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Resumen

Objetivo: caracterizar sociodemograficamente pacientes que padecen
trastornos del estado de animo en Institucion Prestadora de Servicios (IPS)
de salud mental en Monteria, departamento de Cordoba - Colombia, corre-
lacionando este diagnostico con variables de interés.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo-longitudinal,
que correlaciono variables sociodemograficas con trastornos del estado de
animo en 729 pacientes hospitalizados en una IPS, procedentes de munici-
pios del departamento de Cordoba, en el periodo 2012- 2021-.

Resultados: hombres con edad promedio de 23 anos presentaron mayor
frecuencia de trastornos del estado de animo n=689 que mujeres n= 40; en
su mayoria procedentes de municipios como Monteria, Puerto Libertador,
Valencia, Tierralta y Canalete; siendo Monteria el municipio con mayor po-
blacién y menor prevalencia; factores como lugar de procedencia, falta de
apoyo familiar y estrés fueron quienes incidieron en recaidas, registrando-
se disminucion en hospitalizacion de estos pacientes durante la pandemia
COVID-19.
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Conclusidn: existe correlacién entre variables sociodemogréficas como
lugar de procedencia del departamento de Cordoba, falta de apoyo familiar
y estrés como determinantes para la ocurrencia del diagndstico de trastor-
nos del estado de animo, en pacientes que proceden de municipios carac-
terizados por niveles de violencia alto y medio, baja cobertura educativa y
pobreza multifuncional en poblacion vulnerable.

Palabras clave: Trastornos del estado de animo, violencia, emociones,
poblaciones vulnerables, pacientes.

Abstract

Objective: To sociodemographically characterize patients with Mood Di-
sorders in a Mental Health Institution in Monteria, Cérdoba - Colombia, and
correlate this diagnosis with variables of interest. Materials and Methods:
This descriptive, retrospective-longitudinal study correlated sociodemogra-
phic variables with Mood Disorders in 729 hospitalized patients in an Insti-
tution of Mental Health, originating from municipalities in the department
of Cordoba, during the period 2012-2021. Results: Men with an average
age of 23 years presented a higher frequency of Mood Disorders (n=689)
compared to women (n=40). The majority of patients originated from muni-
cipalities such as Monteria, Puerto Libertador, Valencia, Tierralta, and Cana-
lete. Monteria, being the municipality with the largest population, showed
a lower prevalence. Factors such as place of origin, lack of family support,
and stress influenced relapses, with a decrease in hospitalizations of these
patients during the COVID-19 pandemic. Conclusion: There is a correlation
between sociodemographic variables such as the place of origin in the de-
partment of Cordoba, lack of family support, and stress as determinants for
the occurrence of Mood Disorders diagnosis in patients from municipalities
characterized by high and medium levels of violence, low educational cove-
rage, and multifunctional poverty in vulnerable populations.

Keywords: Mood Disorders, Violence, Emotions, Vulnerable Popula-
tions, Patients.

Introduccion

Emociones tales como el miedo, tristeza, incertidumbre, aislamiento son
estados emocionales que al convertirse en intensos y habituales se consti-
tuyen en factor de riesgo que permiten el desarrollo de enfermedades fisi-
casy mentales (1). Este estado es agravado por variables sociodemogréficas
que se vivencian en situaciones de estrés u otras que son condicionadas por
el contexto.
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Los trastornos del estado de animo son enfermedades psiquiatricas fre-
cuentes en la poblacion en general, encierra trastornos depresivos (funda-
mentalmente depresion mayor vy la distimia) vy trastorno bipolar (maniaco o
depresivo), cuya caracteristica principal es la alteraciéon del humor (2-4). La
Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado la depresion como el prin-
cipal factor que contribuye a la discapacidad mundial y a las defunciones
por suicidio, al respecto, en el ano 2015 a nivel mundial se calcularon mas
de 322 millones de personas con depresion lo equivalente a un 4,4% de la
poblacion mundial (5).

En Colombia, seguin la Encuesta Nacional de Salud Mental, en el 2015
los trastornos afectivos, por depresion o bipolaridad son mas prevalentes en
personas con edades entre 18 a 44 anos (6). Cabe destacar, que en el pais el
trastorno afectivo bipolar (TAB) ocupa el 1,2% de carga de enfermedad. En
Medellin-Colombia, un estudio sobre agregacion familiary caracteristicas de
pacientes con TAB, hallé que el 70% eran mujeres (7, 8). De igual manera,
un estudio realizado en Perli muestra mayor prevalencia de depresion en
mujeres (2, 10).

En la poblacion general de Colombia existen 2,6 mujeres con el diagnos-
tico por cada hombre (11). Lo anterior es confirmado en el boletin de salud
mental en el 2015 MinSalud, donde se informd que el 70,4% de las perso-
nas atendidas con diagndstico de depresion moderada o severa fueron de
sexo femenino, mientras que el 29,6% fueron hombres, por otra parte, en el
primer ano de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de ansie-
dady depresién, aumentd un 25% (12,13).

Las variables sociodemograficas consideradas en el estudio fueron el
lugar de procedencia, la falta de apoyo familiar y el estrés, tales variables
aunadas a otros factores que se presentaron durante la pandemia por CO-
VID-19 ocasionaron miedo e incertidumbre en las personas, contribuyendo
al aumento de patologias mentales. En cuanto a la prestacion de servicios,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd que el 93% de los paises
vieron como la pandemia afectaba la prestacion de los servicios de salud
mental, de por si golpeados por déficit en financiacion (14-16).

El objetivo de este estudio fue caracterizar sociodemograficamente pa-
cientes con trastornos del estado de &4nimo para correlacionarlo con sus
variables de interés en poblacion vulnerable procedentes de municipios del
departamento de Cérdoba-Colombia y observar su prevalencia por edad vy
sexo.
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Metodologia

Estudio descriptivo-observacional y retrospectivo-longitudinal, donde
se correlacionaron variables sociodemograficas de la poblacion de interés,
procedentes de los municipios del departamento de Cérdoba, con trastor-
nos del estado de 4nimo hospitalizados en una IPS de salud mental de Mon-
terfa, durante el periodo 2012 al 2021-1, se tuvo en cuenta para el anélisis
de la informacion la confidencialidad de los pacientes.

Poblacion de estudio: 3.394 pacientes con diferentes diagndsticos hos-
pitalizados en una IPS de salud mental de la ciudad de Monteria durante los
anos 2012 al 2021.

Muestra de estudio: totalidad de los pacientes con el diagnostico de
trastornos del estado de animo procedentes de municipios del departamen-
to de Cordoba, fueron 729 pacientes hospitalizados en un periodo de tiem-
po entre 45y 90 dias. Esta base de datos fue entregada a los investigadores,
previo aval de la institucion prestadora del servicio. Esta actividad investiga-
tiva no comprometié ninglin nombre, persona u otra condicion que afecte
o lesione la salud, se trabajé con bases de datos.

Principio de inclusién: pacientes hospitalizados con trastornos del esta-
do de animo en la IPS del estudio, cuya procedencia son de municipios del
departamento de Cérdoba en el periodo de tiempo comprendido desde los
anos 2012 al 2021-1.

Principio de exclusidn: pacientes que no padecen trastornos del estado
de animo, pacientes con este diagnéstico que no proceden del departamen-
to de Cdérdoba, vy pacientes no hospitalizados en la IPS.

Unidad de analisis: se revisaron las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con trastornos del estado de dnimo sistematizadas en la IPS.
Por ser una base de datos donde no se mencionan casos especificos, no se
aplico consentimiento informado para el desarrollo de la investigacion, se
evalud en el comité de ética de la Facultad Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Cérdoba y se aprobo, segiin la resolucion 008430 de 1993 y
la 2378 del 2008, clasificada como riesgo minimo por no tener contacto
directo con personas.

Macrovariable de estudio:

Sociodemograficas: lugar de procedencia de pacientes, falta de apoyo
familiar, edad, estrato socioecondmico, ocupacion, sexo, escolaridad.

Diagnéstico: trastornos del estado de animo.
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La informacién de las variables del estudio se recolectd y procesd para
analisis en una hoja de céalculo en el programa Microsoft Excel del paquete
Office 365, tabulandose las variables cualitativas y cuantitativas de interés.
Para el analisis de las variables sociodemograficas y diagnésticos se elaboro
una tabla con las siguientes caracteristicas: edad, sexo, estado civil, estrato
socioeconomico, grado de escolaridad, ocupacion, seguridad social, lugar
de procedencia y frecuencia de los diagnosticos de trastornos del estado
de animo (trastorno afectivo bipolar TAB, episodio depresivo moderado vy
episodio depresivo grave con sintomas psicoticos). Finalmente, se realizo el
andlisis estadistico descriptivo y las pruebas utilizadas con R version 4.1.2 vy
SPSS 25.0 considerando los valores p< 0,05 significativos.

Resultados

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de 729 pacientes
con Trastornos del estado de animo, que segun la clasificacion internacional
de enfermedades CIE-11 se refieren a una agrupacion superior de trastor-
nos bipolares y depresivos, usuarios de una IPS de salud mental de Mon-
teria-Colombia. Las variables sociodemograficas del estudio fueron: edad,
sexo, estado civil, estrato socioecondmico, grado de escolaridad, ocupacion,
seguridad social y diagndéstico trastornos del estado de animo (Tabla 1).

El diagnostico trastornos del estado de animo en este estudio incluyd
el trastorno afectivo bipolar TAB, el episodio depresivo moderado vy epi-
sodio depresivo grave con sintomas psicoticos. El estudio reflejé que, para
el trastorno del estado de animo, en su mayoria, fueron jovenes con edad
promedio de 23 anos, que presentaron en una mayor prevalencia trastorno
afectivo bipolar TAB, por otra parte, los pacientes con episodio de depresion
moderada se presentaron en las edades entre 50 y 60 anos en los usuarios
que asistieron a esta Institucion.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
trastornos del estado de animo,
Departamento Cordoba-Colombia 2012-2021-1n =729

Edad Promedio de Pacientes con Trastornos del .
PR 23 afos
Estado de Animo
Nro. Pacientes %
Masculino 689 95
Sexo .
Femenino 40 5
Soltero (a) 328 45
Casado (a) 256 35
Estado Civil Unioén libre 80 11
Divorciado (a) 36 5
Viudo (a) 29
1 620 85
Estrato Socioeconémico 2 73 10
3 36
Analfabetas 22
Primaria 342 47
Grado de Escolaridad -
Bachillerato 299 41
Profesionales 66 9
L Con ingresos 167 23
Ocupacién —
Sin ingresos 562 77
. . Régimen subsidiado 693 95
Seguridad Social — —
Régimen contributivo 36 5
Trastorno afectivo bipolar 400 55
Trastornos del Estado Episodio depresivo 103 14
.. moderado
de animo — '
EplSO@O depreswolg.rave 226 31
con sintomas psicoticos

Fuente: autoria propia, elaborado a partir de la base de datos suministrada por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Mental para el estudio.

Los 729 pacientes son procedentes de municipios del departamento de
Cordoba con problemas de orden publico (Tabla 2).

94| REVISTA MEDICA RISARALDA 2023



Tabla 2. Proporcion e intervalo de confianza del lugar de procedencia de
pacientes con el diagndstico trastorno del estado de animo

Procedencia N n Proporcion | Lim. Inferior | Lim. Superior
Monteria 447716 307 0,07% 0,06% 0,08%
Tierralta 102348 152 0,15% 0,13% 0,17%
Valencia 43956 73 0,17% 0,13% 0,20%
Puerto Libertador | 49179 138 0,28% 0,23% 0,33%
Canalete 22036 59 0,27% 0,21% 0,35%

Fuente: autoria propia, elaborado a partir de la base de datos suministrada por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Mental para el estudio.

En el cuadro anterior se observa que la proporcion e intervalo de con-
flanza para pacientes con trastornos del estado de animo es mayor en
municipios como Puerto Libertador, Valencia, Tierralta y Canalete en com-
paracion con Monteria que es el municipio con mayor poblacion. A su vez,
se muestra un intervalo de confianza del 95% para cada proporcion. Otro
hecho que se puede senalar de estos municipios es que solo en Canalete
existen pacientes femeninos en una proporcion de 2:1 por cada paciente
masculino.

Al analizar los P-valor e intervalo de confianza para la diferencia de pro-
porciones entre Monteria y los diferentes municipios de procedencia del
trastorno del estado de animo, muestra que los municipios de Puerto Liber-
tador, Canalete, Valencia, y Tierralta tienen proporciones estadisticamente
diferentes a las de Monteria (capital del departamento de Coérdoba, con
mayor poblacion), en cuanto a lugar de procedencia de pacientes con tras-
torno del estado de animo y como los limites de confianza para la diferencia
de proporciones tiene ambos valores negativos para estos municipios, se
concluye que a un nivel de significancia del 95% estas proporciones son
mayores estadisticamente que para el municipio de Monteria a pesar de ser
éste el que més pacientes con este diagnéstico aporté al estudio (n= 307).

Se puede inferir con esta informacion sociodemografica y diagnostico
que pertenecen a una poblacion vulnerable, empobrecida, perteneciente
al departamento de Cordoba que en las Ultimas décadas ha experimentado
problemas de orden publico, con altos indices de violencia, lo cual se con-
sidera una poblacion sometida a fuertes presiones, temores y miedo cuyo
estado de salud mental no estd garantizado, considerando que salud es “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausen-
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cia de enfermedad’, concepto de salud de la OMS dada en su creacion en la
Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York en 1946 (17), concibiéndo-
la como un proceso de equilibrio dindmico e inestable entre el individuo, la
comunidad y el medio ambiente (18).

Relacién de pacientes con trastorno del estado de animo, lugar de
procedencia y niveles de violencia en el departamento de Cérdobia

Considerando que los municipios de procedencia de pacientes con tras-
tornos del estado de animo, en su mayoria, son los mismos con un pa-
tron comun de violencia y desplazamiento de poblacion por conflictos
armados, con alta proporcion relativa de esta patologia mental (Tabla 2),
se puede inferir la posibilidad de este factor de riesgo como desenca-
denante del desarrollo de estas patologias ya que estos municipios se
caracterizan también por la pocas intervenciones con estrategias de
promociéon y prevencion que ayuden a mejorar la salud mental a nivel
municipal y departamental.

Para mayor comprension de los resultados, el equipo investigador deci-
di6 superponer el lugar de procedencias de pacientes con el diagnostico de
trastornos del estado de animo vy las respectivas zonas del departamento
de Cordoba marcadas por niveles de violencia alta, media y bajo, teniendo
en cuenta las patologias mentales debidamente diagnosticadas en la ins-
titucion del estudio, realizandose una referenciacion de las zonas de pro-
cedencia mas comunes. Las cuales, se evidencian en el siguiente mapa del
Departamento (19) ( Figura 1).
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Figura 1.Trastornos del Estado de Animo y Zonas de yiolencia en Cordoba - Colombia
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Cordoba se encuentra dividido en 30 municipios, 311 corregimientos,
ademas de una serie de caserios vy sitios poblados. Al correlacionar las varia-
bles trastornos del estado de animo, zona de procedencia y niveles de vio-

lencia en el Departamento, se encontrd que existe una relacion en los resul-

tados obtenidos, donde se determind que los municipios mas afectados por
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los trastornos mentales estudiados son los mismos municipios que reportan
altos indices de violencia, como se observa en la figura anterior. Municipios
como Monteria, Puerto Libertador, Tierralta y Valencia presentan altos nive-
les de violencia, mientras Canalete presenta violencia en nivel medio. Estos
municipios tienen un territorio total de 11.625 km? del total del Departa-
mento, distribuidos asi: 3.141 km? Monteria, 2.062 km? Puerto Libertador,
5.025 km? Tierralta, 914 km?® Valencia. Lo que equivale al 46% del territorio
cordobés, seglin la caracterizacion del Instituto Geografico Agustin Codazzi.
Datos del departamento de Coérdoba. Colombia.

Los factores que inciden en la recaida del diagndstico Trastornos del es-
tado de animo se pueden observar en la figura 2.

Figura 2. Comparacion del Diagndéstico Trastornos de dnimo con facto-
res que inciden en la recaidade pacientes
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98|

Diagnéstico
Fuente: autoria propia, eleborado de la base de datos suministrada por
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Mental para el Estudio

Se demostrd que los factores mas comunes que inciden en las recaidas
de los pacientes de la IPS del estudio fueron el lugar de procedencia, el cual
presento los mas altos porcentajes, seglin datos graficados, para todos los
diagnosticos de los trastornos del estado de animo con un 55,9% para los
pacientes; ademas, en su orden se encontrd que otro factor que inciden en
la recaida para cualquier diagnostico es la falta de apoyo familiar, con un
21%; sigue en su orden como tercer factor de recaida el estrés con un 12%.
Estos pacientes caracterizados sociodemograficamente en el departamento
de Cordoba procedieron en su mayoria, de municipios con altos niveles de
violencia.
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La tendencia de pacientes admitidos en IPS de salud mental del estudio
con trastornos del estado de animo, periodo 2012-2021-1 se puede obser-
var en la figura 3.

Tendencias de Pacientes Admitidos en Periodo de Estudio 2012-2021-

89

Nro. de Pacientes

2012 Promedio 2013-2018 2019 2020 2021-01

Fuente: autoria propia, elaborado de la base de datos suministrada por la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud Mental para el Estudio

En la figura anterior se muestra el nimero de pacientes en relacion con
los anos vy el promedio de estos en los 10 anos de estudio, mostrandose que
se inicia en el ano 2012 con 89 pacientes y manteniéndose un promedio de
ingreso en la IPS de salud mental hasta el ano 2019 de 127 pacientes por
ano; luego ocurre en pandemia por COVID-19 una disminucion a solo 17
pacientes en el ano 2020 (disminucion del 85%) con un pequeno incremen-
to ajunio del 2021 (65 pacientes).

Discusion de los resultados

Los trastornos del estado de animo con el tiempo se han convertido en
enfermedades de salud mental con mayor incidencia, estos llegaran a ocu-
par el primer lugar de la carga global de enfermedad en el 2030, segin lo
manifestado por la organizacion internacional World Federation of Mental
Health (20-21).

Al correlacionar las variables trastorno del estado de animo, zona de pro-
cedencia y niveles de violencia en el departamento, se encontrd que existe
una relacion en los resultados obtenidos. Se determind que los municipios
mas afectados por los trastornos mentales estudiados son los mismos mu-

REVISTA MEDICA RISARALDA 2023

199



100 |

nicipios que reportan altos indices de violencia con un territorio total de
11.625 km? del total del departamento, lo que equivale al 46% del territorio
cordobés.

Existen estudios donde se concluye que las personas expuestas a even-
tos de guerra tienen mas riesgo de sufrir trastornos mentales, incluso mu-
chos anos después de los sucesos trauméticos (22-24), esta investigacion
presenta similitud con los resultados obtenidos debido a que los pacientes
diagnosticados con trastornos del estado de animo proceden de municipios
del departamento de Cordoba, caracterizados anteriormente. Se pudo ob-
servar por el informe CINEP/ Programa por la Paz, que los pacientes proce-
dentes de los municipios de Tierralta, Puerto Libertador, Valencia, Monteria
y Canalete pertenecen a zonas afectadas por el conflicto armado (25). La
poblacién del estudio son de estrato socioecondmico 1, con pobreza mul-
tifuncional, lo que podria estar incidiendo en el diagndstico Trastornos del
estado de animo.

Las caracteristicas sociodemograficas del estudio muestran que el sexo
masculino es el que més padece de trastornos del estado de animo, con
una edad promedio de 23 anos, considerandose una etapa productiva para
el ser humano, lo cual coincide con un estudio realizado en el 2017 en la
Universidad de la Sabana en Colombia, pero se muestran diferencias en los
estratos y en la ocupacioén, debido a que en el estudio realizado se encontrd
que las personas de los estratos socioecondmico 1, desempleadas y proce-
dentes de municipios con altos niveles de violencia, son las que padecen
este diagnostico, contrario al estudio de la Universidad de la Sabana donde
lo padecen mas las personas del estrato socioecondmico 2 vy las personas
empleadas (26).

Seglin el boletin de la poblacion en conflicto durante 2019 del Ministe-
rio de Salud en Cérdoba 324.180 personas sufren del conflicto armado, lo
que equivale aun 17.7% en el Departamento (27). Igual sucede en el depar-
tamento de Antioquia presentando seguln el boletin de 1.534.192 personas
victimas del conflicto equivalente a un 23.0%, siendo también zonas de
procedencia de pacientes con trastornos del estado de animo usuaria de la
IPS del estudio: Turbo, Carepa, Apartadd y Caucasia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede inferir razonablemente que las
recaidas de los pacientes se deben, en primera instancia, al lugar de proce-
dencia, seguido por la falta de apoyo familiar, lo cual se evidencia en poca
atencion del cumplimiento o no adherencia al tratamiento, como se muestra
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en los resultados.

Otro aspecto que se observo fue la correlacion del nimero de pacien-
tes con los anos del estudio. Este inicid en el ano 2012 con 89 pacientes
que presentaron Trastorno del estado de animo con tendencia a la baja en
los anos siguientes hasta el ano 2021-01 con 65 pacientes; informacion
epidemioldgica util para la IPS y el municipio de Monteria, en el sentido de
proyecciones previsibles para periodos siguientes.

Cabe anotar, que en el periodo de estudio ingresaron 984 pacientes con
Trastorno del estado de animo a la IPS, de los cuales 729 pacientes fueron
procedentes de municipios del departamento de Cordoba, lo que muestra
la figura 3; fuera de este estudio Antioquia y Sucre con 206 y 49 pacientes
respectivamente. Estos dos Ultimos departamentos poseen municipios de
procedencia en el area de influencia a la IPS del estudio.

Otro hallazgo encontrado por el estudio fue que en lo investigado sobre
trastornos del estado de animo en Cérdoba vy lo declarado por la OMS hay
un contraste, en el sentido que la depresion para la OMS es el diagnostico
mas prevalente en el mundo, mientras que en el estudio realizado fue el
trastorno afectivo bipolar (28).

Conclusiones

Se registréd que dentro del trastorno del estado de dnimo el mas diag-
nosticado fue el trastorno afectivo bipolar, observandose mayor prevalencia
en el sexo masculino y edad promedio de 23 anos, siendo esta una etapa
productiva, constituyéndose en una carga emocional para las familias y una
afectacion para la economia de los hogares, resultado contrario a lo mani-
festado por Freeman y Freeman y otros autores quienes reportan que las
mujeres tienen mas probabilidad de desarrollar un trastorno limitrofe de la
personalidad y trastornos de la alimentacion, mientras que las prevalencias
de trastorno de la conducta y de personalidad antisocial son mas altas en
los hombres (29-31).

Segln la mayoria de las investigaciones y lo declarado por la OMS, Ia
depresion es el trastorno del estado de animo mas prevalente, sin embargo,
en el estudio realizado es el trastorno afectivo bipolar, la prevalencia a nivel
mundial es mayor en mujeres que en hombres (32-33).

El estudio generd una valiosa informacion en salud publica para estable-
cer criterios de caracterizacion de los pacientes con el diagndstico trastorno
del estado de &nimo, en la IPS y en los municipios del departamento de
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Cdrdoba, dando a conocer las caracteristicas sociodemograficas de estos,

factores que pueden incidir en el diagnostico y recaida, esto para llegar a

implementar politicas en salud mental a nivel departamental.

Los factores atenuantes que parecen incidir en la recaida del trastorno

del estado de animo en la IPS de estudio son la pobreza extrema, la poca

oportunidad de desarrollo personal y la falta de apoyo familiar, son factores

de riesgos que inciden y son considerados en diversos estudios, sobre todo

el fenomeno del desplazamiento en las dos Ultimas décadas, como determi-

nante en la salud mental de la poblacion; ademés, los hombres mayormente

son reclutados por los diferentes actores del conflicto (34-36).
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