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RESuMEN

Introduccion: El Sequndo Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas de
1.997, evidencio la situacion del departamento del Magdalena con respecto a la salud mental mostrando
que el 9.8% presenta una alta probabilidad de sufrir trastorno mental, el 17.3% consume bebidas alcohé-
licas y su inicio promedio es a los doce afios, la prevalencia anual de tabaquismo es de 23.8%, de mari-
huana del 2.0%, de cocaina del 0.4% y de violencia de 13.0%. Estos indicadores muestran la necesidad de
desarrollar acciones tendientes al mejoramiento de la calidad de 1a poblacion, las cuales son responsabi-
lidad de cada ente territorial desarrollar proyectos y programas orientados hacia la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad con el fin de modificar y disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad por estas causas. Objetivo: Detectar los factores de riesgo que favorecen la presencia de
probables alteraciones en la salud mental de los habitantes del barrio ocho de Diciembre de la Comuna
Cinco del Distrito de Santa Marta, que permita la toma de decisiones para el direccionamiento de los
programas académicos de intervencion en la promocion de la salud mental y prevencion de enfermeda-
des en este sentido. Poblacion y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de base comunitaria en
todos los habitantes y residentes en el barrio Ocho de Diciembre, quienes fueron el universo, la fuente de
informacion y la unidad de andlisis. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron instrumentos de
deteccion precoz de signos y sintomas de alteracién en la salud mental en adultos tales como depresién
0 angustia, psicosis, epilepsia y alcoholismo, la encuesta de deteccion del maltrato y violencia
intrafamiliar se aplico a la figura de autoridad en la familia. Resultados: Se encontraron 196 familias,
199 personas mayores de 15 afios y 170 nifios menores de 15 afios de edad. En los nifios se detecto
posibles trastornos del comportamiento y desarrollo. El 15% esta en riesgo de sufrir depresion o angus-
tia, con predominio en el sexo femenino (96,6%), el 6,9% presentaron indicadores de alto riesgo de psico-
sis, e] 5% de los adultos refieren signos y sintomas de epilepsia, el 20% abusa del consumo de alcohol. En
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to. Respecto al maltrato y violencia intrafamiliar, la mayoria de los nifios y nifias reciben malos tratos
por sus padres, padrastros y hermanos (86%), y las formas mas usadas para corregir son con regafios y
cantaletas (27%), con llamadas de atencion (20%) y con correazos (17%). Conclusiones: La condicion
socioeconémica, un escaso soporte social, el desarraigo por los desplazamientos, la falta de metas
alcanzables y los limitantes educativos e intelectuales contribuyen a la alteracién de la salud mental al
maltrato y violencia intrafamiliar de las personas, familias y comunidad.

Palabras clave: Factor de Riesgo, Salud Mental, Maltrato, Violencia, Depresion, Ansiedad, Psicosis,
Alcoholismo.

SumMMARY

Introduction: The Second National Study of Mental Health and Consumption of Psychoactive
Substances of 1,997, demonstrated the situation of the department of the Magdalena with respect to
the mental health showing that the 9,8% of the population of the Magdalena presents/displays a high
probability of undergoing mental upheaval, the 17,3% of the population consumes spirits and its
beginning average is to the twelve years, the annual prevalence of tobacco addiction is of 23,8%, of
marijuana of the 2,0%, cocaine of the 0,4% and violence of 13.0%. These indicators show the necessity
to develop actions to the improvement of the quality of the population, which are responsibility of each
territorial being to develop to projects and programs oriented towards the promotion of the health and
prevention of the disease with the purpose of modifying and diminishing the indices of morbidity and
mortality. Objective: To detect the risk factors that favor the presence of probable alterations in the
mental health of the inhabitants of district eight of December of commune Five of the District of Santa
Marta, who allows to the decision making for to address of the academic programs of intervention of
promotion of the mental health and prevention of diseases in this sense. Population and Method: A
descriptive study of communitarian base was made in all the inhabitants and residents in the district
Eight of December, the source of intelligence and the unit of analysis. For the harvesting of the
information precocious detection devices of signs were used and symptoms of alteration in the mental
health in adults such as depression or distresses, psychosis, epilepsy and alcoholism, the survey of
detection of I mistreat and interfamilial violence was applied to the figure of authority in the family.
Results: Were 196 families, 199 greater people of 15 years and 170 smaller children of 15 years of age. In
the children one detected possible upheavals of the behavior and development. 15% are in risk of
undergoing depression or distress, with predominance in feminine sex (96,6%), 6.9% presented/displayed
indicators of high risk of psychosis, 5% of the adults refer signs and epilepsy symptoms, 20% abuse the
alcohol consumption. Of the survey’s children, the group of 7 to 14 years presented/displayed symptoms
of alterations in the development or behavior. With respect to I mistreat and interfamily violence, the
minors receive bad treatments in (86%) by its parents, stepfathers and brothers, and the forms but used to
correct are (27%) with scolders and to harp on, (20%) with calls of attention and (17%) with punishment
with belt. Conclusions: The socioeconomic condition, a little social support, the uprooting by the 93
displacements, the educative and intellectual lack of attainable goals and limitations contribute to the

alteration of the mental health to I mistreat and interfamily violence of the people, families and community. SO
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ALTERACIONES EN LA SALUD IMENTAL DE LOS HABITANTES DEL BARRIO OcHO DE DICIEMBRE

INTRODUCCION

egin la OMS: «la salud mental es un estado

sujeto a fluctuaciones provenientes de facto-

res bioldgicos y sociales, en que el individuo
se encuentre en condiciones de sequir una sintesis
satisfactoria de sus tendencias instintivas, poten-
cialmente antagonicas, asi como de formar y sos-
tener relaciones armoniosas con los demds y parti-
cipar constructivamente en los cambios que pue-
den introducirse en el medio ambiente fisico y so-
cial».'Por tanto el concepto de salud mental no con-
siste solamente en la ausencia de sufrimiento psi-
quico, sino que es ademds un concepto positivo, que
no excluye ninguna drea psicosocial del individuo
y su entorno.

En el dmbito nacional existen pocos estudios sobre
la salud mental. En 1997 se realizo el Sequndo Estu-
dio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas?, alli se evidenci6 la situacién
del departamento del Magdalena con respecto a la
salud mental mostrando que el 9,8% de la pobla-
cion del Magdalena presenta una alta probabilidad
de suftir trastorno mental, el 17,3% de la poblacion
consume bebidas alcohdlicas y su inicio promedio
es a los doce afios, la prevalencia anual de taba-
quismo es de 23,8%, de marihuana del 2,0%, de co-
caina del 0,4% y de violencia el 13,0%. Segln la
encuesta de maltrato intrafamiliar (convenio FIS
3689/97) el 3,6% de los hogares reportan nifios mal-
tratados fisicamente, 6,0% maltratados verbalmen-
tey 1,0 % abusados sexualmente.

Estos indicadores muestran la necesidad de gene-
rar acciones tendientes al mejoramiento de la cali-
dad de vida de la poblacién, las cuales son respon-
sabilidad de cada ente territorial desarrollando pro-
yectos y programas orientados hacia la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad mental
con el fin de modificar estilos de vida y disminuir
los indices de morbilidad y mortalidad por estas
causas.’
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Lo anterior nos permite intuir que se debe propiciar
un mejor estado de Salud Mental para todos los
colombianos donde se incorpore la promocion de la
salud mental y la prevencion de la enfermedad men-
tal. Adicionalmente deberdn establecerse lineas de
investigacién que permitan determinar tendencias
y caracteristicas de la situacién de salud mental
que retroalimenten y evaliien las acciones en este
campo.

La salud en general y la salud mental en particular
estan relacionadas con los modos de vida de una
comunidad®, con los sistemas de salud que se brin-
dan alas personas y con la posibilidad de las perso-
nas de formar parte activa en la bisqueda de solu-
ciones a sus padeceres. Se considera que la salud
mental atraviesa el accionar de un sujeto y de una
comunidad, en su hacer, pensar, vivir y crear.

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad del Magdalena, se ha definido como linea de
investigacion la Salud integral: persona, familia y
comunidad, de alli que el programa de Enfermeria
haya definido dentro de sus dos lineas de investiga-
cion, la Salud Familiar, derivandose de esta un com-
ponente prioritario: La Salud Mental para el abor-
daje holistico del ser humano. Por esto el programa
de Enfermeria a través dela catedra de salud mental
se proyecta socialmente a la comunidad con una in-
vestigacion descriptiva de base comunitaria que per-
mita realizar un diagnoéstico precoz de conductas de
riesgo de probables alteraciones mentales, que son
intervenidas a través de abordajes educativos y
terapéuticamente durante la practica académica de
la catedra en mencion por docentes y estudiantes,
para posterior medicion del impacto logrado.

MareriaLes Y METopos

Se realizd un estudio descriptivo de base comuni-
taria a todos los habitantes y residentes en el ba-
rrio Ocho de Diciembre de la Comuna Cinco del Dis-
trito de Santa Marta, quienes fueron el universo, la
fuente de informacion y la unidad de andlisis.
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En la recoleccion de la informacion se utilizaron los
siguientes instrumentos validados por la OPS y el
Ministerio de la Proteccion Social:

El cuestionario SQR® (escala cualitativa para el
adulto, que contiene variables relacionadas con los
factores de riesgo que pueden alterar la salud men-
tal de la persona como: Ansiedad o depresion, psico-
sis, epilepsia, Alcoholismo.

Para la aplicacién del cuestionario SQR’ (adultos):
se seleccioné al azar una persona mayor de 15 afios
de cada familia. La encuesta contiene variables de-
mograficas como edad, sexo, ocupacion y escolari-
dad. Los signos y sintomas que evidencian las pro-
bables alteraciones en la Salud Mental de los adul-
tos, identificadas segin la encuesta SQR son dolor
de cabeza, mal apetito, duerme mal, se asusta con
facilidad, presencia de temblor en las manos, se sien-
tenervioso, tenso o aburrido, tiene mala digestion,
no piensa con claridad, se siente triste, llora con
frecuencia, dificultad en disfrutar actividades dia-
rias, dificultad para tomar decisiones, dificultad en
hacer su trabajo, se siente incapaz para desempe-
fiar un papel uitil, ha perdido el interés en las cosas,
siente que es una persona inttil, ha tenido la idea
de acabar con su vida, se siente cansado todo el
tiempo, tiene sensaciones desagradables en su
estomago, se cansa con facilidad, siente que alguien
lo quiere herir en alguna forma, considera que es
mas importante que lo que piensan los demds, ha
notado interferencias o algo raro en su pensamien-
to, oye voces que otros no escuchan, ha tenido con-
vulsiones, alguna vez le ha parecido a su familia
que esta bebiendo demasiado licor, ha querido de-
jar de beber y no ha podido, ha tenido alguna vez
dificultades en el trabajo a causa de la bebida, como
beber en el trabajo, colegio o faltar a ellos, ha estado
en rifias o lo han detenido borracho, le ha parecido
que ha bebe demasiado.

El cuestionario SQC (escala cualitativa para los
nifios, contiene variables relacionadas con los fac-
tores de riesgo que pueden alterar la salud mental
de los nifios menores de 15 afios como: Alteracio-

nes en la conducta, alteraciones del lenguaje, alte-
raciones en el desarrollo, epilepsia.

Para el cuestionario RQC® (nifios): se seleccion6 al
azar un menor entre 0 y 14 afios en cada familia.
Para los nifios menores de 7 afios se encuesto al
adulto que acompafiaba al menor, identificando asi
algunos de los problemas considerados en la en-
cuesta. La encuesta contiene variables demografi-
cas como edad, sexo y escolaridad. Los signos y sin-
tomas que evidencia las probables alteraciones en
la Salud Mental de los nifios identificadas segin la
encuesta RQC: Lenguaje anormal en alguna forma,
al dormir se despierta con sobresaltos, convulsio-
nes o caidas al suelo sin razon, dolores de cabeza,
ha huido de la casa, ha robado cosas, se asusta o se
pone nervioso con facilidad, dificultades para apren-
der, no juega con otro nifios.

El cuestionario de maltrato y violencia intrafa-
miliar’ (convenio FIS 3689/97) contiene variables
relacionadas con los factores de riesgo de sufrir
maltrato de diferentes tipos (fisico, emocional,
sexual) que pueden alterar la salud mental del me-
nor y la mujer.

Para el cuestionario de maltrato y violencia intra
familiar: se seleccioné al azar una persona con fi-
gura de autoridad dentro de cada familia.

La encuesta para deteccién del maltrato y violen-
cia intrafamiliar, permite el conocimiento en los
aspectos relacionados con la dindmica familiar de
los hogares, pudiendo asi determinar las situacio-
nes que predisponen a los miembros de la familia a
sufrir algan tipo de violencia intrafamiliar. La en-
cuesta contiene variables demograficas como edad,
sexo, escolaridad y ocupacion. Entre las situaciones
que indican la presencia de maltrato y violencia
intra familiar se encuentran: la forma de corregir
usualmente a los menores de 18 afios, la forma de
premiar a los menores de 18 afios, acciones que hace
que el adulto castigue a sus hijos, motivos por los
cuales castigan a los menores, de que personas reci-
ben malos tratos los menores, relaciones entre los
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menores de esta familia, las actividades que hacen
juntos los adultos con los menores, malos tratos
fisicos o psicologicos en mujeres en estado de ges-
tacion, formas de solucionar los problemas en la
familia, consideraciones de los adultos en relacién
con lo que les hace falta a los adolescentes de hoy,
principal problema que afecta a los adolescentes de
hoy, tolerancia de los adultos hacia los adolescen-
tes, formas de como se enteran los adultos de las
dificultades de los adolescentes de 12 a 18 afios,
personas con las que permanecen los menores de 6
afios entre semana, donde juegan los menores en
su tiempo libre.

A cada estudiante se le asignaron siete familias
con la supervision de los docentes. La informacién
se recogi6 a través de una entrevista donde se fo-
mento la interrelacién enfermera — paciente.

La informacion registrada en el formato de encues-
ta, fue procesada en el programa Epi info Version
6.3® en donde se creo una base de datos y sé digit6 la
informacion, luego se cre6 un programa para el res-
pectivo andlisis estadistico. Las pruebas estadisti-
cas utilizadas fueron frecuencias absolutas, propor-
ciones y medidas de tendencia central.

En el desarrollo del proyecto de Investigacion fue-
ron relevantes los convenios inter Administrativos
entre La Universidad del Magdalena y la Empresa
social del Estado «Alejandro Prospero Reverendy, el
Departamento Administrativo de Salud Distrital de
Santa Marta y de cooperacion con el Distrito Turis-
tico, Cultural e historico de Santa Marta.

La realizacion de esta investigacion necesito la co-
operacion, comunicacién y coordinacion con los
lideres del Barrio Ocho de Diciembre quienes acep-
taron la intervencion de la Universidad en su Co-
muna y se encargaron de ser los interlocutores ante
las comunidades residentes alli.

Por Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud y la Ley 84 de 1989, este tipo de investiga-
cion solo necesita consentimiento informado no
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escrito, debido a que no presenta ningtin riesgo para
seres humanos.

ResuLtaDoS

Cuestionario SQR (adultos)

De los 199 adultos encuestados la mayor frecuen-
cia de edad se encontr6 entre los 30 y 34 afios, el
sexo predominante fue el femenino (84%). De los
encuestados el 15% estd en riesgo de suftir depre-
sion o angustia (figura 1). La edad promedio de
estas personas fue de 35 afios con predominio del
sexo femenino (96,6%). Los sintomas detectados
fueron la tristeza (96,6%), nervios tension o aburri-
miento (82,7%), dificultad para tomar decisiones
(82,7%) y cansancio permanente (82,7%).

Figura 1
Frecuencia de depresion en la poblacion
encuestada segtn el SQR

15%

85%
ODEPRESION ONO DEPRESION

El 6,9% de las personas presentaron indicadores de
alto riesgo de psicosis por lo que fueron remitidos a
consulta médica, el promedio de edad de éstos fue
de 48 afios y afect6 a ambos sexos por igual. E140%
present6 indicadores de algin riesgo de psicosis
siendo los sintomas predominantes la sensacion
de ser herido en alguna forma (26,1%), sentirse mas
importante de lo que piensan los demas (18,0%), el
oir voces que nadie escucha (16%) y notar
interferencias en el pensamiento (15%). (figura 2).
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Figura 2
Frecuencia de sintomas de psicosis en los adultos
encuestados segiin el SQR
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Figura 3

Frecuencia de Epilepsia en los adultos
encuestados segtn el SQR
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Figura 4
Frecuencia de alcoholismo en los adultos
encuestados segin el SQR
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El 5% de los adultos encuestados presentan epilep-
sia diagnosticada y se encuentran en tratamiento
con una edad promedio de 38 afios siendo el sexo
femenino el mas afectado (55,5%).(figura 3)

La edad con mayor riesgo para el consumo de alco-
hol se encuentra entre los 35 afios (10%), el sexo
femenino es el mas afectado (65%), el 20% de los
encuestados abusa del consumo de alcohol (figura 4)

Cuestionario RQC (ninos)

De los 170 menores encuestados el 56% pertenecen
al sexo femenino. Con un promedio de edad de 8,5
afios y una moda de 12 afios. De los 134 menores
que asisten al colegio van al Luis Carlos Galdn el
40%. Los nifios que presentaron sintomas que alte-
ran su salud mental, fueron remitidos para valora-
cion de las posibles alteraciones en el desarrollo o
comportamiento y posterior abordaje terapéutico.
Este grupo de 149 nifios oscil6 entre los 7 y 14 afios.
Los sintomas detectados fueron: el 26,5% se asusta
o pone nervioso con facilidad, el 24,7% sufre de do-
lores de cabeza, el 14,7% tiene dificultades para
aprender, el 14,7% ha robado cosas en su casa, el
14,1% nunca juega con otros nifos, el 11,7% pre-
senta trastornos en el lenguaje, el 3,5% ha huido de
la casa, el 2,3% ha presentado convulsiones y el
1,12% tienen enuresis y encopresis (figura 5.)

Figura 5
Sintomas detectados en los menores Segtn el
cuestionario RQC
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Cuestionario para deteccion del maltrato y Figura 7
violencia intrafamiliar Frecuencia de la forma de corregir a los menores

La mayor parte de la poblacién encuestada, estuvo
agrupada entre los 35 y 39 afios, el 51% de los pa- 17%
dres tiene un trabajo independiente y el 73% de las 36%
madres no trabaja. E150% de los padres y el 57% de
las madres tienen una escolaridad primaria incom-
pleta.

20%

La mayoria de los menores reciben malos tratos por
sus padres, padrastros y hermanos (86%), (figura
6). Las formas mds usadas para corregir son: con

O CORREAZOS MREGANOS OLLAMADOS AT. OTROS

regafios y cantaletas (27%), con llamadas de aten-
cién (20%) y con correazos (17%), (figura 7). Las ac-

ciones por las que castigan a los menores son el Figura 8
desorden y la indisciplina (22%) y la groseria (20%), Acciones que hace que los padres castiguen
(figura 8). E134% de los adultos desplazan sus frus- a los menores

traciones y situaciones problematicas hacia los

menores por problemas con la pareja, el 26% lo
hacen por cansancio o mucho trabajo, el 14% por 36%
falta de plata. (Figura 9). Los adultos manifiestan
que los adolescentes estan afectados por consumo
de droga (43%), violencia (26%) y mal uso del tiem-

22%

po libre (13%). A la vez manifiestan que en las rela- 20%
ciones intra familiares estas situaciones se presen-
tan por falta de demostraciones de amor y dedica- HIDESORDEN LIINDISCIPLINA OGROSERIAS LOTROS

cion de sus padres (32%), por falta de orientacion

(24%) y por falta de oportunidades de estudio (19%),

Figura 9
Situaciones problematicas del adulto que son
desplazadas en castigo hacia los menores

Figura 6
Frecuencia de las personas que dan
malos tratos a los menores
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Figura 10
Principales problemas que afectan a los
adolescentes en el barrio Ocho de Diciembre
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(figura 10). E1 19% de las mujeres en estado de ges-
tacion han recibido malos tratos por parte de su
pareja. Alavez cabe anotar que la relacion entre los
menores de las familias es de proteccién y apoyo
(45%) y comparten juguetes, libros, ropas (20%).

En el 78% de las veces, las situaciones problemati-
cas en la familia son solucionadas internamente y
el 27% son tolerantes con la musica que oyen los
adolescentes, a la vez, el 50% de los padres se ente-
ran de las dificultades de los adolescentes porque
ellos les comentan y el 76% de los menores perma-
necen al cuidado de sus padres

CONCLUSIONES

e Lacondicién socioecondmica, un escaso sopor-
te social, el desarraigo por los desplazamien-
tos, la falta de metas alcanzables y los
limitantes educativos e intelectuales contri-
buyen a la alteracién de la salud mental, al
maltrato y violencia intrafamiliar de las per-
sonas, familias y comunidad.

e Enlas personas con riesgo de depresion, se ob-
servo que ésta sucede después de un evento
psicosocial estresante como la pérdida de un
ser querido (muerte o separacion), pérdidas la-

borales, falta de recursos econémicos y despla-
zamientos.

Las personas con escaso soporte social y des-
arraigo por los desplazamientos, presentan
riesgo de psicosis, sin compromiso de su nivel
cognitivo, ni del funcionamiento como indivi-
duo.

El sexo femenino ha incrementado el consumo
de alcohol, y en los jovenes es un predictor de
comportamiento problemdtico que estd aso-
ciado ala violencia.

e El ambiente familiar y comunitario cargado
de violencia y situaciones amenazantes pro-
ducen miedo y ansiedad en el menor, intervi-
niendo en su desarrollo psicosocial.

e La encuesta de maltrato y violencia intrafa-
miliar identificé el maltrato fisico y verbal
como patroén de correccion, siendo de gran im-
portancia por su impacto en la salud mental:
traumas en los nifios y secuelas psicologicas
permanentes.

e  Sedebe constituir un equipo multidisciplinario
anivel de Facultad de Ciencias de la Salud dela
Universidad del Magdalena y la red de servi-
cios en salud que permita continuar los pro-
gramas de promocion de la salud mental de
manera efectiva y oportuna en el barrio Ocho
de Diciembre.

Discusion

El sequndo estudio nacional de salud mental y con-
sumo de sustancias psicoactivas en Colombia
(1997) identifico que el 12,5% de los menores han
sufrido maltrato fisico, 21.4% maltrato emocional.
En el departamento del Magdalena el 3,6% de los
menores han sido maltratados fisicamente, 6,%
maltratados emocionalmente y el presente estudio
evidencio que el maltrato emocional (27%) y el fisi-
o (17%) siguen siendo el método de correccién mas
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usado por las familias vulnerando el derecho a dis-
frutar plenamente y con garantias de la condicion
de ser joven.

Esinnegable la necesidad de integrar el componen-
te de salud mental en todas las acciones de salud
publica que se realicen en promocion de la salud,
deteccion temprana y atencién oportuna, a fin de
alcanzar metas que conlleven a impactar favora-
blemente la esperanza y calidad de vida de nues-
tras comunidades. Un ejemplo de lo citado es la
situacion del barrio Ocho de Diciembre que mues-
tra una prevalencia elevada de signos y sintomas
de probables alteraciones en su salud mental tales
como: ansiedad (15%), psicosis (6,9%), epilepsia
(5%), consumo de alcohol (10%), especialmente en
mujeres, si se compara con los datos del departa-
mento del Magdalena que es del 5,2% para ansie-
dad, 2,7% de psicosis, 1,8% para epilepsia, excepto
el consumo de alcohol (65,1%) especialmente en
los hombres. (Il Estudio de salud mental en el Mag-
dalena en 1997).

Las posibles alteraciones en el desarrollo y la con-
ducta en los menores constituyen un grupo com-
plicado de problemas emocionales y del comporta-
miento. El 66% de los menores objeto del estudio
presentaron riesgo de alteraciones en el comporta-
miento y desarrollo, mostrando una prevalencia
mas elevada que lo evidenciado en el II estudio na-
cional de salud mental de 1997, que fue de 27%. Las
investigaciones demuestran que los jovenes con
desordenes de la conducta tendran problemas de
continuo, si ellos y sus familias no reciben un tra-
tamiento comprensivo a tiempo.
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