ARTICULOS DE INVESTIGACION
Research Articles

PERFIL SOCIAL Y ECONOMICO DE L0S
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON

TRASTORNOS DEL HUMOR DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE, CALI’

SUCIAL AND ECONOMIC PROFILE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH
MOOD DISORDERS AT THE HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE-CALI

José Fernando Sanchez Salcedo’, Sandra Viviana Rios Castaneda”, Mateo Montes Martinez™

Universidad del Valle

Recibido: 13 de enero de 2020-Aceptado: 20 de febrero de 2021-Publicado: 16 de julio de 2021

Forma de citar este articulo en APA:

Sanchez-Salcedo, J. F., Rios-Castafieda, S., & Montes-Martinez, M. (2021). Perfil social y econdémico de los pacientes diagnosticados con trastornos
del humor del Hospital Departamental Psiquidtrico Universitario del Valle, Cali. Revista Colombiana de Ciencias Sociales, 12(2), 702-732.
https://doi.org/10.21501/22161201.3513

Resumen

El objetivo de este articulo consiste en dar a conocer un perfil social, econémico y demografico de la
poblacién registrada con SISBEN en el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle (HDPUV)
entre el 2009 y el 2018, cuyo diagnostico se encuentra dentro del grupo de los trastornos del humor
(correspondiente al espectro de codigos del CIE-10 que va desde F30 a F39, episodio maniaco, trastorno
bipolar, episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente, trastorno del humor persistente, otros trastornos
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del humor, trastorno del humor sin especificacion). Se optd por un trabajo en el que se complemento la
informacién entre las bases de datos del SISBEN de Cali y la del HDPUV para profundizar en datos sobre
pobreza y vulnerabilidad de las personas que son potenciales beneficiarios de programas sociales estatales.
Se identificaron 5.280 pacientes diagnosticados con trastornos del humor, en su mayoria mujeres (70,4 %)
en condiciones de vulnerabilidad econémicas, sociales y de acceso a servicios de salud, que representan
otro factor mas de riesgo para su salud mental.
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Salud mental; Pobreza; Vulnerabilidad; Trastornos del humor (afectivos); Caracterizacion sociodemografica.

Abstract

The aim of this article is to provide a social, economic and demographic profile of the population registered
with SISBEN at the Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle (HDPUV) between 2009 and
2018, whose diagnosis is within the group of mood disorders, (corresponding to the spectrum of ICD- 10
codes ranging from F30 to F39, manic episode, bipolar disorder, depressive episode, recurrent depressive
disorder, persistent mood disorder, other mood disorders, mood disorder without specification). We opted
for a study in which we complemented the information between the Cali SISBEN and HDPUV databases
to deepen in data on poverty and vulnerability of people who are potential beneficiaries of state social
programs. We identified 5,280 patients diagnosed with mood disorders, mostly women (70.4%) in conditions
of economic, social and access to health services vulnerability, which represent yet another risk factor for
their mental health.

Keywords
Mental health; Poverty; Vulnerability; Mood (affective) disorders; Sociodemographic characterization.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se ha realizado con el objetivo de construir un perfil social y econdémico de
la poblacion registrada en el SISBEN Cali que ha sido atendida en el Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle (HDPUV) entre el 2009 y el 2018, cuyo diagndstico hace
parte del grupo de trastornos del humor (afectivos). La decision de centrarse en una poblacion
especifica de pacientes del HDPUYV permite corroborar informacion entre las bases de datos del
HDPUV y del SISBEN, y ahondar, asi, en la relacion que existe entre sus trastornos mentales, sus
caracteristicas socioecondmicas, su tratamiento y atencion.

El SISBEN o Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales es
un sistema estatal disefiado para la identificacion de la poblacion en condicion de vulnerabilidad,
cuyo proposito, de acuerdo con una serie de criterios de asignacion, es distribuir el acceso a
determinados programas sociales que los beneficiarios puedan requerir. En relaciéon con los
programas sociales, son un tipo de politica publica desarrollada por el Estado colombiano para
cerrar la brecha de la pobreza, promover el acceso al empleo digno, velar por la salud y la equidad.
En ese sentido, el objetivo principal consiste en la generacion de condiciones que permitan a
todas las personas crear y proteger sus activos, ademas de desarrollarse a nivel personal y social.

Hasta el momento en que se adelanta este estudio, se habian implementado tres versiones
del SISBEN: SISBEN I, construido con un énfasis en una metodologia de caracter utilitarista
del bienestar, considerando que las condiciones de acceso a bienes y servicios es central para
comprender y clasificar la pobreza; SISBEN II, propuesto como una reestructuracion tras los
aprendizajes de su version anterior, reconociendo en este caso la necesidad de construir un indice
mas y excluyendo las variables que se podian manipular con facilidad por parte de los hogares
0 personas, como ingreso per capita, equipamiento, entre otras variables, para ser sustituidas
por otras mas confiables y de facil identificacion para la persona que encuesta, como el material
de los pisos, paredes o techos; SISBEN III, disefiado como un instrumento que reevalta las
ediciones previas y se focaliza en un indice de caracterizacion de las personas y los hogares
vulnerables, para permitir la consolidacion de la informacion respecto a la asignacion de recursos
para programas sociales, es decir, fue pensado como un método para abordar la pobreza desde
una perspectiva multidimensional con el objetivo de minimizar los errores durante el proceso de
recoleccion de los datos (Camacho et al., 2010; Giiezguan, 2012).

Ahora bien, al hablar del grupo de los trastornos del humor hacemos referencia a las
clasificaciones psiquiatricas del DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
de la Asociacion Americana de Psiquiatria del afio 1994 y a la CIE-10 (Clasificacion Internacional
de Enfermedades) de la Organizacion Mundial de la Salud de 1992. Desde estas clasificaciones se
habla de “un grupo de trastornos cuya alteracion fundamental es un cambio en el humor o en la
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afectividad hacia la depresion (con o sin ansiedad asociada) o la euforia. El cambio en el humor
se suele acompafar de un cambio en el nivel general de actividad; los demas sintomas, en su
mayoria, son secundarios a, o facilmente comprensibles en el contexto del cambio en el humor y
la actividad. La mayoria de estos trastornos tienden a ser recurrentes y el inicio de un episodio en
particular puede, a menudo, estar relacionado con la presencia de acontecimientos o situaciones
estresantes” (OMS, 2004, p. 89).

En cuanto a la historia de las categorias diagnosticas de los trastornos afectivos, “el grupo de
los denominados ‘trastornos afectivos’ surge de la convergencia, ocurrida al inicio del siglo XX,
de ciertos términos (afectos y sus derivados), conceptos (nociones teoricas sobre las experiencias
relacionadas con el estado de 4nimo) y conductas (cambios observables en el discurso y la accion
asociados con la neurobiologia de estos trastornos)” (Luque & Berrios, 2011, p. 131S).

En la antigiiedad, mania y melancolia tenian significados distintos a los actuales, antes de
1800, mania era el término utilizado en general para denominar “locura” y con ¢l se denominaban
entidades que no son las que hoy denominariamos como trastornos afectivos. Fue Pinel en su
nosografia de 1818 quien uso6 el término de mania para definir por primera vez un trastorno en el
que se afectaban principalmente las emociones (Luque & Berrios, 2011).

Es asi como en el curso del siglo XIX, el concepto de mania quedo definido como un trastorno
del afecto y de la accion. De manera similar sucedidé con el concepto de melancolia, que
denominaba trastornos diversos y en los que los cambios del &nimo no eran sintomas centrales.
Se produjo un cambio alrededor de 1820, y empezo a ser definida como un trastorno primario
de las emociones. Estos usos de los términos implicaron un cambio conceptual de la mania y la
melancolia, en el que contribuyeron diversos factores, entre ellos, la influencia de la psicologia de
las facultades, el desarrollo de categorias menos amplias y generales, el nuevo modelo anatomo
clinico de enfermedad, el desarrollo del lenguaje descriptivo en psicopatologia y la incorporacion
de las experiencias subjetivas.

Hacia finales del siglo XIX empieza a aparecer en psiquiatria el uso del término depresion
para denominar una “disminucion de la emocion”, y progresivamente los médicos eligieron esta
acepcion en lugar de melancolia. Entre 1850 y 1880 se desarrollaron amplios debates clinicos
en Francia, Bélgica y Alemania en torno a lo que se empezd a denominar “formas circulares
de locura”, caracterizadas por la alternancia de periodos de mania y depresion. Este proceso
culmin6 con la integracion de todos los estados afectivos en la amplia categoria denominada
locura maniacodepresiva (Kraepelin) que acopiaba todas las formas de depresion y mania.
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A esta agrupacion de todos los trastornos afectivos en una unica entidad nosoldgica se le
opusieron figuras importantes de la psiquiatria europea que consideraban que se debia mantener
la melancolia como categoria autonoma. Los trabajos de Wernicke, Kleist, Leonhard y finalmente
la propuesta de Angst y Perris de separar la depresion unipolar del trastorno bipolar fue aceptada
desde 1980 por el DSM-III y confirmada por el DSM-1V (1994) y la CIE-10 (1992).

Las categorias diagnosticas de los trastornos afectivos han suscitado un agitado debate en las
dos primeras décadas del siglo XX en las que se trabajo en la elaboracion y publicacion del DSM-
5(2013) yenel CIE-11 (2018, entrard en vigor 2022) con un esfuerzo por armonizar las categorias
de las dos clasificaciones. En estas décadas se ha reducido el umbral para el diagnostico de los
trastornos del espectro bipolar, lo cual ha generado una amplia controversia entre los expertos
en el campo (De Dios et al., 2014). El DSM y el CIE, en sus diferentes versiones, como otras
clasificaciones, son el reflejo del sistema cultural del que emergen (diversos niveles de evidencia,
consensos clinicos, sistemas de seguridad social, dindmicas econdmicas, etc.) y como tal deben
ser considerados en el marco de sus contribuciones, pero también de sus limitaciones.

En lo que respecta a la asociacion entre la situacion social y econdmica con las enfermedades
mentales, hay suficiente evidencia de la fuerte relacion entre pobreza y problemas mentales.
Dicha asociacion no es al azar, hay una relacion inversa entre nivel socioeconémico y prevalencia
de trastornos: “Datos de encuestas transnacionales realizadas en Brasil, Chile, India y Zimbabwe
demuestran que las tasas de los trastornos mentales mas frecuentes son aproximadamente dos
veces mayores entre los pobres que entre los ricos” (Berenzon & Juarez, 2005, p 620).

La relacion entre tipo de tratamiento y condicion econdmica también ha sido estudiada desde
mediados del siglo XX hasta la actualidad. Por ejemplo, Myers y Bean en 1968 describian
como pacientes en condicion de pobreza recibian tratamientos hospitalarios por encima de
lo evidenciado en pacientes pertenecientes a la clase media trabajadora; ademas, el grupo de
pacientes con vulnerabilidad econémica recibia en mayor proporcion tratamientos fisicos como
terapia electroconvulsiva y lobotomia. Por su parte, Abramowitz y Dokecki (1977) reportaron
que los pacientes de clase media recibian de manera preferencial farmacoterapia y psicoterapia.

Autores como Saraceno, consideran que “la pobreza puede deteriorar salud mental por
el aumento del estrés que genera la exclusion social, el escaso acceso a servicios de salud, la
disminucion del capital social y el incremento de la violencia” (citado en Quitian et al., 2016, p.
32). Del mismo modo, la enfermedad mental puede incrementar la pobreza debido “al mayor gasto
en salud, la pérdida de productividad, la estigmatizacion de los pacientes y la posible pérdida del
empleo” (p. 32).
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En el caso particular de la sociedad colombiana, en la Encuesta Nacional de Salud Mental de
2015, al revisar la psicopatologia relacionada con la depresidn, se encontrd una prevalencia de
trastorno depresivo mas alta en los hogares en condicion de pobreza, el 1.87 % de los adultos y el
0,78 % de los adolescentes (Quitian et al., 2016).

En términos generales, el estudio del campo de la salud mental y su relacion con la pobreza
se ha restringido a interpretaciones de indicadores de pobreza con connotaciones materiales,
pero al ahondar en las condiciones de vulnerabilidad y en la nocion del bienestar se comprende
que hay otros elementos mas por abordar que complejizan este vinculo. Ademas, el impacto de
las enfermedades mentales se extiende mas alla de un diagnostico o tratamiento clinico porque
repercute en aspectos sociales, econdmicos o laborales, lo que implica que se profundicen las
condiciones de vulnerabilidad de la persona.

METODOLOGIA

La estrategia metodoldgica utilizada para realizar la caracterizacion del perfil social y economico
de pacientes diagnosticados con trastornos del humor del HDPUV supuso la consulta de la base
de datos de historias clinicas del Hospital, que se cruzé con la base de datos del SISBEN. El
uso de los datos sociales, econdmicos y demograficos provenientes del SISBEN se debe a que
las personas registradas en esta base de datos son, en principio, de las mas vulnerables de la
poblacion colombiana —propdsito por el que se construye esta base de datos y la metodologia que
se aplica en su recoleccion—, pero también para complementar la informacidon consignada en las
historias clinicas, las cuales se centran mas en los aspectos médicos y de diagnostico, dejando en
un segundo plano, y a veces obviando, los datos sociodemograficos de los pacientes.

Para la realizacion del perfil se tuvieron en cuenta variables como sexo, estado civil, nivel
educativo, informacion socioecondmica y datos relacionados con el hogar, asi como indicadores
de necesidades basicas insatisfechas, esto con el fin de determinar un vinculo posible entre los
diagnosticos y la situacion socioeconomica de los pacientes. La poblacion que ha sido estudiada
en este trabajo muestra una compleja condicion de vulnerabilidad, con dificultades que deben
afrontar en diversas esferas de su vida cotidiana y que se relacionan no so6lo con su salud mental,
sino con condiciones socioecondémicas, de atencion, cuidado o demogréficas.

El articulo se divide en seis secciones. En la primera se presenta el SISBEN o Sistema de
Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales a modo de contexto para
comprender cdmo se recolectaron las variables de caracterizacion socioecondmica y cudl es el
uso que se les da; en la segunda seccion se describe, a grandes rasgos, el Hospital Departamental
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Psiquiatrico Universitario del Valle (HDPUV); en la tercera seccion se presenta a la poblacion
estudiada y se propone un contexto general de los trastornos mentales que son de interés para esta
investigacion; en un cuarto apartado se construye un perfil socioecondmico y demografico de los
pacientes; en la quinta seccion se desagregan los datos del HDPUYV sobre el diagnostico del grupo
de los trastornos afectivos; y en la ultima seccion se plantean distintas conclusiones en relacion
con el perfil de la poblacion y posibilidades para futuras investigaciones que busquen ahondar la
relacion que existe entre la salud mental y los datos sociales, econémicos y demograficos de los
pacientes.

RESULTADOS

Descripcion del Hospital Departamental Psiquiatrico

Universitario del Valle (HDPUV)

El HDPUYV es un centro asistencial departamental, publico y monovalente que esta situado en
la ciudad de Cali, Colombia. Es una institucion para la atencion de personas con trastornos y
problemas mentales agudos que en el momento del estudio contaba con 224 camas, de las cuales
65 son usadas para cuidado critico y 159 para el cuidado intermedio psiquiatrico. En relacion
con el promedio de estancia hospitalaria, este es de 21 dias. Finalmente, por cada una de las
caracteristicas descritas, por su ubicacion estratégica en el suroccidente de Colombia y porque
para su region es el centro de mayor complejidad a nivel psiquiétrico, es una entidad de referencia
en asuntos de salud mental.

El HDPUYV, como la mayor parte de hospitales mentales publicos del mundo, ha albergado
predominantemente a poblacion de bajos recursos econdmicos, en primer lugar, por su condicion
de institucion de beneficencia y, en segundo, porque posterior a la década de los noventa, bajo
el modelo del sistema general de seguridad social de salud, la entidad tiene una contratacién
significativamente mayor con aseguradores del régimen subsidiado, poblacion caracterizada
como vulnerable a través del SISBEN.
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Pacientes del HDPUV con SISBEN

En la base de datos del HDPUYV para el periodo estudiado aparece un registro de 73.340 personas.
Ahora bien, no todas las personas incluidas en esos registros son pacientes, debido a que al
solicitar una cita en la institucion, los datos basicos de las personas se ingresan en la base de
datos. De este modo, para una persona clasificarse como paciente es necesario que se cree una
historia clinica a su nombre y, por ende, que haya sido atendida por uno de los profesionales de
esta entidad, quien tras finalizar la consulta va a registrar un diagnodstico.

La Tabla 1 reporta el nimero de pacientes que cumplen con el requisito y el nimero de pacientes
registrados en la base de datos del SISBEN-Cali.

Tabla 1
Distribucion de la poblacion del HDPUV.

Personas n %

Hombres 38.176 52,1
Mujeres 35.164 47,9
Total 73.340 100
Hombres 33.756 51,8
Mujeres 31424 48,2
Total 65.180 100
Pacientes con SISBEN n %

Hombres 10.018 478
Mujeres 10.932 52,2
Total 20.950 100
Hombres 9.591 479
Mujeres 10.423 52,1
Total 20.014 100

En ese orden de ideas, son 65.180 los pacientes que cumplen con el requisito descrito y 20.950
los pacientes registrados en la base de datos del SISBEN III en la ciudad de Cali para el periodo en
estudio. Sin embargo, debido a inconvenientes técnicos de dicha base de datos, existen casos en
los que, pese a hallarse una historia clinica, no se registra un diagndstico. Por tanto, la cifra decrece
a 20.014, es decir que representa al 31 % del global de los pacientes. Al filtrar por SISBEN, del
54 % de la poblacion identificada con este instrumento en Cali, el 52,1 % son mujeres y el 47,9 %
restante son hombres. La tendencia a un registro mas alto de casos femeninos se explica porque
el encuestador del SISBEN es quien se dirige a los hogares para cumplimentar los formularios,
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situacion que coincide con una cantidad mayor de mujeres disponibles para atender este proceso,
sin pasar por alto el interés de estas por ser incluidas en programas sociales como Familias en
Accion.

Diagnosticos generales

Durante la atencion de un paciente en el HDPUV, profesionales de diversas areas lo atienden
y registran un diagnostico. De esta manera, la historia clinica de un paciente retine diferentes
miradas, métodos y concepciones en torno a la enfermedad mental. Teniendo en cuenta lo anterior,
se opto por filtrar tan solo los diagnosticos de las historias clinicas relacionadas con la atencion
en psiquiatria, siendo descartados los registros de profesiones cuya practica no implica per se la
formulacion de un diagnéstico vinculado con las clasificaciones antes mencionadas. A raiz de lo
anterior, los tipos de historia clinica seleccionados para el filtro son:

Ambulatorio

» Historia clinica psiquiatrica de primera vez.

» Historia clinica psiquiatrica de primera vez con examen fisico.

» Historia clinica de ancianos.

» Seguimiento comunitario de ingreso.

» Atencion domiciliaria (anexo de historia clinica de seguimiento).
» Evolucion de historia clinica del hospital de dia.

» Evolucion de historia clinica de hospitalizacion.

» Evolucion de historia clinica por consulta externa.

Hospitalario

» Evolucion de ingreso por hospital de dia.
» Nota de urgencias psiquiatricas.

» Seguimiento comunitario evolucion.
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Finalmente, se presenta el Gltimo diagnodstico asignado, considerando que es ese ultimo
diagnostico psiquiatrico el que da cuenta de la trayectoria de atencion del paciente.

Una de las razones por la que los trastornos del humor (afectivos) resultan ser de interés es que
al identificar el ultimo diagndstico de cada paciente por afo, este grupo de trastornos ocupa el
primer o segundo lugar entre los mas frecuentes. Ademas, a partir del 2014 se encuentra un punto
de inflexion con un aumento creciente en su proporcion que en el 2017 termina por superar los
casos de esquizofrenia. Por otro lado, el caso de los diagnosticos por esquizofrenia presenta una
tendencia clara a la baja, al decrecer entre uno o dos puntos porcentuales afio a afio.

Figura 1. Diagndsticos mds frecuentes por afo.

Los servicios de atencion ambulatoria muestran que del 2009 al 2015 el diagndstico de
esquizofrenia es el mds frecuente, aunque con una tendencia a la baja afio tras afio. A partir
del 2017 los trastornos del humor (afectivos) pasan a ser el diagnostico moda, de nuevo con
un comportamiento en la grafica que refleja su incremento y, al tiempo, un decrecimiento en la
proporcion de diagnosticos por esquizofrenia.

Por otro lado, el servicio de hospitalizacion evidencia que es la esquizofrenia el diagnostico
que mas se presenta, superando el 40 % del total de casos cada afio, con la tnica excepcion del
2009. Por parte de los trastornos del humor (afectivos), la tendencia desde el 2016 es al aumento
en su proporcion, donde en el 2018, si se compara con la esquizofrenia, hay solo cuatro puntos
porcentuales de distancia, cuando en el 2010, que fue el afio en que se registré la diferencia mas
amplia, alcanzo los veinticuatro puntos porcentuales.
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Figura 2. Diagndstico por afio segun tipo de servicio.

Es muy probable que la gran cantidad de casos de esquizofrenia se explique por el sesgo
de atencion que caracteriza al Hospital, pues se trata de un Hospital de segundo nivel y de alta
complejidad, pero también por el uso que le atribuyen los usuarios para el tratamiento de ciertos
trastornos mentales, respecto al papel social que desempeiia como institucion de salud mental en
Cali y en el sur occidente colombiano.

Perfil social y econémico de los pacientes con SISBEN diagnosticados con
trastornos del humor

En la Tabla 2 se presenta la informacion de los diagnosticos por grupo durante todo el periodo de
estudio (2009-2018), donde se encuentra que los trastornos del humor son los més frecuentes con
5.280 pacientes, equivalentes a un 26.4 % de los casos, seguidos por la esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastornos de ideas delirantes con el 18.5 %, correspondiente a 3.705 pacientes
para el periodo estudiado.
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Tabla 2

Diagnésticos mds frecuentes de pacientes con registro en el SISBEN.

Diagndstico ] %
Trastornos del humor (afectivos) 5.280 26,4
Esquizofrenia 3.705 18,5
Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 2.694 135
Trastorno mental organico o sintomatico sin especificacion 2.559 12,8
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotrépicas 2.038 10,2
Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia 852 43
Retraso mental 787 39
Trastornos episddicos y paroxisticos 580 29
Pruebas para aclarar o investigar problemas de salud 289 14
Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 256 13
Otros 974 49
Total 20.014 100

Ahora bien, los trastornos mentales se caracterizan por ser catalogados como parte de los
trastornos que ocasionan una pérdida mayor de afios de vida, incrementan la consulta en los
servicios de salud, los costos asociados con su atencion son altos y, en definitiva, la calidad de
vida de quienes son diagnosticados con ellos se deteriora. Asi mismo, los trastornos mentales son
frecuentes en todo el planeta y se estima que su prevalencia en adultos es del 12 a 48 % a lo largo
de la vida y, para los ultimos 12 meses, entre el 8 al 29 % (World Health Organization, 2008).
En Colombia, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 mostraron que la
prevalencia de cualquier trastorno mental en adultos es de 9.1 %, durante los ultimos 12 meses
de 4 % y los ultimos 30 dias de 1.6 % (Ministerio de Salud, 2015). En esta misma encuesta, el
principal grupo diagnoéstico estd comprendido por los trastornos del afecto, que incluye trastornos
depresivos y trastornos afectivos bipolares.

Segun el informe de salud mental del 2018 de la OMS y la OPS, titulado: “La carga de los
trastornos mentales en la region de las Américas 2018”, los trastornos depresivos son la principal
causa de discapacidad, y cuando esta se considera junto con la mortalidad suponen 3,4 % del total
de AVAD (afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad) y 7.8 % del total de APD (afios
perdidos por discapacidad) (OPS, 2018b).
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Figura 3. Pirdmide poblacional.

La piramide poblacional muestra que la mayor concentracién de pacientes que se clasifican
dentro de este grupo estd en las mujeres de todos los rangos de edad, con la excepcidn del grupo
etario de 5 a 9 afios y con una mayor concentracion entre los 45 a 59 afios y los 15 a 19 afios. En lo
que respecta a los hombres, la prevalencia de este diagndstico es menor y su mayor concentracion
se presenta entre los 20 a 29 afios. En ese sentido, 70,4 % son mujeres y 29,6 % hombres.

Los datos anteriores muestran que son las mujeres las que mas se diagnostican dentro de este
grupo de trastornos, mientras que para los hombres su porcentaje crece a partir de los 15 a 24
afios, para decrecer en los siguientes afios € incrementar de nuevo levemente entre los 45 a 49, y
posteriormente ir disminuyendo.

En un estudio realizado entre el 2013 y el 2014 en Quebec sobre los trastornos del humor en
personas mayores de 12 afios, los resultados dan cuenta que dichos trastornos se concentran en los
rangos de edad que van de los 25 a los 44 afos y de los 45 a los 64 afos, estableciendo una clara
diferencia con los hallazgos encontrados en esta investigacion, donde una importante proporcion
de enfermos se presenta entre los 15 y 19 afios. En lo que respecta al sexo, en este mismo estudio
se demostrd que las mujeres son las que mas experimentan enfermedades de trastornos del humor
en todos los rangos de edad (Ministere de la Santé et de Services Sociaux, 2018).
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Tabla 3

Estado civil de los pacientes.

Estado civil N % Hombres Mujeres
Soltero 3.371 63,8 33,0 67,0
Casado o union libre 1179 22,3 28,5 715
Viudo 271 51 7,0 93,0
Separado o divorciado 459 8,7 20,0 80,0

El grupo mas representativo por estado civil es el de los solteros, con mas de tres cuartas partes
de la poblacion, seguido por el de los casados o en unioén libre (22.3 %), y el de los separados
o divorciados (8.7 %). Esto muestra que la vida en pareja, al momento de realizar la encuesta o
previo a ella, es la que menos casos registra entre los pacientes y que las personas con este tipo
de diagnosticos son en su mayoria solteras.

Al desagregar el estado civil por sexo, las cifras para el caso de las mujeres para todos los
grupos son muy altas, sin embargo, la diferencia mas significativa se encuentra en los grupos que
han perdido el conyuge (93,0 %) o se han separado o divorciado (80.0 %). Entre las que viven en
pareja o casadas, el porcentaje también es muy alto, pues representa el 71.5 %. En cuanto a los
hombres, las cifras mas altas predominan entre los solteros, con el 33.0 %.

Tabla 4

Nivel educativo de los pacientes.

Nivel educativo n % Hombres Mujeres
Ninguno 224 4,2 25,9 741
Primaria 2.059 39,0 26,7 73,3
Secundaria 2.759 52,3 31,6 68,4
Técnico, universitario o postgrado 238 45 32,8 67,2
Total 5.280 100,0 29,5 70,5

El nivel educativo modal para los pacientes es la secundaria, seguido de la primaria. La
educacion superior, la cual agrupa los estudios técnicos, tecnoldgicos, profesionales o de posgrado,
muestra tan solo un 4,5 % de los casos, mientras que quienes presentan un nivel educativo nulo
en términos de acceso a la educacion formal representan el 4,2 %.

De este modo, se identifica, entonces, que esta es una poblacion en la que el nivel educativo
se concentra en la formacion de secundaria o primaria con alrededor de un 90 %, siendo este un
dato significativo si se piensa que tan s6lo cerca de 3 de cada 100 pacientes se han formado en
algtin nivel de educacidn superior, factor que complejiza las posibilidades de cerrar las brechas de
vulnerabilidad y de acceso a mejores condiciones laborales o de calidad de vida.
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Tablab

Actividad principal en el ultimo mes de los pacientes.

Actividad principal N % Hombres Mujeres
Trabajando 1.459 27,6 49,0 51,0
Oficios del hogar 1434 27,2 37,2 62,8
Sin actividad 883 16,7 44,3 55,7
Estudiando 765 145 32,5 67,5
Buscando trabajo 497 9,4 19 98,1
Jubilado, pensionado 215 41 25,0 75,0
Invalido 23 04 35,3 64,7
Rentista 4 0,1 43,5 56,5

Los pacientes vinculados a una actividad laboral, con un 27.6 %, son el caso mas representativo,
seguido de quienes se dedican a los oficios del hogar (27.2 %) y de aquellos sin ningun tipo de
actividad (16.7 %). En lo que respecta al sexo de los informantes, como ya se ha mencionado (ver
Figura 3), los trastornos del humor son un diagndstico més frecuente en la poblacion femenina
del HDPUV. En ese sentido, al comparar la distribucion de la actividad principal por sexo, los
porcentajes tienden a ser superiores para las mujeres, con la excepcion de quienes estan trabajando
0 estan inactivos.

Tabla 6

Estrato de la vivienda de los pacientes.

Estrato n %
0 125 2.4
1 1.938 36,7
2 2.139 40,5
3 1.047 19,8

4,5y6 31 0,6

Los estratos socioeconomicos 1, 2 'y 3 representan el 97 % de la poblacion, es decir, los estratos
altos no alcanzan por lo menos un punto porcentual. A partir de estos datos se comprende que
la poblacion se concentra en los estratos bajo-bajo (1), bajo (2) y medio-bajo (3). Es decir, son
pacientes que habitan viviendas clasificadas como de menores recursos y que son beneficiarias de
subsidios en sus servicios publicos domiciliarios, a diferencia de lo que sucede con los estratos 5
y 6 que pagan sobrecostos por ser usuarios con recursos econémicos mayores o el estrato 4 que
ni paga sobrecostos, ni se beneficia de los subsidios.
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Tabla7

Tamario del hogar: numero de personas.

Personas por hogar ] %
1 473 9,0

2 895 17,0

3 1119 21,2

4 1.053 20,0

5 686 13,0

6 0 mas 1.046 19,8

Total 5.272 100,0

El niimero de personas por hogar o tamafio del hogar es una variable que dificulta el cuidado
de un paciente con una enfermedad mental, porque son, en general, pacientes que precisan de
condiciones de estabilidad y certidumbres en su rutina diaria para encaminar su atencion, factor
que se puede ver alterado en la medida en que el tamafio del hogar sea mayor, considerando no
solo la cantidad de personas que lo habitan, sino aspectos como la convivencia o la distribucion
y uso de los espacios de la vivienda.

En este caso, los pacientes con un diagnodstico que hace parte del grupo estudiado muestran
una alta condicion de vulnerabilidad, pues en cerca de un 20 % de los hogares viven 6 personas
omas y en un 33 % lo hacen 4 o 5 personas. Por otro lado, es significativo el 8,6 % de pacientes
que habitan hogares unipersonales, porque ademads del diagnostico en salud mental que este
documento aborda, su red de apoyo en el hogar es limitada y, por ende, su soporte en términos de
cuidado y tratamiento es fragil.

Tabla 8
Tipologia del hogar?
Tipo de hogar | %

Hogar extenso 2141 40,6
Hogar nuclear incompleto 1.209 22,9
Hogar nuclear completo 1123 21,3
Hogar unipersonal 451 8,6
Hogar compuesto 348 6,6

Muchos estudios muestran como pacientes diagnosticados con trastorno bipolar “viven solos
a causa de divorcios o separaciones y cuentan con un alto porcentaje de problemas por fallas
laborales (33 a 40 %) de las cuales 15 % corresponde a desempleo y alrededor de 25 % a pensiones
otorgadas por incapacidad” (Goodwin, 1990 y Goldberg, 2002, citados por Vargas-Huicochea y
Huicochea-Goémez, 2011, p. 713).

2 Hogares unipersonales son aquellos conformados por una tinica persona. Hogares nucleares son aquellos en los que viven ambos padres (completos) o uno de ellos (incompleto) con sus
hijos, pero sin dependientes. En este mismo grupo se encuentra también los hogares formados por la pareja, pero que no tienen hijos. Hogares extensos son aquellos en los que viven otros
parientes del jefe del hogar; se pueden agregar en los tres grupos anteriores y otro conformado por jefes que viven con otros parientes diferentes a conyuge e hijos. Hogares compuestos son
aquellos en los que pueden vivir otros parientes, pero siempre hay otros no parientes.
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Tabla9

Tipo de afiliacion al régimen de aseguramiento.

Afiliacion N % Hombres Mujeres
Contributivo 1.155 21,9 30,7 69,3
Subsidiado 2.957 56,0 27,0 73,0
Vinculado 141 2,7 39,0 61,0
Particular 179 34 374 62,6
Otro 273 5,2 26,4 73,6
Ninguna 575 10,9 36,9 63,1

Por parte de quienes si estan afiliados, es el régimen subsidiado el mas significativo, con el
56.0 % de los casos. Este es un dato que, en parte, se explica porque uno de los programas sociales
mas solidos del SISBEN es el de la afiliacion de la poblacién al sistema de salud en el régimen
subsidiado, asi que es de esperarse que la proporcidn sea alta. Ahora bien, la anterior explicacion
no anula que el dato sea alto y sea una muestra mas de las condiciones de vulnerabilidad de la
poblacion, que en este caso en particular son atendidas por medio de un programa social.

Tabla 10
Necesidades basicas insatisfechas (NBI).

Necesidades basicas insatisfechas (NBI) n %
Dependencia econémica 383 73
Vivienda inadecuada 316 6,0
Hacinamiento critico 592 11,2
Servicios inadecuados 200 3,8
Inasistencia escolar 376 71
Pobreza 1.405 26,7
Miseria 360 6,8

El hacinamiento critico (11.2 %) y la dependencia econdomica (7.3 %) son las dos necesidades
basicas insatisfechas mas representativas de la poblacion, a diferencia de lo que ocurre con las
condiciones de la vivienda inadecuada (sus caracteristicas fisicas en caso de ser inadecuadas para
el alojamiento humano) o los servicios publicos (imposibilidad de acceder a condiciones vitales
y sanitarias minimas). El 11.2% de casos que se han mencionado de pacientes en hacinamiento
es un indicador de que los recursos de la vivienda en la que habitan, al igual que el grupo de
personas restantes, estdn siendo ocupados de un modo critico. Para la construccion de este indice
se incluyen las viviendas que registran a mas de 3 personas por habitacion. Esta es una necesidad
basica insatisfecha que se corresponde con los datos observados de tamafio del hogar en la Tabla
8, es decir, las dificultades son claras para esta poblacion y se reafirma la idea de que, desde la
optica del cuidado en salud mental, para quien es diagnosticado dentro del grupo aqui abordado
estas condiciones son demasiado complejas respecto de su tratamiento y estabilidad.
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La dependencia econdmica es un indicador que se construye con base en el nivel de ingreso,
siendo incluidas en esta categoria las viviendas en las que hay mas de 3 personas por cada
miembro ocupado, siempre y cuando el jefe haya alcanzado como méximo 2 afios de educacion
primaria. En ese sentido, la poblacion con NBI por dependencia econdémica es del 7.3 %, dato que
se comporta de un modo muy similar a lo ya observado en la Tabla 5 sobre la actividad principal,
porque es solo el 27,6 % de los pacientes quienes trabajan y el 4,1 % quienes son jubilados o
pensionados, por tanto, es una variable mas que acentua su situacion de pobreza, en este caso
particular al tener en cuenta el acceso a recursos econdmicos, al nivel educativo y la cantidad de
personas en una vivienda que dependen de esos ingresos.

La anterior informacioén muestra de modo desagregado la situacion de pobreza de los pacientes
a partir de sus necesidades basicas insatisfechas. Ahora bien, si un hogar vive en al menos una de
estas condiciones se clasifica como en situacion de pobreza, mientras que si el hogar cuenta con 2
o mas NBI, su situacion es de pobreza extrema. De este modo, el 26.7 % se ubica en la categoria
de situacion de pobreza y el 6.8 % en la de pobreza extrema.

Figura 4. Distribucion espacial de los pacientes por comunas.
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La distribucion en la zona urbana de Cali de los pacientes diagnosticados con trastornos del
humor posibilita plantear vinculos que no son causales por el tipo de datos que se han usado, pero
que si se relacionan con los resultados de otras investigaciones, ya que son las zonas en las que se
ubican con mas frecuencia los pacientes, las que se describen con indicadores sociodemograficos
de vulnerabilidad mas altos (Barbary & Urrea, 2004; Urrea & Ortiz, 1999). En textos como
los ya citados se propone distribuir la zona urbana de la ciudad en 5 clasificaciones al agrupar
las comunas no solo por su cercania espacial, sino por sus semejanzas demograficas, sociales
y econdmicas. Esa categorizacion es: Centro-Norte (comunas 3, 4, 9 y 10); Oriente (comunas
6, 13, 14, 15, 16 y 21); Norte-Sur (comunas 2, 5, 17, 19 y 22); Ladera (comunas 1, 18 y 20);
y Nororiente (comunas 7, 8, 11 y 12). De este modo, la Figura 4 exhibe que el conglomerado
Oriente es la zona con una distribucion mas alta de pacientes, seguido por la Ladera, aunque en
este caso en especifico se anota que el HDPUYV se ubica en la comuna 18, lugar que hace parte de
la Ladera, una primera razon por la que se pueden atender mas casos de personas provenientes de
barrios cercanos, sin pasar por alto que en ocasiones es posible que el personal administrativo de
la institucion, al no contar con la posibilidad de registrar una direccion de residencia del paciente,
ingresa la del hospital.

Los conglomerados son, entonces, una via mas para ahondar en el perfil sociodemografico de
los pacientes, en particular por sus condiciones de vulnerabilidad, muy marcadas en términos
de nivel educativo, acceso a la educacion formal, necesidades basicas insatisfechas, acceso al
mercado laboral, entre otras. Asi mismo, en la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 los
resultados mostraron que para los ultimos 12 meses, la prevalencia de cualquier tipo de trastorno
mental en los adultos de hogares vulnerables (4,9 %) y en situacién de pobreza (4,4 %) era mayor
al promedio nacional (4 %)(Ministerio de Salud, 2015), hallazgo que invita a pensar en que las
condiciones de vulnerabilidad y de pobreza, tal como se han descrito en los apartados anteriores,
son elementos que se pueden relacionar con la enfermedad mental.

Vale la pena destacar para matizar la informacion, que el HDPUYV es una institucion que, en su
mayoria, atiende a personas que por sus condiciones se clasifican como vulnerables y, a su vez,
que el SISBEN es un dispositivo estatal disefiado para identificar a las personas en esta condicion
con el fin de asignar programas sociales. En otras palabras, poblaciones con mayores recursos
pueden contar con la opcion de dirigirse a otras entidades para recibir atencion en salud mental,
como por ejemplo una clinica privada.
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Diagndsticos de trastornos del humor

La anterior presentacion de los datos ha dado cuenta del perfil sociodemografico de los pacientes
que en algin momento se diagnosticaron dentro del grupo de interés de este articulo al ser
atendidos en el HDPUV vy estar registrados en el SISBEN. A continuacion, de un modo muy
breve, se muestra como es la distribucion de los diagndsticos al desagregar la informacion.

Tabla11l

Diagnosticos desagregados de trastornos del humor (afectivos).

Diagndstico N % Hombres Mujeres
Episodios depresivos 2.404 455 29,2 70,8
Trastorno bipolar 1.466 27,8 344 65,6
Trastorno depresivo recurrente 1.220 231 25,4 74,6
Trastornos del humor (afectivos) persistentes 169 3,2 18,3 81,7
Episodio maniaco 13 0,2 38,5 61,5
Otros trastornos del humor (afectivos) 5 0,1 80,0 20,0
Trastorno del humor (afectivo) sin especificacion 3 0,1 66,7 33,3

Los episodios depresivos, con el 45.5 % son los mas predominantes en el grupo de trastornos,
seguidos de los trastornos bipolares, con el 27.8 %, y el trastorno depresivo recurrente, con el
23,1 %. Mientras las mujeres son las que mas padecen dichos trastornos, 70,8 %, 65,6 %, 64,6 %
respectivamente, los hombres se concentran de manera minoritaria en otros trastornos del humor
(80.0 %) y trastornos del humor sin especificacion (66.7 %). Para el caso especifico de la sociedad
colombiana, en el 2015 el Ministerio de Salud observé que “el 70,4 % de las personas atendidas
con diagnoéstico de depresion moderada fue de mujeres, mientras que el 29,6 % fue de hombres”
(Ministerio de Salud, 2017, p. 3).

Tabla 12
Diagnosticos por grupos de edad.

Episodios depresivos Trastorno bipolar Trastorno depresivo recurrente
Grupos de edad n % n % N %
7 a1l afos 34 14 6 0,4 1 0,1
12 a 17 afos 336 14,0 30 2,0 80 6,6
18 a 44 afos 990 41,2 643 43,9 504 41,3
45 a 64 afos 728 30,3 602 411 446 36,6
65 0 mas anos 315 131 185 12,6 189 15,5
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En lo que tiene que ver con los grupos de edad, los tres principales diagndsticos de trastornos
del humor se concentran en los rangos que van entre los 18 y los 64 afos. Sin embargo, es
importante sefialar que, para el caso especifico de los episodios depresivos, el inicio de la
enfermedad comienza entre los 12 y 17 afos y presenta, igualmente, un nimero importante de
casos entre los adultos mayores de 65 afios y mas.

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud nacional entre el 2009 y el 2015, aunque
la tendencia encontrada en el HDPUYV es similar con respecto a la ocurrencia de diagnosticos de
depresion a nivel nacional, hay una diferencia en el punto méximo de casos, pues en tanto a nivel
nacional el puntaje mas alto se alcanza entre los 50 y 54 afios, en el caso de Cali se da entre los
18 y 44 afios (Ministerio de Salud, 2017, p. 4).

Del mismo estudio del Ministerio llama la atencion que se reportaron casos de depresion a
edades muy tempranas, lo que coincide con los resultados de nuestro estudio, en el que observamos
que hay 34 casos entre nifios y nifias menores de 7 y 11 afios. Este dato es importante porque
“la evidencia de la depresion en nifios ha sido asociada con la presencia de otras enfermedades
mentales, al mismo tiempo de ser considerada un factor de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas, bajo desempeio escolar y desenvolvimiento social” (Ministerio de Salud, 2015, p.

208).

Tabla13

Diagnosticos desagregados de episodios depresivos.

Diagnéstico ] % Hombres Mujeres
Episodio depresivo moderado 1.045 43,5 27,0 73,0
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 541 22,5 331 66,9
Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos 196 8,2 36,7 63,3
Episodio depresivo leve 107 45 243 75,7
Otros episodios depresivos 223 9,3 251 74,9
Episodio depresivo sin especificacion 292 121 29,8 70,2

Como ya se menciond, el principal diagnostico de los trastornos del humor es la depresion,
en primer lugar, el episodio depresivo moderado (43,5 %) y en un segundo lugar el episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos (22,5 %). Las mujeres presentan una mayor recurrencia
de la enfermedad que los hombres, lo que es posible constatar en otros estudios como el realizado
en la zona metropolitana de Francia entre 2010 y 2014; en estos afios los trastornos depresivos en
las mujeres son del orden de los 650 y 690 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en los
hombres corresponden a 380 y 420 por cada 100.000 habitantes (Badjadj & Chan Chee, 2017).

rev.colomb.cienc.soc. | Vol. 12 | No. 2 | julio-diciembre | 2021




Perfil social y econdmico de los pacientes diagnosticados con trastornos del humor del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, Cali
Social and economic profile of patients diagnosed with mood disorders at the Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle-Cali

En lo que respecta a la discapacidad que genera la enfermedad, el estudio de las OMS y OPS
(2018) muestra a la depresion como principal causa de discapacidad, con 7,8 % de la discapacidad
total y un intervalo de 5.9 % entre Canadd y 9,4 % en Paraguay. Colombia, junto con Paraguay,
Brasil, Pert y Ecuador son los primeros paises en la tabla clasificatoria por depresion, con 8,2 %,
9,4 %, 9,3 %, 8,6 % y 8,3 % respectivamente (OPS, 2018b, p. 14).

Tabla 14

Diagnosticos desagregados de trastorno bipolar.

Diagndstico ] % Hombres Mujeres
Trastorno bipolar sin especificacion 227 50,1 30,9 69,1
Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicéticos 104 12,8 55,3 447
Trastorno bipolar, actualmente en remisién 47 10,8 29,7 70,3
Trastorno bipolar, episodio actual mixto 28 55 35,0 65,0
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve 0 moderado 21 4.4 32,3 67,7
Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco 25 34 50,0 50,0
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicéticos 6 19 21,4 78,6
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos 5 11 31,3 68,8
Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos 6 10 40,0 60,0
Otros trastornos bipolares 36 9,0 27,3 72,7

El trastorno bipolar sin especificacion presenta el mayor numero de casos entre las personas
analizadas, 227, lo que equivale al 51.1 % de los casos encontrados, y en un segundo lugar se halla
el trastorno bipolar episodio actual maniaco con rasgos psicoticos, con 104 casos equivalentes al
12,8 % de la poblacion consultada. Los datos muestran también una mayor recurrencia, en todos
los diagnoésticos desagregados, entre las mujeres, salvo en el trastorno bipolar episodio actual
hipomaniaco, frente al que hombres y mujeres comparten la misma proporcion de casos, y en
el trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicoticos, en el que se observa un
porcentaje mayor de hombres. El trastorno afectivo bipolar tiene una prevalencia del 1,3 % en la
poblacion general “y esta asociado con altas tasas de discapacidad, riesgo suicida y comorbilidad
con abuso de sustancias” (Uribe-Villa et al., 2012, p. 16).

En lo que respecta a la discapacidad, los trastornos bipolares, como lo muestra el estudio
realizado por las OPS y OMS, estan por encima del promedio por paises y del total de la region
en 1,4 %. El intervalo va de 1,1 % en las Islas Virgenes a 1,7 % en Nicaragua (OPS, 2018b).
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Discusion de resultados

En el Atlas de salud mental de las Américas, 2017, con los datos reportados por 24 paises, la
tasa regional de sujetos con trastorno mental grave en tratamiento es de 429,8 por 100.000
habitantes: “La depresion moderada/grave es la enfermedad que presenta una mayor prevalencia
de tratamiento entre las diferentes subregiones y grupos de ingreso, excepto en el Caribe no latino
y el grupo de ingresos mediano-alto donde es sobrepasada por la psicosis” (OPS, 2018a, p. 24).

En lo que respecta al trastorno afectivo bipolar, este tiene una prevalencia del 1,3 % en la
poblacion general “y esta asociado con altas tasas de discapacidad, riesgo suicida y comorbilidad
con abuso de sustancias” (Uribe-Villa et al., 2012, p. 16). El porcentaje de discapacidad como
APD para Colombia es del 1,7 % (OPS, 2018b, p. 20).

Como se ha mencionado anteriormente, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental
(Ministerio de Salud, 2015), el 9,1 % de la poblacion colombiana mayor de 18 afios ha presentado
algln tipo de trastorno mental durante toda su vida. Asi mismo, el 6,7 % tuvo prevalencia de
algun trastorno afectivo, el 5,4 % de algln trastorno depresivo y el 3,9 % de algln trastorno de
ansiedad. Por supuesto, las cifras no son comparables con el HDPUV porque es una institucion
especializada en salud mental, pero en ambos casos si se refleja una tendencia en la presentacion
de este tipo de diagnosticos. De hecho, como se muestra en la Figura 1, los trastornos del humor
(afectivos) se han convertido paulatinamente en el diagndstico moda del hospital.

En general, los trastornos mentales en Colombia son mas frecuentes en las mujeres (Ministerio
de Salud, 2015; Tejada-Morales, 2016), situacion que también ocurre en el *HDPUYV (ver Figura
3), aunque en el caso de los trastornos afectivos bipolares la prevalencia es mayor para los hombres
(1,9 %) respecto a las mujeres (0,9 %) (Ministerio de Salud, 2015), resultado que contrasta con
los hallazgos de esta investigacion en que por cada 2 mujeres diagnosticadas con trastorno bipolar
hay 1 hombre.

El cruce entre la informacién de las historias y la registrada en el SISBEN posibilitd una
lectura de los datos en la que ademas del diagnoéstico, y su respectiva clasificacion en el grupo de
trastornos del humor, pudimos constatar importantes indicadores socioeconémicos como el nivel
educativo de los pacientes, que se concentra en un 90 % en la formacion de primaria y secundaria;
en lo que respecta a la actividad laboral, si bien un 27,6 % de los pacientes se encuentran realizando
alguna actividad laboral, el 27,2 % lleva a cabo actividades del hogar y un 16,7 % no desarrolla
ninguna; entre los que no desarrollan ninguna actividad laboral se encuentran también los que
estudian, 14,1 %, buscando trabajo, 9,4 % y pensionados, 4,1 %. Justamente es en esta poblacion
que no desarrolla actividades laborales, donde se concentran, mayoritariamente, las personas con
trastornos del humor.

rev.colomb.cienc.soc. | Vol. 12 | No. 2 | julio-diciembre | 2021




Perfil social y econdmico de los pacientes diagnosticados con trastornos del humor del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, Cali 725
Social and economic profile of patients diagnosed with mood disorders at the Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle-Cali

En ese sentido, de acuerdo con la literatura hay factores que sobresalen en este perfil
sociodemografico y de trastornos del humor. Primero, coincidiendo con las conclusiones de otras
investigaciones a nivel internacional, en un estudio en Antioquia con personas mayores de 75 afios
se plantea que el riesgo de depresion para este grupo de edad es mayor, con una carga mas alta
para las mujeres viudas, en particular si su hogar es unipersonal (Cardona et al., 2015), ademas
del nivel educativo o el consumo de cigarrillo y alcohol (Segura-Cardona et al., 2015). Segundo,
el desempleo como un factor de riesgo potencial para el desarrollo de una enfermedad mental
o parte de sus sintomas, al igual que las implicaciones que tiene esta condicion en términos de
afiliacion al sistema de seguridad social y el acceso a servicios de salud para recibir una atencion
oportuna y de calidad (Garcia-Ubaque et al., 2012).

En lo que respecta a la clasificacion del estrato socioecondmico, la poblacion se agrupa en los
estratos bajo-bajo (1), bajo (2) y medio-bajo (3), es decir, son personas que habitan viviendas
clasificadas como de menores recursos y que son beneficiarias de subsidios en sus servicios
publicos domiciliarios. Esto es evidente también en la cantidad de personas que conforman un
hogar, pues en cerca de un 20 % de los hogares viven 6 personas o mas y en un 33 % lo hacen 4
o 5 personas. Resulta significativo que el 8,6 % de los pacientes viven en hogares unipersonales,
pues esto demuestra su grado de vulnerabilidad frente a enfermedades que requieren de una
importante red de apoyo, cuidado y tratamiento. En ese sentido, Salazar-Torres, et al. (2019)
se refieren a la carga del cuidador en su estudio sobre el programa de hospital de dia de una
institucidon de tercer nivel en Cali, en torno a la sobrecarga que experimentan las personas que
cuidan de las otras con enfermedad mental, destacando que su perfil tiende a ser el de una mujer
madre de familia, mayor de 55 afios, de bajos ingresos, ejerciendo este rol 8 afios en promedio y
como minimo durante 12 horas al dia. Si bien la dedicacion del cuidador depende de la condicién
de discapacidad de la persona, y en ese sentido habria que analizar en detalle su relacion con los
trastornos del humor, es claro que se trata de una mas de las manifestaciones para considerar en
la elaboracion del perfil social, economico y demografico del paciente, ademas de procesos de
intervencion e investigacion.

Ademas de los indicadores expuestos se hizo uso del método de Necesidades Basicas
Insatisfechas, que se utiliza para caracterizar la pobreza a través de indicadores como: dependencia
economica, vivienda inadecuada, hacinamiento critico, servicios inadecuados, inasistencia
escolar, pobreza y miseria. Si el hogar experimenta alguno de estos indicadores vive en pobreza,
pero si son dos 0 mas viven en pobreza extrema. Con base en dicho método se logro establecer
que el 11,2 % de los pacientes padecen hacinamiento critico y el 7,3 % dependencia econdmica.
El primer indicador corrobora la gran cantidad de personas que comparten un hogar, mientras
que el segundo reafirma que un porcentaje muy pequeio de la poblacion trabaja, esto es, el 27,6
%. De este modo, el 26.7 % de los pacientes se ubica en la categoria de situacion de pobreza
y el 6.8 % en pobreza extrema. A nivel nacional, con base en la Encuesta Nacional de Salud
Mental del 2015, los mayores de edad en condicién de pobreza presentaron en un 9,2 % un
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trastorno mental a lo largo de la vida y el 4,3 % en el Gltimo afio, mientras que en el caso de
los no pobres, la prevalencia fue de 9,1 % y 3,9 % respectivamente (Quitian et al., 2016). Sin
embargo, aunque el indicador de pobreza multidimensional utilizado fue construido a partir de
datos sobre las condiciones educativas del hogar, de la nifiez y la juventud, de servicios publicos
y vivienda, trabajo y salud, la realidad es que se sigue tratando de un indice que prioriza el uso de
las variables del hogar para su elaboracion, situacion semejante a lo que ocurre con el SISBEN.
Por esta razon, se requiere ahondar en este vinculo entre pobreza y enfermedad mental a un nivel
mas individual, familiar y comunitario.

Anivel espacial, la mayoria de los pacientes se ubican en el conglomerado oriente, (comunas 6,
13,14,15,16y21)y de ladera (comunas 1, 18 y 20), que son, dicho sea de paso, las que presentan
mayores condiciones de conflicto y vulnerabilidad en la ciudad. Al respecto, en otras investigacion
con base en la Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015 y la clasificacion de municipios en
conflicto permanente, interrumpido, finalizado o sin conflicto del Centro de Recursos para el
Andlisis de Conflictos (CERAC), se identifico que los territorios mas violentos reportan tasas
de prevalencia mas altas de trastornos depresivos, ansiedad y de posible estrés postraumatico
(Gémez-Restrepo et al., 2016). En esta misma linea, las victimas del conflicto colombiano en
situacion de desplazamiento suelen tener prevalencias altas de sintomas o trastornos mentales
(Campo-Arias et al., 2014; Tamayo Martinez et al., 2016).

Finalmente, en lo que respecta a los diagnosticos identificados se pudo constatar que la
principal enfermedad que padecen los pacientes es la depresion (45,5 %), seguido del trastorno
bipolar (27,8 %) y el trastorno depresivo recurrente (23,1 %). Los datos corroboran, ademas, una
tendencia internacional de estas enfermedades, y es que es principalmente femenina, y en lo que
respecta a la edad en que se desenvuelven estas enfermedades, el estudio halld6 que se mueven
en el rango entre los 18 y 64 afios. Sin embargo, se pudo identificar también como se empieza a
presentar la depresion entre nifios, en edades muy tempranas en el rango de los 7 y 11 afios.

CONCLUSIONES

El estudio del perfil social y economico de pacientes diagnosticados con trastornos del humor del
HDPUYV nos permitid corroborar el fuerte vinculo existente entre enfermedad mental y pobreza
reflejado en las condiciones sociales y econdmicas de los pacientes consultados a través de la
base de datos de las historias clinicas del hospital y su filiacion al SISBEN. Lo anterior es un
indicio de como los pacientes en esta situacion se enfrentan a un ciclo que pareciera no tener fin,
ya que su condicion de vulnerabilidad y los riesgos de una agudizacion de su enfermedad mental
se mantienen o acentian. En otras palabras, se torna complejo que ese circulo vicioso se pueda
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romper. A su vez, no hay que pasar por alto que la enfermedad mental esta rodeada por prejuicios,
comportamientos discriminatorios y estigmas. Con frecuencia, una persona diagnosticada con una
enfermedad mental y en particular con condiciones de complejo tratamiento como el trastorno
bipolar, se enfrentan a contextos en los que se restringen sus derechos legales, experimentan
inequidades en su proceso de atencion o son devaluados socialmente. Ademas, tanto las situaciones
descritas como la enfermedad mental en si misma se van infiltrando en la mente de la persona
diagnosticada, lo que acarrea una baja en la autoestima y la negacion a buscar un tratamiento o
dificultar atin mas el que se ha emprendido (Flores-Reynoso et al., 2012).

Desde una mirada institucional, los costos de manejo y tratamiento de la enfermedad mental
son altos, lo que puede ocasionar que la atencion en ciertas ocasiones sea imposible de brindar
para los pacientes. De hecho, hay investigaciones a nivel mundial en las que se concluye que
los trastornos afectivos son los mas costosos de manejar (Salvador-Carulla et al., 2011). En un
estudio realizado en México sobre los costos de atencion médica entre el 2005 y el 2013 en todo
el pais a causa de la depresion y la esquizofrenia, se encontrd que este es de USD 2.435,00 para
la depresion y USD 2.216,00 para la esquizofrenia; en lo que respecta al nimero de casos de
depresion, estos pasaron de 4.556 en el 2005 a 7.421 en el 2013 (Arredondo et al., 2018). En el
ano 2020 se publicé en Colombia un estudio que estima costos de tratamiento con las tecnologias
disponibles en el SGSSS, incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (POS) de 2019 y en las
resoluciones No. 5857 y No. 5858 de 2018, para trastornos del estado de animo, reportando un
costo para trastornos depresivos por afio por persona de 12.677.600 pesos y para trastorno bipolar
de 13.347.200 pesos (Moreno-Londofio et al., 2020).

Aunque establecer una relacion causal entre pobreza y enfermedad mental no es posible, lo
que si se identifica en esta investigacion, es una coincidencia entre la distribucion espacial de los
pacientes, los resultados de investigaciones similares que integran entre sus objetivos variables a
nivel social, economico y demografico, y los indicadores del perfil sociodemografico que se han
descrito en este documento. Es decir, surgen nuevas posibilidades de estudio en las que se relacione
la salud mental con variables como pobreza monetaria, ocupacion, hacinamiento, necesidades
basicas insatisfechas, nivel de ingreso, estrato, etc. En ese sentido, como se ha mencionado
previamente y haciendo énfasis en las investigaciones de tipo cuantitativo, seria conveniente
que en futuros estudios en los que se explore la relacidon entre las condiciones socioecondémicas
del individuo y su salud mental, se empleen indicadores de pobreza que aborden de modo mas
exhaustivo caracteristicas individuales, familiares y comunitarias, para contrastar los resultados
de variables como el indice de pobreza multidimensional.

El estrecho vinculo entre pobreza y enfermedad mental, asi como el surgimiento de casos de
depresion en nifios y nifias de bajos estratos socioeconémicos, alerta sobre la necesidad de ampliar
las politicas de atencion en términos de salud publica, tanto por la falta de estudios que relacionen
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la pobreza con la salud mental, como por el contexto social, econdmico y politico, que es propicio
para que los indices de problemas de salud mental se incrementen en los sectores vulnerables y, a
su vez, para que las posibilidades de acceso a programas de atencion en salud mental se limiten.
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