la prevalencia de estos trastornos en barrios periféricos urbanos.
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Varias décadas de conflicto armado
e inestabilidad politica en Colombia
han obligado a millones de personas a
huir de sus hogares; diferentes estima-
ciones valoran entre 1,4 (1) y 2,5 millo-
nes (2) el nimero de desplazados den-
tro del pafs hasta junio de 2004.
Todavia muchos desplazados internos
permanecen en 4reas inaccesibles a las
organizaciones humanitarias, pero la
tendencia de los tltimos cinco afios ha
sido el incremento de los desplazados
en las afueras de las grandes ciudades.
Si bien este desplazamiento no se da
en masa, sino de forma individual o fa-
miliar, datos preliminares indican que
hay grandes bolsas de personas des-
plazadas que viven en condiciones
precarias en los suburbios urbanos.
Una de las ciudades en Colombia que
alberga un gran ndmero de despla-
zados es Sincelejo, en el departamento
de Sucre.

Médicos sin Fronteras Holanda
(MSFH) ha trabajado con poblaciones
afectadas por el conflicto armado en
zonas rurales del norte de Colombia
desde 1997. En octubre de 2004, esta
organizacion decidié ampliar su asis-
tencia sanitaria a las poblaciones afec-
tadas que viven en zonas urbanas y, a
tal efecto, se valoraron dos localida-
des del norte colombiano: Santa Marta
(Magdalena) y Sincelejo.

Las enfermedades mentales consti-
tuyen una carga importante para la so-
ciedad colombiana, como lo puso de
manifiesto el estudio llevado a cabo
por la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) y el Ministerio de Pro-
teccion Social en el afio 2003 (3), en el
cual se encontré una prevalencia de
cualquier trastorno de salud mental
de 16,0% en un periodo de un afio y de
7,6% si se consideraban los ultimos
30 dias. En otros estudios (4) que des-
criben perfiles epidemioldgicos de la
poblacién desplazada en Colombia se
han encontrado mayores niveles de es-
trés mental en esta poblacién que en
otras, de una forma constante en cua-
tro localidades diferentes (Cartagena,
Monteria, Cali y Soacha) (5).

Teniendo en cuenta lo anterior-
mente expuesto y como parte de la
metodologia de evaluacién de las ne-
cesidades sanitarias en esos barrios

marginales que albergan desplazados,
se llevé a cabo una encuesta de salud
mental con el propésito de estimar la
prevalencia de trastornos mentales co-
munes (TMC). Los trastornos comunes
de salud mental abarcan la depresién,
la ansiedad y los trastornos psicoso-
maticos; el término engloba los trastor-
nos psicolégicos denominados «tras-
tornos neurdticos, somatomorfos y
relacionados con el estrés» y los «tras-
tornos del estado de dnimo» segtin la
décima edicién de la Clasificacion in-
ternacional de enfermedades (CIE-10). El
término se ha utilizado en diferentes
publicaciones (6, 7) y, segiin un estu-
dio multicéntrico en varios paises (8),
los TMC representan alrededor de
24,0% de la morbilidad observada en
los servicios de atencién primaria de
salud de la poblacion en general.

El propésito de este articulo es pre-
sentar los resultados de la encuesta de
salud mental realizada en los barrios
periféricos de Sincelejo, donde vive
una gran cantidad de poblacién des-
plazada procedente de otras partes
del departamento de Sucre y de los de-
partamentos circundantes, usando el
Cuestionario de declaraciéon de sinto-
mas (Self-Reporting Questionnaire, SRQ)
de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (9). Este cuestionario ha
sido ampliamente utilizado para esti-
mar la prevalencia puntual de TMC.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion objeto de estudio fue-
ron las personas desplazadas. Sin em-
bargo, la definicién de «desplazado»
en este contexto no es obvia. Las fami-
lias que se desplazan debido al con-
flicto armado en Colombia suelen re-
gistrarse como desplazados en la Red
de Solidaridad Social para acceder a
una ayuda de emergencia de hasta seis
meses de duracién y reciben un «carné
de desplazado». Este carné permite
también el acceso al sistema ptiblico de
salud siempre y cuando la familia no
disponga de otro carné sanitario. No
es el objetivo de este articulo describir
el sistema sanitario colombiano, pero
para acceder a él es necesario tener un
«carné de usuario», como se describird
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mas adelante. El «carné de despla-
zado» no es el mejor criterio para iden-
tificar a una familia como desplazada,
ya que muchas personas que estdn en
situacion de desplazamiento acceden a
la atencién de salud con carnés dife-
rentes que garantizan una mejor aten-
cién. Por otra parte, encuestar sola-
mente a desplazados en este contexto
tan particular hubiese sido cuestiona-
ble desde el punto de vista ético. Por
ello se incluyeron en la encuesta to-
dos los barrios de Sincelejo conocidos
por albergar poblacién desplazada y a
todos sus habitantes.

Algunas organizaciones no guberna-
mentales (ONG) y gubernamentales,
asi como personas clave que trabajan
en estos barrios marginales, identifica-
ron 13 barrios que albergaban despla-
zados. Se visitaron todos estos barrios
para confirmar la presencia de pobla-
cién desplazada antes de realizar la en-
cuesta. Las cifras de poblaciéon de cada
barrio se obtuvieron de la Secretaria de
Planeacién de Sincelejo y se cotejaron
con lideres comunitarios y con un
censo reciente realizado por una ONG
(Plan Internacional).

La distribucién de las casas en los
barrios escogidos para la encuesta era
demasiado erratica y dispersa, sin ca-
lles bien definidas, lo que impidi6 rea-
lizar una encuesta sistematica. Por ello
se realizé un muestreo por conglome-
rados. Segun este método, cuando la
prevalencia se desconoce y se busca un
nivel de significacién estadistica de
95%, es necesario realizar un minimo
de 768 encuestas (10) en 30 conglome-
rados. Se estim¢ la poblacién acumu-
lada de todos los barrios del estudio, se
escogieron 30 conglomerados al azar y
se calcul6 el intervalo de muestreo (po-
blacién total que se buscaba encuestar
dividida entre el nimero de conglome-
rados). En cada conglomerado se eli-
gieron aleatoriamente 30 casas.

Se entrend en el uso del cuestionario
SRQ a tres miembros del equipo de
MSFH y a 12 estudiantes de la Facul-
tad de Psicologia de la Corporacién
Universitaria del Caribe (CECAR) de
Sincelejo. Este cuestionario consta de
30 preguntas de respuesta dicotémica
—s{ 0 no— y lo disefi6 la Organizacién
Mundial de la Salud como instru-
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mento de cribado de trastornos menta-
les en el contexto de la atencién prima-
ria de salud para estimar la prevalen-
cia puntual de estas afecciones. Las
primeras 20 preguntas hacen referen-
cia a sintomas somaéticos y psicolégi-
cos y las 10 restantes buscan la pre-
sencia de sintomas psicéticos y de
problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol. El periodo de tiempo
tomado en consideracién fueron los
ultimos 30 dias. Si bien la OPS ya ha
validado el SRQ y varias ONG lo han
utilizado en Colombia, atiin no se ha fi-
jado el valor discriminatorio adecuado
para definir los trastornos mentales co-
munes en el pais. En este estudio se
opt6 por el valor discriminatorio de 7,
utilizado en algunos estudios previos
(11, 12), aunque diferente del utilizado
en otros estudios (13), con el fin de
identificar a las personas con trastor-
nos comunes de salud mental. La en-
cuesta se realizé durante los dias 28 y
29 de octubre de 2004. Se comenzaban
las encuestas en el centro de cada con-
glomerado, siguiendo una direccién
cualquiera y avanzando hacia la peri-
feria. Si un domicilio estaba vacio, se
pasaba al siguiente. Los moradores de
todos los domicilios habitados acce-
dieron a responder al cuestionario. Se
seleccioné al azar una persona adulta
en cada domicilio.

Ademas de las 30 preguntas del
SRQ, se anadieron otras de tipo socio-
demografico: sexo de la persona entre-
vistada, edad, tiempo transcurrido
desde la llegada al barrio y tipo de
carné de acceso al sistema ptiblico de
salud. El acceso a la atencién de salud
se consider6 una variable importante y
se decidi6 medirlo de acuerdo con el
tipo de carné sanitario utilizado por
las familias. Se contemplaron cuatro
posibilidades: carné de desplazado,
del Sistema de Identificacién de Bene-
ficiarios (SISBEN), de las Administra-
doras del Régimen Subsidiado (ARS) y
ninguno. Solo el carné de tipo ARS
permite el acceso a la mayoria de los
servicios sanitarios. El carné de des-
plazado y el del SISBEN permiten ob-
tener cuidados de urgencia, pero el
carné del SISBEN es el paso previo a la
obtencién del carné de las ARS. Los
pacientes sin ninguin carné tienen que
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pagar para recibir cualquier tipo de
atencién de salud.

Como medida adicional para definir
mejor la poblacién desplazada, ade-
mas del carné correspondiente se in-
cluy6é una pregunta sobre la duracion
de la estancia en el barrio (tiempo
transcurrido desde la llegada). Esta va-
riable temporal podria considerarse
ademds como un indicador de vulne-
rabilidad, ya que las familias llegadas
mas recientemente presentan caracte-
risticas de fragilidad diferentes a las
de hogares asentados durante maés
tiempo. El andlisis estadistico se rea-
liz6 con la versién 8.0 de Stata. Se bus-
caron asociaciones estadisticamente
significativas entre las diferentes va-
riables sociodemogréficas descritas
anteriormente, entre cada una de ellas
y la puntuaciéon obtenida en el cues-
tionario, entre cada una de ellas y el
consumo excesivo de alcohol autode-
clarado, y entre este dltimo y la pun-
tuacion del cuestionario, mediante la
prueba de ji al cuadrado. Se calcularon
las razones de posibilidades (RP) esta-
disticamente significativas. Posterior-
mente se construyeron modelos con
varias variables y se realiz6 una regre-
sién logistica, observando el valor de
la razén de posibilidades y el resul-
tado de la prueba del cociente de vero-
similitudes.

RESULTADOS

Se entrevist6 a un total de 904 perso-
nas. Tras realizar la limpieza de la base
de datos para eliminar del andlisis los
cuestionarios con datos incompletos,
se incluyeron 878 encuestas en el ana-
lisis; 32% de la poblacién encuestada
fueron hombres y 68% mujeres. La
edad se estratifico en cuatro catego-
rias: entre 18 y 25 afios, entre 26 y 45
afos, entre 46 y 65 afios y mayores de
65 afios. Asi, 24,7% de los encuestados
tenian menos de 25 afios; 51,8% perte-
necian al grupo de 26 a 45 afios; 18,4%
al de 46 a 65 afios; y 5,0% al de mayo-
res de 65 afios. Con respecto al tiempo
de permanencia en el barrio, 16,7%
habia llegado hacia menos de un afio;
40,4%, hacia de 1 a 5 afios; y 42,0%,
hacia 6 afios o mas. En términos del

tipo de carné sanitario, 16,9% de los
encuestados no tenia ninguno; 22,9%
utilizaba el carné de desplazado;
32,9% utilizaba el carné del SISBEN;
y 27,1% tenia el carné de las ARS.

Se encontré una prevalencia general
de TMC de 27,2% (intervalo de con-
fianza de 95% [1C95%]: 24,0% a 30,0%).
Esta prevalencia fue de 31,0% (IC95%:
27,0%-34,0%) en las mujeres y de
20,0% (IC95%: 15,0% a 25,0%) en los
hombres (RP: 1,78; P < 0,001). La pre-
valencia de TMC aument6 con la edad
y fue de 20,7% en el grupo de edad de
18 a 25 afios (IC95%: 15,5% a 26,7%),
de 26,4% (IC95%: 22,0% a 30,6%) en
el grupo de 26 a 45 afios, de 352%
(IC95%: 28,0% a 43,0%) en el grupo de
46 a 65 afios, y de 38,6% (IC95%: 24,3%
a 54,0%) en los mayores de 65 afios;
las diferencias entre estos grupos de
edad fueron estadisticamente signifi-
cativas (P = 0,005). El tiempo de per-
manencia en el barrio no estuvo aso-
ciado con la prevalencia de TMC:
26,0% (IC95%: 19,6% a 34,0%) en el
grupo de personas que habia llegado
al barrio hacia menos de un afio; 30,0%
(IC95%: 20,0% a 41,0%) en el grupo lle-
gado hacia 1 a 2 afios; 33,0% (IC95%:
240% a 44,0%) en el llegado hacia
3 afios; 23,0% (IC95%: 15,0% a 32,0%)
en el llegado hacia 4 afios; 29,0%
(IC95%: 20,0% a 41,0%) en el llegado
hacia 5 afios; y 26,0% (IC95%: 22,0% a
31,0%) en el llegado hacia 6 afios o
mas. Todas las RP se presentan en el
cuadro 1. Para la edad, la RP se calculd
mediante una aproximacién por cada
unidad de aumento de edad. El grupo
de edad de 18 a 25 afios tuvo valor 1,
el siguiente, 2, el siguiente, 3 y el de
mayores de 65 afios, 4.

La duracién de la estancia en el ba-
rrio se asocié con el tipo de carné sani-
tario. Los recién llegados (permanen-
cia inferior a un afio) tenian cada tipo
de carné en una proporcién similar y
23,0% de ellos no tenian ningtn carné.
Tras 6 afios de residencia en el barrio,
la mayoria de las familias habian obte-
nido el carné SISBEN (35,0%) o el
carné ARS (40,0%); en cambio, 12,0%
seguia usando el carné de desplazado
y 13,6% carecia de carné. Todas estas
diferencias fueron estadisticamente
significativas (P < 0,001).
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De todos los encuestados, 11,3%
(I1C95%: 9,3% a 13,5%) reconocio haber
tenido pensamientos suicidas en los
30 dias anteriores a la encuesta y de
este dltimo grupo, 70,0% present6 una
puntuacién positiva en relacion con
los TMC (IC95%: 60% a 78%; P < 0,001).
En funcién de la antigiiedad en el ba-
rrio, 16,3% de los recién llegados ad-
mitieron haber tenido pensamientos
suicidas, en comparacién con solo
10,3% de los que tenfan mas de un afio
de antigiiedad (P = 0,03). El sexo y la
edad no se asociaron con la presencia
de pensamientos suicidas.

En general 13,6% de los encuestados
reconocié haber tenido algtn tipo de
problema relacionado con el consumo
de alcohol en los ultimos 30 dias,
(IC95%: 11,4% a 16,1%) y las diferen-
cias segin el sexo fueron estadistica-
mente significativas: 29,0% (IC95%:
23,5% a 34,5%) de los hombres y 6,4%
(IC95%: 4,5% a 8,6%) de las mujeres
(P < 0,001). Sin embargo, los proble-
mas con el consumo de alcohol no se
relacionaron con los TMC segtn el
cuestionario, incluso después de ajus-
tar por el sexo y la edad, posibles fac-
tores de confusién. El consumo de al-
cohol si se relacioné con la duracién de
la permanencia en el barrio: su fre-
cuencia fue de 19,2% en los recién lle-
gados y de 12,3% en quienes habian
llegado hacia més de un afio (P = 0,03).

El tipo de carné sanitario utilizado
por las familias se asoci6 discretamente
con la prevalencia de TMC y también
con una respuesta afirmativa a la pre-
gunta sobre pensamientos suicidas y a
cualquiera de las preguntas sobre el
consumo de alcohol (cuadro 2).

Debido a las dificultades anterior-
mente mencionadas para definir la po-
blacién desplazada y considerando los
resultados del cuadro 2, se categoriz6
de nuevo la variable tipo de carné en
una variable binaria —carné de des-
plazado o cualquiera de los otros— en
un intento por medir mds especifica-
mente los TMC entre los desplazados.
Con esta reorganizacién de los datos,
la RP bruta de los TMC en los usuarios
del carné de desplazados fue de 1,70
(IC95%: 1,21 a 2,39; P = 0,002), frente
al grupo de referencia de usuarios con
cualquier otro tipo de carné.
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CUADRO 1. Razén de posibilidades bruta de los trastornos mentales co-
munes, por sexo, edad y duracion de la estancia en el barrio nuevo.
Sincelejo (Sucre), Colombia, octubre de 2004

RP2 bruta 1C95%?® P
Sexo 1,78 1,26 a 2,50 0,0009
Edad 1,40 1,16 a 1,69 0,0004
Tiempo de estancia 0,96 0,79a1,18 0,73

2 RP: razdn de posibilidades.
b 1C95%; intervalo de confianza del 95%.

CUADRO 2. Prevalencia de trastornos mentales comunes (TMC), pensamientos suicidas y
consumo excesivo de alcohol autodeclarado, segun el tipo de carné sanitario. Sincelejo

(Sucre), Colombia, octubre de 2004

Sincarné Desplazado  SISBEN2  ARSP
% % % %

Puntuacién positiva en relacion 24,2 35,8 25,3 24,0 x2 =12,73
con los TMC P =0,01
Pensamientos suicidas (Sf) 6,7 16,5 8,3 13,4 x? =12,18

P =0,016
Consumo excesivo de alcohol (Si) 16,3 8,5 12,6 16,8 x? =14,21
P =0,007

@ SISBEN: Sistema de Identificacion de Beneficiarios.
b ARS: Administradoras del Régimen Subsidiado.

Para eliminar el efecto de los conglo-
merados en el disefio del muestreo, se
realiz6 un analisis de regresién logis-
tica mediante un ajuste con respecto a
este factor e incluyendo en el modelo
las variables sexo, edad, tiempo de per-
manencia en el barrio y tipo de carné
(variable binaria). Se planteé como
hipétesis que dos variables —TMC y
consumo de alcohol— podrian estar
asociadas con la variable “tipo de
carné para acceder a la atencién de
salud”, después de ajustar por las
variables de confusién. El cuadro 3
describe estos datos.

Se sigui6 observando una asociacién
entre la prevalencia de TMC vy el tipo
de carné y el sexo aun después de
hacer ajustes para compensar el posi-
ble efecto de confusién de las otras va-
riables explicativas (sexo, edad y
tiempo de permanencia en el barrio).
La asociacién de la variable sexo con
el consumo excesivo de alcohol tam-
bién se mantuvo presente.

Para discernir el efecto del disefio
por conglomerados utilizado en el
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muestreo, se realizaron andlisis de la
varianza dentro de cada conglomerado
y entre los distintos conglomerados. La
varianza dentro de cada conglomerado
fue mayor que la observada entre con-
glomerados (F =2,66; con 29 grados de
libertad; P < 0,0001); el hecho de per-
tenecer a un conglomerado concreto no
se asocid con la prevalencia de TMC.

DISCUSION

En este estudio se ha tratado de esti-
mar la prevalencia de TMC en las fa-
milias desplazadas en un contexto ur-
bano (Sincelejo [Sucre], Colombia),
pero el objetivo se vio dificultado por
varios factores. El primero fue la difi-
cultad de realizar la encuesta solo en la
poblacién desplazada, ya que esta se
encontraba mezclada con la poblacién
no desplazada que vive en los subur-
bios. Se puede considerar que las per-
sonas que viven en este tipo de barrios
tienen caracteristicas socioeconémicas
similares. Sin embargo, el desplaza-
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CUADRO 3. Valores de las razones de posibilidades, ajustadas por la prevalencia de
trastornos mentales comunes y del consumo excesivo de alcohol autodeclarado, segun el
tipo de carné y el sexo. Sincelejo (Sucre), Colombia, octubre de 2004

Trastornos mentales comunes Alcohol
Regresién logistica RP2 (IC95%)P; P RP (1C95%); P
Tipo de carné®
De desplazado 1,66 (1,16 a ,52); 0,003 0,60 (0,34 a1,08); 0,09
Otro tipo (referencia) 1,0
Sexod
Mujer 1,78 (1,25 a 2,51); 0,001 0,17 (0,11 a 0,26); <0,0010
Hombre (referencia) 1,0
Cve 33,32 91,47

aRP: Razén de posibilidades (odds ratio).
b1C95%: intervalo de confianza del 95%.

¢ Tratado como variable binaria y ajustado segun el sexo, la edad y la duracién de la estancia en el barrio nuevo.
4 Ajustado segun la edad, el tipo de carné y la duracion de la estancia en el barrio nuevo.

e CV: cociente de verosimilitudes.

miento en si mismo puede ser un fac-
tor estresante con un impacto sobre la
salud mental que no pudo medirse
adecuadamente. Se utilizaron dos va-
riables como aproximacién a la situa-
cién de desplazado, la duracién de la
estancia en el nuevo barrio y la pose-
sién de un carné de desplazado, aun-
que ambas entrafian limitaciones que
impidieron identificar a los desplaza-
dos con exactitud. La duracion de la
estancia en el nuevo barrio se aplicé
como criterio de vulnerabilidad, ya
que las personas recién llegadas suelen
ser las mas duramente afectadas por
el desplazamiento. Por otra parte, el
carné de desplazado deberian poseerlo
s6lo las personas desplazadas, por de-
finicién, pero en realidad hay otras
que lo han obtenido para conseguir co-
mida, otros productos y acceso a la
atencion de salud de urgencia gratuita.
Asimismo, algunas personas desplaza-
das han conseguido otros carnés que
les garantizan mejor acceso a los servi-
cios de salud.

Una segunda limitacién del estudio
fue el método de muestreo por conglo-
merados, que no permite establecer
comparaciones entre los mismos por-
que los barrios con altos porcentajes de
desplazados entre sus moradores
estan mezclados en el andlisis con ba-
rrios que tienen proporciones inferio-
res. Desafortunadamente, ni los dife-
rentes barrios ni los conglomerados
extraidos de diferentes barrios pueden
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compararse entre si; cabe afirmar,
como maximo, que la muestra es re-
presentativa de los 13 barrios evalua-
dos, pues el tamafio muestral y el mé-
todo de muestreo (por conglomerados,
bietdpico y aleatorio) garantizan la re-
presentatividad.

Una tercera limitacién es la sobrerre-
presentacién de mujeres en la muestra.
Como la encuesta se realiz6 durante
la mafiana y las primeras horas de la
tarde, la mayoria de los hombres esta-
ban ausentes de los hogares, lo cual
disminuy6 la probabilidad de que los
encuestados fueran hombres. No obs-
tante, la diferencia en la prevalencia de
TMC entre hombres y mujeres fue es-
tadisticamente significativa (P = 0,001)
y se mantuvo aun después de hacer
ajustes en funcién de otras variables
explicativas, como la edad, el tipo de
carné sanitario y el tiempo de perma-
nencia en el nuevo barrio.

Pese a las citadas limitaciones, uno
de los hallazgos principales es que la
prevalencia de TMC observada en esta
encuesta fue mayor que la hallada en
el Estudio Nacional de Salud Mental.
En estos dos estudios se utilizaron dos
instrumentos de medida muy diferen-
tes; en el Estudio Nacional de Salud
Mental se utilizé la Entrevista Diag-
nostica Internacional Compuesta (CIDI,
por el inglés Composite International
Diagnostic Interview); sin embargo,
ambos instrumentos han demostrado
su validez para medir los TMC en di-

ferentes contextos (14). Esta diferencia
metodolégica limita la comparacién
de los resultados de ambas encuestas,
pero la discrepancia encontrada sigue
siendo interesante. En el Estudio Na-
cional de Salud Mental se encontré
una prevalencia de 7,4% de «cualquier
trastorno de salud mental» en los 30
dias anteriores a la encuesta en una
muestra de adultos (mayores de 18
afnos) que vivian en ciudades con ho-
gares estables. En nuestro estudio, rea-
lizado también en un contexto urbano
pero dirigido hacia barrios desfavore-
cidos desde el punto de vista socioeco-
némico, se encontré una prevalencia
bastante mas alta de TMC de 27,6%
en un grupo de edad similar (mayores
de 18 afios). Una condicién socioeco-
némica baja se ha asociado con morbi-
lidad psiquiatrica (15), discapacidad,
acceso deficiente a los cuidados de
salud y un pronéstico desfavorable de
salud (16). Asimismo, la depresién se
ha mostrado asociada con la baja con-
dicién socioeconémica (17). En esta en-
cuesta, realizada en barrios urbanos de
condicién socioeconémica baja, se ha
encontrado una prevalencia de TMC
mayor que en otro estudio realizado
también en una zona urbana, pero sin
tener en cuenta la situacién socioeco-
némica de las personas estudiadas. Sin
embargo, las diferencias metodolégi-
cas antes mencionadas no permiten
profundizar en las razones de esta dis-
crepancia. Se precisan mas investiga-
ciones en Colombia a fin de estudiar
las relaciones entre algunas variables
socioeconémicas y la presencia de
trastornos mentales en contextos rura-
les y urbanos.

Como hallazgo constante en las en-
cuestas de salud mental en la poblacién
en general, la tasa de prevalencia de
trastornos depresivos es mayor en las
mujeres que en los hombres. En una re-
visién exhaustiva (18) se encontré que
en estudios realizados en la poblacién
en general, las mujeres presentaban a lo
largo de la vida tasas de prevalencia de
depresiéon mayor, mas altas que los
hombres. En algunos paises en desarro-
llo, entre ellos Chile y la India, las tasas
de prevalencia de TMC maés altas se
han asociado con el sexo femenino, la
poca educacién y la pobreza (19). En el
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estudio colombiano de salud mental se
encontraron también tasas mas altas de
depresién en las mujeres que en los
hombres. El presente estudio aporta
nuevas pruebas a favor de una asocia-
cién entre el sexo y la presencia de
TMC en un pais en desarrollo.

Sorprendentemente, los recién llega-
dos a los barrios estudiados (menos de
un afio) y los vecinos asentados du-
rante periodos mas prolongados mos-
traron puntuacion positivas semejantes
del SRQ en relacién con los TMC. Estos
recién llegados podrian considerarse el
grupo mas cercano al de la poblacién
desplazada, que fue la poblacién de in-
terés en el presente estudio. Sin em-
bargo, la encuesta no revel6 una preva-
lencia més alta de TMC entre los recién
llegados, a pesar de tener un acceso
precario a la atencién de salud (como
lo demuestra el tipo de carné utilizado)
y de presentar puntuaciones mas altas
en el SRQ en relacién con pensamien-
tos suicidas y un consumo excesivo de
alcohol. El impacto de la migracién
sobre la salud mental se ha estudiado
repetidamente y las explicaciones da-
das en diferentes fuentes todavia son
objeto de debate (20, 21). En este estu-
dio no se encontré ninguna asociacién
entre el tiempo transcurrido desde el
cambio de lugar de residencia y la pre-
valencia puntual de TMC.

Las diferencias encontradas con res-
pecto al tipo de carné sanitario utili-
zado son dificiles de interpretar. En la
poblacién entrevistada, las personas
sin ningtn tipo de carné (y que por lo
tanto tenian que pagar los cuidados de
salud recibidos) no fueron diferentes
de las personas con un mejor acceso a
la atencién de salud (poseedores de
carné ARS) con respecto a la prevalen-

1. Red de Solidaridad Social (RSS). Sistema
Unico de registro de poblacién desplazada por
la violencia en Colombia. Hallado en www.
red.gov.co. Acceso el 13 de octubre de 2004.

2. Consultoria para los derechos humanos y el
desplazamiento (CODHES). Desplazados: ni
seguridad ni democracia. Codhes Informa.
2004;(47): 1-17. Hallado en: http://www.
codhes.org/Web/Info/Boletines/Boletin4?.
pdf. Acceso el 14 de octubre de 2004.

cia de TMC y al consumo excesivo de
alcohol. Sin embargo, los usuarios del
carné de desplazados difirieron consi-
derablemente del resto, ya que tuvie-
ron una prevalencia mayor de TMC.
Esta diferencia persisti6é incluso des-
pués de hacer ajustes en funcién del
efecto de otras variables explicativas
(sexo, edad y duracién de la estancia
en el barrio nuevo). Tedricamente, si
en la zona estudiada se lleva un buen
registro de las personas desplazadas,
cualquiera que posee un carné de des-
plazado debe serlo en realidad. Sin
embargo, también hay personas des-
plazadas que tienen otros tipos de
carné, las cuales constituyen un grupo
bastante heterogéneo de personas con
diferente acceso a los servicios de
salud. ;Qué caracteristicas especiales
tienen los usuarios del carné de des-
plazado? No lo sabemos. Para averi-
guarlo seria necesario un andlisis mas
detallado, utilizando métodos cualita-
tivos, de las actitudes y creencias de la
poblaciéon colombiana en torno al sis-
tema de los carnés sanitarios. No
puede afirmarse que poseer un carné
de desplazado para acceder al sistema
publico de salud tenga una influencia
en la prevalencia de TMC. Sin em-
bargo, las razones por las cuales las
personas que tienen este carné difieren
del resto con respecto a su estado de
salud mental, segin la puntuacion
obtenida en el SRQ, podrian estar re-
lacionadas con sus mecanismos de
afrontamiento, su temor frente al pro-
cedimiento de registro como desplaza-
dos, las complejidades del sistema de
estratificacién del SISBEN y muchos
otros factores que sobrepasan la infor-
macién recogida en este estudio y el
objetivo del mismo.
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Si bien este estudio contribuye a au-
mentar los conocimientos acerca de la
prevalencia de TMC en barrios pobres
con altas proporciones de poblacion
desplazada en Sincelejo, se precisa rea-
lizar mds investigaciones con el fin de
valorar la prevalencia de estos trastor-
nos en la poblacién desplazada en Co-
lombia. En el momento de elaborar po-
liticas de salud, habria que comparar
la frecuencia de trastornos mentales en
la poblacién desplazada y la poblacién
no desplazada, en contextos rurales y
urbanos. La prevalencia de TMC en los
barrios estudiados en este ambiente
urbano es lo suficientemente alta para
justificar la prestaciéon de servicios
adecuados de salud mental. Aunque
no se consiguié identificar adecuada-
mente la poblacién desplazada en el
grupo estudiado y, por tanto, medir en
ella con el SRQ la prevalencia puntual
de trastornos mentales comunes, los
diferentes sistemas de acceso a la
salud en Colombia, que contemplan
un acceso especifico y delimitado para
los desplazados con la consiguiente
prestacion de servicios de salud, pare-
cen asociarse con la prevalencia de
estos trastornos en barrios periféricos
urbanos.
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ABSTRACT

The prevalence of common
mental disorders in urban
slums with displaced persons
in Colombia

Key words

Objectives. To investigate the prevalence of common mental disorders in groups
with a high percentage of families who have been displaced by armed conflict and po-
litical instability and are living in urban slum areas on the outskirts of Sincelejo, a city
in the department of Sucre, Colombia.

Methods. A cross-sectional study was conducted, with two-stage random cluster
sampling, in slum neighborhoods of Sincelejo that contain a high percentage of dis-
placed persons. A household survey of persons 18 years old or older was used to de-
termine the presence of common mental disorders—psychosomatic disorders, anxi-
ety, and depression—in the population studied. A score of 7 or more on the first 20
questions of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ) of the World Health Organiza-
tion was used to determine the presence of a common mental disorder. We searched
for associations among the studied variables (age group, gender, type of health care
card, and length of residence in the neighborhood) and among those variables and the
score on the SRQ. The chi-square test was used, with statistical significance set at 0.05.
Logistic regression was carried out with all the related variables.

Results. The prevalence of common mental disorders in the adult population of the
neighborhoods studied was 27.2% (95% confidence interval (95% CI) = 24.0% to
30.0%); 13.6% (95% CI = 11.4% to 16.1%) of the population surveyed had problems
with excessive alcohol consumption. There was an association between the preva-
lence of common mental disorders and the type of health care card used (odds ratio
= 1.66 for persons using the health care card for displaced persons versus persons
using other types of health care cards). In addition, there was an association between
the prevalence of common mental disorders and gender (OR = 1.78 for women); this
association remained after adjusting for other explanatory variables.

Conclusions. Using the study criteria (type of health care card and length of time
living in the slum area), it was difficult to separate the displaced persons from other
persons living in the same slum areas, and thus to measure the prevalence of common
mental disorders among just the displaced persons. The prevalence of common men-
tal disorders in the urban population studied showed a statistical association with the
type of health care card, which in turn determined the level of access to public health
services. This association between the type of health care card held and the prevalence
of common mental disorders is strong enough to justify providing mental health care
services to persons who have the health care card for displaced persons.

Mental health, refugees, violence, Colombia.
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