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1. Presentacion

La salud mental ha sido un tema tabu historico en el mundo, el pais y la ciudad. Esto ha generado
estigma hacia las personas y familias de personas con afectacion de su salud mental,
desconocimiento o subdiagnostico y, finalmente, limitada capacidad sectorial e intersectorial para

dar respuestas a las necesidades en salud mental.

Sumado a lo anterior, en 2020 se presentd la pandemia por el SARS-Cov-2, declarada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de dicho afio, generando condiciones
restrictivas y factores de convivencia, trabajo y econémicas que impactaron la salud mental de

todas las personas.

En ese sentido, para la Administracion Distrital de Bogota, en su propoésito fehaciente de contribuir
a la toma de decisiones basada en la mejor evidencia posible para la implementacion de politicas,
planes y programas dirigidos a mejorar las condiciones de vida y la salud mental de sus habitantes,
en coordinacion con la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (UNODC)
para la Region Andina y el Cono Sur y con el apoyo técnico del Centro Nacional de Consultoria
(CNC) realizo el primer estudio que da cuenta de los principales indicadores de los problemas y

trastornos mentales y del comportamiento.

El estudio llevado a cabo, cuenta con dos componentes; uno de tipo cualitativo cuyos resultados
esenciales se socializan en el presente documento y que da cuenta justamente de los efectos de la
pandemia sobre la salud mental; los hallazgos socializados aqui, se complementan a través de otro
componente de tipo cuantitativo que enriquece el conocimiento sobre dichos efectos,
adicionalmente incluye indicadores fundamentales sobre los problemas y trastornos mentales y del

comportamiento de mayor prevalencia e incidencia en la ciudad.

Con base en la informacion dispuesta en este “Primer Tomo” del estudio de salud mental, se

tendra dispuesta informacion util y complementaria a los resultados cuantitativos publicados en el

“Segundo Tomo” correspondiente al componente cuantitativo, a fin de contribuir y orientar la
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toma de decisiones dirigidas a hacer frente a las afectaciones historicas en salud mental y
consecuencias derivadas de la pandemia, con énfasis en los colectivos o segmentos de poblacion

mas afectados.

La investigacion que estamos presentando se constituye en un instrumento de mayor importancia
que permitira tomadores de decisiones, academia, sociedad civil y a la comunidad en general,
conocer la actual situacion de la salud mental en el Distrito Capital, para varios grupos de
referencia en su componente cualitativo y con desagregacion local que incluye poblacion tanto
urbana como rural, asi como los diversos cursos de vida, segmentos de poblacion y colectivos en

mayor condicién de vulnerabilidad.

Claudia Lépez Hernandez Alejandro Gémez Lopez
Alcaldesa Mayor de Bogot4, D.C. Secretario de Salud de Bogota, D.C.
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2. Introduccién

En cumplimiento del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024, Un Nuevo Contrato Social y Ambiental
para la Bogotéa del Siglo XXI, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota ha desarrollado el Estudio
de Salud Mental en Bogota D.C., 2023 con apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito (UNODC) para la Region Andina 'y el Cono Sur.

Este estudio tiene por objetivo aportar a la ciudad de Bogota informacion sobre el estado de la salud
mental, tanto de la poblacion en general como de grupos poblacionales especificos. Para lograrlo, el
estudio conté con un componente cuantitativo que emple6 instrumentos validados y sencillos, segun
variables demograficas bésicas, localidades, poblacion urbana/rural y agrupacién de sintomas;
también incluyé un componente cualitativo que se desarrolld por medio de grupos focales y

entrevistas a grupos de referencia en el periodo de mayor criticidad de la pandemia de COVID.19.

La aplicacion de dichos instrumentos y técnicas permitieron medir los factores que estan agudizando
las problematicas de salud mental en la poblacién habitante de Bogota y su impacto. El estudio
profundiza en los datos indispensables para generar informacion util, valida y confiable de los
principales problemas de salud mental, los trastornos mentales y del comportamiento, y su
distribucion demogréafica y geografica, y da a conocer experiencias vitales y emocionales
significativas que fueron generadas por la pandemia de la COVID-19. Esto con el fin de dirigir y
focalizar los planes, estrategias, programas, proyectos y acciones especificas encaminadas a orientar
la gestion del riesgo individual y colectivo en la ciudad capital, para hacer frente a las problematicas
mas agudas relacionadas con la salud mental y promover el bienestar y la calidad de vida.

El Estudio de Salud Mental en Bogota se encuentra dividido en tres tomos. El primero es el Informe
ejecutivo que presenta los principales resultados, tanto cualitativos como cuantitativos. El segundo
corresponde al Estado de la salud mental, que contiene la informacion epidemiologica obtenida tras
aplicar mas de 15.151 encuestas hogar. Esta informacion se encuentra desagregada para cada una
de las 20 localidades, tiene alcance urbano/rural y aborda la salud mental, los trastornos mentales y
del comportamiento, la atenciéon en salud y los indicadores relacionados con el impacto de la

pandemia de la COVID-19, ademas contiene recursos como mapas, tablas y graficos de interés para
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el Distrito y la ciudadania. El tercer tomo se denomina Efectos de la pandemia de la COVID-19
en la salud mental y contiene la informacion cualitativa recolectada a través de la participacion de
369 personas en diversos grupos focales y entrevistas a profundidad. Estas personas fueron
seleccionadas por pertenecer a grupos de referencia que tuvieron una alta vulnerabilidad en el
periodo de mayor criticidad de la pandemia, en términos de los impactos en su vida y su salud

mental.

El Tomo I presenta de forma integrada los principales hallazgos del estudio, tanto en el componente
cuantitativo como en el cualitativo. Es una herramienta importante para las y los tomadores de
decisiones en materia de salud mental, ya que se ubican brevemente las principales tendencias y

patrones resultantes de la investigacion.

El Tomo Il contiene tres apartados y cinco capitulos que exponen de manera puntual los principales
hallazgos en términos de indicadores estadisticos relacionados con cada uno de los trastornos, asi
como su relacién con variables sociodemograficas, distribucion geogréfica, prevalencias,

incidencias, entre otras.

Primer apartado: informa sobre los antecedentes, el marco politico y normativo internacional

y nacional del estudio, asi como el marco conceptual de la salud mental.

Segundo apartado: presenta los objetivos y la metodologia utilizada, asi como la descripcion
de la muestra del estudio. Se titula ‘Sobre el desarrollo del estudio: significados,

procedimientos y alcances .
Tercer apartado: contiene los resultados del estudio y esta dividido en cinco capitulos:

Capitulo 1: Sefiales de alerta temprana de las afectaciones por salud mental.
Contiene los resultados obtenidos de los instrumentos de tamizaje que se aplicaron a

nifos, nifias, adolescentes, familias y adultos mayores.

Capitulo 2: El estado en la salud mental de los habitantes de Bogota. Expone los

resultados de indicadores de salud mental y de cada uno de los trastornos mentales y

del comportamiento.
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Capitulo 3: Efectos en la salud mental de los habitantes de Bogota expuestos a la
Covid-19. Presenta informacion cualitativa sobre la relacion entre la pandemia y la

salud mental.

Capitulo 4: Acceso a los servicios de salud mental. Muestra los resultados en materia
de la prestacion de servicios para personas que acuden o son remitidas por temas de

salud mental.

Capitulo 5: Los colectivos mas vulnerables. Profundiza sobre la salud mental de
poblaciones especificas — mujeres, personas con identidad de género diversa y

poblacion que se reconoce como étnica —.
Por su parte, el Tomo 111 esta estructurado en tres apartados:
El primer apartado contiene el marco conceptual y la metodologia.

El segundo expone los resultados en cinco capitulos que desarrollan las categorias centrales

de la investigacion:

1) Vivencias y experiencias;

2) Afectaciones en salud mental;

3) Consumo de sustancias psicoactivas;
4) Resiliencia;

5) Colectivos mas vulnerables.
El tercero recoge las conclusiones y recomendaciones.

El estudio fue disefiado por la Secretaria Distrital de Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud, y sometido a los comités de ética de ambas instituciones. La direccion técnica de la fase
operativa se efectudé de manera conjunta entre la Secretaria Distrital de Salud y UNODC, a través
de un comité interinstitucional conformado para tal efecto. Para el componente cuantitativo se

constituy0 una alianza estratégica de caracter técnico y operativo con el Centro Nacional de

Consultoria para la realizacion del trabajo de campo.
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Es importante resaltar que el estudio no realiza diagnosticos; sin embargo, permite obtener indicios
0 presuncion sobre el estado de la salud mental, los problemas y trastornos de la poblacion habitante
de Bogota. Esto permite brindar recomendaciones para el desarrollo de acciones de promocion de
la salud mental y de prevencidn, intervencion y mitigacion de problematicas crénicas asociadas a

esta.
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3. Metodologia

3.1. Metodologia - Estado de la salud mental de los habitantes de Bogota

3.1.1. Delimitacion y alcance del estudio

En esta investigacion se abarca la percepcion de las personas sobre su salud mental, su bienestar
subjetivo y sus sintomas de malestar emocional; los riesgos o indicios de trastornos mentales y del
comportamiento; los trastornos mentales diagnosticados referidos por las personas encuestadas; las
consecuencias identificables de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental; los indicadores de
autocuidado Y resiliencia; la demanda de atencién y el acceso a servicios de salud mental, asi como
una aproximacion a los determinantes sociales de la salud mental, considerando las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion.

Con este fin, se partio de la recoleccion de informacion en hogares seleccionados aleatoriamente
dentro del universo poblacional de la ciudad, con la participacion de personas que también fueron
seleccionadas de manera aleatoria en cada hogar abordado. En este contexto, el contenido de la
exploracion fue delimitado, focalizado, detallado diferencialmente, integrado, factible y extensivo a
la poblacién de Bogota.

La delimitacion del contenido y su alcance implicd unas preguntas comunes, un lenguaje
simplificado, una terminologia uniforme, unos tdpicos generales y unos indicadores especificos que
arrojaron estimaciones confiables para el conjunto de la poblacion estudiada y sus segmentos

constitutivos, segun variables sociodemograficas.

En el trabajo de campo, el equipo encuestador visitd hogares seleccionados al azar. Despues de
explicar brevemente el estudio, pidié amablemente que un miembro de la familia participara, y una
vez que el jefe de la familia aceptd, la persona encuestadora hizo una lista de los miembros del hogar
y eligio a la persona a entrevistar.

El proceso de aplicacion de la encuesta podia tener algunas limitaciones. En algunos casos se

presentaron interrupciones durante la encuesta, principalmente por el efecto que causan preguntas

sensibles, por ejemplo, en lo relacionado con ideacion suicida. Considerando lo anterior, se conto
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con el soporte de profesionales en psicologia en campo, quienes brindaron primeros auxilios
psicoldgicos. Asi mismo, una seccion del formulario fue programada para generar sefiales de alerta
para remision al sistema de salud, ya fuera por solicitud de la persona encuestada o seguin la
percepcion de quien aplicaba la encuesta (es decir, si la persona que aplicaba la encuesta determinaba
que el/la respondiente requeria intervencion o atencion en salud mental). Dicha seccion permitio
recolectar informacion personal para contacto posterior, con autorizacién expresa de la persona
encuestada, y con el fin de movilizar la red del Distrito para brindar soporte a traves de sus

estrategias de salud publica.

A diferencia de un abordaje clinico con fines diagndsticos y su consiguiente exploracion
individualizada a profundidad, esta encuesta de corte epidemiolégico se enfoco en indicadores
basicos esenciales de eventos y constelaciones de eventos de salud mental. En este sentido, la
informacion contenida en relacion con indicios y riesgos de trastornos es estadistica y no
corresponde a diagnosticos emitidos por profesionales en salud mental. Asi mismo, la informacion
sobre diagndsticos de trastornos de salud mental y del comportamiento corresponde a referencias de
los encuestados y no se constato con la revision de las historias clinicas. La encuesta se centra en la
distribucion, frecuencia y factores determinantes de los problemas y trastornos de salud mental en

el conjunto de la poblacion estudiada.

3.1.2. Marco muestral

Con el proposito de implementar el disefio muestral, se utilizd el Marco Geoestadistico Nacional
(MGN) de 2021, dispuesto por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
para identificar los hogares y viviendas que se localizan en cada una de las unidades catastrales a

nivel de manzanas, area y localidad, para identificar la poblacion de interés.

3.1.3. Diseflo muestral

Para la encuesta del Estudio de Salud Mental en Bogotd D.C., 2023 se disefid una muestra
probabilistica, multietapica, estratificada y de elementos. El disefio de muestreo fue de tipo
probabilistico porque cada unidad del universo estudiado tuvo una probabilidad de seleccion
conocida y mayor que cero. Como lo mencionan Sarndal, Swensson, y Wretman (1), las muestras

probabilisticas garantizan la posibilidad de generalizar o inferir los resultados muestrales a los
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universos de los cuales han sido seleccionadas, con un determinado error de estimacion (error de

muestreo).

Los estratos de muestreo son definidos a partir de criterios tematicos y estadisticos. De manera
tematica, se definid a las 20 localidades como los estratos de muestreo, y para las localidades de
Ciudad Bolivar, Suba'y Usme se subestratificd segun el area en urbano y rural. Dentro de los estratos
urbanos se realizé el procedimiento de Lavallée y Hidiroglou (1988) para subestratificar a las

manzanas cartograficas segun la densidad poblacional.

Las unidades primarias de muestreo (UPMs) fueron seleccionadas usando un disefio de muestreo
aleatorio simple (MAS) con algoritmo de seleccion de coordinado negativo (1). Las unidades

secundarias de muestreo (USMs) fueron seleccionadas de manera sistematica.

La Tabla 1 presenta los tamafios de muestra finales que fueron recolectados por localidad, segun
sexo. La Tabla 2 presenta la muestra final del estudio por rangos de edad y en la Tabla 3 se encuentra

la muestra por area.

Tabla 1. Tamafio de muestra final por localidad.

Localidad Total Hombre Mujer
Usaquén 773 341 432
Chapinero 777 403 374
Santa Fe 785 390 395
San Cristébal 776 386 390
Usme 778 382 396
Tunjuelito 781 393 388
Bosa 812 365 447
Kennedy 828 354 474
Fontibén 808 379 429
Engativa 772 367 405
Suba 690 313 377
Barrios Unidos 790 397 393
Teusaquillo 770 391 379
Los Martires 775 380 395

*
@UNODC [ | sor x 1
] ¥ ok o SECRETARIA DE 17
‘\@ Oficina de las Naciones Unidas AR SALUD BOGOTA

contra la Droga y el Delito




) ESTUDIO DE

¥ SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023

Antonio Narifio 765 340 425
Puente Aranda 774 388 386
La Candelaria 734 355 379
Rafael Uribe Uribe 772 363 409
Ciudad Bolivar 938 392 546
Sumapaz 253 112 141
Total 15.151 7.191 7.960

Tabla 2. Tamafio de muestra final por rangos de edad

Rango de Edad Encuestas ‘

De 7allafos 680
De 12 a 17 afios 686
De 18 a 28 afios  2.972
De 29 a 59 afios  7.051
60 aflosoméds  3.762
Total 15.151

Tabla 3. Tamafio de muestra final por area

Area  Encuestas ‘
Urbana 14.403
Rural 748

Total 15.151

3.1.4. Herramientas metodoldgicas

Para la recoleccion de informacion se cre6 un filtro de seleccién, que incluyd desde el cargue de
manzanas hasta la seleccion de la vivienda y, dentro de ella, la seleccion de la persona. Dependiendo
de la seleccion aleatoria de la persona dentro del hogar, se aplicaron distintos formularios para los

tres segmentos etarios (nifias/os, adolescentes y mayores de 18 afios), con preguntas categdricas

cerradas, de respuesta simple (binaria: SI/NO), diferencial en un rango (ej., nada-poco-
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medianamente-mucho-demasiado), o escogencia multiple, entre un menu de alternativas,

incluyendo la no-respuesta. A continuacion se presentan las secciones incluidas en cada segmento.

3.1.4.1. Nifos de 7 a 11 afos

Este formulario cuenta con 92 preguntas que fueron respondidas por un adulto a cargo del nifio o

nifia. El mismo contiene las siguientes secciones:

RQC.

Apgar familiar nifio.

Escala de Parentalidad y Ajuste Familiar (PAFAS).
Escala de padres involucrados.

Trastornos del desarrollo intelectual.

Cuestionario de Problemas de Aprendizaje (CEPA).
Trastornos del desarrollo del aprendizaje.

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion.
Trastornos conductuales en la infancia.

Trastornos del espectro autista.

Epilepsia.

Acceso a servicios de salud mental (EA/AT).

3.1.4.2. Adolescentes de 12 a 17 afos

Este formulario cuenta con 152 preguntas que respondieron las y los adolescentes, posterior a la
firma del consentimiento informado por parte de los acudientes a su cargo. Contiene las siguientes

secciones:

Calidad de vida (Q-LES-Q).

Bienestar subjetivo (ENSM).

Percepcion de salud y de salud mental.

Autovaloracion de la salud mental (ENSM).

RQC.

APGAR familiar adolescentes.

Escala de padres involucrados.

AUDIT.

Trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas.
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Trastornos del desarrollo intelectual.

Trastornos del desarrollo del aprendizaje.

Trastornos por hiperactividad con déficit de la atencion.
Trastornos del espectro autista.

Cuestionario de comportamientos suicidas.

Ideacion suicida.

Epilepsia.

Prodromal questionnaire-brief.

Trastornos psicéticos.

Sucesos ocurridos durante la pandemia por COVID-19
Acceso a servicios de salud mental (EA/AT).

3.1.4.3. Mayores de 18

Este formulario cuenta con 132 preguntas, el mismo contiene las siguientes secciones:

Calidad de vida: disfrute y satisfaccion (Q-LES-Q).
Bienestar subjetivo (ENSM).

Percepcion de salud y de salud mental (ENSM).
Autovaloracion de la salud mental (ENSM).

SRQ.

Apgar familiar.

Audit.

Trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas.
PHQ-2.

Trastornos depresivos.

Escala de ansiedad generalizada (GAD-2).

Trastornos de ansiedad.

Cuestionario de trastornos del estado de &nimo (MDQ).
Trastornos bipolares.

Estrés postraumatico (PTSD-S-CIE-11).
Comportamientos suicidas (SBQ-R).

Ideacion suicida.

Trastornos psicoticos.

Demencias.

Epilepsia.
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® Sucesos ocurridos durante la pandemia de COVID-19.
® Acceso a servicios de salud mental (EA/AT).

La definicion operacional de la estrategia y los instrumentos de recoleccion de informacion se
soportan en una revision prospectiva del marco conceptual, las variables de estudio y las categorias
de andlisis. Esto, a la luz de los antecedentes investigativos y los recursos técnicos mayormente
conocidos y utilizados en la produccion de conocimiento en esta materia. La revision realizada y
expuesta en este documento define una perspectiva epistemoldgica, cuyo referente técnico operativo

son las herramientas o baterias de preguntas que se incluyeron en el formulario de entrevista.

3.1.5 Criterios de los instrumentos de recoleccién de informacién

La decision sobre las caracteristicas, el contenido, la construccion y la seleccién de los insumos o
apartes del formulario, en sus tres versiones ‘etarias’ (nifias/os, adolescentes, adultos), se rigio por
criterios basicos de orden epistemoldgico, ético y técnico. Estos criterios estan ligados con el marco

formal de referencia y el contexto antes expuesto:

1. Consistencia del instrumento: el instrumento esta en consonancia con el concepto
actual de salud mental y una perspectiva holistica de abordaje de la salud mental. La
indagacién abarcd indicadores de bienestar subjetivo, satisfaccion, afectaciones frecuentes o
prevalentes en la salud mental; la posible conjuncion de sefiales o sintomas de problemas
psicologicos o trastornos mayores, asi como la demanda de atencion, el acceso y la
percepcion de los servicios de salud mental. El instrumento registré indicadores de
autocuidado y resiliencia, las recomendaciones que dicta la experiencia y el saber de la

poblacion para mejorar la salud mental.

2. Pertinencia para la politica publica y la accion institucional: en linea con los TdR
del estudio, el instrumento priorizd la necesidad de contar con informacion que de cuenta de
los indicadores esenciales sobre problemas de salud mental, asi como de los trastornos
mentales y del comportamiento. Esto, con desagregacion hasta el nivel local, de manera que

permite focalizar los esfuerzos dirigidos hacia la promocion de la salud mental, la prevencion

de los trastornos mentales y su diagndstico oportuno.
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3. Focalizacion: identificacion y estimacion de problemas y trastornos de salud mental
mas frecuentes y prioritarios en la ciudad, considerando su prevalencia y la carga asociada
de morbilidad, discapacidad y afectacion social en la poblacion, segin la investigacion

previa (local, nacional y en las Américas).

4. Seleccion de preguntas o baterias de preguntas/items relevantes: para el
cuestionario del estudio, se seleccionaron preguntas a partir de instrumentos reconocidos,
validados y previamente usados en estudios poblacionales afines en el contexto local o
nacional (con aplicacion mediante entrevista-encuesta en hogares). Se dio prioridad a
aquellos que cuentan con el respaldo de la OMS/OPS, el MSPS, la SDS u otras instancias

institucionales, académicas o profesionales.

5. Comparabilidad de la informacion recolectada: se tuvo en cuenta la
comparabilidad con otros estudios locales, nacionales o internacionales, con similares

indicadores y categorias de analisis.

6. Alcance del instrumento segun contexto de aplicacion: se usaron instrumentos
cuya aplicabilidad, segun caracteristicas del formulario y condiciones de aplicacion, es
apropiada en el contexto de una entrevista. Se aseguré que estos instrumentos fueran
aplicables a una muestra aleatoria de hogares/personas en su privacidad, sin requerir un

encuadre clinico, ni un entorno/contexto situacional de atencién en salud.

7. Adecuacion de los instrumentos a los perfiles de las personas participantes y las
condiciones de aplicacion, con enfoque diferencial: para esta adecuacion se consideraron
aspectos tales como el protocolo de presentacion, el lenguaje, los términos utilizados, la
secuencia de las preguntas, la claridad de los enunciados, la facilidad de respuesta y la

duracion de la entrevista.

8. Autonomia, consentimiento / asentimiento informado, libertad de expresion y

comodidad de las/los participantes: estos aspectos se garantizaron en el proceso de

abordaje de las personas participantes y de recoleccion de informacion. En el encuadre de la
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interaccion entre entrevistador(a) y persona entrevistada, se registro la informacion que, con
base en las preguntas formuladas en la entrevista, el/la participante proporciond de manera

espontanea, libre y con plena autonomia.

0. Garantia de anonimato, confidencialidad y manejo reservado de la informacion:
estas garantias fueron formalmente definidas en los protocolos correspondientes de
asentimiento y consentimiento informado, asi como las demas pautas éticas contempladas
en la normatividad internacional sobre investigacion en salud con seres humanos. Ademas,
constituyen el soporte factico sustancial de la validez, la confiabilidad y el beneficio social

de la informacién obtenida en el desarrollo de este estudio.

10.  Formalidad con empatia: la aplicacion de los formularios transcurrié como una
conversacion estructurada, organizada en una secuencia logica, tan centrada como
corresponde en una entrevista formal. No obstante, fue céalida, afable y empatica, como lo
amerita una relacion interpersonal en torno a una realidad profundamente humana como las

vivencias de la/el informante.

3.1.6 Distribucion de la muestra

La Tabla 4 presenta la distribucién de la muestra por localidades para el estudio.

Tabla 4. Distribucién de la muestra para el estudio.

Localidad Total Urbana Rural
# % # % # %

Base (Real)= Total 15.151 15.151 14.405 14.405 746 746
entrevistados

Base (Exp.)= 7.290.336 7.290.336 7.266.182 7.266.182 24.137 24.137
Antonio Narifio 75.040 1.03% 75.040 1.03% 0 -
Barrios Unidos 141.564 1.94% 141.564 1.95% 0 -
Bosa 659.413 9.05% 659.413 9.08% 0 -
Chapinero 164.667 2.26% 164.667 2.27% 0 -
Ciudad Bolivar 584.431 8.02% 575.341 7.92%  9.090 37.66%
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Engativa 766.241 10.51% 766.241 10.55% 0 -
Fontibdn 374.836 5.14% 374.836 5.16% 0 -
Kennedy 961.223 13.18% 961.223 13.23% 0 -
La Candelaria 17.546 0.24% 17.546 0.24% 0 -
Los Martires 76.011 1.04% 76.011 1.05% 0 -
Puente Aranda 238.803 3.28% 238.803 3.29% 0 -
Rafael Uribe Uribe 350.290 4.80% 350.290 4.82% 0 -
Santa Fe 95.608 1.31% 95.608 1.32% 0 -
San Cristébal 363.257 4.98% 363.257 5.00% 0 -
Suba 1.195.640 16.40% 1.192.095 16.41%  3.545 14.69%
Sumapaz 2.844 0.04% 0 - 2844 11.78%
Teusaquillo 156.909 2.15% 156.909 2.16% 0 -
Tunjuelito 163.231 2.24% 163.231 2.25% 0 -
Usaquén 543.582 7.46% 543.582 7.48% 0 -
Usme 359.205 4.93% 350.548 4.82%  8.657 35.87%
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3.2 Metodologia - Efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental

Como componente cualitativo del Estudio de Salud Mental en Bogota D.C., 2023, la investigacién
sobre ‘Efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental’ empled una metodologia
cualitativa que permitio recabar informacion til, valida y confiable sobre los principales problemas
de salud mental y trastornos mentales y del comportamiento en las poblaciones participantes. Esta
metodologia implicé la interaccion directa del equipo investigador con las y los participantes, y se
centrd en sus experiencias, opiniones y relatos, profundizando en los determinantes y factores de

riesgo identificados, lo cual result6 crucial para abordar la complejidad de la salud mental.

Cada una de las actividades de recoleccion de datos fue dirigida por profesionales de las ciencias
sociales, humanas y de la salud en campo, quienes cuentan con formacion en primeros auxilios
psicologicos y contencidn en crisis, evitando asi la accion con dafio y considerando la sensibilidad

de la tematica.

Adicionalmente, cabe destacar que durante las diferentes fases del estudio se llevaron a cabo
acciones permanentes de coordinacion, seguimiento y comunicacion por parte del comité técnico
conformado por la Secretaria Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga

y el Delito, con el fin de supervisar y garantizar la correcta realizacion de la investigacion.

3.2.1. Disefio metodologico de la investigacion

El disefio de esta investigacion cualitativa adoptd un enfoque hermenéutico, reconociendo que este:

se centra en las interpretaciones de fendmenos sociales como herramientas, obras artisticas,
declaraciones personales y en particular acciones de los seres humanos en entornos sociales
(...) y tiene como finalidad el descubrimiento del significado de las cosas, mediante la
interpretacion correcta de los términos, escritos, textos, gestos y, de forma general, el

comportamiento del ser humano (2).

En este sentido, la investigacion se centrd en analizar los relatos de los grupos de referencia de la
poblacion residente en Bogot4, en torno a sus experiencias y percepciones en el contexto de la

pandemia por COVID-19. Lo anterior se realizé a través de las técnicas de grupos focales y
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entrevistas a profundidad, rastreando patrones y tendencias en las categorias de vivencias y

experiencias, salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y resiliencia.

Asi mismo, las caracteristicas generales de este componente cualitativo son:

Flexibilidad en el anlisis de acuerdo con los hallazgos que surgian a partir de la recoleccion
de la informacion.

Enfasis en la comprension del fendmeno, dado que la investigacion no buscé hacer ningdn
tipo de prediccion sobre la salud mental de las personas residentes en Bogota.

La investigacion cont6 con instrumentos de investigacion probados en una fase piloto y
validados para la fase de implementacion.

El andlisis de los datos se realizé de manera continua y a lo largo de todo el proceso.

3.2.2. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo para este estudio estuvo compuesta por personas residentes en Bogotd, en el

rango de edad de 12 a 69 afios, representativas de segmentos o grupos poblacionales que fueron

identificados como especialmente vulnerables, expuestos o afectados por la pandemia, ya sea debido

a atributos sociodemograficos (mujeres, nifias, nifios, adolescentes y adultas/os mayores), o a las

caracteristicas del rol, la profesion o la actividad principal que desempefiaban al momento de la

pandemia (personal de la salud, educadores, vendedoras/es en el espacio publico). De tal forma, se

determinaron 10 grupos de poblaciones focalizadas o grupos de referencia:

Docentes, educadoras preescolares y cuidadoras de nifias/os menores de 6 anos.
Docentes y educadoras/es de nifios, nifias y adolescentes entre 7 y 17 afios.
Personal de la salud.
1. Personal de enfermeria, personal médico y terapeutas (incluidas/os quienes brindan
atencion domiciliaria).
ii.  Personal médico y de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCI).
iii.  Personal médico y de enfermeria en urgencias.

iv.  Personal auxiliar: conductoras/es de ambulancia, camilleras/os y personal de servicios

generales en instalaciones de servicios médicos.
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v. Personal de atencion en salud mental: psicologas/os, psiquiatras, trabajadoras/es
sociales (incluidas/os quienes brindan atencion domiciliaria).

vi. Profesionales de las lineas gratuitas de atencion en salud mental -en teletrabajo- (Linea
106, Linea Purpura, Linea Psicoactiva, Linea Diversa, Linea Calma, Una llamada de
Vida, Linea Sergio Urrego, Linea 123).

Conductoras/es y vendedoras/es informales que trabajan en el espacio publico.

Personal de atencion al publico en establecimientos cerrados: oficinistas, empleados de

almacenes y personal en puntos de atencion a la ciudadania.

Personal de atencion en hogares de paso - comunidades de apoyo.

Trabajadoras/es de oficina, teletrabajo, independientes y personas que se dedican al cuidado

del hogar (quienes no atienden publico).

Personas desempleadas.

Adolescentes escolarizadas/os.

10. Estudiantes universitarias/os.

Para la seleccion de los participantes del estudio, se realizdé un muestreo no probabilistico y por

conveniencia, de acuerdo con la pertenencia de las personas a los grupos de referencia definidos y

de acuerdo con unos factores de inclusion determinados que se mencionan mas adelante. Esta

seleccion se dio a partir de la identificacion de actores, instituciones, organizaciones y entidades

claves, asi como del reconocimiento de informantes potenciales y la red de contactos del equipo

investigador y de las/os participantes. Complementando esta técnica, se realizé un muestreo de bola

de nieve, propositivo y voluntario, orientado a vincular mas participantes al estudio.

3.2.2.1. Criterios de inclusién

Se definieron los siguientes criterios de inclusién para los grupos focales y las entrevistas a

profundidad:

Ser residente de la ciudad de Bogota (&rea urbana o rural) y haber vivido en la ciudad durante
la pandemia de COVID-19.
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Las condiciones para pertenecer a los diferentes grupos de referencia (personal de salud,
docentes, estudiantes, etc.) debian estar vigentes durante el periodo de mayor criticidad de
la pandemia (6 de marzo de 2020 - 31 de agosto de 2021).

Para el grupo de adolescentes y jovenes: haber nacido entre el afio 2003 y 2008, y no superar
los 20 afios.

Para el grupo de estudiantes universitarios: haber cursado algun semestre de una carrera
universitaria o técnica durante el periodo de mayor criticidad de la pandemia.

Para el grupo de personas desempleadas: en este grupo participaron quienes perdieron el
empleo durante el periodo critico de la pandemia y quienes ya estaban desempleadas/os

cuando comenzo la pandemia.

3.2.2.2. Criterios de exclusion

Dadas las consideraciones éticas de la investigacion, relacionadas con la reduccién del dafio

potencial, se excluyo de la muestra a:

Personas en situacion de habitabilidad en calle.

Personas que al momento de la entrevista se encontraban en algin estado alterado de
conciencia.

Personas que no deseaban participar o no firmaron el consentimiento y/o asentimiento
informado.

Personas que no se encontraban en los rangos de edad o grupos de referencia definidos para
el estudio.

Personas que no residian en Bogota ni vivieron en la ciudad durante la pandemia de COVID-
19.

3.2.3. Aspectos éticos del estudio

El componente cualitativo se enmarcé en las “Pautas éticas internacionales para la investigacion

relacionada con la salud con seres humanos”, elaboradas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), y se corroboro su pleno cumplimiento en todas las fases de la investigacion.

Entre los principios que guiaron el proceso de recoleccion, sistematizacion y analisis de la

informacidn, se encuentran los siguientes:
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Respeto por las y los participantes: el equipo investigador se asegur6 de que las y los
participantes del estudio fuesen tratadas/os con respeto y dignidad, lo cual implico obtener
su consentimiento informado antes de la participacién en los grupos focales o entrevistas a
profundidad, proteger su privacidad y confidencialidad, y evitar cualquier forma de
explotacion o dafio (3). Para la poblacion menor de 18 afios se disefio y aplicd un
asentimiento informado que complementd el consentimiento firmado por sus padres, madres

o representante legal para autorizar su participacion en el estudio.

Integridad cientifica: el estudio se desarrollé6 de manera cientificamente rigurosa y objetiva,
lo que implicé evitar cualquier forma de sesgo o manipulacion de los datos, y la transparencia

en la presentacion de los resultados.

Responsabilidad social: se reconocié el impacto social del estudio y se aseguré que no
causara dafio a las/os participantes 0 a la sociedad en general. Esto implicO considerar
cuidadosamente los posibles riesgos y beneficios del estudio, y tomar medidas para

minimizar cualquier dafio potencial (4).

Pluralismo: se reconocio, respetd y promovio la diversidad de perspectivas y valores de las
personas participantes en la investigacion. En todas las fases, el equipo investigador
demostro sensibilidad a las diferencias culturales y sociales, y evitoé cualquier forma de

discriminacién o exclusion.

Confidencialidad: se protegio la privacidad de las/os participantes y se mantuvo la
confidencialidad de la informacién obtenida durante la investigacion. Para lograrlo, se
tomaron medidas de almacenamiento y manejo seguro de los datos, y se evitd cualquier
forma de divulgacion no autorizada por las/os participantes (5).

Transparencia: se garantizd la transparencia desde el planteamiento de la investigacion
hasta la presentacion de los resultados y se asegurd que las/os participantes comprendieran
los objetivos y el alcance del estudio. Para lograrlo, se proporciond informacion clara y

precisa sobre los métodos utilizados y los resultados y conclusiones obtenidos.
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- Equidad: se brindé un trato justo y equitativo a todas/os las/os participantes, sin
discriminacion de género, etnia, orientacion sexual, religion u otras caracteristicas
personales. Esto implicd evitar cualquier prejuicio y tomar medidas para garantizar que
todas/os las/os participantes tuvieran igualdad de oportunidades para aportar a la

investigacion (6).

- Responsabilidad profesional: se cumplié con los estandares éticos y profesionales
establecidos por las disciplinas de los miembros del equipo investigador y por las
instituciones que financiaron y supervisaron el estudio. Para ello se evit6 cualquier forma de

conflicto de interés.

3.2.4. Fase de alistamiento

Para la preparacion de la fase de recoleccion de informacidn se construy6 una base de datos de
actores, instituciones, organizaciones y entidades relevantes, segun los grupos de referencia
establecidos. Esta base de datos se expandio con contactos de UNODC, el equipo investigador y los
propios participantes. Para cada grupo focal y entrevista a profundidad fue necesario concertar la
participacion, la fecha y el lugar con al menos dos semanas de anterioridad, por medio de invitacion
formal (medio impreso o correo electronico) o por via telefonica, asi como brindar informacion clara

y oportuna a cada persona.

A medida que se avanzaba en la concertacion de espacios, se realizaba el agendamiento del equipo
territorial para cubrir las entrevistas y grupos focales. En todos los grupos focales se contd con un
moderador y un relator, y en las entrevistas participaron uno o dos entrevistadores, de acuerdo con
el manejo del tema en cuestion. Adicionalmente, se preparaban los materiales y las condiciones

necesarias para brindar un ambiente seguro, cémodo y dindmico.

3.2.5. Fase de recoleccion de informacion
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Para la recoleccion de las percepciones, relatos y experiencias de los grupos de referencia en Bogota,
se desarrollaron 29 grupos focales y 52 entrevistas a profundidad, en las cuales se realizaron

registros como grabaciones en audio, diarios de campo y fichas de caracterizacion.

Estas técnicas proporcionaron un escenario flexible y de conversacion abierta, para explorar,
analizar y reconocer patrones y tendencias desde multiples perspectivas, en relacién con las
dindmicas y vivencias de salud mental en el contexto de la COVID-19. Para la implementacion de
estas técnicas, el equipo investigador elabord un instructivo con herramientas, tiempos de ejecucién
y recomendaciones para el trabajo de campo, asi como una ruta metodoldgica para la recoleccion de
informacidn. Ademas, las preguntas se formularon considerando las particularidades de los grupos

de referencia.

Es importante sefialar que en el instructivo para la recoleccion de informacion se consignaron rutas
para atender los casos que requirieran canalizacion y orientacion basada en primeros auxilios
psicologicos (PAP). En la misma linea, durante el desarrollo e implementacion de los grupos focales
y entrevistas a profundidad se contd con protocolos de atencion en crisis y contencion emocional,

con el fin de realizar un adecuado manejo de la participacion en el estudio.

Por otra parte, en los grupos focales se propicio la comprension y la empatia, y se generé apoyo y
validacion entre las y los participantes, influyendo de manera positiva en la contencion emocional a
nivel colectivo. Como resultado de este enfoque, ninguna persona tuvo que abandonar el espacio
por malestares emocionales o fisicos, y por el contrario, se recibieron manifestaciones de
agradecimiento por brindar un espacio para recordar, reflexionar, compartir, pensar y escuchar

diversas experiencias relacionadas con la pandemia.

3.2.6. Fase de andlisis de la informacion

A medida que avanzo el proceso de recoleccién de informacidn también se realiz6 la sistematizacion
a partir de las transcripciones realizadas por el equipo investigador, las cuales conservaron fidelidad
a los relatos y fueron los insumos principales del andlisis. Durante el analisis se realiz6 la
triangulacion de la informacién en constante dialogo con el marco conceptual desde un enfoque

inductivo, identificando patrones, tendencias y temas emergentes en las experiencias y percepciones

de las y los participantes. Esto implico un analisis de doble via sobre los datos, en el que surgian y
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se planteaban nuevas preguntas que iban delimitando y clarificando los hallazgos conforme

avanzaba el estudio.

La herramienta empleada para el andlisis de la informacion fue el software de investigacion
cualitativa NVivo, una herramienta que permite realizar analisis categorial con grandes bancos de
informacion. Con esta herramienta se identificaron practicas y percepciones de las y los
participantes, a partir de los extractos literales de las transcripciones que se agruparon en categorias
y subcategorias, las cuales se priorizaron segun la frecuencia presentada y se analizaron a partir de

las referencias definidas en el marco conceptual.

Como producto de este ejercicio se consolidaron cinco capitulos de resultados que coinciden con las
categorias de andlisis propuestas inicialmente y con una categoria que emergio en el proceso:
Vivencias y experiencias, Afectaciones en la salud mental, Consumo de sustancias psicoactivas,

Resiliencia y Colectivos més vulnerables.

3.2.7. Limitaciones y alcance de la investigacion

Como se plantea en la seccidn correspondiente a la metodologia, el componente cualitativo del
Estudio de Salud Mental en Bogota D.C., 2023 abarca un conjunto de percepciones, convergencias
y divergencias relacionadas con problemas y sefiales de posibles trastornos mentales o conductuales
en los grupos de referencia convocados. En este sentido, es relevante aclarar que la investigacion no
buscé hacer un diagndstico clinico de la poblacién participante, sino que permitié una aproximacion
exploratoria y de profundizacién sobre el impacto de la pandemia por la COVID-19 en la salud

mental, enfocandose en las narrativas, vivencias y experiencias especificas de las personas.

En segundo lugar, es necesario indicar que el estudio da cuenta de informacién asociada a los diez
grupos de referencia que se identificaron como especialmente vulnerables o afectados por la
pandemia, por lo tanto, los resultados no corresponden a las afectaciones de la totalidad de la

poblacion de la ciudad y no son extrapolables a otros grupos de referencia.

En tercer lugar, se considera que en los grupos focales pudo haber limitaciones en la profundidad de
la informacion y en la honestidad de las y los participantes frente a temas polémicos, ya que algunas

personas podrian haberse abstenido de brindar informacién para evitar controversias o conflictos

con los demaés participantes. Adicionalmente, se pudo haber presentado falta de confianza para
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abordar algunos temas en detalle, especialmente si se trataba de relaciones interpersonales
problematicas, vergonzosas o particularmente dolorosas, debido a la prevencidn para exponer temas
personales en publico. Asi mismo, vale la pena aclarar que el equipo investigador busco abordar
este tipo de temas por medio de entrevistas a profundidad, teniendo en cuenta que estas permiten
una mayor privacidad y posibilidad de establecer confianza con las y los participantes. Otros casos
en los que se optd por la implementacion de entrevistas en lugar de grupos focales estuvieron
relacionados con la dificultad para reunir varias/os profesionales de la salud en un mismo espacio,

debido a sus horarios y cargas laborales.

Finalmente, se considera que una de las principales limitaciones de la investigacion se relaciona con
la falta de informacion detallada sobre categorias como el consumo de sustancias psicoactivas. A
pesar de que esta categoria se incluyd en el disefio de la investigacion y los instrumentos de
recoleccion, y se fomento la conversacion al respecto, no se logré obtener el nivel de profundidad
en los datos que si se obtuvo en las otras categorias de andlisis y en el componente cuantitativo del
estudio. Este hecho incentiva la exploracion del tema de consumo de sustancias psicoactivas en
futuros estudios. Igualmente, aunque este estudio obtuvo informacion valiosa sobre las
implicaciones de género y los impactos diferenciales de la pandemia en la salud mental de ciertas

poblaciones, se sugiere un mayor énfasis en estos aspectos en futuras investigaciones.
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4. Principales resultados
4.1 Principales resultados — Estado de la salud mental en Bogota

4.1.1 Seiales de alerta temprana de las afectaciones por salud mental

Autopercepcion de la salud mental:
e El 40.35 % de las personas perciben que el estado de su salud es muy bueno. Esta

percepcion la tiene el 47.23 % de los hombres y el 34.2 % de las mujeres.

« EI 44.87 % de las personas sin estratificacion por ubicacidén en zona rural perciben que
su estado de salud es muy bueno; seguido del 42.8 % en estratos 4, 5y 6; el 40.95 % en estrato
3; el 45.95 % en estrato 2; y el 35.39 % en estrato 1.

« En laslocalidades de Suba (47.16 %), Sumapaz (46.69 %) y Usaquén (42.11 %) se registran
los porcentajes mas altos de las personas que perciben que su estado de salud es muy bueno.

Disfuncionalidad familiar:

« En la poblacion adolescente, el 10.51 % de los hombresy el 8.22 % de las mujeres reportan

disfuncionalidad severa a nivel familiar.

« En la poblacién de personas mayores, el 9.37 % de las mujeres reportan disfuncion severa

a nivel familiar, asi como el 8.55 % de los hombres.

4.1.2 El estado de la salud mental de los habitantes de Bogota

Signos y sintomas en nifias y nifios

« Los problemas mas frecuentes en las nifias y nifios son: problemas para fijar y mantener
la atencién o concentrarse (34.38 %); jugar poco con otras/os nifias/os (32.91 %); y asustarse 0

ponerse nerviosas/os sin razon (31.21 %).
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« El principal problema en las nifias y nifios del estrato 1 esta relacionado con aprender
matematicas (34.46 %); en el estrato 2 esta relacionado con fijar y mantener la atencién o
concentrarse (37.19 %), al igual que en los estratos 4, 5y 6 (57.01 %); en el estrato 3 es haber
sido victima de abusos 0 maltrato fisico o psicoldgico por compafieras/os del colegio (33.6 %),
y para las nifias y nifios sin estratificacion por ubicacion en zona rural, el problema mas frecuente
es que estdn comiendo muy poco, han bajado de peso y/o se han estancado en su crecimiento
(86.67 %).

Diagnosticos en nifios y nifias

Diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual:

e El 2.53 % de las nifias y nifios han sido diagnosticados alguna vez en la vida con trastorno
del desarrollo intelectual o retardo mental; el 4.79 % son nifios y el 0.44 % nifas.

Diagnostico de trastornos del desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura, la
lectura o las matematicas):

« E13.23 % de nifias y nifios han sido diagnosticados alguna vez con trastorno del desarrollo
del aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura o las matematicas), el 5.86 % de los nifios y
el 0.77 % de las nifas.

Trastorno de hiperactividad con déficit de atencion (TDAH):

« El 8.68 % de las nifias y los nifios han sido diagnosticados alguna vez en su vida con
trastorno por hiperactividad con déficit de atencion. EI 11.63 % de los nifios y el 5.93 % de las

ninas.
Trastornos en poblacion joven, adulta y personas mayores

Diagnostico y riesgo de trastorno depresivo:

« EI 10.92 % de la poblacion ha sido diagnosticada alguna vez en su vida con depresion; el

8.76 % son hombresy el 12.82 % mujeres. El 17.16 % de las personas tiene un probable trastorno

depresivo; el 13.85 % de los hombres y el 19.95% de las mujeres.
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e EI 2.31 % de los jovenes; el 10.79 % de los adultos, y el 9.59 % de las personas mayores
han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con depresion. EIl 18.1 % de los jovenes; el 16.44 %
de los adultos y el 18.1 % de las personas mayores tienen un posible trastorno depresivo o estan

en riesgo depresivo.

« Han sido diagnosticadas con depresion alguna vez en su vida el 8.64 % de las personas en
estrato 1; el 10.27 % de las personas en estrato 2; el 12.06 % de las personas en estrato 3; el 14.32
% de las personas en estratos 4,5y 6, y el 4.1 % de las personas sin estratificacién por ubicacion
en zona rural. El 21.69 % de las personas en estrato 1; el 18.87 % de las personas en estrato 2; el
13.9 % de las personas en estrato 3; el 12.46 % de las personas en estratos 4,5y 6, y el 7.88 % de
las personas sin estratificacion por ubicacion en zona rural estan en riesgo o tienen un posible

trastorno depresivo.

« En las localidades de Teusaquillo (17.31 %), Usaquén (17.19 %) y Antonio Narifio (15.15
%) se registran las mayores prevalencias vida del diagnéstico con depresidn. En las localidades
donde se registran los més altos porcentajes de personas en riesgo o con trastornos depresivos
son Santa Fe (22.88%), Ciudad Bolivar (21.33 %) y La Candelaria (21.08 %).

Diagnostico y riesgo de ansiedad generalizada:

« E1 9.75 % de las personas han tenido alguna vez en su vida un diagnostico de ansiedad; el
7.8 % de los hombres y el 11.49 % de las mujeres. El 21.78 % de las personas tienen probable

riesgo de trastorno de ansiedad generalizada; el 16.01 % son hombresy el 27.03 % son mujeres.

e EI 12.79 % de los jovenes, el 9.5 % de los adultos y el 6.8% de las personas mayores ha
recibido alguna vez en su vida un diagnostico de ansiedad. El 23.57 % de los jévenes, el 21.24 %
de los adultos y el 21.19 % de las personas mayores tienen un posible trastorno de ansiedad
generalizada.

e E19.22 % de las personas en estrato 1; el 9.28 % de las personas en estrato 2; el 10.6 % de
las personas en estrato 3; el 9.96 % de las personas en estratos 4,5y 6, y el 1.51 % de las personas
sin estratificacion por ubicacion en zona rural ha recibido alguna vez en su vida un diagndstico
de ansiedad. El 26.48 % de las personas en estrato 1; el 22.63 % de las personas en estrato 2; el

19.85 % de las personas en estrato 3; el 16.72 % de las personas en estratos 4,5y 6, y el 8.81 %
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de las personas sin estratificacion por ubicacion en zona rural tienen un posible trastorno de

ansiedad generalizada.

« Las localidades de Teusaquillo (15.35 %), Antonio Narifio (15.1 %) y Tunjuelito (13.75
%) presentan las mayores prevalencias de vida en el diagnostico de ansiedad. En las localidades
donde se registran los mas altos porcentajes de personas en riesgo o con trastorno de ansiedad
generalizada son Santa Fe (29,12%), Ciudad Bolivar (26.58 %) y Kennedy (25.88%).

Diagndstico y riesgo de trastorno bipolar:

« El 1.67 % de las personas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno
bipolar; el 1.86 % de los hombresy el 1.41 % de las mujeres tienen este riesgo o trastorno. EI 5.65
% de las personas tienen una indicacion positiva para trastorno bipolar; el 6.13 % de los hombres
y el 5.19 % de las mujeres.

e El 2.29 % de los jovenes; el 1.71 % de los adultos; y el 0.79 % de las personas mayores
ha recibido un diagnéstico de trastorno bipolar. El 6.39 % de los jovenes, el 6.29 % de los adultos

y el 2.93 % de las personas mayores tienen riesgo o un posible trastorno bipolar.

« EI 2.06 % de las personas en estrato 1; el 1.82 % de las personas en estrato 2; el 1.11 % de
las personas en estrato 3; el 2.77 % de las personas en estratos 4,5y 6, y el 1.07 % de las personas
sin estratificacion por ubicacion en zona rural han recibido un diagndstico de trastorno bipolar.
El 9.16 % de las personas en estrato 1; el 4,9 % de las personas en estrato 2; el 5.57 % de las
personas en estrato 3; el 5.78 % de las personas en estratos 4, 5y 6, y el 2.56 % de las personas
sin estratificacion por ubicacion en zona rural estan en riesgo de tener o tienen un posible

trastorno bipolar

« La prevalencia vida del diagnostico de trastorno bipolar es de 1.67% en zona urbana'y el
0.88% en zona rural. En las localidades de Chapinero (8.65 %), Santa Fe (8 %) y Ciudad Bolivar

(7.93 %) estan los porcentajes mas altos de personas con indicacion de trastorno bipolar.

Ideacion suicida:

« El 19.02 % de las personas presentan ideas suicidas; el 17.22 % son hombres y el 20.6%

son mujeres.
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« El 28.87 % de los adolescentes presentan ideas suicidas, al igual que el 27.08% de los

jovenes, el 17.22 % de los adultos y el 9.75 % de las personas mayores .

e EI 15.74 % de las personas en estrato 1; el 18.73 % de las personas en estrato 2; el 20.58
% de las personas en estrato 3; el 19.44 % de las personas en estratos 4, 5y 6; y el 3.84 % de las

personas sin estratificacion por ubicacion en zona rural presentan ideas suicidas.

« En las localidades de Antonio Narifio (30.48 %) y Barrios Unidos (28.54 %) se observan

las tasas mas altas de personas con ideas suicidas.
Diagnéstico de psicosis y esquizofrenia:
« EI 0.89 % de las personas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con psicosis 0

esquizofrenia. EI 1.45 % de los hombres y el 0.34 % de las mujeres tienen este diagndstico.

« E1 0.52 % de los adolescentes, el 0.62 % de los jovenes, el 1,1% de los adultos y el 0.81 %
de las personas mayores han sido diagnosticadas con psicosis 0 esquizofrenia alguna vez en la

vida.

« El 1.1 % de las personas en estrato 1, el 0.81 % en estrato 2, el 0.89 % en estrato 3 y el
1.22 % en estratos 4, 5y 6 ha recibido un diagnostico de psicosis o esquizofrenia.

« Las localidades con las mayores prevalencias de vida en el diagndstico de psicosis son
Rafael Uribe Uribe con 3.85 % y Puente Aranda con 1.58 %.

« La prevalencia vida del diagnéstico de psicosis en la zona urbana es del 0.89 %y en la zona
rural de 1.25 %.

Diagnostico de demencias:

« EI 0.52 % de las personas encuestadas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con
deterioro cognitivo, demencia o alzhéimer, de las cuales el 0.48 % son hombres y el 0.51 % son

mujeres.

e E1 0.04 % de los jovenes, el 0.61 % de los adultos y el 0.85 % de las personas mayores

estan diagnosticadas con deterioro cognitivo, demencia o alzhéimer.
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e El 1.14 % de las personas en estrato 1; el 0,5 % de las personas en estrato 2; el 0.43 % de

las personas en estrato 3; y el 0,06 % de las personas en estratos 4, 5y 6 tienen este diagndstico.

e Las prevalencias vida mas altas en el diagndstico del deterioro cognitivo, demencia o

alzhéimer se registran en las localidades de Los Martires (2.24 %) y Usaquén (1.48%).

Diagnostico y riesgo de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas:

« E1 0.66 % de las personas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno
por consumo de sustancias psicoactivas, que corresponde al 1.24% de los hombres y el 0.09% de
las mujeres. El 1.26 % de las personas presenta consumo perjudicial de bebidas alcoholicas. El

1.92 % son hombres y el 0.44 % mujeres.

« E10.71 % de los jovenes, el 0.83 % de los adultos y el 0.42 % de las personas mayores han
recibido este diagnostico. EI mayor indice en el consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas se

observa en los jovenes (1.49 %), seguido de los adultos (1.3 %) y las personas mayores (0.92 %).

« El 1.16 % de las personas en estrato 1; el 0.59 % de las personas en estrato 2; el 0.46 % de
las personas en estrato 3; el 1.37 % de las personas en estratos 4, 5y 6, y el 0.42 % de las personas
sin estratificacion por ubicacidn en zona rural han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con
un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas. EI mayor indice de consumo perjudicial
de bebidas alcohdlicas se observa en las personas sin estratificacion por ubicacion en zona rural
(3.98 %), le sigue el estrato 1 con 1.9 %, el estrato 2 con 1.72%, el estrato 3 con 0.58 % y los
estratos 4, 5y 6 con 0.31 %.

« Las mayores tasas de prevalencia vida del diagnéstico de trastorno por consumo de
sustancias psicoactivas se registran en Barrios Unidos (1.49 %) y Antonio Narifio (1.11 %). Las
localidades con el mayor indice de consumo perjudicial de alcohol son: Usaquen, con 4.28 %;
Chapinero, con 3.54 %, y Santa Fe, con 2.6 %.

4.1.3 Efectos en la salud mental de los habitantes de Bogota expuestos a
la COVID-19

Situacion econémica y laboral:
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« Durante la pandemia, el 35.2 % de las personas perdieron su trabajo; el 33.84 % son

hombres y el 36.19% mujeres.

« En las localidades de Santa Fe (47.16 %), Tunjuelito (43.61 %) y Los Martires (42.39 %)

estan los porcentajes mas altos de las personas que perdieron su trabajo durante la pandemia.

Situaciones de alta complejidad en pandemia:

e Las dos situaciones mas frecuentes por las que atravesaron las personas durante la
pandemia fueron: 1). Que un miembro de su familia se contagiara con COVID-19 (61.46 %); y
2). Problemas o dificultades econdmicas graves (51.96 %).

Afectaciones de salud mental producidas por la pandemia:

« EI 14.99 % de las personas encuestadas consideran que la pandemia de COVID-19 afectd
su salud mental ‘bastante, mucho o demasiado’; el 16.3 % de las personas piensan que las afectd

‘medianamente’, y el 68.71 % de las personas piensan que las afecté ‘poco, muy poco o nada’.

« EI 37.6 % de las personas consideran que hoy en dia se han podido recuperar ‘poco, muy
poco 0 nada’ de sus afectaciones por COVID-19, mientras que el 11.34 % dice que su
recuperacion de las afectaciones por la pandemia se ha logrado ‘medianamente’ y el 51.06 %,

manifiesta que se ha podido recuperar ‘bastante, mucho o demasiado’.

Vacunacioén contra la Cov-Sars-2:

« El 63.63 % de las personas cuentan con esquema completo de vacunacion, el 27.52 % con

esquema incompleto y el 6.22% no tienen ninguna vacuna.

4.1.4 Acceso a servicios de salud mental

Consulta por salud mental:
« EI 13.66 % de las personas afirman que alguna vez en la vida ha consultado por un tema

de salud mental; el 12.47 % son hombres y el 14.68 % son mujeres.
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e El 14.84 % son adolescentes; el 19.08 % jovenes; el 12.99 % adultos; y el 8.48 % son

personas en situacion de adultez mayor.

« EI 8.85 % de las personas en estrato 1; el 11.95 % en estrato 2; el 15.92 % de las personas

en estratos 4, 5y 6; y el 3.01% de las personas sin estratificacion por ubicacion en zona rural.

« En las localidades de Teusaquillo (25.26 %); Antonio Narifio (20.99 %); y Barrios Unidos
(20.94 %) estan las tasas mas altas de personas que han consultado alguna vez en la vida por un
tema de salud mental.

« El 13.68 % de las personas en zona urbana y el 7.52 % en zona rural han consultado

alguna vez por temas de salud mental.

Acceso a servicios:
« El 16.74 % de las personas manifiestan que les han negado la admision a ciertos servicios
de salud y desconocen la razén.

« En las localidades de Ciudad Bolivar (33.52 %); Rafael Uribe Uribe (32.83 %);
y Sumapaz (27.55 %) son donde con més frecuencia las personas afirman que les han negado la

admision a ciertos servicios de salud y no entienden por qué.

e Las principales dificultades para acceder a la atencion en salud mental son: tener que
esperar mucho tiempo para la asignacion de la cita (65.35 %) y demora excesiva por parte de

la EPS para dar la autorizacion (26.97 %).

Calidad del servicio:
« Frente a la calidad de la atencidn, el 64.08 % de las personas consideran que el tiempo de
la consulta fue adecuado o suficiente; el 58.19 % de las personas califican el servicio como ‘bueno

0 muy bueno’; el 23.72 % como ‘regular’, y el 18.09 % como ‘malo o muy malo’.

« Las localidades que maés califican el servicio recibido como ‘muy bueno o bueno’ son:
Chapinero (88.18 %), Usme (70.88 %) y Engativa (69.98 %).

e Las localidades que mas califican el servicio recibido como ‘malo o muy malo’ son:
Tunjuelito (39.19 %), Puente Aranda (29.66 %) y San Cristobal (29.24 %).
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4.2 Principales resultados - Efectos de la pandemia de la COVID-19 en la

salud mental de los habitantes de Bogota

El componente cualitativo del estudio de salud mental permite entender que las afectaciones de la
pandemia en la salud mental de las y los habitantes de Bogota no fueron homogéneas, sino que
obedecen a una realidad multidimensional e interseccional en la que confluyen variables de género,
curso de vida, ingresos, seguridad alimentaria, empleo, desigualdad, privaciones relativas,
condiciones de vivienda, acceso a servicios publicos, infraestructura comunal, capital social, cultura,
redes de apoyo, educacion, entre otras que deben ser tenidas en cuenta para la toma de decisiones y

la formulacidon de politicas relacionadas con la salud mental.

A través de 29 grupos focales y 52 entrevistas a profundidad con 369 personas se identificaron siete
experiencias comunes que las y los participantes vivieron de forma particular, de acuerdo con
determinantes sociales, trayectorias de vida y subjetividades que configuraron el sentido de lo
ocurrido. Estas experiencias son: variacion de las condiciones econémicas; transformacion en las
relaciones familiares; distanciamiento fisico, aislamiento social y confinamiento obligatorio;
transicion a la educacion virtual; atencién en el sistema de salud; muerte, pérdida y duelo, y

vivencias del espacio publico, privado, urbano y rural.

Con base en estas experiencias, se establecid que es necesario seguir aunando esfuerzos para
garantizar las necesidades minimas de la poblacion, por ejemplo, el empleo, la vivienda y la

alimentacién como aspecto sine qua non para buscar el bienestar emocional de la poblacién.

Adicionalmente, a partir de los relatos de las y los participantes se evidenciaron sintomas asociados
a problemas y trastornos de salud mental, siendo los mas frecuentes los asociados a: trastorno de
ansiedad; trastorno obsesivo-compulsivo; trastornos afectivos y del estado del animo como la
depresion y la bipolaridad; ideacion, intento y consumacién suicida; alteraciones del suefio;

alteraciones de la conducta alimentaria; sindrome de desgaste profesional; alteraciones en cognicion

asociadasala COVID 19, y respuestas emocionales con valencia negativa. Por tratarse de un estudio
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basado en las narraciones de vivencias y experiencias de las personas, la informacidn no es suficiente
ni pertinente para el establecimiento de diagndsticos, pero es indicativa de las principales

afectaciones referidas en los diferentes grupos de referencia.

La informacion recolectada también permitio identificar que algunos grupos poblacionales tuvieron
marcados impactos en su salud mental al haber estado expuestos a las situaciones mas estresantes
de la pandemia. En estos grupos se encuentran las personas que trabajan en el sector de la salud,
incluyendo al personal profesional, auxiliar y de servicios generales, entre otras; las y los
trabajadores del sector de la educacion, y las y los vendedoras/es informales que trabajan en el
espacio publico. Con respecto a estos grupos de referencia, se identificd la necesidad de que se

tomen acciones encaminadas a tratar los impactos en su salud mental desde un abordaje integral.

Por otra parte, se encontrd que mecanismos de atencion en salud mental como las lineas de atencion
y escucha y la atencion médica domiciliaria fueron valorados positivamente por los participantes,
sin embargo, se recomienda ampliar su cobertura y difusion para asegurar un mayor impacto. Otras
formas de atencién como la psicoterapia y la terapia farmacoldgica presentaron deficiencias y
barreras de acceso que exacerbaron las problematicas de salud mental de la poblaciény, por lo tanto,

deben ser ajustadas para mejorar su efectividad y eficiencia.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas se encontrd que el consumo que se referencio con
mayor frecuencia fue de alcohol y tabaco. Se evidencid el aumento de este consumo en los grupos
de referencia de personal de salud, personas desempleadas y docentes, asociado a la facilidad de
adquirir alcohol y tabaco en los periodos de confinamiento y a la supresion de factores de control
que estaban presentes antes del aislamiento obligatorio. Estas sustancias fueron usadas por algunos
participantes como promotores de esparcimiento; mecanismos de afrontamiento ante el estrés y
procesos de duelo y pérdida; apoyo para conciliar el suefio y para lograr mejor concentracion en
actividades laborales o académicas, y, en algunos casos, como desinhibidor para la expresion

emocional.
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En otros grupos, como profesionales de apoyo en hogares de paso, adolescentes escolarizados y
universitarias/os, se presentdé una disminucién del consumo relacionada con la supervision de
familiares — en el caso de jovenes y adolescentes—, limitaciones en la movilidad y falta de ingresos
econoémicos. En algunos casos se evidencioé un reemplazo paulatino del cigarrillo por los sistemas

electronicos de suministro de nicotina o vapeadores.

Otro hallazgo consiste en el aumento del uso y abuso de medicamentos de prescripcién médica,
antidepresivos y ansioliticos por parte de jovenes, adultas/os, personal de salud y beneficiarios de
hogares de paso para personas mayores y personas habitantes en calle. Este aumento se asocio a
episodios de péanico, ansiedad generalizada, dificultades para conciliar el suefio y estrés. Por otro
lado, se reportd el consumo de cocaina y bebidas energizantes en algunos profesionales de la salud,

como mecanismo para superar el cansancio.

Igualmente, se identificd que tras el levantamiento de las restricciones de movilidad la distribucion,
el consumo y los modos de presentacion de la marihuana aumenté en algunos participantes,

particularmente en adolescentes y jovenes.

Por otra parte, con respecto al afrontamiento de las situaciones desencadenadas por la pandemia, se
identificaron practicas de resiliencia que pueden contribuir al bienestar emocional de la poblacion a
nivel individual y comunitario. Se tratd principalmente de practicas de solidaridad; autocuidado
fisico, social, mental y emocional; cualificacion y desarrollo de nuevas habilidades profesionales;

disefio y ejecucidn de iniciativas econdmicas, y transformaciones del sentido de la vida.

Finalmente, en el estudio se identificaron afectaciones particulares para ciertos colectivos por sus
condiciones de vulnerabilidad durante la pandemia: las mujeres; las nifias, nifios y adolescentes, y
las personas mayores. Con respecto al primer grupo, se aprecié un incremento en los casos de
violencias basadas en género y violencia intrafamiliar, agravados porque los agresores solian ser

familiares cercanos o parejas de las mujeres afectadas, y porque regularmente habia convivencia de

las mujeres con sus agresores 0 estaban en situaciones de dependencia, vulnerabilidad econémica,
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pérdida de empleo y desigualdad en las dindmicas laborales. Adicionalmente, para este grupo se
presentd un incremento en las cargas de cuidado no remunerado, en conflictos derivados de la

convivencia permanente durante el confinamiento y en el consumo de alcohol.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes, los principales fendémenos identificados fueron las
afectaciones en sus procesos de aprendizaje, socializacion y desarrollo del lenguaje; la exposicion
excesiva a pantallas o dispositivos tecnoldgicos; la tendencia a la agresividad y la violencia fisica y
verbal en el relacionamiento; las afectaciones en el aprendizaje de la gestion emocional; la reduccion
de la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas; el aumento de ideacion, amenaza y

muerte por suicidio, y los casos de abuso, maltrato y violencia intrafamiliar.

Por su parte, en la poblacion de personas mayores se identificaron casos de pérdida de independencia
y autonomia como consecuencia de la sobreproteccion por parte de familiares y la suspension de
actividades laborales. Estas pérdidas derivaron con alta frecuencia en depresion y declive cognitivo.
También se reportaron conflictos relacionados con la convivencia, violencia fisica y psicologica en
los entornos familiares; casos de alcoholismo, casos de ideacion y muerte por suicidio, y exposicion
a situaciones de estrés por las dificultades en el acceso a servicios de salud. En otros casos, se
evidencio abandono o ausencia de cuidadoras o cuidadores, pérdida de autonomia derivada de las
restricciones a las actividades de venta informal en el espacio publico e incremento de la situacion

de vulnerabilidad que ya existia antes de la pandemia.
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Estudio completo, microdatos e instrumentos

Microdatos del Estudio de salud mental:

Para consultar los microdatos del Estudio, escanee:

O ingrese al siguiente enlace: bit.ly/BBDDESMBOG2023

Estudio de salud mental:

Para consultar los tres tomos, infografia, resumen ejecutivo y mapas del Estudio, escanee:
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Instrumentos:

Para consultar los instrumentos del Estudio, escanee:

O ingrese al siguiente enlace: bit.ly/InstrumentosESMBOG2023
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Este estudio fue realizado por la Alcaldia de Bogot4 — Secretaria Distrital de Salud y la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Region Andina y el Cono Sur

Diciembre de 2023
Para obtener la version digital de este documento, puede consultar las siguientes paginas web:

www.saludcapital.gov.co

www.unodc.org/colombia

Para citar este documento: Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria Distrital de Salud de Bogota &
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Estudio de Salud Mental en Bogota D.C.
Bogota: 2023.
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Resumen ejecutivo

El Estudio de Salud Mental en Bogota D.C. se llevo a cabo en 2023 por la Secretaria Distrital
de Salud de Bogot4, en coordinacion con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC) para la Region Andina y el Cono Sur, y con el apoyo técnico y operativo del
Centro Nacional de Consultoria (CNC).

El estudio tiene como propdsito brindar informacién sobre el estado de la salud mental en la
ciudad capital, dar a conocer sus caracteristicas principales y establecer la percepcion social de la
atencion en salud. Asi mismo, contiene informacion relevante sobre los principales trastornos
mentales y del comportamiento que se presentan en los habitantes de Bogota, desagregados en
relacion con el sexo, la orientacion sexual y de género, la edad, el nivel socioecondmico, entre otras

variables.

El contenido se presenta en tres tomos. El primero es el Informe ejecutivo que contiene los
principales resultados, tanto cualitativos como cuantitativos. El segundo corresponde al Estado de
la salud mental, que contiene la informacion epidemioldgica obtenida de 15.151 encuestas hogar,
desagregada para cada una de las 20 localidades y con alcance urbano/rural; esta informacion abarca
el estado de la salud mental, trastornos mentales y del comportamiento, atenciéon en salud,
indicadores relacionados al impacto de la pandemia de la COVID-19, junto a otros recursos como
mapas, tablas y graficos de interés para el distrito y la ciudadania. Finalmente, el tercer tomo aborda
los Efectos de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental y contiene la informacion
cualitativa aportada por 369 personas a través de 81 grupos focales y entrevistas; estas/os
participantes pertenecen a grupos de referencia que se considera tuvieron una alta vulnerabilidad

frente a los impactos de la pandemia, especialmente en el periodo de mayor criticidad.

A continuacidn, se presentan los principales resultados del estudio:
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1. Senales de alerta temprana de las afectaciones por salud mental

Autopercepcion de la salud mental:
e E1 40.35 % de las personas (mas de 2.941.000 ciudadanos) perciben que el estado
su salud es muy bueno . Esta percepcion la tiene el 47.23 % de los hombres y el 34.2 % de las mujeres.
e E144.87 % de las personas sin estrato perciben que su estado de salud es muy bueno;
seguido del 42.8 % en estratos 4, 5y 6; el 40.95 % en estrato 3; el 45.95 % en estrato 2; y el
35.39 % en estrato 1.
e En las localidades de Suba (47.16 %), Sumapaz (46.69 %) y Usaquén (42.11 %) se registran

los porcentajes mas altos de las personas que perciben que su estado de salud es muy bueno.

Disfuncionalidad familiar:

« En la poblacion adolescente, el 10.51 % de los hombres y el 8.22 % de las mujeres reportan
disfuncionalidad severa a nivel familiar.

e En la poblacion de personas mayores, ¢l 9.37 % de las mujeres reportan disfuncion severa

a nivel familiar, asi como el 8.55 % de los hombres.

2. El estado de la salud mental de los habitantes de Bogota

Signos y sintomas en nifas y ninos:

« Los problemas mas frecuentes en las nifias y nifios son: problemas para fijar y mantener
la atencion o concentrarse (34.38 %); jugar poco con otros(as) nifios(as) (32.91 %); y asustarse
0 ponerse nervioso(a) sin razén (31.21 %).

e El principal problema en las niiias y nifios del estrato 1 radica en aprender matematicas
(34.46 %); en el estrato 2, predominan los problemas para fijar y mantener la atencion o
concentrarse (37.19 %); en el estrato 3, se destaca el haber sido victima de abusos o maltrato
fisico o psicologico por parte de compaiieros(as) del colegio (33.6 %); en los estratos 4,5y 6

sobresalen los problemas para fijar y mantener la atencion o concentrarse (57.01 %), y para las
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personas sin estrato, lo mas frecuente es encontrar nifias y nifios que estin comiendo muy

poco, han bajado de peso y/o cuyo crecimiento se ha estancado (86.67 %).

Diagnosticos en nifias y nifos:

Diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual:

e E12.53 % de las nifias y nifios han sido diagnosticados alguna vez en la vida con trastorno
del desarrollo intelectual o retardo mental; el 4.79 % son nifios y el 0.44 % nifias.

Diagnostico de trastornos del desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura
o las matematicas):

e El 3.23 % de las nifias y nifios han sido diagnosticados alguna vez con trastorno del
desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura o las matemadticas), lo cual se
report6 para el 5.86 % de los nifios y el 0.77 % de las nifias.

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion (TDAH):

« E1 8.68 % de las nifias y nifios han sido diagnosticados alguna vez en su vida con trastorno
por hiperactividad con déficit de atencion. Esta es la situacion del 11.63 % de los nifios y el 5.93

% de las nifias.

Trastornos en jovenes, adultos y personas mayores:

Diagnostico y riesgo de trastorno depresivo:

« E1 10.92 % de la poblacion ha sido diagnosticada alguna vez en su vida con depresion
(més de 796 mil personas); el 8.76 % son hombres y el 12.82 % mujeres. E1 17.16 % de las
personas tiene un probable trastorno depresivo (mas de 1.256.000 personas).

e E12.31 % de los jévenes, el 10.79 % de los adultos y el 9.59 % de las personas mayores
han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con depresion. El 18.1 % de los jovenes, el 16.44 %
de los adultos y el 18.1 % de las personas mayores tienen un posible trastorno depresivo o estan
en riesgo depresivo.

e Han sido diagnosticadas con depresion alguna vez en su vida el 8.64 % de las personas en
estrato 1; el 10.27 % de las personas en estrato 2; el 12.06 % de las personas en estrato 3; el

14.32 % de las personas en estratos 4,5y 6, y el 4.1 % de las personas sin estrato. Por otra parte,

el 21.69 % de las personas en estrato 1; el 18.87 % de las personas en estrato 2; el 13.9 % de las

*
(@) UNODC T | K
¥ Vv ; SECRETARIA DE
‘\@ Oficina de las Naciones Unidas L o SALUD BOGOTA

contra la Droga y el Delito ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




( ESTUDIO DE

¥ SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023

personas en estrato 3; el 12.46 % de las personas en estratos 4, 5y 6; y el 7.88 % de las

personas sin estrato estan en riesgo o tienen un posible trastorno depresivo.

e En las localidades de Teusaquillo (17.31 %), Usaquén (17.19 %) y Antonio Narifio (15.15
%) se registran las mayores prevalencias vida del diagnostico con depresion. Las localidades donde
se registran los mas altos porcentajes de personas en riesgo o con trastornos depresivos son Santa
Fe (22.88 %), Ciudad Bolivar (21.33 %) y La Candelaria (21.08 %).

Diagnostico y riesgo de ansiedad generalizada:

e E19.75 % de las personas ha tenido alguna vez en su vida un diagnostico de ansiedad (mas
de 710 mil personas): el 7.8 % de los hombres y el 11.49 % de las mujeres. E121.78 % estan en
riesgo de tener un trastorno de ansiedad generalizada (més de 1.587.000 ciudadanos).

e E112.79 % de los jovenes, el 9.5 % de los adultos y el 6.8% de las personas mayores ha
tenido alguna vez en su vida un diagnéstico de ansiedad. El 23.57 % de los jovenes, el 21.24 % de
los adultos y el 21.19 % de las personas mayores tienen un posible trastorno de ansiedad
generalizada.

e E19.22 % de las personas en estrato 1; el 9.28 % de las personas en estrato 2; el 10.6 % de
las personas en estrato 3; el 9.96 % de las personas en estratos 4,5y 6,y el 1.51 % de las personas
sin estrato han tenido alguna vez en su vida un diagndstico de ansiedad. El 26.48 % de las personas
en estrato 1; el 22.63 % de las personas en estrato 2; el 19.85 % de las personas en estrato 3; el
16.72 % de las personas en estratos 4, Sy 6, y el 8.81 % de las personas sin estrato tienen un
posible trastorno de ansiedad generalizada.

e Las localidades de Teusaquillo (15.35 %), Antonio Nariiio (15.1 %) y Tunjuelito (13.75
%) presentan las mayores prevalencias vida en el diagnéstico de ansiedad. Las localidades en
donde se registran los mas altos porcentajes de personas en riesgo o con trastorno de ansiedad

generalizada son Santa Fe (29.12 %), Ciudad Bolivar (26.58 %) y Kennedy (25.88 %).

Diagnostico y riesgo de trastorno bipolar:

» E1 1.67 % de las personas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno

bipolar (mas de 121 mil personas); el 1.86 % de los hombres y el 1.41 % de las mujeres tienen este

riesgo o trastorno. El 5.65 % de las personas tienen una indicacion positiva para trastorno bipolar;
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(mas de 411 mil personas); el 6.13 % de los hombres y el 5.19 % de las mujeres.

e E12.29 % de los jovenes, el 1.71 % de los adultos y el 0.79 % de las personas mayores han
sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno bipolar. El 6.39 % de los jovenes, el
6.29 % de los adultos y el 2.93 % de las personas mayores tienen riesgo o indicio de trastorno
bipolar.

» E12.06 % de las personas en estrato 1; el 1.82 % de las personas en estrato 2; el 1.11 % de
las personas en estrato 3; el 2.77 % de las personas en estratos 4, Sy 6, y el 1.07 % de las
personas sin estrato han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno bipolar. El
9.16 % de las personas en estrato 1; el 4,9 % de las personas en estrato 2; el 5.57 % de las
personas en estrato 3; el 5.78 % de las personas en estratos 4, 5y 6, y el 2.56 % de las personas
sin estrato tienen riesgo o indicio de trastorno bipolar.

e En las localidades de Usme (83.46 %), Tunjuelito (81.88 %) y Los Martires (79.32 %)
estan las prevalencias vida mas altas del diagnéstico de trastorno bipolar.

« La prevalencia vida del diagndstico de trastorno bipolar es de 1.67 % en zona urbana y de
0.88 % en zona rural. En las localidades de Chapinero (8.65 %), Santa Fe (8 %) y Ciudad Bolivar
(7.93 %) se presentan los porcentajes mas altos de personas con indicacién de trastorno bipolar.

Ideacion suicida:

» E1 19.02 % de las personas presentan ideas suicidas (mas de 1.386.000 personas); el 17.22
% son hombres y el 20.6 % son las mujeres.

e El 28.87 % de los adolescentes presentan ideas suicidas, al igual que el 27.08 % de los
jovenes, el 17.22 % de los adultos y el 9.75 % de las personas mayores.

e E1 15.74 % de las personas en estrato 1; el 18.73 % de las personas en estrato 2; el 20.58
% de las personas en estrato 3; el 19.44 % de las personas en estratos 4, 5y 6, y el 3.84 % de las
personas sin estrato presentan ideas suicidas.

e En las localidades de Antonio Narifio (30.48 %) y Barrios Unidos (28.54 %) se observan
las tasas mas altas de personas con ideas suicidas.

Diagnostico de psicosis:

e E1 0.89 % de las personas (mas de 64 mil ciudadanos) han sido diagnosticadas alguna

vez en su vida con psicosis o esquizofrenia. El 1.45 % de los hombres y el 0.34 % de las
mujeres tienen este diagnostico.
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e E10.52 % de los adolescentes, el 0.62 % de los jovenes, el 1.1 % de los adultos y el 0.81 %
de las personas mayores han sido diagnosticadas con psicosis o esquizofrenia alguna vez en la
vida.

e El 1.1 % de las personas en estrato 1, el 0.81 % en estrato 2, el 0.89 % en estrato 3 y el
1.22 % en estratos 4, 5 y 6 presentan ideacion suicida.

e Las localidades con las mayores prevalencias de vida en el diagnostico de psicosis son
Rafael Uribe Uribe con 3.85 % y Puente Aranda con 1.58 %.

« La prevalencia vida del diagndstico de psicosis en la zona urbana es del 0.89 % y en la zona
rural de 1.25 %.

Diagnostico de demencias:

* El1 0.52 % de las personas alguna vez en su vida han sido diagnosticadas con deterioro
cognitivo, demencia o alzhéimer (més de 37 mil ciudadanos).

e E1 0.04 % de los jovenes, el 0.61 % de los adultos y el 0.85 % de las personas mayores
estan diagnosticadas con deterioro cognitivo, demencia o alzhéimer.

 El 1.14 % de las personas en estrato 1, el 0.5 % de las personas en estrato 2, el 0.43 % de
las personas en estrato 3 y el 0.06 % de las personas en estratos 4, 5y 6 tienen este diagnostico.

e Las prevalencias vida mas altas en el diagndstico del deterioro cognitivo, demencia o
alzhéimer se registran en las localidades de Los Martires (2.24 %) y Usaquén (1.48%).

Diagnostico y riesgo de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y trastorno dual:

» E1 0.66 % de las personas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno
por consumo de sustancias psicoactivas (mas de 48 mil personas) que corresponde al 1.24 % de
los hombres y el 0.09 % de las mujeres. El 1.26 % de las personas (mds de 91.000 ciudadanos)
presenta consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas.

¢ E10.71 % de los jovenes, el 0.83 % de los adultos y el 0.42 % de las personas en situacion
de adultez mayor han tenido este diagnostico. El mayor indice en el consumo perjudicial de
bebidas alcohodlicas se observa en los jovenes (1.49 %), seguido de adultos (1.3 %) y personas
mayores (0.92 %).

» E1 1.16 % de las personas en estrato 1; el 0.59 % de las personas en estrato 2; el 0.46 % de

las personas en estrato 3; el 1.37 % de las personas en estratos 4, Sy 6, y el 0.42 % de las

personas sin estrato han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con un trastorno por
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consumo de sustancias psicoactivas. El mayor indice de consumo perjudicial de bebidas
alcoholicas se encuentra en las personas sin estrato (3.98 %), le sigue el estrato 1 con 1.9 %, el

estrato 2 con 1.72 %, el estrato 3 con 0.58 % y los estratos 4,5y 6 con 0.31 %.

o Las mayores tasas de prevalencia vida del diagndstico de trastorno por consumo de
sustancias psicoactivas se registran en Barrios Unidos (1.49 %) y Antonio Narifio (1.11 %). Las
localidades con el mayor indice de consumo perjudicial de alcohol son: Usaquén con 4.28 %,
Chapinero con 3.54 % y Santa Fe con 2.6 %.

e El 8.69% de las personas que tienen algin diagnéstico de trastorno mental o del
comportamiento tienen consumo riesgoso o perjudicial de bebidas alcohélicas. De estos, el
27.79% tienen un probable trastorno de estrés postraumatico; el 14.95% estan diagnosticados
con ansiedad; el 13.07% estan diagnosticados con depresion; el 2.59% tienen un trastorno
bipolar; el 0.84% tienen un trastorno de demencia; el 0.94% tienen un trastorno de epilepsia; y
el 1.41% tienen un diagnéstico de psicosis.

e El 37.03% de las personas que tienen algun diagndstico de trastorno mental o del
comportamiento tienen diagnéstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas. De
estos, el 78.33% tienen un probable trastorno de estrés postraumatico; el 50.74% estan
diagnosticados con ansiedad; el 40.58% estan diagnosticados con depresion; el 34.32% tienen un
trastorno bipolar; el 12.96% tienen un trastorno de demencia; el 14.12% tienen un trastorno de

epilepsia; y el 28.18% tienen un diagndstico de psicosis.

3. Efectos en la salud mental de los habitantes de Bogota expuestos a la

Covid-19

Situacion economica y laboral:
e Durante la pandemia, el 35.2 % de las personas (mas de 2.500.000 ciudadanos)

perdieron su trabajo; el 33.84 % son hombres y el 36.19 % mujeres.
e En las localidades de Santa Fe (47.16 %), Tunjuelito (43.61 %) y Los Martires (42.39 %)

estan los porcentajes mas altos de las personas que perdieron su trabajo durante la pandemia.
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Situaciones de alta complejidad en pandemia:
e Las dos situaciones mas frecuentes por las que atravesaron las personas durante la
pandemia fueron: 1). Que un miembro de su familia se contagiara con COVID-19 (61.46 %); 2).

Problemas o dificultades economicas graves (51.96 %).

Afectaciones de salud mental producidas por la pandemia:

e E1 14.99 % de las personas consideran que la pandemia de COVID-19 afect6 su salud
mental bastante, mucho o demasiado; el 16.3 % de las personas piensan que las afecto
medianamente, y el 68.71 % de las personas piensan que las afecté poco, muy poco o nada.

e E137.6 % de las personas consideran que hoy en dia se han recuperado poco, muy poco o
nada de sus afectaciones por la COVID-19 (mas de 2.700.000 personas); mientras que el 11.34
% (més de 826.000 personas) dice que se ha recuperado medianamente, y el 51.06 %
manifiesta que se han podido recuperar bastante, mucho o demasiado (mas de 3.722.000

personas).
Vacunacion contra la Cov-Sars-2:

» E1 63.63 % de las personas cuenta con esquema completo de vacunacion, el 27.52 % tiene

el esquema incompleto y el 6.22 % no tiene ninguna vacuna.

4. Acceso a servicios de salud mental

Consulta por salud mental:
e E1 13.66 % de las personas (mas de 995 mil ciudadanos) afirmaron que alguna vez en la
vida han consultado por un tema de salud mental; el 12.47 % son hombres y el 14.68 % son mujeres.
e El1 14.84 % son adolescentes, el 19.08 % jovenes, el 12.99 % adultos y el 8.48 % son
personas mayores.
« E1 8.85 % de las personas en estrato 1; el 11.95 % en estrato 2; el 15.92 % de las personas

en estratos 4,5y 6,y el 3.01% de las personas sin estrato alguna vez en la vida han consultado

por un tema de salud mental.
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e Las localidades de Teusaquillo (25.26 %), Antonio Narifio (20.99 %) y Barrios Unidos
(20.94 %) tienen las tasas mds altas de personas que han consultado alguna vez en la vida por
un tema de salud mental.

e E1 13.68 % de las personas en zona urbana y el 7.52 % en zona rural han consultado

alguna vez por temas de salud mental.

Acceso a servicios:

e E116.74 % de las personas manifiestan que les han negado la admision a ciertos servicios
de salud y desconocen la razon (més de 1.220.000 personas).

e Ciudad Bolivar (33.52 %), Rafael Uribe Uribe (32.83 %) y Sumapaz (27.55 %) son las
localidades donde mas personas afirman que les han negado la admision a ciertos servicios de
salud y no entienden por qué.

e Las principales dificultades para acceder a la atencion en salud mental son: espera
prolongada para la asignacion de la cita (65.35 %) y demora excesiva por parte de la EPS para

emitir la autorizacion (26.97 %).

Calidad del servicio:

e Frente a la calidad de la atencién en salud mental, el 64.08 % de las personas consideran
que el tiempo de la consulta fue adecuado o suficiente, el 58.19 % de las personas califican el
servicio como bueno o muy bueno, el 23.72 % como regular y el 18.09 % como malo o muy
malo.

e Las localidades donde se califico el servicio recibido como muy bueno o bueno con mayor

frecuencia son: Chapinero (88.18 %), Usme (70.88 %) y Engativa (69.98 %).

5. Colectivos mas vulnerables

Mujeres:

e El nivel de satisfaccion de los hombres con su salud, especificamente el de aquellos que se

sienten bien y muy bien con esta, alcanza el 71.53 %, mientras que el de las mujeres es del 53.18
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%. La diferencia entre ambos es de 18.35 %, lo cual es estadisticamente significativo. Asi mismo,
son menos los hombres que se sienten nada y poco satisfechos con su salud, alcanzando el 8.81%,
mientras que en las mujeres esta cifra se eleva hasta el 14.93 %, con una diferencia del 6.12 %.

¢ Esta tendencia se mantiene en la autopercepcion buena y muy buena de estado de animo
(hombres -69.39 %- y mujeres el 53.69 %); tareas domésticas (hombres -72.5 %- y mujeres -60.21
%-); trabajo o estudio (hombres -69.63 %- y mujeres -62.14 %-); relaciones interpersonales
(hombres -76.86 %- y mujeres -70.49 %-); relaciones familiares (hombres -83.3 %- y mujeres -
77.72 %-); actividades de descanso o diversion (hombres -69.55 %- y mujeres -53.83 %-);
capacidad para desempeiiarse en la vida diaria (hombres -81.56 %- y mujeres -74.44 %-);
situacion econémica (hombres -43.99 %- y mujeres -35.09 %-); bienestar general (hombres -71.18
%- y mujeres -61.49 %-; nivel de satisfaccion con la vida en la dltima semana (hombres -74.25

%- y mujeres -61.77 %-).

Diversidades sexuales, de género y de identidad:

e E1 13,57 % de las personas cisgénero han consultado alguna vez en la vida por un tema de
salud mental, 12.14 % menos que las personas diversas (25.71 %). Sin embargo, son mas las
personas diversas a las que se les ha negado la admision a ciertos servicios de salud sin entender
por qué (76.24 %) que las personas cisgénero (33.46 %), y son mas las personas diversas quienes
se han sentido discriminados en un servicio de salud (51.88 %) que las personas cisgénero (5.05

%).

Personas que se reconocen como étnicas:

e E1 7.80 % de los indigenas se sienten nada o poco felices, por encima del 7.32 % de las
personas que se reconocen sin diversidad étnica o cultural. Este reconocimiento de nada o poca
felicidad es también superior del de los gitanos (3.65 %), los raizales (0.90 %) y los
afrodescendientes (6.67 %). Asi mismo, son los afrodescendientes (12.18 %) el grupo étnico y
culturalmente diverso que se siente feliz o muy feliz, sin diferencia estadisticamente significativa

con las personas que no reconocen diversidad étnica o cultural (12.89 %).
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diagnosticados

Depresion

Los siguientes datos corresponden a personas
que respondieron afirmativamente a la

de los habitantes de Bogota han
siguiente pregunta:

sido diagnosticados alguna vez en
su vida, lo que equivale a 794.648
personas. La mayoria son
mujeres (12.8%)

Epilepsia

/+6,39%

de los habitantes de Bogota han
sido diagnosticados alguna vez en
su vida, lo que equivale a 465.853
personas. No hay diferencias
significativas entre hombres y
mujeres

Trastorno por consumo
e sustancias
psicoactivas

0,66%

de los habitantes de Bogota han
sido diagnosticados alguna vez en
su vida, lo que equivale a 48.116
personas. La mayoria son
hombres (1.24%)

Psicosis

" 0,89%

de los habitantes de Bogota
tienen indicios de este trastorno,
lo que equivale a 64.884
personas. La mayoria son
mujeres (1.45%)

de salud mental y del
comportamiento

pANSLAR it | socom
Ansiedad
generalizada

* 9,75%

de los habitantes de Bogota han
sido diagnosticados alguna vez en
su vida, lo que equivale a 710.808
personas. La mayoria son
mujeres (11.4%)

Trastorno
bipolar

11,67%

de los habitantes de Bogota han
sido diagnosticados alguna vez en
su vida, lo que equivale a 121.749
personas. La mayoria son
hombres (1.86%)

Demencias

0,52%

de los habitantes de Bogota han
sido diagnosticados alguna vez en
su vida, lo que equivale a 37.910
personas. No hay diferencias
significativas entre hombres y
mujeres

23,6%

de los habitantes de Bogota tienen riesgo de trastorno de
estrés postraumatico derivado de la vivencia de

riesgos en salud mental

experiencias traumaticas o angustiantes, lo que equivale a

personas. No hay diferencias significativas entre

hombres y mujeres

v 21, 7%

de los habitantes de Bogota
tienen riesgo de trastorno de
ansiedad generalizada, lo que
equivale a personas.
Mujeres (27%) y hombres (14%)

17,1%

de los habitantes de Bogota
tienen riesgo de trastorno
depresivo, lo que equivale a
personas. Mujeres
(20%) y hombres (14%)

/'5,65%

de los habitantes de Bogota
tienen riesgo de trastorno
bipolar, lo que equivale a
personas. Hombres (6%) y
mujeres (5%)
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Comportamientos suicidas: tendencias de ideacion, planeacion e intento : )
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Acceso a servicios de salud mental

Numero de atenciones Porcentaje de

recibidas personas

mas de 980 mil 1 @ 2 VEER 31 %
personas

salud 3 a5 veces 13 %
mental

6 veces 0 mas 11 %

Tratamientos recibidos

Tipos de tratamiento
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COVID-19 y salud mental

Fallecimientos Mé&s de 1 millén de personas reconocen
que la pandemia de la COVID-19 afecté
1) 1 6% bastante, mucho o demasiado su salud
30' 2 /0 mental

Mas de . .
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Introduccion

En cumplimiento del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024, Un Nuevo Contrato Social y Ambiental
para la Bogotéa del Siglo XXI, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota ha desarrollado el Estudio
de Salud Mental en Bogota D.C., 2023, con apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) para la Region Andina y el Cono Sur.

El estudio tiene por objetivo aportar informacion al Distrito y a la ciudadania sobre el estado de la
salud mental de grupos poblacionales especificos, como resultado de la aplicacion de instrumentos
de alta sensibilidad, validados y sencillos que tienen en cuenta variables demograficas basicas
(localidades, poblacion urbana/rural, etc.) y la agrupacion de sintomas. Asi mismo, la investigacion
permite medir los factores que estan agudizando las problematicas de salud mental en la poblacion
habitante de Bogota y su impacto, y profundiza en los datos indispensables para generar informacion
util, valida y confiable sobre los principales problemas de salud mental, los trastornos mentales y

del comportamiento, y su distribucion demografica y geografica en la ciudad.

Con esta informacidn se busca dirigir y focalizar los planes, estrategias, programas, proyectos y
acciones encaminadas a orientar la gestion del riesgo individual y colectivo, para hacer frente a las
problematicas mas agudas relacionadas con la salud mental y para promover el bienestar y la calidad

de vida de los habitantes de la capital.

El contenido se presenta en tres tomos. El primero es el Informe ejecutivo que contiene los
principales resultados, tanto cualitativos como cuantitativos. El segundo corresponde al Estado de
la salud mental y expone la informacion epidemioldgica obtenida de 15.151 encuestas hogar,
desagregada para cada una de las 20 localidades y con alcance urbano/rural; esta informacion abarca
el estado de la salud mental, trastornos mentales y del comportamiento, atencién en salud,
indicadores relacionados al impacto de la pandemia de la COVID-19, junto a otros recursos como
mapas, tablas y graficos de interés para el distrito y la ciudadania. Finalmente, el tercer tomo aborda
los Efectos de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental y contiene la informacion

cualitativa aportada por 369 personas a través de 81 grupos focales y entrevistas; estas/os
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participantes pertenecen a grupos de referencia que se considera tuvieron una alta vulnerabilidad

frente a los impactos de la pandemia, especialmente en el periodo de mayor criticidad.

Este segundo tomo del estudio sobre el Estado de la salud mental contiene tres apartados y cinco
capitulos que exponen los principales hallazgos en términos de indicadores estadisticos relacionados
con cada uno de los trastornos, asi como su relacidén con variables sociodemograficas, distribucion

geografica, prevalencias, incidencias, entre otras:

Parte 1: presenta los antecedentes, el marco politico y normativo internacional y nacional, y el marco

conceptual de la salud mental.

Parte 2: expone los objetivos y la metodologia utilizada, asi como la muestra del estudio. Se titula

‘Sobre el desarrollo del estudio: significados, procedimientos y alcances’.
Parte 3: contiene los resultados del estudio, presentados en capitulos, asi:

Caracterizacion: contiene los resultados de la muestra poblacional del estudio, la
desagregacion por hogar y personas, nivel de escolaridad, actividad principal, estrato

socioecondmico y pertenencia étnica.

Capitulo 1: Sefales de alerta de las afectaciones por salud mental. Contiene los resultados
obtenidos de los instrumentos de tamizaje que se aplicaron a nifias, nifios, adolescentes,

familias y personas mayores.

Capitulo 2: El estado en la salud mental de los habitantes de Bogota. Aborda los resultados

de indicadores de salud mental y cada uno de los trastornos mentales y del comportamiento.

Capitulo 3: Efectos en la salud mental de los habitantes de Bogota expuestos a la Covid-19.

Presenta informacion cualitativa sobre la relacion entre la pandemia y la salud mental.

Capitulo 4: Acceso a los servicios de salud mental. Muestra los resultados en materia de

prestacion de servicios a personas que acuden a atencion en salud mental o son remitidas a

estos servicios.
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Capitulo 5: Los colectivos mas vulnerables. Profundiza sobre la salud mental de poblaciones
especificas: mujeres; poblacion sexual, de identidad o de género diversa; y poblacién que

se reconoce como €étnica-.

El Estudio de Salud Mental en Bogota D.C. fue disefiado por la Secretaria Distrital de Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, y sometido a los comités de ética de ambas instituciones.
La direccion técnica de la fase operativa del estudio se efectud de manera conjunta entre la Secretaria
Distrital de Salud y UNODC, a través de un comité interinstitucional conformado para tal efecto.
Ademas, se constituyo una alianza estratégica de caracter técnico y operativo con el Centro Nacional

de Consultoria para la realizacion del trabajo de campo.

Es importante resaltar que el estudio no realiza diagndsticos sobre problemas y trastornos en salud
mental y del comportamiento en la poblacion de la ciudad y lo que se detalla como “diagndstico de
trastornos” corresponde a la informacion referida por participantes, sin contrastacion con historias
clinicas; sin embargo, lo aqui presentado permite obtener indicios o presunciones sobre el estado de
su salud mental, asi como los problemas y los trastornos que presentan segin las variables
demograficas basicas, con alcance para cada una de las 20 localidades y por agrupacion de sintomas.
Esta informacion permite brindar recomendaciones para el desarrollo de acciones de promocion de

la salud mental y de prevencion, intervencidon y mitigacion de problematicas cronicas asociadas.
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Parte 1 — Antecedentes, marco politico, normativo y conceptual

1. Antecedentes

1.1. Encuesta Nacional de Salud Mental

La Encuesta Nacional de Salud Mental (ENMS) mas reciente fue desarrollada en el 2015 por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) con el apoyo de Colciencias'®; es el cuarto estudio
de salud mental a nivel pais, antecedido por los estudios efectuados en 1993, 1997 y 20038, La
ENSM-2015 es un estudio observacional de corte transversal, con representatividad nacional y
regional, a partir de una muestra de tipo probabilistico que incluy6 a 15.351 personas residentes en

4reas urbanas y rurales del pais'®. Los datos obtenidos se refieren a la poblacion entre 7 y 96 afios.
Los principales hallazgos registrados en el estudio se resumen asi:

e De acuerdo con el RQC (Reporting Questionnaire for Children), los sintomas que mas
frecuentemente se presentaron en la poblacion infantil entre 7 y 11 afios fueron: lenguaje
anormal (19.6 %), asustarse o ponerse nervioso(a) sin razén (12.4 %) y dolores frecuentes
de cabeza (9.7 %).

e En el grupo de adolescentes, el 53 % de adolescentes reportaron uno o mas sintomas de
ansiedad, mientras que todos(as) presentaron al menos un sintoma de depresion.

e Un dato de especial relevancia en adolescentes fue la prevalencia de ideacion suicida: el 6.2
% de adolescentes reportaron haber “tenido la idea de acabar con su vida”, siendo mayor la
prevalencia entre las mujeres (7.4 % vs. 4.9 % en los hombres).

e En cifras globales, entre las personas de 18 a 44 afios, 52.9 % report6 uno o mas sintomas
de ansiedad, mientras que todas presentaron al menos un sintoma de depresion.

e En la poblacion adulta de 45 anos en adelante, el 54.8 % reportaron uno o mas sintomas de
ansiedad, mientras que todas presentaron al menos un sintoma de depresion. Una proporcion

mayoritaria report6 uno a tres sintomas (71.9 %) y 28.1 % report6 cuatro o mas.

En lo que concierne a la poblacion adolescente y adulta, los resultados globales de la ENSM 2015

indicaron que el principal problema de salud mental era el abuso del alcohol, seguido por los efectos
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psicologicos de “la exposicion a eventos traumaticos, la exposicion a diferentes formas de violencia,

la depresion, los trastornos de ansiedad y los rasgos de personalidad limitrofe™.

1.2. Estudio tamiz de salud mental — 2017"°

En el marco del convenio de cooperacion técnica 1470/2015, la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota (SDS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMYS) realizaron el Estudio Tamiz
de Salud Mental en Bogota — 2017%. Se traté de una encuesta probabilistica, de tipo transversal,
dirigida a hogares particulares del distrito capital, con representatividad estadistica a nivel de las
zonas que cubren las subredes hospitalarias y del total urbano de la ciudad. El universo de estudio
estuvo conformado por la poblacion civil entre 7 y 69 afios, residente en las 19 localidades urbanas

del distrito capital, que en 2015 ascendia a 6.664.393 habitantes.

El protocolo de recoleccion de informacion comprendid dos herramientas principales de tamizaje:
el Cuestionario de Autoreporte de Sintomas (SRQ) para adultos y el Cuestionario de Reporte de
Sintomas para nifios y adolescentes (RQC). Adicionalmente, se us6 el APGAR familiar en sus

versiones para adultos y jovenes'.

Los principales hallazgos del estudio se resumen asi:

e De los sintomas mas frecuentes en la poblacion adulta, cuatro corresponden a posibles trastornos
de ansiedad: dolores de cabeza frecuentes; sentirse nervioso(a), tenso(a) o aburrido(a); asustarse
con facilidad, y tener mala digestion. Otros tres sintomas corresponden a posibles trastornos de
depresion: sentirse triste, estar cansado todo el tiempo y tener sensaciones desagradables en el
estdbmago, mientras que dos sintomas pueden ser indicativos de ansiedad y depresién: dormir
mal y cansarse con facilidad. La prevalencia de todos estos sintomas fue notoriamente mayor en
las mujeres.

e [ ostrastornos de abuso/dependencia de alcohol se ubicaron en tercer lugar entre los problemas
de salud mental, con tasas notablemente mas altas en los hombres adultos jovenes (18-28 anos),
de estratos socioecondomicos 3 y 4.

e [os sintomas indicativos de posibles trastornos psicoticos ocuparon el cuarto lugar entre los

problemas de salud mental en la poblacion adulta.
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e EI quinto lugar entre los problemas estudiados correspondid6 a los trastornos
convulsivos/epilepsia.

e Un resultado inquietante fue la prevalencia de ideacion suicida en la poblacion adulta de la
capital del pais. En cifras brutas, cerca de 230.000 personas habian querido o contemplado la
posibilidad de ponerle fin a sus vidas; alrededor de 85.000 eran adultos jovenes entre 18 y 28
anos.

e En cifras globales, los sintomas que presentaron las mas altas prevalencias en la poblacion de
18 a 28 afios de edad fueron también los sintomas prevalentes entre adultos de 29 a 59 afos. El
panorama diferia notoriamente en el segmento de poblacion mayor de 60 afios, donde
aumentaban las prevalencias de la mayoria de los sintomas y el nimero de sintomas con alta
prevalencia.

e La mayoria de los sintomas estudiados presentaron menores prevalencias en los estratos 5y 6
que en los demas estratos socioecondmicos.

e [as puntuaciones en el APGAR indicaron que alrededor de una tercera parte de la poblacion en

Bogota presentaba algiin grado de disfuncion familiar.

Con este estudio concluy¢ transitoriamente un ciclo de incdgnitas en aspectos cruciales de la salud
mental en el distrito capital, confirmando algunos indicios y presunciones procedentes de reportes
preliminares. También se aportd un nuevo conjunto ampliado de indicadores sobre problemas

mentales y conductuales prevalentes, segin variables sociodemograficas.

2. Marco politico y normativo en salud mental

2.1. Marco internacional de politicas en salud mental

Los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adoptaron el Plan de Accion
Integral sobre Salud Mental 2013-2020?°, en virtud del cual se comprometieron a alcanzar las metas
mundiales relativas a una mejora de la salud mental. Estas metas se centraban en el fortalecimiento
del liderazgo y la gobernanza en salud mental; la atencion integral y completa de salud en la

comunidad, la promocién y la prevencion; los sistemas de informacion, y la investigacion.
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En 2019, la 72.* Asamblea Mundial de la Salud ratificé los objetivos enunciados en el Plan de accion
mundial de la OMS, para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles?’. En esta
asamblea se ampli6 el periodo de ejecucion del plan hasta 2030, como una contribucion al logro del
punto 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: “reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar”, y como una contribucion a otros objetivos y metas relacionados con las

enfermedades no transmisibles, en linea con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible?”.

2.2. Marco normativo Nacional y Distrital

El fundamento comun de las acciones institucionales en salud mental a nivel nacional y en el distrito
capital es la Constitucién Politica de Colombia (1991)*, la cual establece en su articulo 48 la
seguridad social como un derecho irrenunciable y un servicio publico de caracter obligatorio, que
se prestara bajo la direccion, la coordinacion y el control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad®’. A su vez, el articulo 49 garantiza el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud®?, y establece las responsabilidades del Estado
y las competencias de la Nacion y de las entidades territoriales en la reglamentacion, vigilancia y
control de la prestacion de servicios de salud. Asi mismo, define como un deber el autocuidado de

la salud, por parte de individuos y comunidades?.

Un referente normativo de aplicacion general en el sistema de salud en Colombia y, por
consiguiente, en todo lo relativo a la salud mental es la Ley 1438 de 2011%, la cual reform¢ el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Esta ley define los principios, la estructura
y el funcionamiento de dicho sistema, las normas administrativas y de control, al igual que las
responsabilidades de los diversos actores. Entre sus disposiciones, la ley ordend al Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) la elaboracion del Plan Decenal de Salud Publica, a través de un
proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud.

En esta estrategia debian confluir las politicas sectoriales, para mejorar la salud de la poblacion.

En desarrollo de lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, el MSPS expidio la Resolucion 1841 de
2013%*, por la cual se adopto el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, que constituye
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la politica sectorial, transectorial y comunitaria de salud publica vigente en Colombia. Una de las
dimensiones prioritarias del PDSP 2012-2021%* es la de “Convivencia social y salud mental”,
definida como un espacio de construccion, participacion y accion transectorial y comunitario que
busca contribuir al bienestar y desarrollo humano en todas las etapas de la vida, con equidad y
enfoque diferencial, en los escenarios cotidianos. Lo anterior, mediante la promocion de la salud
mental y la convivencia, la transformacion de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y

la intervencion sobre las diferentes formas de violencia.

Trascendiendo el nivel de generalidad que conlleva el PDSP anterior y el que esta en preparacion,
un referente central del objeto de este documento es la Ley 1616 de 2013 o Ley de Salud Mental®.
Esta tiene como objeto garantizar el ejercicio del derecho a la salud mental, priorizando a nifias,
nifos y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, asi
como la atencion integral e integrada en salud mental en el ambito del SGSSS, con fundamento en
el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y los principios de la atencion primaria en
salud. También, se establecen los criterios para la reformulacion, la implementacion y la evaluacion

de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y

poblacional por etapa del ciclo vital.

En el marco de la normatividad vigente, la Politica de Atencion Integral en Salud comprende el
conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y arreglos institucionales que direccionan de
manera coordinada las acciones de cada uno de los integrantes del sistema, con una vision centrada
en las personas a través de las estrategias de atencidon primaria en salud — APS y de gestion

individual del riesgo y sus enfoques diferencial y de cuidado.

Un componente de la Politica de Atencion Integral en Salud esta referido a las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS, cuyo objetivo es regular las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion en salud por parte de los diferentes integrantes del SGSSS, a

efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de enfermedad.
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En el ambito local, la Secretaria Distrital de Salud inicié en 2016 el proceso de adopcion y
adaptacion del Modelo de Atencidn Integral en Salud (MIAS) para Bogota, teniendo como marco
estratégico la atencion primaria en salud (APS; el modelo especial para las areas rurales; el cuidado

y autocuidado; el enfoque de salud familiar y comunitaria, y la gestion integral del riesgo en salud?®.

Con referencia a la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) ?’, el tramo especifico de trastornos
mentales contempla las actividades de: consulta para valoraciéon por psiquiatria; consulta para
valoracion inicial por psicologia; consulta de control o seguimiento por psiquiatria; consulta de
control o seguimiento por psicologia; psicoterapia individual por psicologia; psicoterapia familiar
por psicologia; consulta de trabajo social; consulta de terapia ocupacional; consulta de nutricion;
consulta de quimico farmacéutico; consulta de fonoaudiologia; sesion de terapia ocupacional, y
sesion de psicoeducacion por psicologia educacion, informacion y apoyo a personas que sufren de
un problema o trastorno psicologico, con el fin de desarrollar y fortalecer sus capacidades para

afrontar su situacion.

Politica Distrital de Salud Mental 2023-20322%°

La Politica Distrital de Salud Mental busca no solo promover este aspecto prioritario de la salud
humana ligado al bienestar emocional, sino prevenir los dafios e intervenir los problemas y
trastornos mentales, reconociendo la necesidad de abordar los determinantes sociales de la salud de
tipo social, econémico y cultural, que influyen en las condiciones y la calidad de vida de las

personas, familias y comunidades que les afectan de manera positiva o negativa.

El objetivo de la Politica Distrital de Salud Mental es Propender por condiciones que favorezcan el
cuidado de la salud mental como una prioridad de la poblacion del Distrito Capital armonizando
procesos sectoriales, transectoriales y comunitarios promoviendo modos de vida que contribuyan

al bienestar emocional y al mejoramiento de la calidad de vida.

La Salud Mental como una prioridad implica disponer en la ciudad de servicios integrales que
abarcan acciones de promocidn, prevencion, atencion, rehabilitacion y paliacion y que no hacen

referencia solo a los servicios sanitarios sino a todos aquellos de caracter social, cultural, educativo

y ambiental que aportan al cuidado de la Salud Mental y el bienestar emocional.
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3. Marco conceptual de la salud mental

3.1. Definicion de salud mental

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar que permite a las personas descubrir y
aprovechar sus habilidades, manejar el estrés cotidiano, desempefiarse de manera productiva y
beneficiosa, y hacer contribuciones valiosas a sus familias y comunidades. El concepto de salud
mental incluye bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y
reconocimiento de la habilidad para realizarse intelectual y emocionalmente. Como materia de
politica publica, la salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los

individuos y comunidades para lograr su realizacion auténoma'.
En el contexto nacional, la Ley 1616 del 20132 define la salud mental como:

[...] un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana, a través del comportamiento y
la interaccidn, de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales. Esto, para transitar por la vida cotidiana,

trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad?.

En el marco local, la Politica Distrital de Salud Mental 2015-2025, que tiene la finalidad de aportar
al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del distrito capital, define la salud mental

como:

[...] un estado de bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas, en el cual no solo se
reconocen los factores bioldgicos, sino ademas los procesos de interaccion que se dan entre

las condiciones de vida sociales, histéricas, ambientales, culturales, econdmicas y politicas>.

En conjunto, las anteriores definiciones resaltan la dimension positiva de la salud mental, concebida
de manera holistica en interaccion dindmica con el medio. Esta vision humanistica sustentada en el
conocimiento cientifico y soportada en una filosofia politica consensuada internacionalmente, desde
una perspectiva de derechos humanos, contrasta con la tendencia social e institucional que prevalece

en algunas culturas al definir y ubicar a la salud mental en una dimension tnica de presencia o

ausencia de enfermedad?.
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3.2. Problemas y trastornos en la salud mental

El estado de bienestar, funcionalidad y autoafirmacion que caracteriza una condicion de salud
mental plena se puede ver afectado de diversas maneras, por distintos factores y con variada
intensidad y duracién. Las alteraciones, perturbaciones o afectaciones en la salud mental pueden ir
desde un malestar intenso de corta duracion, o un malestar menos intenso pero persistente, hasta un
malestar que por su intensidad y persistencia afecta progresivamente el desempeio, la interaccion,
el nivel de actividad, la fisiologia y la salud fisica de una persona. Lo anterior puede llegar a

ocasionar distintos grados de discapacidad®.

Un problema de salud mental afecta la forma como una persona se siente, piensa, se comporta y
se relaciona con los demds, pero sus manifestaciones no necesariamente son suficientes para
considerarlo un trastorno mental, segin los criterios de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11)° de la OMS, la cual presenta en su

capitulo VI la descripcion de los trastornos mentales y del comportamiento.

Los problemas mentales comunes son menos severos y persistentes en el tiempo en comparacion
con los trastornos; ocasionan sintomas como ansiedad, tristeza, insomnio, cambios en el apetito u
otros sentimientos y conductas que pueden generar malestar y diversos inconvenientes, los cuales
no provocan un deterioro significativo en la vida social, laboral o en otras dreas importantes de la
actividad cotidiana. Sin embargo, con frecuencia son objeto de atencion clinica, ya que pueden

derivar en trastornos mentales®.

Para ilustrar este amplio espectro de posibles afectaciones en la salud mental, se pueden tomar dos
definiciones contenidas en la Ley 1616 de 2013 (o Ley de Salud Mental en Colombia). En primer

lugar, define un problema psicosocial como:

Un acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacion de
estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales,
u otro problema relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones

experimentadas por una persona 2.
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A su vez, se entiende trastorno mental como:

Una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado
como normal, con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad

de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida®.

El diagnostico de trastorno mental depende de la manera como se agrupan determinadas formas de
pensamiento, percepciones, sentimientos, comportamientos e interacciones o reacciones. Estas son
consideradas como sefales o signos, llamados “sintomas”, atendiendo a aspectos tales como la
duracion, la intensidad, la pluralidad de manifestaciones y la afectacion en la funcionalidad de la
persona, que se refiere a su desempeino en el estudio/trabajo, otras actividades cotidianas y sus

relaciones con otras personas.

3.3 Comprension de los trastornos mentales y conductuales

La CIE de la OMS define los trastornos mentales y del comportamiento como un conjunto de
afecciones de importancia clinica, caracterizadas por alteraciones de los procesos de pensamiento,
afectividad (emociones) o del comportamiento, asociadas a angustia, alteraciones del
funcionamiento o ambos. Para clasificarse como trastornos, estas anomalias deben ser duraderas o
recurrentes, causando angustia persistente o perturbaciones del funcionamiento en una o mas
facetas’. Un episodio o un breve periodo de alteracion conductual, animica o afectiva no
necesariamente son signos de un trastorno mental, si se presenta de forma aislada. Las personas
pueden estar angustiadas debido a circunstancias especiales, pero “si no se satisfacen todos los

criterios fundamentales para un trastorno en concreto, esa angustia no es un trastorno mental.” >

Algunos de los trastornos mentales y conductuales mas comunes son:
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Conceptos clave

Salud mental:

Estado de equilibrio social y conductual de una persona con su entorno
sociocultural, que garantiza su participacion social, capacidad de afrontar
dificultades, percepcion y juicio de la realidad y de si mismo para alcanzar el
bienestar y una buena calidad de vida (OMS).

¢Qué puede afectar la salud mental?

Factores Antecedentes
familiares como la dieta,
como los actividad fisica
traumas o y consumo de
los sustancias
abusos

psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento:

Alteraciones clinicamente significativas de la cognicion, la regulacion de las
emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo general, van
asociados a angustia o a discapacidad funcional en otras areas importantes
(OMS).

Riesgo o indicios de trastornos

Diagndstico de trastorno mentales o del comportamiento:

mental o del

comportamiento: Posible alteracion de la cognicién, la
regulacién de las emociones o el
Analisis de afecciones mentales comportamiento de un individuo
realizados por profesionales en obtenido a través de un
psiquiatria, psicologia, b instrumento validado y sensible que
asistencia social clinica u otro indica riesgo, y que bajo ninguna
profesional de la salud mental. circunstancia debe tomarse por un

diagnostico.
Guias de consulta

Las dos principales guias de consulta de los trastornos mentales son
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), siendo la
mas actual su 11° version (CIE-11) y editado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Manual diagnéstico de los
trastornos mentales (DSM), editado por la Asociacién DSM 5®
Estadounidense de Psiquiatria (APA) siendo el mas actual su 5° =

version (DSM-V). Para profundizar, dé clic sobre el logo:

CIE-11
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Conceptos clave

Trastornos mentales y del comportamiento mas frecuentes

Trastorno del estado animico ST dehsmtomas que gfzctap a2
en el cual los sentimientos de mentey que a:cen ql_ude (Sje pierda cierto
tristeza, pérdida, ira o contacto con la realidad. Durante un

e R TER o B episodio de psicosis se alteran los
vicle chere almErE W pensamientos y las percepciones, y la

periodo de dos semanas o persona puede tener dificultad para
e reconocer lo que es y lo que no es real

Afeccién mental en la cual se
tienen cambios marcados o
extremos en el estado de
animo. Los periodos de
sentirse triste y deprimido
pueden alternar con periodos
de actividad intensa o
irritabilidad

Trastorno por uso de
sustancias psicoactivas

Trastorno en el que se
interrumpe la actividad de las
células nerviosas en el
cerebro, lo que provoca
convulsiones

Afeccion de salud mental

que algunas personas
desarrollan tras

experimentar o ver algan D|f|cultj'd gn una (?tmaslar:as del
avento traumatico aprendizaje (escritura, lectura o
matematicas), aun cuando su

motivacion o inteligencia en general

no estén afectadas

Demencias

Trastorno crénico
caracterizado por la
dificultad para prestar
atencioén, la hiperactividad y
la impulsividad

Trastornos del espectro autista (TEA)

Discapacidades del desarrollo causadas por diferencias en el

cerebro. Las personas con TEA con frecuencia tienen
problemas con la comunicacién y la interaccién sociales, y
conductas o intereses restrictivos o repetitivos

Ansiedad

Secuencia de eventos
denominados proceso suicida
(acto de quitarse
deliberamente la propia vida)
que se da de manera
progresiva, en muchos casos,
e inicia con pensamientos e
ideas que se siguen de planes
suicidas y culminan en uno o
multiples intentos con
aumento progresivo de la
letalidad sin llegar a la
muerte, hasta el suicidio
consumado

Afeccion del neurodesarrollo
caracterizado por deficiencias en el
funcionamiento intelectual general y
en las conductas adaptativas
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Conceptos clave

Conductas suicidas:

La conducta suicida se considera un sintoma de un malestar o trastorno
emocional o mental y no representa un diagnostico en si mismoy, en
consecuencia, se debe revisar la presencia de otros sintomas emocionales o
comportamentales que en conjunto hagan parte de su diagnaostico.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Mental, Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015

Se puede presentar, en algunos casos, como una secuencia de eventos
denominado proceso suicida que inicia con pensamientos e ideas que
se siguen de planes suicidas y culminan en uno o multiples intentos con
aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el
suicidio consumado.

¢Tienes o conoces
a alguien que tenga un
problema?

El Distrito cuenta con
lineas de escuchay
orientacion disponibles
.. para ti:

Plan suicida:

Ademaés del deseo de morir implica la elaboracién de Atencion a emergencias en
un plan para realizar el acto suicida, identificando salud y salud mental
métodos, lugares, momentos, la consecucion de

insumos para hacerlo, elaborar notas o mensajes de 1 06-1 23
despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento

Linea purpura
Atencién a violencias contra la mujer

Intento suicida: 01 8000 112 137

Conducta potencialmente lesiva auto-inflingida y sin resultado fatal, 300 755 1846
para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad
de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no

lesiones, independientemente de la letalidad del método Linea calma

Orientacién emocional a hombres

01 8000 423 614

icidio: Linea diversa
SUICId 10. Asesoria psicosocial a personas LGBTIQ+

Muerte derivada de la utilizacion de cualquier método 310 864 4214
(envenenamiento, ahorcamiento, herida por arma de fuego o . :

: . . : Linea salvavidas
cortopunzante, lanzamiento al vacio, a un vehiculo o cualquier contencién a crisis, riesgo de suicidio y
otra forma) con evidencia, explicita o implicita, de que fue discrminacion
autoinflingida y con la intencion de provocar el propio 311 766 8666
fallecimiento. Es un problema de salud publica, por su frecuencia
cada vez mayor, por la pérdida de muchos afios de vida que
pudieron ser vividos y en general por sus graves consecuencias
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3.3.1. Determinantes sociales de la salud mental

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su

vez de las politicas adoptadas (Organizacion Mundial de la Salud)'%.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)!* abordan explicitamente estos determinantes
sociales. El progreso hacia su consecucion tiene el potencial de promover la salud mental,
reduciendo la carga mundial de los trastornos mentales y las desigualdades en la distribucion de

estos en la poblacion.

3.3.2. La salud mental en el mundo

El referente mas destacado de la problematica global de salud mental es el informe mundial
publicado por la OMS'>. En cada una de sus actualizaciones, este informe contiene una descripcion
detallada de las manifestaciones, la carga relativa global, los determinantes y las alternativas ante
los trastornos mentales y neurologicos comunes prevalentes y de mayor impacto en la sociedad y la

salud publica.

Las estimaciones globales normalmente estan referidas a personas entre 5 y 60 afios, de ambos sexos.
Sin embargo, considerando las poblaciones adolescentes, de adultos jovenes y de mediana edad,
entre 15 y 45 afios, se observan prevalencias de trastornos y tasas de morbilidad notoriamente
superiores a los valores promedio para la poblacion general'é. Esta mayor concentracion de la carga
de morbilidad en la poblacidon joven y adulta afecta a las personas en su etapa vital de mas
productividad, desarrollo y construccion de proyecto de vida y realizacion'® | lo cual implica una
mayor gravedad en la dimension y el impacto de los trastornos mentales y neurologicos en el

conjunto de la sociedad'.

El panorama actual de la salud mental en el mundo se resume en las siguientes lineas, tal como lo

expone la OMS en su mas reciente Informe mundial sobre la salud mental'®:
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Aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo sufre alglin trastorno mental. Los
trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos son los mas comunes, tanto en hombres

como en mujeres.

A nivel mundial, puede haber 20 intentos de suicidio por cada fallecimiento. Sin embargo,
el suicidio representa mas de uno de cada 100 fallecimientos, siendo una de las principales

causas de muerte entre la poblacion joven.

Los trastornos mentales son la principal causa de afios perdidos por discapacidad (APD) y

representan uno de cada seis casos de APD en el mundo.

La esquizofrenia, que afecta a aproximadamente uno de cada 200 adultos, es una de las
principales preocupaciones. En sus estados agudos, esta resulta ser el trastorno mental mas

perjudicial de todos; ademas, es el trastorno mental mas costoso por persona para la sociedad.

Las personas que padecen esquizofrenia u otros trastornos mentales graves fallecen, en
promedio, entre 10 y 20 afios antes que la poblacion general. A menudo esto ocurre por

enfermedades fisicas prevenibles.

En general, las consecuencias econdmicas de los trastornos mentales son enormes. Las
pérdidas de productividad y otros costos indirectos para la sociedad suelen superar con creces

los costos de la atencion en salud.

Los trastornos depresivos y de ansiedad son mucho menos costosos por persona, pero son
mucho mas frecuentes. Por lo tanto, contribuyen en gran medida a los gastos totales a nivel
nacional.

Ademas de ser generalizados y costosos, los trastornos mentales estan gravemente
desatendidos. Los sistemas de salud mental en todo el mundo adolecen de importantes
deficiencias y desequilibrios en materia de informacidon e investigacion, gobernanza,
recursos y servicios.

En promedio, los paises dedican menos del 2 % de sus presupuestos de atencion en salud a
la salud mental. En los paises de ingresos medianos, més del 70 % del gasto en salud mental

sigue destinandose a los hospitales psiquiatricos.

Casi la mitad de la poblaciéon mundial vive en paises en los que solo hay un psiquiatra o un

psicologo por cada 200.000 habitantes. Adicionalmente, la disponibilidad de medicamentos
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psicotropicos esenciales asequibles es limitada, especialmente en los paises de ingresos
bajos, y la mayoria de las personas que sufren trastornos mentales no recibe ningin
tratamiento. Las carencias en la cobertura de servicios se ven agravadas por la variable de

calidad de la atencidn.

Varios factores impiden que las personas busquen ayuda para sus trastornos mentales, como
la mala calidad de los servicios, los bajos niveles de conocimientos sobre salud mental, la
estigmatizacion y la discriminacion.

En numerosos lugares no existen servicios formales de salud mental y aun cuando estan
disponibles suelen ser inaccesibles o inasequibles. A menudo, las personas optaran por sufrir
un malestar mental sin alivio, antes que arriesgarse a la discriminacion y el ostracismo que

conlleva el acceso a los servicios de salud mental.

El informe sefala que las amenazas locales aumentan el riesgo para las personas, las familias
y las comunidades, mientras que las amenazas mundiales aumentan el riesgo para
poblaciones enteras y pueden retrasar la progresion mundial hacia una mejora del bienestar.
En este contexto, las principales amenazas globales en la actualidad son: las recesiones
economicas, la polarizacion social, las emergencias de salud publica, las emergencias
humanitarias generalizadas, el desplazamiento forzado y la creciente crisis climatica.

Con referencia especifica a la pandemia de COVID-19, el informe sostiene que, entre sus
numerosas repercusiones, esta pandemia ha generado una crisis mundial de salud mental,
alimentando el estrés y socavando la tranquilidad de millones de personas. Por ejemplo, se
calcula que el aumento de los trastornos de ansiedad y depresion fue de mas del 25 % durante
el primer afo de la pandemia. Al mismo tiempo, los servicios de salud mental se han visto

gravemente perturbados y la brecha terapéutica de los trastornos mentales se ha ampliado.
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Parte 2 - Sobre el desarrollo del estudio

1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Generar informacion sobre el estado en salud mental de grupos poblacionales especificos, a través
de la aplicacion de instrumentos de alta sensibilidad, validados, sencillos, segun variables

demograficas basicas, localidades, poblacion urbana/rural y agrupacion de sintomas.

1.2. Objetivos especificos

e Comprender la percepcion y el estado de la salud mental de los habitantes de Bogota, por
localidad género y edad.

e Profundizar en los trastornos mentales y del comportamiento de los habitantes de Bogota.

e Estimar la percepcion, acceso y calidad de la prestacion del servicio de salud mental en
Bogota.

e Aportar informacion al distrito para la implementacion de politicas publicas de salud y

salud mental.

2. Metodologia

2.1. Delimitacion y alcance del estudio

El marco conceptual y los objetivos que preceden al disefio metodoldgico del estudio proporcionan
las definiciones sustanciales de los fendmenos y problemas que configuran la salud mental de la
poblacion bogotana y los problemas y trastornos de salud mental prevalentes en el distrito. El estudio
abarca la percepcion de las personas sobre su salud mental, su bienestar subjetivo y sus sintomas de
malestar emocional; los posibles trastornos mentales, neuroldgicos o por consumo de sustancias; las
consecuencias identificables de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental; los indicadores de

autocuidado y resiliencia; la demanda de atencidn y el acceso a servicios de salud mental, asi como
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una aproximacion a los determinantes sociales de la salud mental, considerando las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion.

Con este fin, se partié de la recoleccion de informacion en hogares seleccionados aleatoriamente
dentro del universo poblacional de la ciudad, con la participacion de personas que también fueron
seleccionadas de manera aleatoria en cada hogar abordado. En este contexto, el contenido de la
exploracion fue delimitado, focalizado, detallado diferencialmente, integrado, factible y extensivo a

toda la poblacion.

Esta delimitacion del contenido y su alcance implico preguntas comunes, un lenguaje simplificado,
una terminologia uniforme, unos topicos generales y unos indicadores especificos que arrojaron
estimaciones confiables para el conjunto de la poblacion estudiada y sus segmentos constitutivos,

seguin variables sociodemograficas.

Para la aplicacion de las preguntas, la persona encuestadora visité hogares seleccionados al azar.
Después de explicar brevemente el estudio, solicitdé amablemente que un miembro de la familia
participara y, una vez que el jefe de la familia acepto, el encuestador realizé una lista de los

miembros del hogar y eligio a la persona a entrevistar.

Este proceso enfrentd algunas limitaciones. Por ejemplo, en algunos casos se presentaron
interrupciones durante la encuesta, principalmente por el efecto que causan preguntas sensibles,
como la pregunta sobre ideacion suicida. Por lo tanto, la aplicacion de la encuesta contd con soporte
de profesionales en psicologia que brindaron primeros auxilios psicologicos en campo. Asi mismo,
una seccion del formulario permitia activar la ruta para acceder a atencion en salud mental, ya fuera
por solicitud de la persona encuestada o si la persona que aplicaba la encuesta lo consideraba
necesario. Esta seccion recolectaba informacion personal para contacto posterior, con autorizacion
expresa de la persona encuestada para movilizar la red de atencion del distrito y permitir el apoyo a

través de estrategias de salud publica.

A diferencia de un abordaje clinico con fines diagnosticos y su consiguiente exploracion

individualizada a profundidad, esta encuesta de corte epidemioldgico de salud mental se enfoco en
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indicadores basicos esenciales de eventos y constelaciones de eventos de salud mental. Ademas, se
centr6 en su distribucion, frecuencia y factores determinantes en el conjunto de la poblacion

estudiada.

2.2. Marco muestral

Con el proposito de implementar el disefio muestral, se utilizé el Marco Geoestadistico Nacional
(MGN) de 2021, dispuesto por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica para
identificar los hogares y viviendas que se localizan en cada una de las unidades catastrales a nivel

de manzanas, area y localidad, y asi identificar la poblacion de interés.

2.3. Diseiio muestral

Teniendo en cuenta los objetivos y las caracteristicas de la ESMB, se disefi6 una muestra

probabilistica, multietapica, estratificada y de elementos.

El disefio de muestreo fue de tipo probabilistico porque cada unidad del universo estudiado tiene
una probabilidad de seleccion conocida y mayor que cero de ser seleccionada. Como lo mencionan
Sarndal, Swensson, y Wretman (2003), las muestras probabilisticas garantizan la posibilidad de
generalizar o inferir los resultados muestrales a los universos de los cuales han sido seleccionadas,

con un determinado error de estimacion (error de muestreo).

Los estratos de muestreo fueron definidos a partir de criterios tematicos y estadisticos. De manera
tematica se definio a las 20 localidades como los estratos de muestreo y para las localidades de
Ciudad Bolivar, Suba y Usme se subestratifico segiin el drea en urbana y rural. Dentro de los estratos
urbanos se realiz6 un procedimiento de Lavallée y Hidiroglou (1988) para subestratificar a las

manzanas cartograficas segun la densidad poblacional.

Las UPMs fueron seleccionadas usando un disefio de muestreo aleatorio simple (MAS) con
algoritmo de seleccion de coordinado negativo (Sérndal, Swensson, y Wretman 2003). Las USMs
fueron seleccionadas de manera sistematica (Kish, 2005), mientras que las UTMs y UFMs se

seleccionaron usando un disefio MAS con algoritmo de seleccion de coordinado negativo.
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2.4. Tamanfo de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra se baso en la siguiente expresion (Kish, 2005):

Nop

T Ton

ny

con

z{_q/,P(1 — P)DEFF
Nop =

2

En donde N, y n;, son el tamafio de la poblacion y el tamafio de la muestra respectivamente en el

estrato h; z;_q/, €s el percentil de una distribucion normal, para este caso es 1.96 para obtener un

95% de confianza; P es el parametro trazador que se fija en 0.5 para generar un escenario de maxima
variacion; y DEFF es el efecto de disefio que se fija en 2.0 siguiendo lo recomendado por Naciones
Unidas (2009), y el margen de error se prefijo en € = 5%. Finalmente, teniendo en cuenta que se
puede presentar no respuesta no ignorable, se realizé una seleccion con una sobremuestra del 20%

al tamafio muestral minimo.

La Tabla 1 presenta los tamafios de muestra finales que fueron recolectados por localidad segln

sexo, la Tabla 2 presenta la muestra final del estudio por rangos de edad y en la Tabla 3 se encuentra

por area.
Localidad Total Hombre Mujer
Usaquén 773 341 432
Chapinero 777 403 374
Santa Fe 785 390 395
San Cristébal 776 386 390
Usme 778 382 396
Tunjuelito 781 393 388
Bosa 812 365 447

'\f@ U N 0 DC ‘ SECRETARIA DE

Oficina de las Naciones Unidas s SALUD

contra la Droga y el Delito ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




‘ ESTUDIO DE

¥ SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023

Kennedy 828 354 474
Fontibon 808 379 429
Engativa 772 367 405
Suba 690 313 377
Barrios Unidos 790 397 393
Teusaquillo 770 391 379
Los Martires 775 380 395
Antonio Narifo 765 340 425
Puente Aranda 774 388 386
La Candelaria 734 355 379
Rafael Uribe Uribe 772 363 409
Ciudad Bolivar 938 392 546
Sumapaz 253 112 141
Total 15.151 7.191 7.960

Tabla 1. Tamafio de muestra final por localidad.

Rango de Edad Encuestas

De 7 a 11 afios 680
De 12 a 17 afios 686
De 18 a 28 afios 2.972
De 29 a 59 afios  7.051
60 afios o mas  3.762
Total 15.151

Tabla 2. Tamafio de muestra final por rangos de edad

Area Encuestas ‘
Urbana 14.403
Rural 748

Total 15.151

Tabla 3. Tamafio de muestra final por area
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2.5. Seleccion y capacitacion del personal de campo

Con el propdsito de contar con el personal idoneo para el trabajo en terreno, se seleccionaron 314
encuestadores y supervisores, mujeres y hombres, mayores de 20 afios, con amplia experiencia en
estudios de hogares y formacién académica superior a bachillerato. El proceso de seleccion y
reclutamiento comprendio la revision y preseleccion de hojas de vida; la aplicacion de pruebas
psicotécnicas y entrevistas, y la verificacion de referencias. Adicionalmente, se contraté a 13
profesionales en psicologia, quienes fueron capacitados en primeros auxilios psicologicos, con el

objetivo de brindar apoyo en el trabajo de campo.

La fase de capacitacion incluyo la descripcion de la metodologia de muestreo y seleccion de hogares
e informantes; el uso de los formatos; el protocolo de abordaje y la presentacion del estudio a los
participantes; el procedimiento de entrevista y aplicacion del cuestionario, y el manejo de
contingencias especiales. Adicionalmente, en la capacitacion se dieron indicaciones precisas para
garantizar la privacidad y el anonimato de los encuestados, y la confidencialidad de la informacién

suministrada.

Los supervisores recibieron instrucciones sobre los procedimientos establecidos y su descripcion
detallada en el manual de campo. La supervision comprendié el acompanamiento de los
encuestadores en el recorrido (conteo de viviendas, particion y seleccion de unidades de muestreo);
la verificacion del diligenciamiento de los formatos de croquis y el listado de viviendas; el contacto
en el hogar seleccionado; la elaboracion del listado de miembros del hogar, y la seleccion final de

la persona que debia ser encuestada.

Adicionalmente a la instruccion en aula (con exposiciones didacticas, ilustraciones y ayudas
visuales), se realizaron simulaciones de entrevista-encuesta, una salida a campo con ejercicios de
muestreo y aplicacion real del cuestionario, y un taller de retroalimentacion y solucion de problemas

e inquietudes.

2.6. Herramientas metodologicas

Para la recoleccion de informacion se cre6 un filtro de seleccion del encuestado, que parte desde el

cargue de manzanas, hasta la seleccion de la vivienda y la seleccion de la persona respondiente.
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Dependiendo de la seleccién aleatoria de la persona dentro del hogar, se aplicaron diferentes
formularios para los tres segmentos etarios (nifias y nifios, adolescentes y adultos), con preguntas
categoricas cerradas, de respuesta simple (binaria: SI/NO), diferencial en un rango (ej., nada-poco-
medianamente-mucho-demasiado), o de escogencia multiple entre un men( de alternativas,

incluyendo la no-respuesta. A continuacion, se presentan las secciones incluidas en cada segmento:

2.6.1. Niflos de 7 a 11 anos

Este formulario cont6 con 92 preguntas que fueron respondidas por el adulto a su cargo, y contenia

las siguientes secciones:

RQC.

Apgar Familiar Nifio.

Escala de Parentalidad y Ajuste Familiar (PAFAS).
Escala de padres involucrados.

Trastornos del desarrollo intelectual.

Cuestionario de Problemas de Aprendizaje (CEPA).
Trastornos del desarrollo del aprendizaje.
Trastornos por hiperactividad con déficit de atencion.
Trastornos conductuales en la infancia.

Trastornos del espectro autista.

Epilepsia.

Acceso a servicios de salud mental (EA/AT).

2.6.2. Adolescentes de 12 a 17 afios

Este formulario cuenta con 152 preguntas que fueron respondidas por las y los adolescentes,
posterior a la firma del consentimiento informado por parte de los acudientes a su cargo. Contenia

las siguientes secciones:

Calidad de vida (Q-LES-Q).

Bienestar subjetivo (ENSM).

Percepcidn de salud y de salud mental.
Autovaloracion de la salud mental (ENSM).
RQC.
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APGAR familiar adolescentes.

Escala de padres involucrados.

AUDIT.

Trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas.
Trastornos del desarrollo intelectual.

Trastornos del desarrollo del aprendizaje.

Trastornos por hiperactividad con déficit de la atencion.
Trastornos del espectro autista.

Cuestionario de comportamientos suicidas.

Ideacion suicida.

Epilepsia.

Prodromal questionnaire-brief.

Trastornos psicoticos.

Sucesos ocurridos durante la pandemia provocada por el COVID-19.
Acceso a servicios de salud mental (EA/AT).

2.6.3. Personas mayores de 18 afos.

Este formulario cont6 con 132 preguntas y contenia las siguientes secciones:
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Percepcion de salud y de salud mental (ENSM).
Autovaloracion de la salud mental (ENSM).

SRQ.

Apgar Familiar.

Audit.

Trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas.
PHQ-2.

Trastornos depresivos.

Escala de ansiedad generalizada (GAD-2).

Trastornos de ansiedad.

Cuestionario de Trastornos del Estado del Animo (MDQ).
Trastornos bipolares.

Estrés postraumatico (PTSD-S-CIE-11).
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Comportamientos suicidas (SBQ-R).

Ideacion suicida.

Trastornos psicoticos.

Demencias.

Epilepsia.

Sucesos ocurridos durante la pandemia de COVID-19.
Acceso a servicios de salud mental (EA/AT).

La definicién operacional de la estrategia y los instrumentos de recoleccion de informacién se
soportan en una revision prospectiva del marco conceptual, las variables de estudio y las categorias
de andlisis, a la luz de los antecedentes investigativos y los recursos técnicos mayormente conocidos
y utilizados en la produccion de conocimiento en esta materia. La revision realizada y expuesta en
este documento define una perspectiva epistemoldgica, cuyo referente técnico operativo son las

herramientas o baterias de preguntas a incluir en el formulario de entrevista.

Dados los objetivos especificos del estudio y los componentes abordados, la construccion de los
instrumentos de recoleccion de informacion demando la estructuracion de varios moédulos tematicos.
Por esta razon, se incorporaron en ellos herramientas o partes de instrumentos reconocidos y
utilizados en la investigacion previa, asi como un conjunto apropiado de nuevas preguntas derivadas
de los objetivos y aspectos de interés para el estudio, originales o adecuadas a partir de referentes
documentados. Asi, los elementos basicos del disefio de investigacion se resumen en la siguiente

tabla:

Tabla 4. Contenido del disefio de investigacion.

Problematica de salud mental en la poblacién residente en Bogota
Efectos
AUtO. . Problemas gzndemla rl?te;srmma L
OBJETIVOS percepcion Trastornos . Variacion | Grupos
de salud COVID- sociales de e
de salud mentales 2017 -2022 | prioritarios
mental 19en la salud
mental
salud mental
mental
. . Autopercepcion | Sintomatologi [Compleme | Resultados Anélisis Los resultados
Variables Categorias .
de salud mental: | a de malestar, nto del modelo comparado sobre cada
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. -Significado de = angustia o Clasificacion de @ cuantitativo = multivariad  de area tematica
Localidad 20 SM problemas de | resultados segun = con items ode resultados incluyen datos
-Valoracién de salud mental. | categorias CIE adaptados factores conlalinea | paracada
Género 3 SM y niveles de delaENSM | asociadosa | de base categoria de
-Bienestar [SRQ, RQC, severidad de la vy Escalade cada levantadaen las variables
Grupo 5 subjetivo AUDIT, sintomatologia Resiliencia | dimension el estudio sociodemogra
etario -Satisfaccion de = APGAR, reportada. [CD-RISC- | de tamiz de ficas:
Estrato 3(6) necesidades PHQ-2, GAD- 2] afectacion, 2017. -Prevalencia;
interpersonales 2] [SRQ, RQC, para cada -Razén de
Nivel -Confianz_a AUDIT, vari_able p_revalencia
educativo 4 -Expectativas PCL-S-CIE-11, sociodemog ajustada;
UCLA-LS, réficay sus -Odds  ratio
Grupo [ENSM-2015, MDQ] categorias. ajustado;
etnico 4 EQ-5D] -1C95 %.
Nifos y [Ref.
. adolescentes: Estudio
Areade 2 [CGAS, PQ-B, PSY-
residencia EDAH] CoVID]

2.7. Criterios de los instrumentos de recoleccion de informacién

La decisién sobre las caracteristicas, el contenido, la construccion y la seleccion de los insumos o
apartes del formulario, en sus tres versiones ‘etarias’ (nifias y nifios, adolescentes, adultos), se rige
por criterios basicos de orden epistemologico, ético y tecnico. Estos estan ligados con el marco
formal de referencia y el contexto antes expuesto:

1. Consistencia del instrumento: el instrumento esta en consonancia con el concepto actual de
salud mental y una perspectiva holistica de abordaje de la salud mental. La indagacién abarco
indicadores de bienestar subjetivo, satisfaccion, afectaciones frecuentes o prevalentes en la salud
mental; la posible conjuncién de sefiales o sintomas de problemas psicoldgicos o trastornos
mayores, asi como la demanda de atencion, el acceso y la percepcion de los servicios de salud
mental. El instrumento registrd indicadores de autocuidado vy resiliencia, las recomendaciones

que dicta la experiencia y el saber de la poblacion para mejorar la salud mental.

2. Pertinencia para la politica publicay la accion institucional: en linea con los TdR del estudio,
el instrumento prioriz6 la necesidad de contar con informacion que dé cuenta de los indicadores
esenciales sobre problemas de salud mental, asi como de los trastornos mentales y del
comportamiento. Esto, con desagregacion hasta el nivel local, de manera que permite focalizar

los esfuerzos dirigidos hacia la promocion de la salud mental, la prevencion de los trastornos

mentales y su diagndstico oportuno.
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Focalizacion: identificacion y estimacion de problemas y trastornos de salud mental mas
frecuentes y prioritarios en la ciudad, considerando su prevalencia y la carga asociada de
morbilidad, discapacidad y afectacion social en la poblacion, segln la investigacion previa
(local, nacional y en las Américas).

Seleccién de preguntas o baterias de preguntas/items relevantes: para el cuestionario del
estudio, se seleccionaron preguntas a partir de instrumentos reconocidos, validados y
previamente usados en estudios poblacionales afines en el contexto local o nacional (con
aplicacion mediante entrevista-encuesta en hogares). Se dio prioridad a aquellos que cuentan
con el respaldo de la OMS/OPS, el MSPS, la SDS u otras instancias institucionales, académicas
o0 profesionales.

Comparabilidad de la informacion recolectada: se tuvo en cuenta la comparabilidad con otros

estudios locales, nacionales o internacionales, con similares indicadores y categorias de analisis.

Alcance del instrumento segun contexto de aplicacién: se usaron instrumentos cuya
aplicabilidad, segun caracteristicas del formulario y condiciones de aplicacion, es apropiada en
el contexto de una entrevista. Se asegurd que estos instrumentos fueran aplicables a una muestra
aleatoria de hogares/personas en su privacidad, sin requerir un encuadre clinico, ni un

entorno/contexto situacional de atencion en salud.

Adecuacion de los instrumentos a los perfiles de las personas participantes y las
condiciones de aplicacién, con enfoque diferencial: para esta adecuacion se consideraron
aspectos tales como el protocolo de presentacion, el lenguaje, los términos utilizados, la
secuencia de las preguntas, la claridad de los enunciados, la facilidad de respuesta y la duracion

de la entrevista.

Autonomia, consentimiento / asentimiento informado, libertad de expresién y comodidad
de las/los participantes: estos aspectos se garantizaron en el proceso de abordaje de las personas
participantes y de recoleccion de informacion. En el encuadre de la interaccion entre
entrevistador(a) y persona entrevistada, se registro la informacion que, con base en las preguntas
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formuladas en la entrevista, el/la participante proporciond de manera espontanea, libre y con

plena autonomia.

9. Garantia de anonimato, confidencialidad y manejo reservado de la informacion: estas
garantias fueron formalmente definidas en los protocolos correspondientes de asentimiento y
consentimiento informado, asi como las demds pautas éticas contempladas en la normatividad
internacional sobre investigacion en salud con seres humanos. Ademas, constituyen el soporte
factico sustancial de la validez, la confiabilidad y el beneficio social de la informacién obtenida

en el desarrollo de este estudio.

10. Formalidad con empatia: la aplicacion de los formularios transcurrié6 como una conversacion
estructurada, organizada en una secuencia légica, tan centrada como corresponde en una
entrevista formal. No obstante, fue calida, afable y empatica, como lo amerita una relacion
interpersonal en torno a una realidad profundamente humana como las vivencias de la/el

informante.
2.7.1. Instrumentos preseleccionados

Los instrumentos preseleccionados para el estudio que se presentan a continuacion son el resultado
de un proceso de revision conceptual y metodologica, asi como de referentes investigativos. En este
proceso se analizaron un total de 28 instrumentos, de los cuales se seleccionaron 12, siguiendo los
criterios expuestos en el marco metodologico. La Tabla 5 ofrece una breve descripcion de cada
instrumento, indica el grupo poblacional al que se aplicd y especifica si se utiliz en su totalidad o

solo parcialmente.
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Tabla 5. Instructivo de campo.

Grupo poblacional

JVa a usarse

Instrumento Descripcion completo?
Adultos | Adolescentes | Nifios | Completo | Subescala
Cuestionario de Evalua sintomas depresivos,
autoreporte de de ansiedad, sintomas
1 . c , X X
sintomas mentales psicoticos y sintomas
(SRQ) epilépticos.
. . Evalua sintomas depresivos,
Cuestionario de . ,
. de ansiedad, sintomas
reporte de sintomas s ;
2 . psicoticos y sintomas X X X
mentales para nifios y epilépticos en nifios y
adolescentes (RQC) adolescentes.
Evalua el funcionamiento de
3 APGAR familiar la unidad familiar de forma X X X X
global.
Alcohol Use Disorders Permite identificar
4 Identification Test dependencia, consumo de X X X
(AUDIT) riesgo y perjudicial de alcohol.
5 EuroQol 5- Evalua el estado de salud X X %
Dimensional (EQ-5D) global de una persona.
Cuestionario de | Eyq144 1 ideacion de suicidio.
6 comportamientos X X X
suicidas SBQ-R
Version reducida del PTSD de
Post-traumatic Stress acuerdo con los criterios del
7 Disorder Check List- CIE-11, cuyo objetivo es X x
Short (PTSD-S-CIE- medir los sintomas del
11) Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT).
Cuestionario sobre la ., . .
. Version reducida y validada
Salud del Paciente del PHQ-9 cuyo objetivo es
8 (Patient Health . ) Yo 0b) X X
. . identificar sintomas de
Questionnaire [PHQ- -,
depresion.
2])
Escala de T.rastornos Evalta conductas vinculadas
de Ansiedad con la expresion emocional
9 Generalizada xp . y X X
; . cognitiva de la ansiedad
(Generalized Anxiety neralizad
Disorder [GAD-2)] generatizada.
Mood Disorders Cuestlonarllo autoadministrado
10 Questionnaire (MDQ) para el cribado de trastorno X X
afectivo bipolar.
Cuestionario de
Prodromos-Breve Evalia sintomas prodromicos
11 (Prodromal de psicosis de tipo positivo en X X
Questionnaire-Brief- adolescentes.
PQ-B)
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12

Escala para la
evaluacion del Evalla sintomas del Trastorno
Trastorno por por hiperactividad con déficit
. A 9 X X
Hiperactividad con de atencion en personas de 6 a
déficit de Atencion- 12 afios.
TDAH

2.8. Instructivo de campo

El instructivo general de campo contiene una presentacién del estudio y sus objetivos, la descripcion
de la metodologia y los procedimientos técnicos para la recoleccion de la informacion en terreno,
las funciones del personal de campo (coordinadores, supervisores, encuestadores) y la definicion
operacional de todos los conceptos y pasos implicados en el proceso de muestreo y seleccion de
hogares e informantes (UPM, USM, UTM, tabla de sorteo, visitas y revisitas, etc.). Ademas de esta
informacion general para conocimiento y aplicacion de todo el personal de campo, el instructivo
comprende dos herramientas particulares: un manual para encuestadores y un manual para

supervisores.

2.9. Manuales

2.9.1. Manual del encuestador

Es una guia detallada y precisa de las tareas que debe realizar el encuestador y los procedimientos

que debe seguir en cada paso. Comprende las siguientes secciones:

® Tareas especificas del encuestador (recorrido de la UPM, conteo de viviendas, elaboracion
de croquis, particion y seleccion de USM y UTM, contacto del hogar, selecciéon del

informante, etc.).
® Obligaciones éticas.
® Recomendaciones para el abordaje del informante.
® [Estrategias para garantizar la privacidad durante la encuesta.
® Recomendaciones especificas para la realizacion de la entrevista.

e Comportamiento del encuestador durante la aplicacion del cuestionario.
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® Instrucciones para el diligenciamiento del cuestionario (por secciones y preguntas
especificas).
® Orientaciones para casos especiales (ausencias, rechazos, personas en condicion de

discapacidad, etc.).

2.9.2. Manual del supervisor

Describe la organizacion del personal de campo y su distribucion en equipos; define las funciones y
responsabilidades del supervisor, y brinda instrucciones detalladas y precisas para las tareas

asignadas, agrupadas en las siguientes secciones principales:

e Recepcion y distribucion del material de campo (credenciales, instructivos, UPM, lapices y

borradores, formatos, cuestionarios, tarjetas, etc.).

e Tareas del supervisor durante el trabajo de campo.
e Procedimientos de supervisién y verificacion.

e Revision del material entregado por los encuestadores.
e Tarjetas de ayuda visual para el diligenciamiento del formulario de entrevista-encuesta.

Entre otros.

2.10. Operativo de campo

Se conformaron 24 equipos de trabajo de encuestadores y supervisores, de acuerdo con la

distribucion territorial de la muestra y la agrupacion zonal de las 20 localidades del distrito capital.

Durante todo el periodo de trabajo en terreno se realizaron reuniones frecuentes del comité técnico
y el personal de campo, con el fin de hacer seguimiento a los avances e inconvenientes registrados,
y tomar las medidas necesarias para resolver los problemas que se reportaban. Se mantuvo también
coordinacion permanente con el profesional encargado de la muestra para atender las dificultades

relacionadas con las UPM que presentaban complicaciones especiales.

*
@)UNODC Rl | somm K
N Vv 9 SECRETARIA DE
‘\@ Oficina de las Naciones Unidas AR SALUD BOGOTA

contra la Droga y el Delito




( ESTUDIO DE

¥ SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023

La supervision directa se realiz6 a través de recorridos en campo y la supervision indirecta se llevd
a cabo mediante entrevistas con los supervisores y la revision aleatoria de materiales entregados por

el personal de campo.

2.11. Prueba piloto

Luego de la formulacion, edicion y diagramacion, el instrumento quedo conformado por un filtro de

seleccion de informante y tres cuestionarios dependiendo del segmento poblacional a encuestar:

1. Segmento nifias y nifios: menores de edad entre los 7 y 11 afios. Cuestionario de 90

preguntas, identificando cada pregunta con la letra N.

2. Segmento adolescentes: menores de edad entre los 12 y 17 afios. Cuestionario de 151

preguntas, identificando cada pregunta con la letra A.

3. Segmento mayores de edad: personas mayores de 18 afios. Cuestionario de 132 preguntas,

identificando cada pregunta con la letra M.

Se realizé una aplicacién piloto del instrumento, que cont6é con aprobacion de la mesa técnica de
recoleccion de informacion, a través de la elaboracion de un programa de captura en medio digital
(tabletas), lo cual robustecid la calidad del dato recolectado y la eficiencia de tiempo de recoleccién

en campo.

El objetivo de la prueba piloto fue comprobar la idoneidad del formulario frente a informantes reales;
la aplicacion de la metodologia de seleccion de USM, UTM e informante; el desenvolvimiento de
encuestadores y supervisores, entre otros factores que debian ser controlados. Con este piloto se
logré probar el sistema establecido de una manera limitada y por ende mas controlada, y se adquiri6
la experiencia practica necesaria sobre la metodologia.

Como complemento de lo anterior, se monitorearon las dimensiones que integran todos los aspectos
conceptuales, metodoldgicos y logisticos de la encuesta, con el proposito de testearlos a cabalidad
y asegurar un éptimo desarrollo del campo definitivo posterior. Estas dimensiones se mencionan a

continuacion.
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2.11.1. Receptividad y comprension general del estudio por parte de las personas y

sus hogares

Se evalud el nivel de receptividad de los hogares para atender a los encuestadores, escuchar el

propdsito de la investigacion y acceder a responder la encuesta.

Instrumento: se buscé medir la claridad y la aplicabilidad de las preguntas ante las diversas
situaciones que se pueden presentar en los hogares y con las personas encuestadas; asi mismo, se
evaluaron las opciones de respuesta precodificadas para asegurar que incluian aquellas opciones
seleccionadas mas frecuentemente por los encuestados. De igual manera, en este item se verifico la

consistencia de los flujos del instrumento.

Programacion del dispositivo: se confirmé la consistencia de la programacién, los pases y flujos
de la encuesta en la tableta. Igualmente, se evaluo la estabilidad del programa (blogueos de pantalla
y/o salidas inesperadas de la aplicacion de la encuesta) y el rendimiento de la bateria. Se confirmé

también el cumplimiento de las siguientes funciones clave del programa de captura de datos:

e Permitio construir la base de datos de las encuestas simultaneamente al proceso de la
recoleccion.

e Facilitd el seguimiento al estado de terreno en tiempo real por parte del director de campo
del proyecto, identificando obstaculos y barreras de manera oportuna.

e Garantizo la fidelidad de la informacion aportada por el/la informante y el ingreso directo de
la informacion a la base de datos del estudio.

e Aplicd filtros, pases y deméas controles necesarios, para garantizar la calidad de la
informacion recolectada.

e Disminuyd la probabilidad de error en la aplicacion para las preguntas filtro o en pases
previamente programados en el programa de captura.

Rendimientos: el tiempo promedio de duracion de la encuesta fue de 62 minutos, la duracion
minima fue de 43 minutos y la maxima de 91 minutos. Dicha duracion dependié del formulario que

se estaba respondiendo, de la firma de asentimiento y consentimiento, y del tiempo que se requeria
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para el enlistamiento de viviendas y la seleccion de la persona informante. En general, se estimé que

un/a encuestador/a realiz6 aproximadamente cuatro (4) encuestas por dia.

Logistica: en este aspecto se evaluaron los recursos necesarios para el trabajo en terreno, incluyendo
el recurso humano y los procedimientos asociados con el operativo de campo que permitieron

maximizar la efectividad y reducir la tasa de rechazo.
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2.12. Distribucién de la muestra

La muestra del estudio se distribuyé de la siguiente manera:

Tabla 6. Distribucion de la muestra para el estudio.

Localidad Total Urbana Rural
# % # % # %

Base (real)= Total 15.151 15.151 14.405 14.405 746 746
entrevistados

Base (Exp.)= 7.290.336 7.290.336 7.266.182 7.266.182 24.137 24.137
Antonio Narifio 75.040 1.03 75.040 1.03 % 0 -
Barrios Unidos 141.564 1.94 141.564 1.95 % 0 -
Bosa 659.413 9.05 659.413 9.08 % 0 -
Chapinero 164.667 2.26 164.667 2.27 % 0 -
Ciudad Bolivar 584.431 8.02 575.341 7.92% 9.090 37.66 %
Engativa 766.241 1051 766.241 10.55 % 0 -
Fontibon 374.836 5.14 374.836 5.16 % 0 -
Kennedy 961.223 13.18 961.223 13.23 % 0 -
La Candelaria 17.546 0.24 17.546 0.24 % 0 -
Los Martires 76.011 1.04 76.011 1.05 % 0 -
Puente Aranda 238.803 3.28 238.803 3.29 % 0 -
Rafael Uribe Uribe 350.290 4.80 350.290 4.82 % 0 -
Santa Fe 95.608 1.31 95.608 1.32 % 0 -
San Cristébal 363.257 4.98 363.257 5.00 % 0 -
Suba 1.195.640 16.40 1.192.095 1641% 3545 14.69 %
Sumapaz 2.844 0.04 0 - 2844 11.78%
Teusaquillo 156.909 2.15 156.909 2.16 % 0 -
Tunjuelito 163.231 2.24 163.231 2.25 % 0 -
Usaquén 543.582 7.46 543.582 7.48 % 0 -
Usme 359.205 4.93 350.548 482% 8.657 3587%
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Parte 3 — Resultados

Caracterizacion
Descripcion de la muestra

Se realizaron 15.151 encuestas, distribuidas en las 20 localidades de la siguiente manera:

Tabla 7. Distribucion de la muestra por localidades sin expansion

Localidad # %
Ciudad Bolivar 936 6.18
Kennedy 828 5.46
Bosa 812 5.36
Fontibon 808 5.33
Barrios Unidos 790 5.21
Santa Fe 783 5.17
Tunjuelito 781 5.15
Chapinero 777 5.13
Usme 778 5.13
San Cristébal 776 5.12
Los Martires 773 5.1
Teusaquillo 773 5.1
Puente Aranda 772 5.1
Engativa 772 5.1
Usaquén 773 5.1
Rafael Uribe Uribe 771 5.09
Antonio Nariio 767 5.06
La Candelaria 736 4.86
Suba 690 4.55
Sumapaz 255 1.68

Al aplicar el factor de expansion, la poblacion representada se distribuy6 por localidades de la
siguiente forma:
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Tabla 8. Distribucion de la muestra por localidades - poblacion expandida

Localidad Total Zona Urbana Zona rural
# % # % # %
Suba 1.195.640 16.4 1.192.095 16.41 3.545 14.69
Kennedy 961.223 13.18 961.223 13.23 0 -
Engativa 766.241 10.51 766.241 10.55 0 -
Bosa 659.413 9.05 659.413 9.08 0 -
Ciudad Bolivar 584.431 8.02 575.341 7.92  9.090 37.66
Usaquén 543.582 7.46 543.582 7.48 0 -
Fontib6n 374.836 5.14 374.836 5.16 0 -
San Cristobal 363.257 4.98 363.257 5 0 -
Usme 359.205 4.93 350.548 482 8.657 3587
Rafael Uribe Uribe 350.290 4.8 350.290 4.82 0 -
Puente Aranda 238.803 3.28 238.803 3.29 0 -
Chapinero 164.667 2.26 164.667 2.27 0 -
Tunjuelito 163.231 2.24 163.231 2.25 0 -
Teusaquillo 156.909 2.15 156.909 2.16 0 -
Barrios Unidos 141.564 1.94 141.564 1.95 0 -
Santa Fe 95.608 1.31 95.608 1.32 0 -
Los Martires 76.011 1.04 76.011 1.05 0 -
Antonio Narifio 75.040 1.03 75.040 1.03 0 -
La Candelaria 17.546 0.24 17.546 0.24 0 -
Sumapaz 2.844 0.04 0 - 2.844 11.78

E1 99.67 % de las personas encuestadas residian en una zona urbana y el 0.33 % en una zona rural.
De acuerdo con el disefio muestral, el mayor niimero de personas entrevistadas se present6 en la
localidad de Suba (16.4 %) y el menor numero en la localidad de Sumapaz (0.04 %).

Hogar y personas

Segun el DANE!, la pobreza multidimensional en la ciudad de Bogota paso de 7.5 en 2020 a 5.7 en
2021 y a 3.8 en 2022, mostrando una disminucion sostenida de la incidencia de la pobreza

! Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE-. Boletin Técnico Pobreza Multidimensional en
Colombia Afio 2022. Bogota: 23 de mayo 2023.
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multidimensional. En cuanto a la pobreza monetaria, los datos del Observatorio de Salud de Bogot4?
para el afio 2021 muestran que las localidades con mayor incidencia de la pobreza monetaria son
Usme (57.81) y Ciudad Bolivar (57.37), mientras que la localidad con menor incidencia es
Teusaquillo (7.9).

Gréfica 1. Incidencia de la pobreza multidimensional 2021 segun localidades (%)

57,81 57,37

53,18
995 4845 4769
40,19
38,67 37,02
35,26 34,53
25,82 25,53 24,93 23.94
20,35 19,83
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& N ¢
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogota-SaluData.

Sexo

Respecto al sexo de las personas encuestadas, 47.57 % se reconocen como hombres, 52.19 % como
mujeres y 0.24 % como personas intersexuales. En términos de género, el 47.85 % de las personas
se identifican con el género masculino, el 51.81 % con el género femenino y el 0.34 % se reconocen
como personas no binarias.

Orientacion sexual e identidad de género diversa

En cuanto a la orientacion sexual, el 93.08 % de las personas se identifican como heterosexuales,
1.42 % como bisexuales y 0.83 % como gays. En la siguiente gréfica se desagregan las respuestas:

2 Secretaria Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogota-SaluData. Disponible en
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.
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Grafica 2. Orientacion sexual e identidad de género

No se identifica con ninguno de los anteriores Il 6,34%

é Intersexual | 0,35%
éb Transgénero = 0,14%
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— Nose identifica con ninguno de los anteriores [l 4,21%
§ Gay I 0,83%
t§ Lesbiana | 0,46%
%S Bisexual W 1,42%
g

Heterosexual IS 3,08 %

Pais y ciudad de origen

El 90.28 % de las personas encuestadas nacieron en Colombia, el 9.43 % en Venezuela 'y el 0.29 %
en otros paises. Respecto a la ciudad de nacimiento, el 53.16 % de las personas encuestadas
indicaron que nacieron en la ciudad de Bogot4, el 7.91 % en el departamento de Cundinamarca y el
29.2 % en otros departamentos del pais.

Curso de vida

En lo concerniente al curso de vida de las personas encuestadas, este se desagrega de la siguiente
manera: 6.55 % nifiez (7 a 11 afios); 8.05 % adolescencia (12 a 17 afos); 20.16 % juventud (18 a 28
afios), 48.44 % adultez (29 a 59 afios) y 16.8% vejez (60 0 mas afios).
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Grafica 3. Distribucion de la poblacion segun curso de vida

o

= Nifez = Adolescencia

= Juventud = Adultez

= Vejez

Promedio de hogares

Respecto a la vivienda se observo que en promedio residen 2.2 hogares por vivienda en la zona

urbanay 1.3 en la zona rural. En la localidad de Santa Fe se encontr6 el mayor nimero de hogares
promedio por vivienda (3.7), mientras en Sumapaz se registré el menor (1.1)

Gréfica 4. Promedio hogares por vivienda
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Personas con quienes se convive
El 46.43 % de las personas encuestadas indicaron que viven con su esposa/o 0 comparfiera/o

sentimental, el 44.37 % con su/s hijas/os, el 31.77 % con su madre, el 24.57 % con hermanas/os y
el 17.89 % con su padre. En la siguiente tabla se presentan todas las respuestas:

Grafica 5. Familiar o persona con la que viven las y los participantes

Esposa(o) o compafiera(o) #6,43%
Hijas(os) 44,37%
Madre 31,77%
Hermanas(os) m—— 24,57,
Padre 17,98%

Vive sola(o) wemmm 5 860,
Abuelos maternos w5 610,
Tias(os) memmm 4,699,
Nieta(o) mem 3790,
Sobrina(o) mess 3340,
Abuelos paternos mm 2 61%
Primos mwm 24209,
Padrastro == 196%
Cufiada(o) == 1,67%
Suegra(o) ™ 1,58%
Hijastra(o) == 1,56%
Amigos = 1,50%
Nuera/yerno = 1,05%
Madrastra ' 0,34%
Mascotas =~ 0,13%
Otros = 0,10%
Noresponde = 0,01%

Escolarizacion y escolaridad avanzada

De acuerdo con la informacién recolectada, el 24.41 % de las personas cursaron hasta el nivel
preescolar o de basica primaria, el 28.20 % curso hasta basica secundaria (grado noveno) y el 16.03
% alcanzé la educacion media o media técnica (undécimo grado). Asi mismo, el 14.38 % lleg6 a un
nivel de educacion tecnologica o técnica profesional, el 10.25 % obtuvo un titulo de pregrado y el
4.77 % completd un posgrado (especializacion, maestria o doctorado).
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Grafica 6. Nivel de escolaridad completado
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Al desagregar los datos por localidades se encuentra que San Cristdbal tiene los mayores porcentajes
de personas encuestadas que cuentan con nivel académico preescolar (8.04 %) y de personas con
béasica primaria (29.72 %); La Candelaria tiene el porcentaje mas alto de encuestados con basica
secundaria (37.04 %); Engativa tiene el mayor porcentaje de media o bachillerato académico (14.18
%), y Bosa tiene el mayor porcentaje de media técnica o bachillerato técnico (11.85 %).

Adicionalmente, el mayor porcentaje de normalistas se registra en la localidad de Usaquén (3.71
%); el mayor porcentaje de educacion técnica profesional estad en Chapinero (15.14 %); el mayor
porcentaje de educacion tecnoldgica se registré en San Cristdbal (10.15 %); los mayores porcentajes
en los niveles educativos de pregrado (27.87 %), especializacion (16%), maestria (9.94 %) y
doctorado (1.9 %) se registraron en la localidad de Teusaquillo, y el mayor porcentaje de personas
que manifiestan no haber completado ningdn nivel escolar esta en la localidad de San Cristobal (3.16
%).

Tabla 9. Nivel escolar segun localidad

Preesco Primaria  Secundaria Media Bachiller Normalist Técnica Tecnoldgi Profesional Especializacion Maestria Doctorado Ninguno
lar a co
% % % % % % % % % % % % %
3.94 1455 37.04 8.38 1.65 0.59 7.94 4.13 11.49 3.86 4.55 0.58 1.3
1.89 20.95 36.81 7.28 6.28 0.4 13.18 4.99 5.69 0.82 0.71 0.03 0.77
538 27.92 36.57 725 526 019 526 3.37 5.45 049 - - 251
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Ciudad 291 29.72 36.56 8.52 4.41 0.18 8.37 2.7 4.6 0.28 051 - 1.24 -
Bolivar

Kennedy 0.7 17.85 33.66 11.93 6.04 0.28 7.34 6.42 11.25 2.39 117 - 0.97 -
Eafgel Uribe 405 22.26 32.74  11.27 4.76 0.48 5.3 6.04 9.05 1.28 0.47 0.05 2.25 -

ribe

Sumapaz 4.67 25.31 31.51 12.2 735 - 5.82 1.82 8.79 1.64 03 - 059 -
Santa Fe 2.83 29.43 29.97 9.83 5.33 0.03 4.46 7.72 4.97 0.91 1.28 - 28 044
Los Martires 3.45 22.54 28.61 13.34 5.19 0.5 9.18 4.61 9.11 1.5 1.37 0.17 043 -
Fontibén 2.02 17.8 28.25 8.43 3.78 0.76 8.66 9.32 15.22 3.37 1.33 0.18 0.67 0.21
Engativa 1.3 16 27.85 14.18 4.43 0.46 10.96 6.93 12.05 3.09 1.82 0.09 0.83 0.01
Bosa 438 2252 27.21 1259 11.85 0.21 4.9 5.21 6.38 2.54 0.77 0.47 0.97 -
Suba 2.65 26.14 25.94 7.81 6.54 0.61 7.22 10.15 8.04 3.57 0.52 0.24 0.53 0.04
San Cristébal 8.04 25.36 2528 12.13 2.82 0.05 9.21 4.26 7.55 1.62 041 - 3.16 0.11
Puente 1.73  16.95 23.29 7.82 5.39 0.15 9.58 8.56 19.12 3.66 3.55 0.12 0.08 -
Aranda

Antonio 233 17.62 22.21  10.69 8.54 0.63 8.12 6.47 15.39 4.33 2.85 0.06 0.54 0.22
Narifio

Barrios 152 13.32 21.5 6.87 11.71 0.06 9.68 6.24 17.47 5.96 2.44 0.03 23 09
Unidos

Chapinero 1.32 245 19.67 6.48 243 0.06 15.14 5.12 12.8 5.97 6.17 - 0.26 0.08
Usaquén 1.24 21.62 18.62 10.67 5.59 3.71 6.6 5.12 14.06 5.96 2.77 1.02 3.01 0.01
Teusaquillo 3.36 2.52 115 6.14 3.66 0.88 10.15 5.76 27.87 16 9.84 1.9 0.42 -
Total 2.69 21.72 28.2 10.13 5.9 0.62 7.94 6.44 10.25 3.08 1.46 0.23 1.27 0.07

Actividad principal

Al consultarles sobre su actividad principal, el 45.12 % de las personas encuestadas manifestaron
que en la ultima semana se habian dedicado a trabajar, el 19.89 % se habia dedicado al cuidado del
hogar, el 17.25 % a estudiar, el 5.02 % estuvo buscando trabajo, el 4.84 % se dedico al cuidado de
otros, el 5.14 % se dedicé a otra actividad y el 2.74 % indic6 que tiene incapacidad permanente para
trabajar.

La localidad de Chapinero presentd el mayor porcentaje de personas que se encontraba trabajando
la semana previa a la encuesta, con 54.18 %, y la localidad de Usme registrd el menor porcentaje de
estos casos, con 36.06 %. Igualmente, en la localidad de Chapinero se observé el mayor porcentaje
de personas dedicadas al cuidado del logar (26.54 %) y en la localidad de Barrios Unidos se registro
el menor porcentaje (12.43 %).

Por otra parte, el mayor porcentaje de personas que estudian se registro en la localidad de Sumapaz
(33.14 %) y el menor porcentaje en la localidad de Chapinero (10.5 %); el mayor porcentaje de
personas buscando trabajo estuvo en la localidad de Usme (11.37 %) y el menor en Sumapaz (1.96
%).
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Tabla 10. Actividad principal segun localidad

Localidad Trabajando Cuidado del Estudiando Buscando trabajo Cuidando de Incapacidad Otra actividad
hogar otros permanente para
trabajar

% % % % % % %
Chapinero 54.18 26.54 10.05 251 1.93 2.07 2.72
Puente Aranda 50.43 17.02 14.98 4.15 4.85 3.54 5.03
Teusaquillo 49.6 16.72 16.59 2.27 2.49 2.05 10.28
Barrios Unidos 49.31 12.43 18.01 2.85 5.45 454 7.41
La Candelaria 48.65 13.61 24.3 3.8 2.74 1.77 5.13
Kennedy 47.73 19.54 17.14 2.81 5.89 1.54 5.35
Fontibon 47.68 19.56 16.68 3.48 5.54 1.93 5.13
Los Martires 47.04 21.81 15.52 3.44 4.05 3.47 4.67
Tunjuelito 46.35 19.33 19.06 4.44 2.78 2.24 5.8
Suba 46.28 22.63 16.75 3.87 4.24 3.37 2.86
Bosa 45.07 15.73 18.8 7.18 4.74 2.87 5.61
Engativa 44.98 21.06 14.32 5.1 5.44 2.63 6.47
Sumapaz 44.98 17.18 33.14 1.96 0.59 0.3 1.85
Rafael Uribe Uribe 44.46 20.85 18.72 4.32 3.98 3.97 3.7
Antonio Narifio 43.97 16.74 21.35 5.57 5.61 2.45 4.31
Santa Fe 43.81 19.48 14.64 10.95 3.01 4.3 3.81
Usaquén 43.44 17.81 16.23 5.84 481 3.08 8.79
Ciudad Bolivar 40.9 19.27 21.07 5.49 6.39 2.54 4.34
San Crist6bal 39.27 20.93 17.81 7.37 5.78 2.82 6.02
Usme 36.06 23.39 20.32 11.37 3.32 2.29 3.25
Total 45.12 19.89 17.25 5.02 4.84 2.74 5.14

Se report6 que el 92.27 % de las nifias y nifios entre los 7 y 11 afios se dedica a estudiar. Como es
de esperarse, el porcentaje de personas que estudian va disminuyendo a medida que aumenta la edad,
por tanto, este porcentaje corresponde al 78.3 % en la poblacion adolescente, al 19.49 % en la
poblacion joven, al 1.6 % en las personas adultas y al 1.15 % en las personas mayores.

En concordancia con lo anterior, las personas adultas presentan el mayor porcentaje de ocupacion
laboral (61.38 %), en segundo lugar esta la poblacién joven (50.98 %) y le siguen las personas
mayores, (26.91 %), las y los adolescentes (7.31 %), y las nifias y nifios (0.11 %).

Especificamente con respecto a la poblacion mayor de 60 afios, se obtuvo que tiene los mayores
porcentajes de personas que se dedican al cuidado del hogar (44.23 %), que se dedican a cuidar de
otros/as (8.17 %) y que estan incapacitadas permanentemente para trabajar (5.09 %).
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Tabla 11. Ocupacion segun ciclo vital

Ocupacion Nifias/os Adolescentes Jovenes Adultas/os Personas
(7-11 afios) (12 -17) (18- 28 afios) (29-59 afios) I0aYOIES
(60 y mas afios)
Trabajando 0.11 7.31 50.98 61.38 26.91
Cuidado del hogar 0.64 7.55 12.98 18.97 44.23
Estudiando 92.27 78.31 19.49 1.6 1.15
Buscando trabajo - 0.46 8.41 6.2 1.71
Cuidando de otros - 0.09 2.59 6.07 8.17
Incapacidad permanente para trabajar 1.02 0.13 2.05 2.87 5.09
Otra actividad 5.96 6.15 35 291 12.74

En términos de la ocupacion segun el sexo de las y los participantes en la encuesta, el 55.5 % de los
hombres reportaron que se dedican a trabajar, al igual que el 35.79 % de las mujeres y el 15.74 %
de las personas intersexuales. Por otro lado, el 29.15 % de las mujeres, el 16.56 % de las personas
intersexuales y el 9.74 % de los hombres indicaron que se dedican al cuidado del hogar.

Tanto para los hombres como para las mujeres, la ocupacion mas frecuente es trabajar (55.5 % y
35.79 % respectivamente), la segunda ocupacion mas frecuente para los hombres es estudiar (17.20
%) y para las mujeres es el cuidado del hogar (29.15 %). Entre las personas intersexuales las
ocupaciones mas reportadas fueron: el cuidado de otros (52.99 %), el cuidado del hogar (16.56 %)

y trabajar (15.74 %),
Tabla 12. Ocupacion segln sexo
Ocupacion Hombre Mujer Intersexual
% % %
Trabajando 55.50 35.79 15.74
Cuidado del hogar 9.74 29.15 16.56
Estudiando 17.20 17.35 7.64
Buscando trabajo 5.50 4.60 2.86
Cuidando de otros 2.29 6.95 52.99
Incapacitado permanente para trabajar 2.62 2.83 3.97
Otra actividad 7.15 3.33 0.24
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Estrato socioeconémico

El 50.32 % de las personas encuestadas pertenecen al estrato dos (2), el 32.05 % al estrato tres (3),
el 12.1 % al estrato uno (1), el 4.95 % al estrato cuatro (4), el 0.37 % al estrato cinco (5) y el 0.16
% al estrato seis (6). E1 0.01 % no sabe o0 no responde (NS/NR) y el 0.04 % no tiene estrato asignado.

Grafica 7. Distribucion segln estrato socioeconémico
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Estrato 1 Estrato 2 Estrato3 Estrato4 Estrato5 Estrato6 NS/NR Sin estrato

El mayor porcentaje de personas entrevistadas de estrato uno se registré en la localidad de Ciudad
Bolivar (63.8 %); de estrato dos en la localidad de Bosa (80.68 %); de estrato tres en Puente Aranda
(96.98 %); de estrato cuatro y cinco en Teusaquillo (73.54 %y 3.76 % respectivamente), y de estrato
seis en Chapinero (5.04 %). En cuanto al mayor porcentaje de personas sin estratificacion, este se
registrd en la localidad de Sumapaz (31.2 %).

Tabla 13. Distribucion de la poblacidn encuestada segun estrato y localidad

Localidad Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 NS/NR Sin estrato
Ciudad Bolivar 63.8 35.8 0.06 0.12 - 0.01 0.01 0.2
Usme 59.45 40.1 0.3 0.02 - 0.01 0.09 0.03
Sumapaz 56.69 6.32 1.2 0.38 0.29 0.27 3.65 31.2
Chapinero 15.01 38.89 17.63 22.92 0.51 5.04

Santa Fe 12.04 68.97 18.93 0.03 0.03

San Cristébal 10.85 79.78 9.37
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Rafael Uribe Uribe 9.61 51.44 384 0.08 - 0.47 - -
Bosa 9.36 80.68 9.79 0.06 - 0.11 - -
La Candelaria 8.55 55.85 35.38 0.22 - - - -
Usaquén 6.72 24.01 47.64 21.05 0.58 - - -
Los Martires 5.74 12.32 79.57 1.63 0.61 0.13 - -
Suba 4.39 63.86 28.2 2.17 1.32 - - 0.06
Tunjuelito 3.65 74.59 21.32 0.44 - - - -
Kennedy 1.51 66.93 31.04 0.52 - - - -
Antonio Narifio 0.82 5.717 91.79 1.62 - - - -
Fontibon 0.66 27.34 63.52 8.48 - - - -
Barrios Unidos 0.45 3.87 83.42 11.91 0.33 0.02 - -
Engativa 0.44 50.5 48.02 0.93 0.03 0.08 - -
Puente Aranda 0.35 2.03 96.98 0.64 - - - -
Teusaquillo 0.12 0.6 21.82 73.54 3.76 0.16 - -
Total 12.1 50.32 32.05 4.95 0.37 0.16 0.01 0.04

Pertenencia étnica

El 87.08 % de la poblacién encuestada manifestdé que no pertenece a una etnia; el 7.29 % reportd
pertenencia a la etnia negra, mulata, afrodescendiente o afrocolombiana; el 5.36 % se reconocid
como indigena; el 0.14 % como raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia; el 0.07 % como
gitana / Rom, y el 0.06 % como palanquera. Estos datos se desagregan por localidades en la Tabla

14,
Tabla 14. Distribucion de la poblacion seglin pertenencia étnica y localidad
Localidad Etnia negra, Etnia indigena Etnia raizal del Etnia gitana / Etnia Ninguna de los
mulata, archipiélago de San Rom palanquera de anteriores
afrodescendiente o Andrés y Providencia San Basilio
afrocolombiana

Usaquén 8.31 5.88 0.3 - - 85.51
Chapinero 12.9 12.21 0.02 0.08 - 74.79
Santa Fe 7.08 6.22 - 0.07 0.4 86.23
San Cristobal 6.32 3.8 0.01 0.51 - 89.36
Usme 6.45 5.51 0.06 - - 87.98
Tunjuelito 6.75 6.67 0.03 0.1 - 86.45
Bosa 8.19 5.44 0.08 0.15 - 86.14
Kennedy 6.8 5.81 0.34 - - 87.05
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Fontibdn 8.23 4.43 0.27 0.25 0.2 86.62
Engativa 5.91 2.35 - - 0.43 91.31
Suba 9.8 7.18 - - - 83.02
Barrios Unidos 4.17 3.19 0.79 0.01 - 91.84
Teusaquillo 2.99 2.46 0.13 0.02 0.01 94.39
Los Martires 7.69 6.47 0.02 0.03 - 85.79
Antonio Narifio 8 4.2 - 0.36 - 87.44
Puente Aranda 4.03 5.03 0.33 0.19 = 90.42
La Candelaria 9.64 7.79 0.31 0.21 - 82.05
Rafael Uribe Uribe 5.66 2.7 0.21 - - 91.43
Ciudad Bolivar 6.01 6.26 0.09 - - 87.64
Sumapaz 8.53 3.12 - - - 88.35
Total 7.29 5.36 0.14 0.07 0.06 87.08
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Capitulo 1. Sefnales de alerta de las afectaciones por salud mental

1. Calidad de vida — satisfaccion

El analisis de esta seccidon se sustenta en los indicadores de satisfaccion, desarrollados en el
Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q, Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire). Este cuestionario se aplicé a las personas adolescentes (12 a 17 afios),
jévenes (18 a 28 afios), adultas (19 a 59 afios) y mayores (60 y mas afios), indagando acerca de su
nivel de satisfaccion (nada, poco, medianamente, bastante y muy satisfecha) durante la semana
previa a la encuesta, con respecto a los siguientes aspectos:

Salud

Estado de animo

Tareas domésticas

Trabajo o estudio

Relaciones interpersonales/ sociales
Relaciones familiares

Actividades de descanso, de diversion
Capacidad para desempefiarse en la vida diaria
Situacion econémica

Bienestar general

Nivel de satisfaccion con su vida durante la Gltima semana.

1.1. Total de la poblacion

Respecto a su salud, el 33.38 % de la poblacidn encuestada manifestd que se sentia ‘muy satisfecha’;
28.43 % reporto sentirse ‘bastante satisfecha’; 26.06 % reporto sentirse ‘medianamente satisfecha’,
8.18 % indico estar ‘poco satisfecha’ y 3.96 % indico estar ‘nada satisfecha’. En sintesis, el 12.14
% de la poblacion percibe que tiene problemas de salud, el 26.06 % se siente medianamente bien
con su salud y el 61.81 % percibe que su salud es buena o bastante buena.
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Gréfica 8. Q-LES-Q Salud.
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En lo concerniente al nivel de satisfaccion con su estado de animo, 61.06 % de las personas se

sienten ‘bastante satisfechas’ 0 ‘muy satisfechas’, 26.57 % se sienten ‘medianamente satisfechas’ y
12.38 % estan ‘nada o poco satisfechas’.

Grafica 9. Q-LES-Q Estado de animo.
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En relacion con sus tareas domésticas, el 10.07 % de las personas se sienten ‘nada o poco

satisfechas’, el 23.83 % se sienten ‘medianamente satisfechas’ y el 66.1 % ‘bastante o muy
satisfechas’.
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Gréfica 10. Q-LES-Q Tareas domésticas.
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Sobre su trabajo o estudio, el 65.58 % de las personas reportaron sentirse ‘bastante o muy

satisfechas’, el 19.96 % reportaron sentirse ‘medianamente satisfechas’ y el 14.45 % indicaron que
se sentian ‘nada o poco satisfechas.

Graéfica 11. Q-LES-Q Trabajo o estudio
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Frente a sus relaciones interpersonales y/o sociales, el 73.4 % de las personas encuestadas
expresaron sentirse ‘bastante o muy satisfechas’, el 17.04 % reportaron estar ‘medianamente
satisfechas’ y el 9.56 % reportaron estar ‘nada o poco satisfechas’.
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Grafica 12. Q-LES-Q Relaciones interpersonales o sociales.
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Particularmente sobre las relaciones familiares, el 5.32 % de las personas encuestadas manifiestan
estar ‘nada o poco satisfechas’, 14.43 % ‘medianamente satisfechas’ y 80.25 % ‘bastante o muy
satisfechas’.

Gréfica 13. Q-LES-Q Relaciones familiares.
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Para el 61.2 % de participantes, sus actividades de descanso y/o diversion son ‘bastante 0 muy
satisfactorias’, para el 20.79 % son ‘medianamente satisfactorias’ y para el 18.01 % son ‘nada o
poco satisfactorias’.

g@w U N 0 DC : SECRETARIA DE

e Oficina de las Naciones Unidas gt SALU D
contra la Droga y el Delito ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




ESTUDIO DE

- SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023

Grafica 14. Q-LES-Q Actividades de descanso y/o diversion.
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En materia de su capacidad para desempefarse en la vida diaria, el 77.72 % de participantes
estan ‘bastante 0 muy satisfechos’, 15.42 % se sienten ‘medianamente satisfechos’ y 6.86 % estan
‘nada o poco satisfechos’.

Graéfica 15. Q-LES-Q Capacidad para desempefiarse en la vida diaria.
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Al referirse a su situacion econémica, el 39.26 % indicé sentirse ‘bastante o muy satisfecho’, el

34.98 % respondid que estaba ‘medianamente satisfecho’ y el 25.76 % se encuentra ‘nada o poco
satisfecho’.
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Grafica 16. Q-LES-Q Situacion econdmica.
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En respuesta a la pregunta sobre el nivel de satisfaccion con su bienestar general, el 66% de
personas encuestadas respondieron estar ‘bastante o muy satisfechas’, 23.8 % respondieron
‘medianamente satisfechas’ y 10.2 % respondieron ‘poco o nada satisfechas’.

Grafica 17. Q-LES-Q Bienestar general.
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Finalmente, en torno a la satisfaccion general con su vida durante la semana previa a la encuesta,
se registré un 67.63 % de personas ‘muy o bastante satisfechas’, 23.8 % de personas ‘medianamente
satisfechas’ y 9.1 % de personas ‘poco 0 nada satisfechas’.
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Graéfica 18. Q-LES-Q Satisfaccién general Gltima semana.
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Tabla 15. Niveles de satisfaccion - total poblacién
Indicador Nivel de satisfaccion
Nada Poco Medianamente Bastante Mucho
% IC % IC % IC % IC % IC
Salud 3.96 3.05-5.14 8.18 7.34-9.1 26.06 24,19 - 28.01 28.43 | 26.54 —30.39 33.38 31.24 —35.58
Estado de animo 2.81 2.2-3.56 9.57  8.49-10.76 26.57 24.82 —28.4 31.27 29.57-33.02 29.79 27.62 — 32.06
Tareas domeésticas 2.79 2.08 -3.74 7.28 6.29 - 8.4 23.83 22.02 - 25.74 36.86 | 34.85—-38.91 29.24 27.05-31.54
Trabajo / estudio 6.28 5.42 - 7.27 8.17 7.34-9.08 19.96 18.5-21.51 30.01 28.14-31.96 35.57 33.28 —37.93
Relaciones 2.69 2.1-3.43 6.87 5.84 —8.06 17.04 15.63 — 18.56 33.11 | 31.16—35.12 |40.29 37.99 —42.64
interpersonales/
sociales
Relaciones familiares 1.65 1.24-217 3.67 3.04-4.42 14.43 12.86 — 16.16 30.24 | 28.47 —32.07 50.01 47.94—52.08
Actividades de 6.3 492-8.04  11.71 110.39-13.17 20.79 19.17 -22.51 28.26 | 26.28 —30.32 32.94 30.69 — 35.28
descanso/ diversion
Capacidad para 1.62 1.3-2.02 5.24 4.29 -6.38 15.42 14.19 - 16.75 36.9 35.1-38.73 40.82 38.75-42.92
desempefiarse en la
vida diaria
Situacion econémica 8.85 7.65-10.22 | 16.91 ' 15.37-18.58 34.98 32.71-37.33 25.42 1 23.78-27.13 13.84 12.63-15.14
Bienestar general 2.48 1.85-3.31 7.72 6.75 - 8.82 23.8 22.17 — 25.51 34.76 | 32.76 — 36.82 31.24 29.03 — 33.53
Nivel de satisfaccion 2 1.58 - 2.53 7.1 5.82 - 8.64 23.27 21.69 —24.93 33.93 1 32.05-35.85 33.7 31.39-36.08
con su vida durante
la Ultima semana
1.2. Género

Con respecto a la satisfaccion sobre su salud, los hombres reportaron un nivel mucho mayor que las
mujeres y las personas intersexuales: se sienten ‘muy satisfechos’ el 41.07 % de los hombres, el
26.51 % de las mujeres y el 6.36 % de las personas intersexuales; ademas, se sienten ‘bastante o
muy satisfechos’ el 71.53 % de los hombres, el 53.18 % de las mujeres y el 15.1 % de las personas
intersexuales.
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Las mujeres fueron las que mas seleccionaron la opcion ‘medianamente satisfecha/o’, con el
31.89%; les siguieron las personas intersexuales, con el 21.99 %, y los hombres, con el 19.67 %.
Las opciones ‘nada satisfecha/o’ o ‘poco satisfecha/o’ las seleccionaron el 62.92 % de las personas
intersexuales, el 14.93 % de las mujeres y el 8.81 % de los hombres.

La Tabla 16 presenta los resultados de los indicadores de salud, estado de &nimo, tareas domésticas,
trabajo o estudio, relaciones interpersonales/sociales, relaciones familiares, actividades de descanso
o diversion, capacidad para desempefiarse en la vida diaria, situacion econdmica, bienestar general
y nivel de satisfaccion general con la vida, de acuerdo con el sexo de las y los respondientes.

Tabla 16. Niveles de satisfaccion por género

Nivel satisfaccion

Nada Poco Medianamente Bastante Mucho
Indicador Genero % IC % IC % IC % IC % IC
Salud Hombre 352 221-556 529  432-646 196 17.23— 304  27.67-334 410  37.42-44.82
7 22.35 6 7
Mujer 411  313-538 108 956-1222 318 29.25— 26.6 24,54 — 265  24.39-2874
2 9 34.66 7 28.92 1
Intersexual 569 17.92— 596  1.12-2614 219 533-5854 874  178-3367 6.36  1.44-24.02
5 88.91 9
Estado de 4nimo Hombre 222  136-359 611  493-754 222 19.74 — 327 30.03— 36.6  32.87-40.62
8 25.04 3 3555 6
Muijer 331 255-43 12.7 11.28 - 302 27.99 - 30.0 27.73 - 236  21.56—25.92
4 14.36 5 32.62 2 32.43 7
Intersexual 761  149-309 429  079-2022 727 35.65 — 13.8 2.63-49 151  019-1118
3 92.77 6
Tareas domésticas Hombre 1.72 1.17-251 5.49 4.02-7.45 20.3 17.81 - 39 35.99 — 335 29.83 -37.38
23.03 42.09
Mujer 377  255-553 892 7.69-1032  27.1 24.73 - 347 32.18 254  23.33-27.72
29.61 5 37.41 6
Intersexual = 346  04-2415 403 051-2557 117  193-4759 705 32.88— 101 2.45-3365
8 8 92.15 5
Trabajo / estudio Hombre 555  4.22-7.26 6.4 538-761 184 16.03— 293 26.79— 402 36.56-44.03
2 21.08 9 32.13 4
Muijer 6.95 5.95-8.1 955  833-10.94 213 19.52 - 307 28.38 - 314 29.04-3391
6 23.32 2 33.15 2
Intersexual 688  132-2897 531 14.49 - 219 515-5922 187  037-898 161  453-4406
3 88.35 2 9
Relaciones Hombre 2.24 1.43-35 5.92 447-78 14.9 12.96 — 324 2959 - 444 40.77-48.09
interpersonales/ 8 17.26 6 35.47
sociales Muijer 307 227-412 746  619-896 = 189 17.15— 337 31.36— 367  34.03-3953
8 20.95 6 36.25 3
Intersexual ~ 7.37  142-3046 = 63.7 24.96 - 529  12-2041 191  436-5514 447  1.06-16.96
3 90.27 4
Relaciones Hombre 1.01 0.73-14 3.39 239-48 123 10.25-147 296 26.93— 536  50.25-57.06
familiares 3 32.47 7
Muijer 221 152-32 3.95 3.24-438 16.1 14.17 - 308  28.8-3299 468 4459 49.16
2 18.28 5 7
Intersexual ~ 401  05-2563 007  0.02-026 664 2897-906 186 515-4903 108  272-3458
8 1 3
Actividades de Hombre 361 2.4-539 908  7.16-11.43  17.7 15.61 - 317 28.67-35 37.8  341-4165
descanso/ diversion 7 20.15 5
Muijer 875  652-1164 138 12.38 - 235 21.45 - 251 22.91 - 286  265-30.93
8 15.53 4 25.78 6 27.55 7
Intersexual ~ 737  142-3046 581  1003-89.1 191  4.27-5561 114 291-3587 397  0.95-15.14
1 5
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Capacidad para Hombre 146 101-21 | 4038  264-612 | 129 11.21- 353 3230 384 462 | 4266 49.83
desempefiarse en la g 1491 4 2
vida diaria Mujer 174 131-232 612 509-7.33 177 15.96 - 384 3607 360 33843828
19.58 1 4081 3
Intersexual | 748  144-3085 495 1158~ 105  152-47.37 181 4774956 143  3.73—4189
2 88.02 4 5 1
Situaciéon econémica Hombre 7.68 6.32-9.3 13.9 11.85 - 34.4 30.66 — 27.7 25.04 — 16.2 14.23 - 18.43
1 16.25 2 38.39 7 30.68 2
Mujer 964  7.95-1165 197 17.77 - 355 3305 233 2131 117 10261336
21.78 7 38.17 7 25.57 2
Intersexual | 66.1 28.30— 637 111-2023 194  51-5193 489  107-1965 313 0581508
9 90.63 2
Bienestar general Hombre 218 125-378 592 466748 207 1818~ 349 31.99 362 32634007
3 23.53 1 37.95 7
Mujer 2.49 1.95-3.17 9.36 7.87-111 26.6 24.53 -28.9 34.7 32.05 - 26.7 24.28 — 29.46
6 37.45 9
Intersexual 57 17.96 — 9.29 1.11 - 48.22 10.1 2.26 — 35.57 20.6 5.59 - 53.23 2.94 0.59 -13.31
88.92 6 1
Nivel de satisfaccion ~ Hombre 137 091-207 545  37-797 189 16.65 359  33-3895 383  34.6242.18
con su vida durante 3 21.43 2 3
la Gltima semana Mujer 2.3 1.82-291 8.64 7.13-10.43 27.2 25.09 — 32.1 29.72 — 29.6 26.85 — 32.49
9 29.61 7 34.72
Intersexual 57 17.96 - 109  165-47.18 212  574-5444 108  2.62— 3547
88.92 2 4 4

1.3. Curso de vida

La clasificacion de los grupos etarios se realizé en consonancia con el concepto del Ministerio de
Salud y Proteccion Social sobre el curso de vida, en el cual cobran especial significado: la
trayectoria, la transicion, los momentos significativos o sucesos vitales, la ventana de oportunidad
y los efectos acumulativos relacionados con los distintos momentos que atraviesan las personas a lo
largo de su vida. En este sentido, se definieron los siguientes momentos del curso de vida: nifiez (7-
11 afios), adolescencia (12-17 afios), juventud (18-28 afios), adultez (29-59 afios) y vejez: (60 y mas
afios). Especificamente para el analisis de este capitulo, se tendran en cuenta los momentos a partir
de la adolescencia.

La Tabla 17 presenta los resultados de los indicadores de salud, estado de &nimo, tareas domésticas,
trabajo o estudio, relaciones interpersonales/sociales, relaciones familiares, actividades de descanso
o diversion, capacidad para desempefiarse en la vida diaria, situacion econémica, bienestar general
y nivel de satisfaccidn con su vida durante la Ultima semana segun curso de vida.

Tabla 17. Niveles de satisfaccion por curso de vida

Nivel satisfaccion

Nada Poco Medianamente Bastante Mucho
Indicador Momento % IC % IC % IC % IC % IC
Salud Adolescencia 0.85 0.32-2.26 2.24 1.28-389 | 19.1 12.38 - 337 27.05 - 44 36.68-51.6
5 28.42 5 41.18
Juventud 1.48 0.81-2.69 = 629  484-813 | 194 16.64 - 338 301-37.7 | 389  34.82-4333
4 22.59 9
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Adultez 468 | 337-647 | 806 | 69-939 | 28.7 25.68 - 268 | 2409-298 | 316 | 28.16-353
9 32.11 5 2
Vejez 636  39-1022 136 10.98 - 294 26.67 - 239 21.38 - 265  22.85-30.68
5 16.84 5 32.38 7 26.76 8
Estado de animo | Adolescencia 118 | 047-297 | 554 | 369-824 | 295 21.92- 269 21.65 - 367 | 29.92-44.15
7 38.58 6 33.02 5
Juventud 187  112-311 722  577-901 | 286 25-3256 | 353 3162- 268  23.04-3112
3 9 39.35 9
Adultez 3.23 2.23 - 4.66 10.3 8.56 -12.5 25.9 23.46 - 31.1 28.54 - 29.3 25.98 - 32.96
7 2 28.53 4 33.85 5
Vejez 347 268-45 | 120  949-1508 | 245 21.87- 287 25.58 - 312 27.31-3541
1 4 27.41 7 3218 1
Tareas Adolescencia 29 | 121-683 | 891 | 534-1451 241 17.11- 398 32.94 - 241 1858-30.7
domésticas 7 32.98 9 47.28 2
Juventud 104  065-168 | 516  393-673 238 20,63 - 414 37.32- 285  24.85-3255
3 27.35 3 4567 4
Adultez 337 | 218-517 | 689 | 567-835 @ 245 21.92- 35.7 32.93 - 293 | 2596-33.07
7 27.43 8 38.74 9
Vejez 3.19 231-44 10.1 7.13 -14.26 215 19 - 24.29 33.0 29.55 - 321 28.17 - 36.34
5 3 1 36.68 2
Trabajo / estudio | Adolescencia 186 = 08-424 | 388 | 235-633 | 29.0 21.38 - 279 | 221-3462 | 37.3 | 30.41-4474
3 38.11 3
Juventud 432  315-589 785  629-975 | 169 | 144-1994 342 304-3823 366  3252-40.95
9 1 3
Adultez 632 | 531-75 | 846 72-992 | 194 17.42 - 207 26.94 - 360 | 32.43-39.79
7 21.69 3 32.68 3
Vejez 10.6 7.8-14.44 9.75 7.63 -12.39 20.6 18.23 - 26.7 23.53 - 32.1 28.33 - 36.26
7 3 23.25 8 30.29 7
Relaciones Adolescencia 25 | 109-563 | 56 | 3.72-836 | 194 14.29 - 318 24.61 - 406 | 33.39-4831
interpersonales/ 2 2584 3 40.05 4
sociales Juventud 194  116-321 | 665  509-864 = 19.9 16.66 - 333 2951 - 381  3427-42.28
1 23.61 2 37.36 9
Adultez 260 | 186-387 | 688 | 544-867 | 154 13.58 - 333 30.56 - 416 | 37.99-4533
6 17.55 6 36.28 1
Vejez 3.67 2.17-6.12 7.71 497 -11.77 17.0 14.72 - 32.7 29.46 - 38.8 34.91 - 42.96
1 19.59 5 36.23 6
Relaciones Adolescencia 0.6 0.21-1.72 1.64 0.86-3.1 12.6 8.6-18.3 24.5 19.53 - 60.5 53.58-67.11
familiares 8 4 30.34 5
Juventud 088 = 053-145 311  231-417 | 137 | 1071-174 341 3028 - 481  4398-5228
2 9 38.32 2
Adultez 21 | 141-313 | 367 | 285-473 | 151 12.79 - 289 26.54 - 501 = 47-53.34
17.73 6 31.51 7
Vejez 177 125-249 | 533  368-7.64 142 11.86 - 319 2814 - 467  42.76-50.84
1 16.95 1 35.94 8
Actividades de Adolescencia 11 0.47 -2.53 8.6 3.37-20.28 15.4 10.71 - 22.9 18.21 - 51.9 44.23 - 59.59
descanso/ 3 21.71 2 28.42 5
diversion Juventud 342 242-481 | 946  7.76-11.49 | 193 1652 - 327 28.48 - 350  31.47-38.83
6 22.55 37.23 6
Adultez 828 | 599-1134 | 125 | 109-1445 224 20,03 - 271 2434 - 295 | 25.96-33.34
7 5 25.08 9 30.23 2
Vejez 657  474-905 134 10.29 - 202 17.75 - 285 25.25 - 311 27.45-35.14
2 17.33 9 23.09 5 32.09 6
Capacidad para Adolescencia 1.07 0.36 - 3.13 10.3 4.5-22.07 16.9 12.34 - 38.5 31.53 - 33.1 26.67 - 40.37
desempefiarse en 6 272 45.98 6
la vida diaria Juventud 041  024-07 337  235-479 | 164 13.72- 399  3617-439 398  357-44.16
19.49 7 6
Adultez 175 | 123-247 | 406 = 313-524 | 131 11.49 - 366 | 33.87-390.5 | 444  41.25-47.61
5 15.01 4 1
Vejez 299 229-388 844  662-107 | 200 17.35- 331 29.25 - 353 3143-39.4
8 2312 8 37.37 1
Situacion Adolescencia 4.32 245-75 8.71 5.23-14.16 30.1 22.64 - 33.7 27.45 - 23.0 17.14 - 30.25
econémica 5 38.89 7 40.73 5
Juventud 474 366-613 149 12.41 - 355 31.63- 208  2604-339 149 | 12.25-18.16
6 17.92 1 39.59 2 6
Adultez 938 | 757-1157 185 16.27 - 361 32.68 - 235 | 21.26-26 | 124 | 10.86-14.11
3 21.03 5 39.77 5
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Vejez 144 | 12.04-17.24 @ 185 15.21 - 333 30.08 - 215 17.95 - 122 | 10.14-14.64
5 2 22.36 2 36.72 2553 1
Bienestar general | Adolescencia 05 013-1.8 | 354 | 124-968 | 166 | 10.2-2594 | 29.4 23.96 - 499 | 42.23-57.64
3 35.48 4
Juventud 044 | 025-079 = 505 | 381-667 215 18.55 - 39.7 35.76 - 332  29.28-37.36
8 24.96 3 43.83
Adultez 275 | 202-373 | 779 @ 6.48-933 | 250 2251 - 35.3 3239 - 291 | 2555-32.93
2 27.71 4 38.41
Vejez 5.1 28-9.12 127 10.13- 263 2354 - 29.7 26.42 - 260  22.35-30.15
5 15.91 8 29.44 1 33.22 6
Nivel de Adolescencia 0.22 005-1.02 = 826 | 29-21.33 | 134 1011 - 343 28.14 - 437 | 36.62-51.13
. L 17.54 21.22 4
satisfaccion con 5 o
su vida durante Juventud 095 | 052-174 377 | 282-503 250 2157 - 37.6 3375 - 325 = 28.8-36.55
i 7 28.94 4 171 6
la Gltima semana
Adultez 2.42 173-338 | 678 | 517-885 | 236 | 2122-263 | 33.6 30.94 - 334 | 29.64-37.47
7 9 36.55 4
Vejez 289 | 201-415 114 | 815-159 | 247 21.82- 29.9 26.86 - 310  27.19-35.12
7 1 27.83 2 33.17 2

1.4. Estrato socioeconémico

Para el andlisis de esta variable se agruparon los estratos 4, 5y 6. Entre los resultados se obtuvo que,
respecto a la salud, el 5.5 % de las personas de estrato 1 se sienten ‘nada satisfechas’ con su salud,
al igual que el 4.2 % de las personas del estrato 2; el 3.59 % de las personas en estrato 3; el 1.6 %
de las personas sin estrato; el 0.82 % de las personas en estratos 4,5y 6, y el 5.35 % de las
personas que no saben o no responden (NS/NR) sobre su estrato.

Como muestra la Gréafica 18, la opcion ‘poco satisfecha/o” la selecciono el 10.15 % de la poblacién
encuestada en estrato 1, el 8.86 % de la poblacidn en estrato 2, el 7.36 % en estrato 3, el 6.84 % de
la poblacion que no tiene estrato y el 2.84 % de la poblacién en estratos 4, 5y 6.

Se sienten ‘medianamente satisfechas’ 27.47 % de las personas en estrato dos; 26.01 % de
las personas en estrato tres; 22.79 % de las personas sin estrato; 22.09 % de las personas en estrato
uno; 22.01 % de las personas en estrato 4,5y 6, y 3.77 % de las personas que NS/NR sobre su
estrato.

En cuanto a las personas que dijeron sentirse ‘muy satisfechas’ con su salud, estas representaron el
37.71 % de las personas en los estratos 4,5y 6; el 35.71 % de las personas en estrato 1; el 35.22 %
de las personas sin estrato; el 33.84 % de las personas en estrato 3, y el 32.04 % de las personas en
estrato 2.

Al agrupar los niveles de ‘bastante satisfechos’ y ‘muy satisfechos’ con su salud, la percepcion se
expresa de la siguiente manera: 74.33 % en estratos 4,5y 6; 68.76 % de personas sin estrato; 63.04
% en estrato 3; 62.26 % en estrato 1; 60.47 % que NS/NR sobre su estrato, y 59.46 % en estrato 2.
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Grafica 18. Nivel satisfaccion con su salud — estrato socioeconémico
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La Tabla 18 muestra los resultados de los indicadores de salud, estado de animo, tareas domesticas,
trabajo o estudio, relaciones interpersonales/sociales, relaciones familiares, actividades de descanso
o diversion, capacidad para desempefiarse en la vida diaria, situacion econémica, bienestar general
y nivel de satisfaccion con su vida durante la semana previa a la encuesta, segin el estrato

socloeconomico.
Tabla 18. Nivel de satisfaccion — estrato socioecondmico
Nivel satisfaccion
Nada Poco Medianamente Bastante Mucho
Indicador Estrato % IC % IC % IC % IC % IC
Salud 1 55 2.66-11.02  10.1 7.87-13 22.0 17.58 - 265 2259 - 357  31.34-40.33
5 9 27.37 5 30.93 1
2 4.2 3.02-5.83 8.86 7.61-10.28 27.4 24.93 - 27.4 25.04 - 32.0 29.63 - 34.55
7 3017 2 29.94 4
3 359  218-58  7.36  591-914 | 26.0 23.06 - 29.2 26.08 - 338  29.01-39.03
1 29.19 32.52 4
45y6 082  031-213 284  162-493 220 16.59 - 36.6 24,55 - 37.7  27.88-48.66
1 28.61 2 50.64 1
NS/NR 5.35 2.5-11.06 30.4 18.58 - 3.77 1.03-12.83 60.4 47.12 -
1 4555 7 72.43
Sin estrato 16 046-546  6.84  439-1052 227 16.39 - 335 27.14 - 352  29.56-41.34
9 30.76 4 40,61 2
Estado de 4nimo 1 3.38 224-506 105  831-1323 305 24.97 - 26.8 22.64 - 287 226-3571
2 3 36.71 7 31.55 1
2 336  233-483 994 851-11.58 266  2428-291 321 29.69 - 27.9  2572-302
2 8 34.77
3 213 162-279 942  76-1161 @ 247 22.02 - 305 27.42 - 331 28.1-385
8 21.77 8 33.94
45y6 0.59 03-114 527  294-927 @ 282 19.56 - 361  27.8-4543 297  23.95-36.29
5 38.94 5 5
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NS/NR 897  589-1342 136 | 8.78-20.6 69 | 297-1523 604 49.42 - 100 405-22.72
4 7 70.55 2
Sin estrato 217 092-501 495  297-813 207 14.66 - 306  22.87-396 415  32.87-50.73
6 28.55 3
Tareas 1 391 2.33-65 931  687-1249 = 26.2 20.88 - 341  27.63-414 263  22.31-3091
domésticas 2 82.36 8 °
2 2.8 165-471 714  588-866 238 21.22 - 37.8 35.17 - 284  26.08-30.85
3 26.65 2 40.55 1
3 257  182-361  7.36 5.42-9.9 22.8 20.09 - 355  3209-39.2 316  26.78-36.93
8 25.92 6 3
45y6 173 072-409 384  209-6.96 = 243 15.53 - 412 34.22 - 288  20.5-38.87
9 36.14 2 48.61 2
NS/NR 328  101-1015 362  149-851 405 30.04 - 357  2057-544 168  10.41-26.01
6 52.01 3 1
Sin estrato 3.31 1.69- 6.4 994  524-1804 131 10.02 - 308  251-37.34 427  36.87-48.77
5 17.07 8 2
Trabajo / estudio 1 876  675-1129 957  7.34-1241 207 16.34 - 28.4 21.92 - 325  26.89-38.69
5 25.97 1 35.93 1
2 657  554-7.78 874  747-1021 218 19.52 - 28 25,53 - 348  32.32-3751
1 24.29 30.62 7
3 572  404-802 731  6.03-884  17.9 15.72 - 324 29.24 - 366  31.84-41.63
3 20.37 4 35.83
45y6 195  107-352 506  295-856 137 10.08 - 37.1 28.61 - 420  31.45-5351
5 18.48 6 46.58 9
NS/NR 25.7 10.11 - 45.9 33.61- 115  562-2227 167  6.59-36.52
1 51.58 7 58.85 5 6
Sin estrato 1.63 0.63-4.2 884  424-175 147 10.23 - 28.1 2213 - 466  39.92-5345
4 20.76 7 35.12 2
Relaciones 1 329  206-522 823 598-1123 157 12.68 - 329 27.23- 39.7  33.18-46.75
interpersonales/ ! 1948 4 3921 !
sociales 2 281 192-409 | 7.63 6.24-9.3 17.4 15.43 - 325 30.11 - 39.6  36.86-42.46
2 19.62 1 35.01 3
3 255  165-393 609  419-877 179 15.35 - 321  287-3589 412  36.63-45.94
6 20.91 9
45y6 1.16 04-33 184  103-329 111 812-1508 438 35.43 - 419  34.95-49.34
4 8 52.71 8
NS/NR 164 | 7.91-3L02 25.7 19.43 - 33.1 16.04 - 247 16.29-3571
2 3 33.23 56.18 4
Sin estrato 2.63 1.26-5.4 4.16 2.18-7.8 925  547-1524 234 18.08 - 60.4  53.06-67.45
7 29.89 8
Relaciones 1 216 132-352 474  332-673 171 12.42 - 29.3 24.93 - 466  41.62-51.66
familiares 8 23.29 1 34.12 1
2 164  1.02-262 419  311-562 @ 133 11.31- 29.7 27.46 - 510  4842-537
8 15.75 4 32.11 6
3 169  115-247 271  197-371 143 11.92 - 316 28.22- 496  45.21-54.05
17.07 7 35.33 3
45y6 045  023-091 237 13-4.28 18.8 10.33- 285 23.73- 498  38.57-61.07
5 31.89 2 33.83 1
NS/NR 328 1.01-10.15 584  255-12.83  50.7 36.86 - 401 26.49-555
5 64.52 3
Sin estrato 187  094-371 136 836-21.59 517  352-7.54 184 13.69 - 60.8  53.45-67.74
8 5 24.39 2
Actividades de 1 105  635-17.17 109  834-1414 185 15.18 - 24.4 20.21 - 355  30.88-40.45
descanso/ 9 1 7 22,51 1 29.17 2
diversion 2 721 521-980 123 10.49 - 223  199-2505  26.0 23.63 - 320  29.45-34.71
4 14.46 7 6 28.66 2
3 405 = 312-525 120  9.81-1479 199 17.45 - 29.6 26.27 - 342 29.51-39.39
8 2 22,64 7 3331 8
45y6 2.38 1.05-53 567  346-917 164 12.18 - 473  36.1-58.86 281  21.03-36.65
1 2175 4 9
NS/NR 136  8.78-20.6 19.0 12.52 - 329  16.84-544 343  18.32-5501
4 3 27.86 5 7
Sin estrato 2.1 095-457 | 155 10.46 - 132 884-1944 207 15.84 - 483  41.45-55.36
22.35 7 7 26.75 7
Capacidad para 1 2.18 1.35-35 553  382-7.94 165 13.41 - 329 28.92 - 427  37.58-48.07
~ 6 20.28 9 37.33 4
desempefiarse en
la vida diaria 2 1.79 13-2.45 653  486-872 147 13.04 - 37.9 35.47 - 39.0  36.47-416
2 16.59 5 40.49 1
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3 1.22 0.86 - 1.71 3.86 3.06 - 4.86 16.4 14.09 - 35.0 314-388 | 434  38.81-48.17
8 19.19 1 3
45y6 1.34 0.31-5.61 1.09 0.47-2.48 133 9.01-19.19 463 37.27- 379 31.41-45.02
55.57 8
NS/NR 3.62 1.49 -8.51 328  1.01-10.15 = 359 23.11- 52.4 36.14 - 4.65 1.44 - 14.01
6 51.18 9 68.33
Sin estrato 0.46 0.15 - 1.41 3.32 1.8-6.03 944  683-1291 333 27.75 - 533 47.15-59.52
9 39.56 9
Situacion 1 12.4 8.7-17.6 21.8 17.14 - 31.6 2631 - 21.0 16.97 - 13.0 9.84-17.14
. 9 2731 1 37.44 4 25.78 6
econdmica
2 979  7.81-1222 183 16.33 - 349 32.28- 23.7 21.58 - 13.1 11.59 - 14.9
7 20.61 3 37.69 4 26.05 6
3 7.24 5.97-8.75 14.6 12.26 - 36.6 31.87 - 272 24.11 - 142 12.07-16.79
6 17.43 3 41.67 1 30.54 7
45y6 232 1.38-3.89 6.9 3.54-13.01 33 2631 - 38.8 32.26 - 18.9 13.71-25.5
40.46 8 45.93 1
NS/NR 172 1237-2358 257 10.02 - 49.0 32.27- 793 331-17.84
6 1 51.82 9 66.12
Sin estrato 168  10.75-2547  16.0 11.52 - 25.1 19.92 - 23.9 17.47 - 179 12.68-24.89
7 7 21.96 8 31.28 31.77 9
Bienestar general | 3.33 231-4.77 126 876-17.86  24.6 2011 - 27.8 23.45 - 315 25.21-38.63
2 4 29.82 7 32.77 4
2 2.54 1.83-3.53 8.13 6.66-9.89 | 248  227-27.06 340 31.65 - 304  27.85-33.18
2 6 36.55 5
3 2.47 124-487 | 639 516-7.88 225 19.71 - 36.0 32.17- 325 27.58-37.91
5 25.66 6 40.15 3
45y6 0.21 0.1-0.47 1.72 0.88-3.34 202 14.93 - 47.6 38.78 - 301 24.52-3643
9 26.96 4 56.64 4
NS/NR 328  1.01-10.15  13.6 8.78 - 20.6 19.0 12.52 - 42.6 27.79 - 214 1035-39.15
4 3 27.86 3 58.92 2
Sin estrato 7.89 382-15.6 454 3.13-6.53 13.0 8.8-18.94  33.9 26.96 - 405 33.16-4837
6 7 41.77 4
Nivel de 1 334 221-5 6.81 476-9.64 | 253 20.56 - 269  228-31.63 375 31-44.63
. ., 30.71 9 7
satisfaccion con
su vida durante 2 2.49 1.77-3.49  7.64 5.86-9.9 23.7 21.63 - 33.1 30.81 - 33.0  30.49-35.75
o 1 25.91 35.48 7
la altima semana
3 1.02 0.77-136 721 522-989 | 234 20.69 - 352 31.61 - 330  28.29-3824
6 26.49 2 39.01 8
45y6 0.54 027-1.07 241 1.24 -4.66 143 10.28 - 479 3821 - 347 27.36-42.96
3 19.62 7 57.89 5
NS/NR 705  279-1673 229 17.54 - 421 2444-622 278  12.58-50.78
5 29.45 8 1
Sin estrato 1.53 0.57-4.07 | 3.08 1.65-5.67 18.6 12.56 - 24.1 19.29 - 52.6  45.98-59.28
26.67 1 29.69 8

1.5. Localidades

En las localidades de Sumapaz (76.11 %), Chapinero (71.38 %) y Teusaquillo (70.45 %) se
encuentran los porcentajes mas altos de las personas que se sienten ‘bastante satisfechas’ y ‘muy
satisfechas’ con su salud. En Kennedy (58.18 %), Antonio Narifo (58.04 %) y Usme (57.82 %) se
encuentran los menores porcentajes.

En las localidades de Kennedy (29.88 %), Usaquén (29.5 %) y Bosa (28.34 %) se registran los
porcentajes mas altos de las personas que se sienten ‘medianamente satisfechas’ con su

salud, mientras que los porcentajes mas bajos de esta opcion de respuesta se presentan en las
localidades de Los Martires (18.91 %), Sumapaz (16.16 %) y Chapinero (8.34 %).
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En cuanto a las personas que se sienten ‘nada satisfechas’ y ‘poco satisfechas’ con su salud,
los mayores porcentajes estan en las localidades de Chapinero (20.28 %), Usme (19.44 %) y
Los Martires (19.17 %), mientras que los menores estan en las localidades de Fontibon (9.42
%), Sumapaz (7.74 %) y Teusaquillo (6.14 %).

Griafica 19. Nivel satisfaccion con su salud — localidades

80

738
76,1
70,45

68,43

70

58,04
63,79
58,68
62,21
6374
63,45
5818
61,92
60,38
62,27
6131
60,23
64,56
587
60,15
57,82

60

50

40

30

20

BOSA
CHAPINERO
CIUDAD BOLIVAR
ENGATIVA
FONTIBON
KENNEDY

LA CANDELARIA
LOS MARTIRES
PUENTE ARANDA
SAN CRISTOBAL
SANTAFE

SUBA

SUMAPAZ
TEUSAQUILLO
TUNJUELITO
USAQUEN

USME

ow
g 8
= a
<C =
= =2
(o] ow
z 2
o (=4
e}
= 3
<<

g RAFAEL URIBE URIBE

m Poco y Nada m Medianamente m Bastante y muy

La Tabla 19 permite visualizar los resultados de los indicadores de salud, estado de 4nimo, tareas
domésticas, trabajo o estudio, relaciones interpersonales/sociales, relaciones familiares, actividades
de descanso o diversion, capacidad para desempefiarse en la vida diaria, situacién econdmica,
bienestar general y nivel de satisfaccion con su vida durante la semana previa a la encuesta, de
acuerdo con la localidad de residencia de las y los respondientes.
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Tabla 19. Niveles de satisfaccion - localidades

Indicador Nivel de Antonio Barrios Bosa Chapinero Ciudad Engativi Fontib6n Kennedy La Los Puente Rafael San Santa Suba S pazT quillo Tunjuelito Usaquén Usme
satisfaccion Narifio Unidos Bolivar Candelaria Martires Aranda Uribe Cristébal Fe
Uribe
Salud Nada 5.04 7.03 5.31 13.5 6.08 2.79 1.68 2.86 221 4.45 4.73 3.56 3.5 4.3 3.8 0.97 2.38 4.82 1.83 4.1
8 9 4
Poco 8.89 4.71 7.67 6.78 8.29 6.67 7.74 9.08 8.75 14.72 6.68 7.68 9.01 12. 6.9 6.77 3.76 9.9 8.51 15.
57 1 3
Medianamente  28.04 24.47 28.34 8.34 23.43 26.81 27.14 29.88 20.6 18.91 28.22 26.49 26.18 22. 24. 16.16 23.41 26.58 29.5 22.
83 64 74
Bastante 25.46 39.02 PES 46.05 29.58 31.53 30.55 29.89 35.68 28.95 37.42 29.64 25.58 23. 23. 36.8 40.64 28.83 25.23 22.
76 48 78
Muy 32.58 24.77 35.18 25.33 32.63 32.21 329 28.29 32.75 32.97 22.96 32.63 35.73 36. 41. 39.31 29.81 29.87 34.92 35.
47 08 04
Estado de Nada 4.85 3.29 3.48 1.19 33 1.45 2.95 3.99 2.56 2.7 4.54 1.57 2.47 6.5 2.8 222 1.13 222 1.22 32
P 9 4 5
animo
Poco 8.83 8.66 8.43 3.75 8.65 7.67 7.06 11.03 10.07 14.05 7.45 12.9 10.16 11. 9.4 7 8.38 12.08 10.21 14.
29 6 18
Medianamente  30.14 21.8 27.28 33.51 35.14 25.25 21.86 27.93 27.49 28.14 34.33 23.71 24.7 30. 23. 16.74 26.26 26.9 27.28 21,
05 44 13
Bastante 29.19 36.9 33.98 21.53 28.99 34.52 35.71 32.37 37.04 27.24 32.99 355 34.66 24. 22. 37.74 40.08 32.54 3335 32.
28 85 29
Muy 26.99 29.35 26.82 40.01 23.93 31.1 32.43 24.68 22.83 27.87 20.69 26.33 28.01 27. 41. 36.29 24.16 26.26 27.94 29.
79 42 15
Tareas Nada 2.79 1.2 8.03 0.82 2.46 2.06 1.99 2.3 1.58 6.88 1.74 2.58 2.4 3.8 1.9 2.81 1.82 3.71 2.61 2.5
domésticas ! 3 4
Poco 6.6 7.8 4.29 15.78 9.8 4.74 7.53 7.32 7.65 5.99 8.9 7.54 6.02 7.2 6.6 2.83 6.94 11.93 8.38 8.2
1 9 2
Medianamente  25.51 17.06 25.08 27.95 26.82 27.84 21.75 25.97 19.38 20.01 27.02 23.62 24.63 20. 20. 17.93 23.29 20.34 19.23 23.
02 81 33
Bastante 36.52 46.88 30.3 33.03 32.67 35.63 41.94 37.04 41.18 34.44 39.28 37.67 334 36. 38. 41.69 44.47 384 41.1 34.
15 67 86
Muy 28.59 27.05 3231 22.41 28.25 29.72 26.8 27.36 30.21 32.67 23.06 28.6 33.55 32. 31. 34.74 23.48 25.61 28.67 31.
8 9 05
Trabajo / Nada 5.19 8.82 6.61 16.73 5.57 5.87 2.29 5.42 2.96 7.96 431 7.83 5.87 11. 6.5 1.43 2.73 7.52 5.32 8.9
estudio D l
Poco 8.08 9.23 10.89 3.89 8.35 8 5.8 6.49 6.15 11.67 7.76 5.75 7.74 11. 8.5 5.37 8.94 8.69 8.09 11.
04 3 94
Medianamente  23.97 14.31 20.76 19.63 21.44 20.09 18.09 24.83 20.69 16.27 23.02 21.01 24.18 18. 16. 15.43 18.92 16.91 16.8 18.
16 49 72
Bastante 29.74 26.59 26.62 35.15 26.55 26.51 39.73 32.74 34.85 29.99 35.15 34.64 30.29 25. 25. 35.78 37.72 37.68 32.61 28.
36 2 56
Muy 33.02 41.05 35.12 24.61 38.09 39.53 34.1 30.52 3535 34.1 29.75 30.77 31.92 33. 43. 41.99 31.68 29.19 37.18 31.
45 28 88
Nada 2.58 1.56 2.51 0.65 3.87 32 1.55 4.27 2.55 2.97 1.9 242 2.27 6.3 22 3.2 1.23 1.65 2.18 1.7
7 8 8
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Relaciones  Poco 6.37 5.35 7.78 14.79 8.07 571 3.47 6.41 5.06 6.47 6.82 9.21 7.46 62 53 2.55 1.87 8.9 8.6 8.8
interpersonale & © 8
s/ sociales Medianamente = 21.72 15.35 14.98 8.61 16.67 16.08 16.99 18.53 18.28 15.53 16.82 18.71 16.35 18. 17. 13.11 17.29 23.82 17.39 17.
52 35 59
Bastante 36.9 43.52 28.86 35.02 33.83 30.37 36.83 37.06 35.38 31.36 41.76 35.66 31.4 31 29. 33.56 43.18 30.09 30.2 32.
27 68 09
Muy 32.44 34.21 45.87 40.93 37.56 44.65 41.16 33.74 38.72 43.67 32.71 34 .52 37. 45. 47.6 36.43 35.54 41.63 39.
55 33 66
Relaciones Nada 3.33 3.12 2.23 0.45 1.43 0.9 0.46 1.73 2.03 1.68 2.63 1.32 23 3.0 1.9 2.04 0.96 1.53 0.97 23
familiares 2 3
Poco 4.04 2.91 4.28 1.46 3.56 2.13 3.39 6.11 373 2.84 3.75 2.7 5.16 52 24 1.99 1.64 2.95 3.49 5.9
5 7 1
Medianamente  16.76 20.27 14.29 21.64 15.93 14.99 12.89 15.88 11.67 7.72 11.71 17.94 10.49 11. 11. 7.09 15.95 17.29 15.44 12.
81 8 54
Bastante 36.12 33.93 273 34.74 31.29 28.59 3114 28.55 31.56 31.59 43.25 30.46 31.79 27. 28. 28.77 36.8 36.87 30.91 25.
27 41 08
Muy 39.76 39.77 51.89 41.72 47.78 53.39 52.12 47.72 51 56.17 38.66 47.58 50.26 52. 55. 60.11 44.65 41.35 49.19 54.
65 42 15
Actividades Nada 6.24 7.73 12.03 2.03 9.79 331 3.52 10.42 5.8 4.81 435 7.36 4.97 6.8 4.1 2.79 2.1 5.51 2.7 7.0
1 4 5

de descanso
diversién Poco 12.8 9.58 14.07 17.34 11.08 7.79 13.35 14.41 11.32 14.15 13.46 13.15 9.1 14. 10. 9.37 7.44 15.74 9.37 12.
38 46 59
Medianamente ~ 22:95 20.71 15.82 14.07 21.09 19.55 20.86 22.24 20.82 20.49 23.31 22.04 22.36 21. 21. 16.01 22.59 17.49 21.8 21.
03 92 65
Bastante 24.67 26.64 25.14 4224 24.29 32.88 32.44 24.97 28.15 25.73 28.39 23.83 26.12 26. 29. 25.15 40.29 30.37 31.72 21.
77 3 54
Muy 33.35 35.33 32.94 2431 33.74 36.48 29.83 27.96 33.91 34.81 30.5 33.62 37.45 31 34. 46.68 27.57 30.9 34.41 37.
01 18 17
Capacidad  Nada 3.06 1.07 3.01 0.5 1.97 1.28 1.44 1.19 2.04 0.72 1.49 1.06 2.17 3.1 1.1 1.1 0.96 1.03 2.23 2.1
para 6 6 2
desempenarse Poco 7.15 8.62 6.85 1.47 6 3.53 425 6.41 3.21 4.1 491 72 4.77 6.3 42 1.97 1.33 7.25 6.12 42
< 7 7 5

en la vida
diaria Medianamente  13-59 16.7 13.86 5.83 16.8 13.67 17.94 18.82 11.9 17.31 16.74 18.74 12.02 15. 11. 12.44 16.67 15.02 17.73 19.
15 92 55
Bastante 39.14 32.37 31.88 56.12 32.49 41.67 36.86 35.14 41.57 32.33 41.84 36.21 39.37 35. 3s. 41.94 42.49 44.16 37.97 33.
72 22 8
Muy 37.07 41.23 44.4 36.08 42.75 39.85 39.52 38.45 4127 45.54 35.03 36.79 41.66 39. 47. 42.55 38.56 32.54 35.95 40.
6 43 28
Situacién Nada 10.03 9.56 13.04 2.94 12.47 8.55 5.8 9.87 4.98 8.17 11.14 9.04 7.5 10. 5.9 6.81 3.24 14.45 6.75 1.
econémica 86 9 7
Poco 14.13 13.24 18.89 21.68 17.34 11.57 14.47 20.91 15.4 26.22 14.32 17.1 17.39 22. 17. 10.43 7.63 18.02 16.76 16.
48 07 98
Medianamente =~ 34.63 34.12 30.16 30.36 35.09 36.11 37.97 31.76 30.55 31.02 33.89 32.91 37.59 37. 38. 27.21 36.01 33.39 36.44 36.
09 39 49
Bastante 253 22.96 25.01 21.32 20.18 29.78 27.99 24.46 29.62 21.41 28.16 25.95 23.93 18. 25. 33.58 38.68 22.64 28.14 18.
07 97 71
Muy 15.91 20.11 12.89 23.69 14.92 14 14.29 12.99 19.44 13.18 12.5 14.99 13.59 11. 12. 21.98 14.45 115 11.91 16.
49 57 11
Bienestar Nada 3.22 1.87 3.44 13.13 3.68 1.73 1.9 1.62 2.4 2.57 1.62 2.4 1.96 46 22 1.06 1.09 2.47 112 2.5
general 9 5 1
Poco 8.07 5.93 9.55 3.34 9.03 5.35 5.64 10.29 743 6.69 7.41 9.14 6.25 8.3 7.4 2.55 2.15 7.67 5.97 12.
6 08
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Medianamente 2231 21.66 19.7 13.27 24.64 2451 23.11 28.2 21.33 29.37 2427 2308 2345 25 21.  19.17 2237 2473 27.03  25.

39 64 2

Bastante 3982 4059 | 26.65 39.41 33.53 32.1 442 34.46 41.41 29 42.19 3398 3853 32, 32, 395 50.81 39.2 3774 28,

8 75 64

Muy 2657 2995  40.65 30.85 29.13 363 25.15 25.44 27.43 32.37 245 314 298 28 35 372 23.59 25.93 2815 3l

8 9l 56

Satisfaccién Nada 1.19 1.88 4.61 1.53 332 0.81 0.79 0.87 2.07 331 1.8 1.9 226 40 21 067 1.05 1.46 111 3.0
con su vida 7 8 4
Poco 8.96 5.96 6.46 13.89 7.46 438 7.43 14.07 52 8.24 4.19 531 551 61 60 334 277 7.89 395 67

3 7 6

Medianamente 2096 1925  18.94 13.39 24.1 239 20.74 25.47 2126 23.58 2729 2557 2379 26. 24, 11.83 2228 2173 2072 26

28 15 51

Bastante 4033 3948 2741 39.58 349 33.57 41.48 34.88 02.n 29.84 4193 3499 3475 33 27. 372 47.1 40.08 36.61 28,

52 9 6

Muy 2857 3344 4258 316 30.22 37.34 29.56 24.72 28.74 35.02 2479 3223 3369 30 39. 4696 26.8 28.83 36.6 35

68 09
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2. Bienestar subjetivo

El sentimiento de felicidad se asocia al bienestar emocional. La Escala de Bienestar Subjetivo se
refiere a la medida en que una persona cree o siente que, en general, su vida va bien; implica la

evaluacion subjetiva de su calidad de vida, es decir, desde su propia perspectiva (Diener, Lucas,
& Oishi, 2018).

A nivel general, la encuesta arrojé que el 50.54 % de la poblacion se siente “feliz’ o ‘muy feliz’,
el 42.18 % ‘medianamente feliz’ y el 7.28 % ‘nada o poco feliz’.

Tabla 20. Sentimiento de felicidad - total poblacion

Sentimiento de felicidad % IC
Nada feliz 0.9 0.7-1.17
Poco feliz 6.38 527-7.71
Medianamente feliz 42.18 40.16 — 44.22
Feliz 5.43 4.61-6.39
Muy feliz 45.11 43.01 - 47.22

Grafica 20. Sentimiento de felicidad - total poblacién

45,11%
42,18%
6,38 43%
0,90%
Nada feliz Poco feliz Medianamente Feliz Muy feliz
feliz

2.1 Sexo

El sentimiento de felicidad es mayor en los hombres que en los demas sexos. El 49.95 % de los
hombres manifestaron que son muy felices, mientras que en las mujeres este porcentaje fue de 40.9
% y en las personas intersexuales de 4.03 %. Estas diferencias son estadisticamente significativas,
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mientras que no lo son en los porcentajes de la respuesta ‘Nada feliz’, con el 4.01 % de las personas
intersexuales, el 0.9 % de los hombres y el 0.89 % de las mujeres.

La respuesta que mas eligieron las mujeres y las personas intersexuales a la pregunta por el
sentimiento de felicidad fue ‘medianamente feliz’ (45.37 % y 85.45 % respectivamente), y la que
mas eligieron los hombres fue ‘muy feliz’ (49.95 %).

Tabla 21. Sentimiento de felicidad por sexo

Feliz
Nada Feliz Poco Feliz Medianamente
Sexo Feliz

% IC % IC % IC % IC % IC

Hombre 0.9 0.61 - 546  3.61-8.17 | 3844  35.28-417 525 | 414-6.64  49.95 46.36 -

1.34 53.54

Mujer 0.89 0.64 - 723 6.15-8.47 @ 4537 42.88 - 562  443-7.12 409 38.41 -

1.23 47.88 43.43

Persona 4,01 0.5- 6.5 | 1.25-27.57 | 85.45 58.54 - 4.03 0.97 -

intersexual 25.63 96.07 15.32
2.2 Ciclo vital

Los adultos registran el porcentaje mas alto en la respuesta ‘muy feliz’ (51.1 %), les siguen las
personas mayores (49.22 %) y los jovenes (45.31 %), mientras que ninguna persona adolescente
seleccion6 esta opcion. Quienes con mayor frecuencia se sienten ‘nada felices’ son las personas
mayores (1.65 %), seguidas de los adultos (1%) y los jévenes (0.4 %); las y los adolescentes
tampoco registraron respuestas en este nivel. En cuanto a la respuesta ‘medianamente felices’, la
poblacion joven fue la que mas la selecciond (49.9 %), seguida de la poblacion adulta (41.56 %),
las personas mayores (40.79 %) y la poblacién adolescente (29.42 %).

En sintesis, se sienten ‘nada o poco felices’ el 10 % de las personas mayores, el 7.56 % de los
adolescentes, el 7.34 % de los adultos y el 4.79 % de los jovenes, y se sienten ‘felices 0 muy
felices’ el 63.02 % de los adolescentes, el 51.1 % de los adultos, el 49.22 % de las personas
mayores y el 45.31 % de los jovenes.

Tabla 22. Sentimiento de felicidad por curso de vida

Momento del Nada feliz Poco feliz Medianamente feliz

curso de vida

0.4 0.14-118 439  3.21-597 499  45.66-54.14 4531 41.22 -
1 071-141 634 5-8.01 4156  38.53-44.65 51.1 447?5'316-
1.65 112-243 835 565-1217  40.79 37.28-44.4 49.22 455‘?'2%1-

53.19

Muy feliz

7.56 2.6 - 20.04 29.42 23.41-36.24 63.02

54.74 -
70.59
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2.3 Estrato socioeconomico

El 67.92 % de las personas sin estrato manifiestan ser ‘felices o muy felices’; igualmente
lo estan el 57.49 % de las personas que NS/NR acerca de su estrato; el 52.3 % de las personas en
estrato 1; el 51.7 % de las personas en estratos 4,5 y 6; el 51.11 % en estrato 2, y el 48.78 % de
las personas en estrato 3.

Quienes manifiestan sentirse ‘medianamente felices’ son: el 45.48 % de las personas en estrato 4,5
y 6; el 45.34 % de las personas en estrato 3; el 40.5 % de las personas en estrato 2; el 39.06 % de
las personas en estrato 1; el 25.59 % de las personas que NS/NR sobre su estrato, y el 25.45 % de
las personas sin estrato.

Las opciones de respuesta ‘poco feliz’ o ‘nada feliz’ las seleccionaron el 16.92 % de las personas
que NS/NR sobre su estrato; el 8.64 % de las personas en estrato 1; el 8.39 % de las personas en
estrato 2; el 6.63 % de las personas sin estrato; el 5.88 % de las personas en estrato 3, y el 2.83 %
de las personas en estratos 4,5 y 6.

Tabla 23. Sentimiento de felicidad por curso de vida

Nada Feliz Poco Feliz Medianamente Feliz Feliz Muy Feliz ‘

Estrato

1 2.18 1.25-3.77 6.46 4.65-89 | 39.06 33.18-45.28 8.28 5.33-12.67 | 44.02 = 38.71-49.47
2 0.93 0.64 - 1.34 746 | 5.71-9.69 40.5 @ 37.86-43.19 5.48 4.4-6.81 45.63 | 42.86 -48.44
3 0.47 0.31-0.7 5.41 3.77-7.7 4534  41.21-49.54 @ 4.86 3.57-6.58 43.92 | 39.29 - 48.66
45y6 0.52 0.16 - 1.72 231 1.14-4.62 4548 @ 36.9-54.33 2.36 0.95-5.73 49.34 | 40.79 - 57.93
NS/NR 3.28 1.01-10.15 | 13.64 @ 8.78-20.6 | 2559 | 16.5-37.45 23.16 @ 8.82-48.44 @ 3433 18.4 - 54.77
Sin estrato 1.38 0.68 -2.76 525 293-923 2545 19.53-3244 16.13  10.26-24.45 | 51.79 | 44.92-58.6

La percepcion de felicidad en los estratos 1 al 6 es bastante similar y responde a la tendencia
general, concentrando la mayor cantidad de poblacion en los niveles ‘medianamente feliz’ y ‘muy
feliz’. Las personas que no mencionaron su estrato socioeconémico (NS/NR) o que no tienen
estrato siguen la tendencia global, pero presentan diferencias significativas frente a los grupos
poblacionales de estratos 1 a 6: el porcentaje de personas que seleccionaron ‘medianamente feliz’
y ‘muy feliz’ en el grupo NS/NR es mas bajo que en los demaés, y el porcentaje de personas que
seleccionaron ‘feliz’ o ‘muy feliz’ en el grupo sin estrato es mayor que en todos los demas.
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Grafica 21. Sentimiento de felicidad por estrato socioecondémico
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2.4 Pertenencia étnica

Como indica la Tabla 24, se siente ‘nada o poco feliz’ el 7.8 % de la poblacion indigena, el 7.32
% de las personas sin pertenencia étnica, el 6.67 % de la poblacion afrodescendiente, el 3.65 % de
la poblacion gitana y el 0.9 % de la poblacion raizal; las personas palenqueras no tuvieron
respuestas en estos niveles.

Por otro lado, se siente ‘medianamente feliz’ el 82.93 % de la poblacion palenquera, el 69.93 %
de la poblacion raizal, el 59.53 % de la poblacion gitana, el 43.88 % de la poblacion
afrodescendiente, el 42.15 % de las personas sin pertenencia étnica y el 38.98 % de la poblacion
indigena.

Se siente ‘feliz’ o ‘muy feliz’ el 12.89 % de la poblacion sin pertenencia étnica, el 12.18 % de la
poblacion afrodescendiente, el 11.25 % de la poblacion indigena, el 3.65 % de la poblacion gitana
y el 0.9 % de la poblacion raizal.

Tabla 24. Sentimiento de felicidad por pertenencia étnica

Nada feliz Poco feliz ‘ Medianamente feliz Muy feliz
Grupo étnico
% IC
Indigena 1.73 | 0.62-4.75 | 6.07 |3.43-10.53 | 38.98 32.01 - 46.43 3.45 1.59-7.34 | 49.77 | 42.68 - 56.86
Gitano 3.65 | 0.71-16.84 | 59.53 31.69 - 82.34 36.82 | 15.12-65.6
Raizal 032 | 0.05-2.18 | 0.58 | 0.08-4.23 | 69.93 39.15-89.37 29.16 | 10.12 - 60.09
Palenquero 82.93 29.67 - 98.24 17.07 | 1.76 -70.33

Afrodescendiente | 1.59 | 0.68-3.68 | 5.08 3.56-7.2 | 43.88 35.67-52.45 5.51 329-9.07 | 43.94 | 36.31-51.86

Sin pertenencia 0.79 | 0.61-1.03 | 6.53 53-8.03 | 42.15 39.98 - 44.35 5.57 4.66 - 6.64 | 44.96 | 42.62-47.33

En general, todos los grupos siguen la tendencia general en la percepcion de felicidad, con una
mayor concentracion de la poblacion en los niveles ‘medianamente feliz’ y ‘muy feliz’. Las
diferencias radican en el porcentaje de personas que seleccionaron las diversas respuestas dentro
de cada grupo. Por ejemplo, la poblacion palenquera es la que tiene una mayor concentracion en
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1
el nivel ‘medianamente feliz™™y la poblacion indigena tiene la menor; en el nivel ‘muy feliz’ esta
tendencia se invierte porque las personas indigenas tienen la mayor concentracion y las
palenqueras tienen la menor.

Gréfica 22. Sentimiento de felicidad por pertenencia étnica
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2.5 Localidad

Chapinero (14.8 %), Kennedy (11.05 %) y Usme (11.04 %) son las localidades donde se observan
los porcentajes mas altos de personas que se sienten ‘nada o poco felices’. En Barrios Unidos
(54.05 %), Puente Aranda (51.51 %) y Teusaquillo (49.57 %) se observan los porcentajes mas
altos de personas que se sienten ‘medianamente felices’, y en Sumapaz (61.36 %), Suba (60.18 %)
y Fontibon (54.59 %) se registran los porcentajes mas altos de personas que se sienten “felices’ y
‘muy felices’.

Grafica 23. Sentimiento de felicidad agrupado y por localidades
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Tabla 25. Sentimiento de felicidad por localidad

Nada feliz ‘ Poco feliz Medianamente feliz Feliz Muy feliz
Localidad
Antonio Narifio 16 08-315 | 595 | 3.26-10.63  47.71 43.07 -52.39 382 | 252-574 | 40.92 | 36.6-45.38
Barrios Unidos 0.4 011-146 309 & 187-509  54.05 45.71-62.17 104  044-242 4141  33.92-49.33
Bosa 1.49 0.74 - 2.97 5.7 3.92-8.22 40.74 35.43 - 46.26 7.97 4.65-13.34 44.1 37.87 -50.53
Chapinero 0.15 0.05-0.45 14.65 = 239-5459  40.59 20.81 - 63.98 137 = 085-2.2 4324 27.33-60.68
Ciudad Bolivar 2 098-405 | 693 & 459-10.33 & 4113 34.53 - 48.06 6.25 = 3.96-9.73 | 4369 & 37.1-5051
Engativéa 0.48 019-122 @ 44 264-723 | 4529 38.9-51.85 524 = 3.15-857 4459 | 38.52-50.83
Fontibdon 0.31 0.1-0.91 3.79 2.67-5.35 41.32 36.66 - 46.13 6.07 3.67-9.87 48.52 | 43.08 -53.99
Kennedy 0.37 0.12-11 10.68 = 5.84-18.74 44.18 38.2-50.33 3.78 2.34-6.04 41 35.27 - 46.97
La Candelaria 1.93 149-251 5.67 4.67-6.87 45.52 43.43 - 47.64 4.53 3.72-551 4235 | 40.41-4431
Los Martires 0.75 0.33-1.69 3.94 2.88-5.37 42.64 37.53-47.9 5.8 3.73-8.92 46.87  41.29-52.54
Puente Aranda 122 061-24 | 469 | 318-6.87 | 5151 45.54 -57.44 323 | 155-659 | 39.36 | 34.11-44.86
Rafael Uribe Uribe 111 049-253 = 7.93 | 534-1163 4551 39.99 -51.13 488 = 323-7.3 | 4057 | 3551-45.84
San Cristébal 0.44 02-096 | 506 | 353-72 | 4507 39.86 - 50.39 442 | 281-69 | 4501 | 39.69-50.44
Santa Fe 3.19 163-614 58  448-754 4532 39.86 - 50.91 588 @ 362-941 3978  346-4521
Suba 0.91 0.39-2.1 4.55 2.69-7.58 34.36 27.84 -41.53 6.38 3.92-10.23 53.8 45.85 - 61.56
Sumapaz 1.02 0.54 -1.93 4.66 3.41-6.32 32.96 29.83 - 36.24 9.45 6.13-14.3 51.91 48 - 55.8
Teusaquillo 0.44 019-104 | 242 = 145-401 | 4957 43.49 - 55.66 379 | 1.09-12.31 | 4378 | 37.61-50.15
Tunjuelito 0.72 043-12 797 | 467-1327  46.06 39.36 - 52.9 719  419-12.06 @ 3807  32.57-43.89
Usaquén 0.34 0.14-0.85 6.22 4.05-9.45 44.2 37.4-51.23 6.17 3.08-11.96 = 43.07 36.63 -49.75
Usme 2.02 0.83-4.85 9.02 6.09 - 13.16 34.41 29 - 40.26 6.18 3.24-11.47  48.36 42.3-54.48

2.6 Zonas de residencia

La percepcion de felicidad de las personas en la zona urbana y rural es muy similar, con una
concentracion mayor en los niveles ‘medianamente feliz’ y ‘muy feliz’. EI 45.11 % de las personas
que residen en una zona urbana y el 45.34 % de las que residen en una zona rural consideran que
son ‘muy felices’; mientras que el 0.9 % de las personas que viven en una zona urbana y el 1.22
% de las personas que viven en una zona rural se sienten ‘nada felices’.

Tabla 26. Sentimiento de felicidad por zona

Medianamente feliz ‘ Muy feliz
% IC IC
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Urbana 0.9 | 0.69-117 527-7.72 | 4219 | 4017-4424 | 541 | 459-6.38 | 45.11 | 43-47.23
Rural 122 | 09-164 |563| 454-697 | 3704 | 33.84-40.36 | 10.77 | 8.96-12.89 | 45.34 | 42.49-48.22

3. Percepcion de salud y de salud mental
3.1. Salud fisica

Se indag0 entre las personas adolescentes (12 a 17 afios) y las mayores de 18 afios sobre su
estado de salud, calificandolo de 1 a 5, donde 1 corresponde a ‘muy malo’ y 5 a ‘muy bueno’. Se
obtuvo que el 40.35 % de las personas perciben que el estado de su salud es ‘muy bueno’, el
35.04 % lo califican como ‘bueno’, el 18.41 % como ‘regular’, el 4.82 % como ‘malo’ y el 1.38
% como ‘muy malo’.

Tabla 27. Percepcion del estado de salud - total poblacién

Percepcion del estado de salud % IC

Muy malo 1.38 1.11-1.72
Malo 4.82 3.97-5.85
Regular 18.41 16.89 — 20.05
Bueno 35.04 33.01-37.11
Muy bueno 40.35 38.19 —42.54

Sexo: el 47.23 % de los hombres perciben que el estado de su salud es ‘muy bueno’, al igual que
el 34.2 % de las mujeres y el 14.6 % de las personas intersexuales. EI 68.89 % de las personas
intersexuales, el 21.57 % de las mujeres y el 14.67 % de los hombres perciben que su estado de
salud es ‘regular’, mientras que el 7.43 % de las personas intersexuales, el 1.62 % de las mujeres
y el 1.09 % de los hombres perciben que el estado de su salud es ‘muy malo’.

Curso de vida: el 49.87 % de los adolescentes, el 45.3 % de los jovenes, el 39.79 % de los adultos
y el 31.43 % de las personas mayores consideran que su estado de salud es ‘muy bueno’. E1 23.64
% de las personas mayores, el 18.71 % de los adultos, el 16.01 % de los jovenes y el 11.75 % de
los adolescentes consideran que su estado de salud es ‘regular’, mientras que el 6.68 % de las
personas mayores, el 5.52 % de los adultos, el 2.58 % de los jovenesy el 2.37 % de los adolescentes
indican que su estado de salud es ‘muy malo’.

Estrato socioecondémico: perciben que su estado de salud es ‘muy bueno’ el 44.87 % de
las personas sin estrato; el 42.8 % de las personas en estratos 4,5y 6; el 40.95 % de las personas
en estrato 3; el 45.95 % de las personas en estrato 2; el 35.39 % de las personas en estrato 1, y el
30.7 % de las personas que NS/NR sobre su estrato. Perciben que su estado de salud es ‘regular’
el 22.1 % de las personas en estrato 1; el 19.04 % de las personas sin estratificacion por
ubicacion; en zona rural; el 18.64 % de las personas en estrato 2; ¢l 18.64 % de las personas
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en estrato 3; el 16.81 % de personas que NS/NR sobre su estrato, y el 15.3 % de las personas en
estratos 4,5 y 6. Perciben que el estado de su salud es ‘muy malo’ el 13.64 % de las personas que
NS/NR sobre su estrato; el 2.79 % de las personas en estrato 1; el 0.89 % de las personas en
estrato 2; el 0.89 % de las personas en estrato 3, y el 0.27 % de las personas en estratos 4, 5y 6.

Pertenencia étnica: el 91.52 % de los palenqueros, el 44.64 % de los gitanos, el 40.84 % de las
personas sin pertenencia étnica, el 40.26 % de los afrodescendientes, el 32.68 % de los indigenas
y el 19.82 % de los raizales califica su estado de salud como ‘muy bueno’. EI 29.08 % de los
raizales, el 26.04 % de los indigenas, el 18.03 % de las personas sin pertenencia étnica, el 17.13
% de los afrodescendientes y el 16.34 % de los gitanos califican su estado de salud como
‘regular’. El 8.08 % de los gitanos, el 3.32 % de los indigenas, el 1.32 % de los
afrodescendientes, el 1.26 % de las personas sin pertenencia étnica y el 0.32 % de los raizales
califican su estado de salud como ‘muy malo’.

Localidades: en Suba (47.16 %), Sumapaz (46.69 %) y Usaquén (42.11 %) se registran
los porcentajes mas altos de las personas que perciben que su estado de salud es ‘muy bueno’; en
las localidades de Tunjuelito (23.1 %), Bosa (22.75 %) y Los Martires (22.72 %) estan los
porcentajes mas altos de las personas que perciben que su estado de salud es ‘regular’, y en las
localidades de Santa Fe (3.22 %), Usme (2.96 %) y Tunjuelito (2.38 %) se encuentran los
mayores porcentajes de las personas que perciben que su estado de salud es ‘muy malo’.

Zona: el 1.38 % de las personas que residen en una zona urbana y el 2.25 % de las personas que
residen en una zona rural manifiestan que su estado de salud es ‘muy malo’. El 18.4 % de
quienes viven en una zona urbana y el 21.25 % de quienes viven en una zona rural consideran
que su salud es ‘regular’, mientras que el 40.35 % de personas en una zona urbana y el 39.04 %
de personas en una zona rural afirman que es ‘muy bueno’.

3.2. Salud mental

Especificamente sobre la salud mental, se les pregunto a las personas adolescentes y mayores de
18 afios “;qué es tener salud mental?”, priorizando tres opciones de respuesta. Los resultados
muestran que la mayoria considera que la salud mental esta relacionada con: en primer lugar, ser
productivo, trabajar y/o estudiar (94.13 %); en segundo lugar, pensar, reflexionar, aprender de la
vida (89.87 %), y en tercer lugar, divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida (85.3 %).

Tabla 28. Significado de salud mental — total poblacion

Percepcion
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Ser productivo, trabajar, estudiar 94.13 93.02 — 95.07

Pensar, reflexionar, aprender de la vida 89.87 88.86 —90.79
Divertirse, gozar, disfrutar, vivir la vida 85.3 83.88 — 86.62
Poder hacer siempre lo que se quiere 82.03 80.47 — 83.49
Tener todas las comodidades, que no le falte nada 77.82 75.59 — 79.89
Llevarse bien con los demas, querer y que lo quieran 74.07 72.28 - 75.78
Superar las dificultades y seguir adelante con ganas de vivir 72.63 70.63 — 74.54
No meterse con nadie y que nadie se meta con uno 66.75 64.38 — 69.03
No preocuparse, no estresarse, no sufrir 61.06 58.9—63.17
Sentirse bien, feliz, en paz con uno mismo 54.45 52.29 - 56.6
Tener buena salud fisica, comer, dormir, descansar 419 39.7-44.12

Sexo: en los hombres, lo méas frecuente es considerar la salud mental como: 1). ser productivo,
trabajar, estudiar (93.34 %); 2). pensar, reflexionar, aprender de la vida (88.78 %), y 3). divertirse,
gozar, disfrutar y vivir la vida. Para las mujeres, estas también fueron las respuestas mas
frecuentes, con los siguientes porcentajes: 1). ser productivo, trabajar, estudiar (94.8 %); 2).
pensar, reflexionar, aprender de la vida (90.81 %), y 3). divertirse, gozar, disfrutar, vivir la vida
(86.93 %). Para las personas intersexuales, la salud mental es: 1). ser productivo, trabajar, estudiar
(98.4 %); 2). pensar, reflexionar, aprender de la vida (94.61 %), y 3). superar las dificultades y
seguir adelante con ganas de vivir (93.89 %).

Ciclo vital: para los adolescentes, la salud mental principalmente se refiere a: 1). ser productivo,
trabajar, estudiar (98.35 %); 2). pensar, reflexionar, aprender de la vida (92.64 %), y 3). divertirse,
gozar, disfrutar, vivir la vida (86.58 %). Para la juventud, la salud mental es, en mayor medida: 1).
ser productivo, trabajar, estudiar (96.6 %); 2). pensar, reflexionar, aprender de la vida (92.67 %),
y 3). divertirse, gozar, disfrutar, vivir la vida (91.7 %). En el grupo de personas adultas, la salud
mental se considera: 1). ser productivo, trabajar, estudiar (89.61 %); 2). pensar, reflexionar,
aprender de la vida (80.44 %) 3). divertirse, gozar, disfrutar, vivir la vida (77.63 %). Finalmente,
para las personas mayores, se trata de: 1). ser productivo, trabajar, estudiar (89.61 %); 2). poder
hacer siempre lo que se quiere (86.26 %), y 3). superar las dificultades y seguir adelante con ganas
de vivir (81.08 %).

Estos resultados indican que para todas las personas encuestadas, independientemente de su curso
de vida, la salud mental se refiere principalmente a ser productivo, trabajar y estudiar. Los
adolescentes, jovenes y adultos refieren las mismas tres (3) prioridades, mientras que las personas
mayores parecen valorar mas la libertad de hacer lo que quiereny la superacion de las dificultades.

Estrato socioecondmico: para los estratos 1 (93.65 %), 2 (93.78 %), 3 (94.39 %), 4, 5y 6 (96.81
%), y para las personas sin estrato (96.12 %), la salud mental se refiere principalmente a ser
productivo, trabajar y estudiar, mientras que para las personas que NS/NR sobre su estrato (84.24
%), se trata en primer lugar de tener buena salud fisica, comer, dormir y descansar.

Para el estrato 1, la segunda descripcion o definicién méas acertada de salud mental tiene que ver
con poder hacer siempre lo que se quiere (85.43 %); para los estratos 2 (89.42 %), 3 (91.41 %),
4,5y 6 (96.73 %) y las personas sin estrato (86.79 %) se trata de pensar, reflexionar y aprender de
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la vida, mientras para las perSonas que NS/NR sobre su estrato (80.93 %) es divertirse, gozar,
disfrutar y vivir la vida.

En cuanto a la tercera descripcion mas seleccionada por las y los encuestados, en los estratos 1
(84.97 %), 2 (86.1 %) y 3 (85.17 %) fue divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida; en los estratos
4,5y 6 (83.45 %) fue tener todas las comodidades y que no les falte nada, mientras que para las
personas que NS/NR sobre su estrato (80.35 %) fue superar las dificultades y seguir adelante con
ganas de vivir, y para las personas sin estrato (85.86 %) fue poder hacer siempre lo que se quiere.

Pertenencia étnica: ser productivo, trabajar y estudiar es el principal significado que le dan a la
salud mental las personas indigenas (93.99 %), gitanas (96.16 %), raizales (97.14 %),
afrodescendientes (91.04 %) y sin pertenencia étnica (94.4 %), mientras que para todas las
personas palenqueras (100%), el principal significado de la salud mental es pensar, reflexionar y
aprender de la vida.

Ahora bien, pensar, reflexionar y aprender de la vida es el segundo significado de salud mental
para los indigenas (86.67 %), los afrodescendientes (86.26 %) y las personas sin pertenencia étnica
(90.37 %). Divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida es el segundo significado para los gitanos
(92.57 %); para los raizales, es poder hacer siempre lo que se quiere (96.77 %), y para los
palenqueros, es llevarse bien con los demaés, querer y que lo quieran (100%).

El tercer significado en importancia para los indigenas (84.85 %) y para las personas sin
pertenencia étnica (85.41 %) es divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida; mientras que para los
gitanos (90.89 %) es pensar, reflexionar y aprender de la vida; para los afrodescendientes (85.41
%) es poder hacer siempre lo que se quiere; para los raizales (92%) es tener todas las comodidades
y que no les falte nada, y para los palenqueros (99.71 %) es no meterse con nadie y que nadie se
meta con ellas y ellos.

Localidades: en todas las localidades excepto Chapinero, el principal significado de salud mental
es ser productivo, trabajar y estudiar, mientras que en Chapinero el principal significado es pensar,
reflexionar y aprender de la vida. Con respecto al segundo significado, las personas en las
localidades de Antonio Narifio, Barrios Unidos, Engativa, Fontibon, Kennedy, La Candelaria, Los
Martires, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Suba, Sumapaz, Teusaquillo,
Tunjuelito y Usaquén seleccionaron en su mayoria la opcion de pensar, reflexionar y aprender de
la vida; la mayoria de personas en la localidad de Usme seleccionaron que es poder hacer siempre
lo que se quiere, y en las localidades de Bosa, Chapinero, Ciudad Bolivar y Santa Fe seleccionaron
la definicion de divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida. El tercer significado en importancia en
las localidades de Santa Fe y Usaquén es poder hacer siempre lo que se quiere; en las localidades
de Bosa, Ciudad Bolivar y Usme lo es pensar, reflexionar y aprender de la vida; en las localidades
de Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo es tener todas las comodidades, y en las demas
localidades es divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida.

Zona: para el 94.13 % de las personas gque habitan en una zona urbanay el 94.57 % de las personas
que habitan en una zona rural, el principal significado de la salud mental es ser productivo, trabajar
y estudiar. El segundo significado en importancia para las personas en una zona urbana es pensar,
reflexionar y aprender de la vida (89.89 %), mientras que para las personas en una zona rural es
divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida (86.59 %). Finalmente, el tercer significado en
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importancia para las personas €n una zona urbana es divertirse, gozar, disfrutar y vivir la vida (85.3
%), y para las personas en una zona rural es pensar, reflexionar y aprender de la vida (83.66 %).

3.3. Autovaloracion de la salud mental

Otra de las preguntas especificas sobre salud mental que incluy6 la encuesta para las personas
adolescentes y mayores de 18 afios fue: “En general, usted diria que su salud mental es: excelente;
muy buena; buena; regular; mala/muy mala; o no sabe/no responde (NS/NR)”.

Como resultado, el 32.33 % de las personas encuestadas consideran que su estado de salud
mental es ‘excelente’, el 24.14 % considera que es ‘muy buena’, el 31.11 % que es ‘buena’, el
11.4 % que es ‘regular’ y el 1.02 % que es ‘mala o muy mala’.

Tabla 29. Percepcion de la salud mental — total de la poblacion

Percepcion % IC
Mala / Muy mala 1.02 0.5-2.06
Regular 114 10.24 - 12.68
Buena 31.11 29.31 - 32.95
Muy buena 24.14 22.34 - 26.03
Excelente 32.33 30.21 - 34.53

Sexo: el 47.23 % de los hombres considera que su salud mental es excelente, lo mismo considera
el 34.2 % de las mujeres y el 14.6 % de las personas intersexuales. Perciben que su salud mental
es regular el 5.88 % de las personas intersexuales, el 5.79 % de las mujeres y el 3.75 % de los
hombres, y perciben que su salud mental es mala o muy mala el 7.43 % de las personas
intersexuales, el 1.62 % de las mujeres y el 1.09 % de los hombres.

Ciclo vital: perciben que su salud mental es excelente el 35.22 % de los adultos, el 33.33 % de los
adolescentes, el 28.47 % de las personas mayores y el 28.24 % de los jovenes. Perciben que su
salud mental es regular el 14.2 % de las personas mayores, el 13.08 % de los adolescentes, el 12.22
% de los jovenes y el 9.81 % de los adultos, mientras que consideran que su salud mental es mala
0 muy mala el 4.63 % de los adolescentes, el 0.73 % de los adultos, el 0.62 % de los jovenes y el
0.61 % de las personas mayores.

Estrato socioeconémico: perciben que su salud mental es excelente el 42.16 % de las
personas sin estrato, el 35.53 % de las personas en estratos 4, 5y 6, el 33.73 % de las
personas en estratos 3, el 32.77 % de las personas en estrato 1, 30.96 % de las personas en
estrato 2 y el 21.47 % de las personas que NS/NR. Mientras que perciben que su salud mental es
regular el 23.1 % de las personas que NS/NR, el 12.39 % de las personas en estrato 2, el 12.08 %
de las personas en estrato 1, el 10.16 % de las personas en estrato 3, el 8.45 % de las personas en

(@Y UNODC e SECRETARIA DE ‘*
\ Y
@ Oficina de las Naciones Unidas s SALUD BOGOTA

contrala Droga y el Delito ALCAA MAYCR
DE BOGOTA DC.




) ESTUDIO DE

» SALUD MENTAL

p EN BOGOTA D.C., 2023

estratos 4, 5y 6y el 4.57 % de las personas sin estrato. Y perciben que su salud mental es mala o
muy mala el 1.46 % de las personas en estrato 2, el 1.25 % de las personas en estrato 1, el 0.38 %
de las personas en estrato 3y el 0.32 % de las personas en estratos 4, 5y 6.

Pertenencia étnica: respecto a la pertenencia étnica perciben que su salud mental es excelente el
91.52 % de los palenqueros, el 52.74 % de los gitanos, el 39.55 % de los raizales, el 34.57 % de
los afrodescendientes, el 32.24 % de los indigenas y el 32.07 % de las personas sin pertenencia
étnica. Perciben que su salud mental es regular el 27.81 % de los raizales, el 19.32 % de los
afrodescendientes, el 13.06 % de los gitanos, el 11.47 % de los indigenas y el 10.69 % de las
personas sin pertenencia étnica. Y perciben que su salud mental es mala 0 muy mala el 1.14 % de
los indigenas, 1.04 % de las personas sin pertenencia étnicay el 0.74 % de los afrodescendientes.

Localidades: en las localidades de Suba (36.45 %), Fontibdn (36.11 %) y Ciudad Bolivar (34.98
%) se registran los porcentajes mas altos de las personas que perciben que su salud mental es
excelente, mientras en las localidades de Chapinero (18.34 %), Santa Fe (14.49 %) y Tunjuelito
(13.79 %) se observan los porcentajes mas altos de las personas que consideran que su salud
mental es regular y en las localidades de Kennedy (2.93 %), Bosa (1.77 %) y Usme (1.49 %)
estan los porcentajes mas altos de las personas que piensan que su salud mental es mala o muy
mala.

Zona: en la zona rural son mas las personas que perciben que su salud mental es muy mala (2.25
%) frente al 1.38 % de la zona urbana. Lo mismo sucede con la percepcién mala (5.2 % en zona
rural frente al 4.82 % en zona urbana); en regular (21.75 % en zona rural respecto al 18.4 % en
zona urbana). Frente a la percepcion buena (31.75 % en zona rural frente a 35.05 % en zona urbana)
y muy buena (39.04 % en zona rural frente al 40.35 % en zona urbana) hay un cambio en la
tendencia, siendo mayor el nimero de personas en zonas urbanas quienes perciben favorablemente
un mejor estado de su salud mental.
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4. Funcionalidad familiar

El APGAR evalta la funcionalidad familiar este, instrumento incluye las dimensiones de
adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad, capacidad de resolucion y compromiso. Para
el analisis la poblacion se diferencio entre adolescentes de 12 a 17 afios y personas con 18 afios y
mas afios (mayores).

A nivel general se encuentra que el 9.5 % de los adolescentes y el 9 % de las personas mayores
presentan un grado de disfuncion severa, en tanto que el 15.1 % de los adolescentes presentan
disfuncion moderada y el 34.62 % de los mayores muestran disfuncion leve o moderada.

Tabla 30. Disfuncion familiar adolescentes y personas mayores de 18 afios

Funci(’m familiar normal Disfunci()n moderada Disfuncion severa:
%

Adolescentes 66.19 — 82.75 10.66 — 20.96 3.97-21.08

Funcion familiar normal Disfuncion leve o moderada: Disfuncion severa:
IC IC % IC
Mayores 56.39 54.3 —58.46 34.62 32.65-36.64 9 8.04 —10.05

Sexo: en la poblacion adolescente el 10.51 % de los hombres presentan disfuncion severay el 13.3
% moderada, mientras el 8.22 % de las mujeres adolescentes presentan disfuncion severa y el
16.76 % moderada, el 100% de la poblacion intersexual adolescente muestra disfuncion severa.
En los mayores presentan disfuncion severa el 15.75 % de las personas intersexuales, el 9.37 % de
las mujeres, y el 8.55 % de los hombres y presentan disfuncion leve o moderada el 74.82 % de las
personas intersexuales, el 36.41 % de las mujeres y el 32.43 % de los hombres.

Tabla 31. Disfuncion familiar adolescentes y mayores por sexo

Funcién familiar normal Disfuncion moderada Disfuncion severa:
Poblacion
% IC % IC IC
Hombre 76.19 58.6 - 87.85 13.3 7.99 -21.32 10.51 2.14 -38.65
Adolescentes Mujer 75.02 65.2 - 82.79 16.76 10.38 -25.93 8.22 4.16 - 15.59
Intersexual 100 100 - 100
Funcién familiar normal Disfuncion leve o moderada: Disfuncion severa:
% IC % IC IC
Hombre 59.01 55.45-62.49 32.43 29.34 - 35.69 8.55 7.03 -10.37
Mayores de 18 afios
Mujer 54.22 51.64 - 56.78 36.41 33.81-39.09 9.37 8.26 - 10.6

*

U N 0 DC .'.‘ "y i SECRETARIA DE

W Ofmnade las Naciones Unidas “. ¢ SALUD BOGOTA

contrala Droga y el Delito

DE BOGOTA DC.




‘ ESTUDIO DE

) SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023
2.02-34.43 ‘ 74.82 ‘ 35.6-94.11 ‘ 15.75 ‘ 2.91-53.85

1
‘ ‘Intersexual ‘ 9.43

Curso de vida: al observar los datos por momentos del curso de vida se observa que como en la
poblacion adolescente presentan disfuncion severa el 9.5 % y moderada el 15.1 %, en tanto que
presentan disfuncion severa el 8.02 % de los jovenes, el 9.12 % de los adultos y el 9.81 % de las
personas mayores y presentan disfuncion leve o moderada el 41.33 % de los jovenes, el 32.83 %
de los adultos y el 31.7 % personas en situacion de adultez mayor.

Tabla 32. Disfuncion familiar adolescentes y mayores por curso de vida

Funcién familiar normal Disfunciéon moderada ‘ Disfuncién severa:
Poblacién Momento
o %o ‘ % IC
Funcién familiar normal Disfuncién leve o moderada: Disfuncién severa:
IC IC
Juventud 50.64 46.56 - 54.72 41.33 37.22-45.57 8.02 6-10.66
Mayores Adultez 58.06 55.07 - 60.98 32.83 30.22 - 35.55 9.12 7.83 -10.59
Vejez 58.49 54.87 - 62.02 31.7 28.34-35.26 9.81 8.37-11.47

Estrato socioeconomico: en la poblacion adolescente presentan disfuncion severa el 2.7 % de los
adolescentes en estrato 1, el 12.77 % en estrato 2, el 7.73 % en estrato 3 y el 5.49 % de los
adolescentes sin estrato. La disfunciéon moderada en la poblacion adolescente se registra en el 8.6
% en el estrato 1, el 16.93 % en estrato 2, el 15.76 % en estrato 3, el 8.7 % en estratos 4, 5y 6y
el 28.69 % sin estrato, el porcentaje mas alto.

En la poblacién mayor la disfuncion severa estd presente en el 10.44 % de las personas en estrato
1, el 8.57 % de las personas en estrato 2, el 9.54 % de las personas en estrato 3, el 6.88 % de las
personas en estratos 4, 5y 6, el 4.27 % de las personas que N/S/NR y el 4.06 % de las personas
sin estrato. Mientras que presentan disfuncion leve o moderada el 37.51 % de las personas en
estrato 1, el 36.45 % de las personas en estrato 2, el 30.62 % de las personas en estrato 3, el
35.89 % de las personas en estratos 4, 5y 6, el 24.13 % de las personas que NS/NR y el 29.87 %
de las personas sin estrato.

Tabla 33. Disfuncién familiar adolescentes y mayores por estrato socioecondmico

Funcién familiar normal ‘ Disfuncion moderada Disfuncion severa:
Poblacion Estrato
% IC ‘ % IC % IC
1 88.71 80.3-93.8 8.6 4.43-16.03 2.7 0.88 -7.93
Adolescentes 2 70.3 55.57 - 81.75 16.93 10.29 - 26.59 12.77 4.08 -33.51
3 76.51 64.35 - 85.46 15.76 8.98 - 26.19 7.73 2.8-19.58
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45y6 76.12-97.18 8.7 2.82-23.88
NS/NR 100 100 - 100
Sin estrato 65.82 37.69 - 85.98 28.69 9.62 - 60.33 5.49 1.78 - 15.71
Funcion familiar normal ‘ Disfuncion leve o moderada: Disfuncién severa:
% IC ‘ % IC % IC
1 52.05 46.25 - 57.8 37.51 31.65-43.77 10.44 8.03-13.46
2 54.98 52.33-57.6 36.45 33.8-39.19 8.57 7.21-10.17
3 59.84 55.65 - 63.89 30.62 27.23-34.23 9.54 7.93-11.45
Mayores de 18 afios
45y6 57.23 49.92 - 64.23 35.89 28.61 -43.89 6.88 4.47-10.44
NS/NR 71.6 61.48 - 79.94 24.13 17.69 - 32 4.27 1.33-12.81
Sin estrato 66.07 58.18 - 73.15 29.87 23.29-37.42 4.06 1.99-8.1

Pertenencia étnica: presentan disfuncion severa el 1.67 % de los adolescentes indigenas, el 10.63
% de los adolescentes afrodescendientes y el 9.7 % de los adolescentes sin pertenencia étnica.
Muestran disfuncion moderada el 30.29 % de los adolescentes indigenas, el 5.97 % de los
adolescentes afrodescendientes y el 15.18 % de los adolescentes sin pertenencia étnica.

En la poblacion mayor la disfuncion severa se presenta en el 11.35 % de los indigenas, el 18.18 %
de los gitanos, el 6.8 % de los raizales, el 8.65 % de los afrodescendientes, y el 8.87 % de las
personas sin pertenencia étnica.

Tabla 34. Disfuncion familiar adolescentes y mayores por pertenencia étnica

Funcién familiar normal Disfuncion moderada Disfuncion severa:
Poblacion Grupo étnico
% IC % IC % IC
Indigena 68.04 39.07 - 87.61 30.29 11.38 -59.52 1.67 0.23-11.14
Gitano 100 100 - 100
Adolescentes
Afrodescendiente 83.4 67.11 -92.52 5.97 2.23 -15.06 10.63 3.62 -27.36
Sin pertenencia étnica | 75.12 65.07 - 83.03 15.18 10.43 -21.56 9.7 3.8-22.65
Funcién familiar normal Disfuncion leve o moderada: Disfuncion severa:
% IC % IC % IC
Indigena 49.31 41.67 - 56.99 39.33 32.46 - 46.65 11.35 6.94 - 18.02
Gitano 40.27 15.8-70.78 41.55 18.31-69.27 18.18 4.89 -48.98
Raizal 28.89 9.97 - 59.85 64.31 33.78 - 86.42 6.8 1.88-21.71
Mayores
Palenquero 17.07 1.76 - 70.34 82.93 29.66 - 98.24
Afrodescendiente 56.09 47.67 - 64.17 35.26 27.49 - 43.89 8.65 6.3-11.79
Sin pertenencia étnica | 56.98 54.77 - 59.17 34.15 32.09 - 36.27 8.87 7.85-10

Localidades: el mayor porcentaje de disfuncion severa en poblacion adolescente se registra en la
localidad de Barrios unidos (77.59 %) y el menor en la localidad de Tunjuelito (0.85 %), las
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localidades de Los Martlres y Teusaquillo no registran datos. El mayor porcentaje de disfuncion
moderada se observa en la localidad de Puente Aranda (38.56 %) y el menor porcentaje en la
localidad de Usaquén (2.37 %).

Grafica 25. Disfuncion familiar adolescentes por localidad
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El mayor porcentaje de disfuncion severa en la poblaciéon mayor se presenta en la localidad de
Antonio Narifo (14.2 %) y el menor en la localidad de Sumapaz (4.82 %). El mayor porcentaje de
disfuncion leve o moderada en la poblacion mayor se observa en la localidad de Tunjuelito (49.73
%) y el menor en la localidad de Chapinero (25.55 %).
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Grafica 26. Disfuncion familiar mayores por localidad
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Zona: en la zona urbana el 9.54 % de las personas adolescentes presentan disfuncion familiar
severa, mientras en zona rural este porcentaje es de 2.16 %, presentan disfuncion moderada el
15.13 % de las personas adolescentes en zona urbana y el 8.56 % de las personas adolescentes en
zona rural. En la poblacion mayor estd presente la disfuncion severa en el 9% de las personas de
la zona urbana y el 8.02 % en zona rural mientras la disfuncion leve o moderada se registra en el
34.61 % de las personas en zona urbana y el 33. 61% en zona rural.

Tabla 35. Disfuncion familiar adolescentes y mayores por zona

Funcion familiar normal Disfuncion moderada Disfuncion severa:
Poblacion
% IC % IC % IC
Urbana . 66.09 - 82.71 . 10.67 - 21.02 . 3.98-21.17
Adolescentes
Rural . 82.77 - 93.53 . 4.6 -15.37 . 1.39-3.33
Funcion familiar normal Disfuncion leve o moderada: Disfuncion severa:
% IC % IC % IC
Urbana 56.38 54.28 - 58.46 34.62 32.65 -36.65 9 8.04 - 10.05
Mayores
Rural 58.37 54.61 - 62.04 33.61 30.21-37.18 8.02 6.61 -9.69
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Para la presentacion de los resultados sobre parentalidad se tom6 como referencia el documento
validacién a un contexto latinoamericano de la Escala de Parentalidad y Ajuste Familiar (PAFAS)!
y se organizan los 15 atributos en cuatro dimensiones: ajuste parental, parentalidad coercitiva,
relacion padre e hijo y relaciones familiares las cuales a su vez corresponden a dos subescalas
ajuste familiar y parentalidad:

Tabla 36. Clasificacion de los atributos de parentalidad y ajuste familiar

Subescala

Ajuste familiar
Ajuste familiar

Ajuste familiar

Subescala

Dimension

Dimension

ftem

Atributo

Atributo

Ajuste familiar

Parentalidad ‘
Parentalidad ‘
Parentalidad ‘
Parentalidad ‘
Subescala Dimension ftem | Atributo
Relacién padre-hijo N34 I'.4e doy atencion .a mi hijo/a con un abrazo, un guifio de ojo, sonrisa o beso cuando
Parentalidad él/ella se porta bien
Parentalidad Relacién padre-hijo N37 | Converso/hablo con mi hijo/a
Parentalidad Relacion padre-hijo N38 | Disfruto al abrazar, besar y consentir a mi hijo/a
Parentalidad Relacién padre-hijo N39 | Disfruto pasar tiempo con mi hijo/a
Parentalidad Relacion padre-hijo N40 | Tengo una buena relacién con mi hijo/a
Subescala Dimensién ftem | Atributo
Ajuste familiar Relaciones familiares | N41 | Me siento estresado/a o preocupado/a con mi rol de madre/padre/cuidador/cuidadora
Ajuste familiar Relaciones familiares | N45 | Los miembros de nuestra familia pelean o discuten
Relaciones familiares | N46 | Los miembros de nuestra familia se critican entre si

8

A continuacion, se presentan los resultados de cada atributo organizados segiin subescala y
dimension con valores en porcentajes y frecuencias.
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Ajuste familiar /Ajuste parental

La mayoria de las

Nunca Pocas o algunas veces Bastantes/muchas veces 3
e veces/siempre

Atributo
% IC ) Ic

Me siento feliz con mi rol de madre/ padre/

¢ 1 3.05% | 1.16-823 | 538 3.11-9.16 28.56 2125-37.2 62.91 5437-70.72
cuidador/ cuidadora
Los miembros de nuestra familia se ayudan y 1.8% 0.65 - 4.89 10.2% 4.69 -20.78 19.9 14.77 - 26.27 68.09 59.02 - 75.98
apoyan unos a otros
Los miembros de nuestra familia se llevan bien 0.11% | 0.04-036 | 6.66* 424-1032 21.44 16.13-27.91 71.79 64.35-78.2

entre si
Atributo ‘ IC # ‘ IC ‘ IC ‘ IC ‘

Me siento feliz con mi rol de madre/ padre/

; . 15039* 0-30314 25712* 11715 - 39708 136481* 84759 - 188204 300632 253596 - 347668
cuidador/ cuidadora

Los miembros de nuestra familia se ayudan y

8611* 0-17613 48748% 8953 - 88542 95116* 64238 - 125993 325390 269604 - 381176
apoyan unos a otros

Los miembros de nuestra familia se llevan bien

entre si 538* 0-1158 31834* 17092 - 46575 102449* 70867 - 134031 343043 276710 - 409376

Nunca ‘ Pocas o algunas veces Bastantes/muchas veces La mayoria de las veces/siempre

Atributo
IC IC IC % IC

Me siento estresado/a o preocupado/a con 39.59 32.54-47.11 43.94 36.41-51.75 9.63* 6.58 - 13.87 6.84% 439-105
mi rol de madre/padre/cuidador/cuidadora
5:;50 L‘l‘t‘;;mb“’s de nuestra familia pelean o 254 17.14-29.04 67.66 60.96 - 73.71 7.34% 463-11.44 2.47% 137-439
eLli’;e“‘S'fmb“’s de nuestra familia se critican | g 4136 - 56.88 4.2 36.57-52.16 5.35% 2.94-9.52 133* 0.62-2.85
Atributo ‘ # ‘ IC # IC ‘ # IC # IC ‘

Me siento estresado/a o preocupado/a con
mi rol de madre/padre/cuidador/cuidadora

189209 148251 - 230167 209967 153107 - 266826 45999* 28624 - 63373 32689* 17660 - 47719

Los miembros de nuestra familia pelean o

discuten 107700* 74020 - 141380 323318 261589 - 385046 35055* 18929 - 51181 11792* 4943 - 18641

Los miembros de nuestra familia se critican

entre i 234621 182347 - 286894 211326 159461 - 263191 25561* 10135 - 40987 6356* 1547 - 11166

Parentalidad / Parentalidad coercitiva

Nunca ‘ Pocas o algunas veces Bastantes/muchas veces La mayoria de las veces/siempre
Atributo
IC IC > % IC

Me enojo con mi hijo/a cuando él/ella se

4.13% 2.54-6.66 72.68 66.48 - 78.12 14.49+ 10.07 - 20.41 8.69% 6.07-12.3
porta mal

Felicito a mi hijo/a cuando se porta bien 0.83* 0.33-2.11 3.69 2.04-6.58 23.07* 162-31.74 7241 | 63.94-79.52
Le doy unas nalgadas a mi hijo/a cuando se | 3 ¢q 31.77-46.11 55.02 47.42-62.4 2.92¢ 1.68-5.03 3.36% 2.03-5.52
porta mal

Me enojo facilmente con mi hijofa 20.46 15.26 - 26.87 64.84 57.65-71.42 11.08* 7.7-15.7 3.62% 2.23-581

Atributo

Me enojo con mi hijo/a cuando él/ella se

porta mal 19730* 10055 - 29406 347332 280339 - 414324 69258% 43723 - 94793 41544* 26111 - 56978
Felicito a mi hijo/a cuando se porta bien 3987* 312 - 7662 17645* 7344 - 27947 110227* 65691 - 154764 346005 284879 - 407131
Le doy unas nalgadas a mi hijo/a cuando se - .

porta mal 184908 142943 - 226874 262930 201996 - 323864 13967 6460 - 21473 16059 8031 - 24088
Me enojo facilmente con mi hijo/a 97778* 67023 - 128532 309855 244432 - 375277 52954* 33771 - 72138 17277* 9187 - 25368

Parentalidad / Relaciéon padre e hijo

Nunca Pocas o algunas veces Bastantes/muchas veces La mayoria de las veces/siempre

Atributo
% IC % IC IC % IC

Le doy atencion a mi hijo/a con un abrazo,
un guifio de ojo, sonrisa o beso cuando 0.1* 0.02 - 0.56 4.72% 2.45-8.91 27.63 20.31-36.38 67.55 59.03 - 75.04
¢l/ella se porta bien

Converso/hablo con mi hijo/a 0.79% 0.18-3.43 4.55% 2.66 -7.67 31.66 24.36 - 39.99 63 55-70.35
Disfruto al abrazar, besar y consentir a mi

hijo/a 0.08%* 0.02-0.29 3.08* 1.63 -5.76 19.29 14.29 -25.53 77.55 71.17 - 82.86
Disfruto pasar tiempo con mi hijo/a 4.56* 2.06 -9.81 18.09* 13.11 -24.43 77.35 70.62 - 82.91
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Tengo una buena relacién con mi hijo/a 14.96 - 27.42 70.36 - 83.1

Atributo

Le doy atencion a mi hijo/a con un abrazo,

un guifio de ojo, sonrisa o beso cuando 475% 0-1290 22573* 7776 - 37371 132035* 82195 - 181876 322780 | 269161 - 376400
¢l/ella se porta bien

Converso/hablo con mi hijo/a 3768* 0-9371 21745* 10319 - 33171 151278* 100330 - 202226 301073 249358 - 352787
h]i)j:f/g“‘“’ al abrazar, besar y consentir a mi 37t 0-860 14705% | 543024020 92187 | 62749-121625 | 370580 | 302106 - 439054
Disfruto pasar tiempo con mi hijo/a 21798* 3903 - 39694 86452* 56565 - 116339 369614 | 305070 - 434157
Tengo una buena relacién con mi hijo/a 56 0-124 10202* 949 - 19456 97948* 63826 - 132071 369657 | 303957 - 435357

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Los resultados fueron consolidados y promediados de acuerdo con el valor predefinido de: Nunca
= 0, Pocas o algunas veces = 1, Bastantes/muchas veces =2 y La mayoria de las veces/siempre =
3, asi un puntaje mas alto significa una mayor frecuencia y al contrario un menor puntaje es una
menor frecuencia. De esta manera puede afirmarse que el atributo de mayor puntaje es: los
miembros de nuestra familia pelean o discuten, esta es una situacion que ocurre con mucha
frecuencia, en tanto que el atributo de menor puntaje es me siento feliz con mi rol de madre/ padre/
cuidador/ cuidadora y significa que es una situacion poco frecuente.

Tabla 38. Puntaje promedio de los atributos de parentalidad y ajuste familiar - total poblacion

Atributo Promedio ‘ IC
Los miembros de nuestra familia pelean o discuten 2.55 2.46-2.64
Le doy unas nalgadas a mi hijo/a cuando se porta mal 2.46 2.37-2.55
Los miembros de nuestra familia se critican entre si 241 232-25
Me enojo facilmente con mi hijo/a 2.02 1.94-2.1
Mot st st
Me enojo con mi hijo/a cuando él/ella se porta mal 1.76 1.64 - 1.87
Tengo una buena relacion con mi hijo/a 1.75 1.68 - 1.82
Disfruto al abrazar, besar y consentir a mi hijo/a 1.74 1.68 - 1.81
Disfruto pasar tiempo con mi hijo/a 1.73 1.64 -1.81
Felicito a mi hijo/a cuando se porta bien 1.67 1.58 -1.76
Los miembros de nuestra familia se llevan bien entre si 1.65 1.56 - 1.74
Le doy atencion a mi hijo/a con un abrazo, un guifio de ojo, sonrisa o 1.63 153-172
beso cuando él/ella se porta bien

Converso/hablo con mi hijo/a 1.57 1.48 - 1.66
Los miembros de nuestra familia se ayudan y apoyan unos a otros 1.54 1.39-1.7
Me siento feliz con mi rol de madre/ padre/ cuidador/ cuidadora 1.51 1.39-1.63

También se otorgd un indice a cada subescala y dimension de 0 a 100 en el cual un mayor valor
significa un mejor desempeio, asi observamos que a nivel general la subescala de parentalidad
tiene un mejor desempeio que la subescala de ajuste familiar y a nivel de las dimensiones tiene un
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mejor desempeiio la dlmenswn de la relacion padre —hijo mientras que la dimension de relacion
familiar es la que tiene el desempefio mas bajo.

Tabla 39. indice de subescalas y dimensiones

Subescalas y dimensiones Indice 1C
indice Subescala Parentalidad 80.94 79.65 — 82.22
indice Subescala Ajuste Familiar 78.89 76.87 — 80.91
indice Dimension Parentalidad Coercitiva 71.54 69.92 —73.16
Indice Dimension Relacion Padre-Hijo 88.45 86.76 —90.15
indice Dimensién Relacion Familiar 73.18 70.85 —75.52
indice Dimensién Ajuste Parental 84.6 81.62 — 87.58
Indice Total 80.12 78.7 - 81.54

El comportamiento de los puntajes al desagregarlos por sexo es muy similar, ya que no hay un
atributo donde la diferencia del puntaje sea grande.

Tabla 40. Puntaje promedio de los atributos de Parentalidad y ajuste familiar — sexo

Atributo Sexo ‘ Promedio IC

Me enojo con mi hijo/a cuando él/ella se porta mal Hombre 1.74 1.58-1.9
Me enojo con mi hijo/a cuando él/ella se porta mal Mujer 1.77 1.62 - 1.93
Felicito a mi hijo/a cuando se porta bien Hombre 1.67 1.58 -1.76
Felicito a mi hijo/a cuando se porta bien Mujer 1.67 1.53-1.82
Le doy atencién a mi hijo/a con un abrazo, un guifio de ojo, sonrisa o

beso cuando él/ella se porta bien Hombre 1.65 1.53-1.77
Le doy atencién a mi hijo/a con un abrazo, un guifio de ojo, sonrisa o

beso cuando él/ella se porta bien Mujer 1.6 147-1.73
Le doy unas nalgadas a mi hijo/a cuando se porta mal Hombre 242 2.3-2.55
Le doy unas nalgadas a mi hijo/a cuando se porta mal Mujer 2.49 2.37-2.62
Me enojo facilmente con mi hijo/a Hombre 1.94 1.82 - 2.05
Me enojo facilmente con mi hijo/a Mujer 2.1 1.99-2.21
Converso/hablo con mi hijo/a Hombre 1.58 1.48 -1.67
Converso/hablo con mi hijo/a Mujer 1.56 142-1.71
Disfruto al abrazar, besar y consentir a mi hijo/a Hombre 1.74 1.66 - 1.81
Disfruto al abrazar, besar y consentir a mi hijo/a Mujer 1.75 1.65-1.85
Disfruto pasar tiempo con mi hijo/a Hombre 1.76 1.68 - 1.85
Disfruto pasar tiempo con mi hijo/a Mujer 1.7 1.56-1.83
Tengo una buena relaciéon con mi hijo/a Hombre 1.74 1.64-1.83
Tengo una buena relacién con mi hijo/a Mujer 1.77 1.66 - 1.87
Me siento estresado/a o preocupado/a con mi rol de

madre/padre/cuidador/cuidadora Hombre 1.89 1.72-2.07
Me siento estresado/a o preocupado/a con mi rol de

madre/padre/cuidador/cuidadora Mujer 1.75 1.51-2
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Me siento feliz con mi rol de madre/ padre/ cuidador/ cuidadora Hombre 1.47 1.28 - 1.66
Me siento feliz con mi rol de madre/ padre/ cuidador/ cuidadora Mujer 1.55 141-1.7
Los miembros de nuestra familia se ayudan y apoyan unos a otros Hombre 1.54 1.39-1.69
Los miembros de nuestra familia se ayudan y apoyan unos a otros Mujer 1.55 1.29-1.8
Los miembros de nuestra familia se llevan bien entre si Hombre 1.64 1.52-1.76
Los miembros de nuestra familia se llevan bien entre si Mujer 1.66 1.54-1.77
Los miembros de nuestra familia pelean o discuten Hombre 2.59 246-2.71
Los miembros de nuestra familia pelean o discuten Mujer 2.52 2.39 -2.66
Los miembros de nuestra familia se critican entre si Hombre 241 2.28 -2.54
Los miembros de nuestra familia se critican entre si Mujer 241 2.29-2.54

Asi mismo, los indices tienen un comportamiento muy similar al desagregarlos por sexo.

Tabla 41. indice de subescalas y dimensiones - sexo

Atributo ‘ Sexo Indice IC
Indice Subescala Parentalidad Hombre 80.32 | 78.72 - 81.92
Indice Subescala Parentalidad Mujer 81.51 | 79.45 - 83.56
Indice Subescala Ajuste Familiar Hombre 78.18 | 75.74 - 80.61
Indice Subescala Ajuste Familiar Mujer 79.56 | 76.6 - 82.52
Indice Dimension Parentalidad Coercitiva Hombre 69.78 | 67.64 - 71.92
Indice Dimensién Parentalidad Coercitiva Mujer 73.18 | 70.86 - 75.5
Indice Dimension Relacion Padre-Hijo Hombre 88.75 | 86.77 - 90.73
Indice Dimension Relacion Padre-Hijo Mujer 88.17 | 85.47 - 90.87
Indice Dimension Relacion Familiar Hombre 72.37]69.35-754
Indice Dimension Relacion Familiar Mujer 73.94 170.6 - 77.27
Indice Dimension Ajuste Parental Hombre 83.98 | 80.25 - 87.71
Indice Dimension Ajuste Parental Mujer 85.18 | 81.25-89.12
Indice Total Hombre 79.46 | 77.76 - 81.16
Indice Total Mujer 80.73 | 78.59 - 82.87

*
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6. Escala de padres involucrados

La escala de padres involucrados se define a partir de seis (6) preguntas y a sus respuestas se les
asigna un valor de cero (0) o uno (1), lo cual determina el puntaje para cada persona. La escala
toma valores que van entre cero (0) y seis (6), donde ‘0’ significa que los padres (o adultos con los
que vive el nifo) no estan involucrados y ‘6’ que estan muy involucrados.

En la mirada global se observa que en la escala més baja de involucramiento (0-1) esta el 0.45 %
de los nifos/as y en la mas alta (6) el 23.2 % de los nifios/as, el mayor porcentaje de la poblacion
se concentra en el puntaje 5 con el 33.96 %. El 57.16 % de los nifios/as se ubican en los dos
puntajes mas altos de involucramiento (5 y 6), el 24.99 % en los tres puntajes mas bajos (0-1, 2 y
3) y en un puntaje medio (4) se ubica el 24.8 % de los nifios/as.

Grafica 27. Distribucion del puntaje de la escala de padres involucrados
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Sexo: de acuerdo con el sexo, el 62.22 % de las nifias se ubican en los puntajes mas altos de
involucramiento (5 y 6) en estos mismos se ubica el 51.72 % de los niflos, en los puntajes mas
bajos (0-1, 2 y 3) se ubican el 15.77 % de las nifias y el 20.48 % de los nifios.

Grafica 28. Distribucion del puntaje de la escala de padres involucrados, segin sexo
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Total 0.45% 0.14 - 1.44 5.61%* 3.01-10.22 11.98* 8.16-17.27 248 18.91 - 31.81 33.96 26.76 - 41.98 23.2% 16.26 - 31.97
Niflos 0.88* 0.25-3 7.58* 3.31-16.45 12.02* 7.16 -19.48 27.81 20.48 - 36.55 34.05 26.46 - 42.56 17.67* 11.9-25.41
Ninas 0.05* 0.03 -0.09 3.77* 1.64 -8.43 11.95% 6.72 -20.39 22* 14.3-32.29 33.87* 22.92 -46.87 28.35% 17.12-43.12

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Estratos socioeconémicos: al observar la informacion por estratos se encuentra que en los
puntajes mas altos 5 y 6, en orden de mayor a menor porcentaje se ubican el 71.54 % de las nifias
y niflos en estratos 4, 5y 6; el 62.64 % de las nifias y nifios en estrato 1; el 59.18 % de las nifas y
nifios en estrato 3; el 53.63 % de las nifias y nifios en estrato 2 y el 49.5 % de las nifas y nifios sin
estrato rural. De las nifias y nifios que respondieron NS/NR sobre su estrato, el 100% se ubica en
los puntajes 5 y 6.

Tabla 43. Distribucion del puntaje de la escala de padres involucrados,
segun estrato socioecondmico

Escala de padres involucrados

4
1 034% | 008-142 | 409% | 188-867 | 9.58* 545-163 | 2336* | 14.09-36.17 | 3037% | 19.82-4348 | 3227% | 20.79-4638
2 0.74% | 0.19-2.82 | 444% | 187-1016 | 153% | 924-2427 | 259% | 1746-36.61 | 34.19% | 24.18-4584 | 19.44% | 12.99-28.04
3 0 0 92% | 395-1998 | 7.69% | 299-1837 | 23.94* | 137-3841 | 3391% | 21.13-4956 | 2527* | 9.66-51.66
4,5y6 0 0 0 0 7.78* 1-4132 | 2068* | 372-63.72 | 68.8% | 2933-92.13 | 2.74* 0.61-11.43
NS/NR 0 0 0 0 0 0 0 0 28.51 28.51-28.51 71.49 71.49 -71.49
Sin estrato 0 0 0 0 6.73* 1.67 - 23.44 43.77 37.82-49.89 9.81* 2.49 -31.61 39.69* 27.34-53.53

*Datos con error mayor al 15%, tomar con precaucion.

Pertenencia étnica: de acuerdo con la pertenencia étnica, al analizar la distribucion del puntaje
de la escala de padres involucrados por pertenencia étnica se encuentra que en los puntajes mas
altos 5 y 6 se ubican en orden de mayor a menor el 58.47 % de las nifias y nifios sin pertenencia
étnica, el 48.04 % de las nifias y nifios afrodescendientes y el 26.12 % de las nifias y nifios
indigenas, las nifias y nifios gitanos y raizales en el 100% se ubican en el puntaje 4.
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Tabla 44. Distribucion del puntaje de la escala de padres involucrados, segiin pertenencia
étnica

Escala de padres involucrados

K] 4
IC
Indigena 0 0 7.44% | 217-2254 | 15.67% | 4.14-4439 |50.77% | 22.88-78.19 | 22.99% | 595-5847 | 3.13* | 0.86-10.76
Gitano 0 0 0 0 0 0 100 100 - 100 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0 0 0 100 100 - 100 0 0 0 0
Afrodescendiente 0 0 095% | 02-429 | 31.61* | 9.05-68.24 | 19.4% | 511-51.85 | 3548% | 12.85-67.23 | 12.56* | 4.14-32.3
zfr‘l‘if:“e"e“"ia 0.48* | 0.15-155 | 581% | 3.04-108 | 10.96* | 7.26-1621 | 2428 | 18.16-31.67 | 3422 | 26.65-42.68 | 24.25% | 16.86-33.57

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Localidades: en las localidades de Teusaquillo (95.6 %) y Fontibon (82.8 %) se registran los
porcentajes mas altos de nifias y nifios en los puntajes 5 y 6 de la escala de padres involucrados,
en la localidad de Barrios Unidos no se registran datos para los puntajes 5y 6, en esta localidad el
100% de las nifias y nifios se ubican en el puntaje 4.

Tabla 45. Distribucion puntaje escala de padres involucrados segtn localidad

Escala de padres involucrados

Antonio Nariiio 0 0 6.62% 1.38 -26.41 22.21% 9.02-45.11 26.61% 16.24 - 40.4 32.54% 19.59 - 48.85 12.03* 7.11-19.64

Barrios Unidos 0 0 0 0 0 0 100 100 - 100 0 0 0 0

Bosa 0 0 1.18% 0.17 -7.84 17.7% 7.49-36.36 | 28.31* 13.87 - 49.19 37.39% 19.55-59.48 15.42% 5.14 - 38.04

Chapinero 0 0 2.26% 0.38-12.37 7.35% 2.72-18.36 | 38.35* 20.21-60.43 33.48% 14.44 - 60.01 18.56* 9.05 - 34.29

Ciudad Bolivar 0 0 1.15% 0.16-7.75 7.54% 2.68-19.45 | 27.87* 13.81-48.24 24.88* 11.48 -45.84 38.55% 19.8 - 61.46

Engativa 0 0 7.95% 1.11-39.95 27.14* 7.39-63.48 | 35.81* 13.83 -65.97 21.14* 6.14 - 52.33 7.97* 1.48 -33.31

Fontibon 0 0 1.7% 0.25-10.49 6.62% 1.76 - 21.88 8.89% 3.7-19.85 64.94* 35.5-86.17 17.86* 5.08 -46.94

Kennedy 0 0 10.82% 1.68 - 46.25 12.57* 3.9-33.75 12.5% 5.02-27.83 34.76* 13.32 - 64.87 29.36* 12.93 - 53.76
La Candelaria 12.35% | 7.78 -19.04 | 5.29% 23-11.71 13.92% 9.53-19.89 25.85 22.83-29.13 16.12% 10.58 -23.8 26.47% 13.03 - 46.37
Los Martires 0.77* 0.17-3.33 | 10.85* | 4.52-23.84 8.5% 4.08 - 16.86 13.05% 6.01 - 26.05 40.86* 20.84 - 64.45 25.98% 13.14 - 44.88
Puente Aranda 0 0 4.06* 0.6 -22.89 12.73* 2.62-44.16 | 22.18* 10.21 - 41.66 40.92* 23.39-61.09 20.12% 8.34-41.08
E?ifs:l Uribe 0 0 2.56% 0.36 - 16.05 12.28* 4.96 -27.31 16.1* 7.07 - 32.62 46.56* 25.34-69.1 22.5% 11.71 - 38.88
San Cristobal 2.53* | 0.36-15.76 | 1.21* 0.17-8.1 11.33* 4.28 -26.74 33.3* 17.46 - 54.09 35.25% 16.31 - 60.32 16.39* 5.99 -37.64
Santa Fe 0 0 4.22% 1.46 -11.61 26.05* 12.58 -46.3 | 29.03* 13.62-51.49 30* 17.64 - 46.16 10.7* 4.84-22

*
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Suba 1.46% | 0.19-10.29 | 0.79* 0.1-5.81 5.57* 1.89-1529 | 27.54* 8.99-59.4 30.01* 10.77 - 60.39 34.63* 9.58 -72.59
Sumapaz 0 0 14.22% | 4.41-37.33 10.78* 3.75-27.24 | 10.78* 3.75-27.24 39.22% 21.52-60.29 25% 13.19-42.24
Teusaquillo 0 0 0 0 0 0 4.4% 1.02-17.02 85.99 60.29 - 96.13 9.61% 2.06 - 34.9
Tunjuelito 0 0 8.03% 2.83-20.74 11.71% 3.89-30.3 25.28% 11.85-45.98 27.09% 10.77 - 53.35 27.9* 14.4-47.11
Usaquén 0 0 26.03* | 11.77 -48.14 4.92% 1.79 - 12.83 16.72% 8.32-30.74 32.21% 16.66 - 53.04 20.12% 9.23-38.43
Usme 0.88* 0.17 -4.29 9.18* 3.47-22.13 15.22% 7.51-28.43 | 22.44* 13.28 -35.34 34.9% 23.07 -48.94 17.37* 9.12-30.58

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Zonas: al cruzar los datos por zonas se encuentra que el 57.11 % de las nifias y nifios en zona
urbana y el 67.41 % de las nifias y nifios en zona rural se concentra en los puntajes 5 y 6 de la
escala de padres involucrados, el 24.82 % de personas en zona urbana y el 21.69 % de personas en
zona rural estan en el puntaje 4, mientras el 18.08 % en zona urbana y el 10.9 % en zona rural se
concentran en los puntajes de bajo involucramiento (0-1, 2 y 3).

Tabla 46. Distribucion escala de padres involucrados, segiin zona

Escala de padres involucrados

Urbana 0.44% 0.13-1.45 5.63*% 3.01-10.27 12.01* 8.16-17.33 24.82 18.9-31.86 339 26.67 -41.97 23.21%* 16.24 -32.02
Rural 1.8 1.35-2.39 1.94* 0.63 -5.86 7.16% 5.03-10.09 | 21.69* 15.11-30.12 44.86% 31.85-58.61 22.55% 15.28 -31.99

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion
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o de la salud mental de los habitantes de Bogota

Capitulo 2. El estado

1. Nifas y nifos

En este acapite se encuentran los signos y sintomas reportados por padres, madres o cuidadores
que tienen a su cargo nifios y nifias. También, contiene la informacion brindada por estos sobre
diagnésticos recibidos alguna vez en la vida o en los ultimos doce meses emitidos por un
profesional en salud mental.

1.1. Signos y sintomas

Con el fin de obtener signos y sintomas en nifios y nifias se aplicé el Cuestionario de sintomas para
nifios y niflas (RQC), un instrumento que en el que cada item positivo indica la necesidad de
evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento por parte de profesional en medicina
especializada o profesional en psicologia o trabajo social, segin sea el caso, para el manejo
respectivo.

Los problemas mas frecuentes en las nifias y nifios que se identifican con el RQC son: problemas
para fijar y mantener la atenciéon o concentrarse (34.38 %), jugar poco con otros(as) nifios(as)
(32.91 %) y asustarse o ponerse nervioso(a) sin razon (31.21 %), los menos frecuentes son: haber
robado cosas de la casa (3.78 %*), haber dejado de hablar por temporadas o del todo (3.42 %*) y
haber necesitado cambio de institucion educativa mas de tres veces (3.22 %*). En la siguiente tabla
se presentan en orden de mayor a menor porcentaje y frecuencia todos los indicadores del RQC:

Tabla 47. Resultados RQC

Indicador ‘ % ‘ IC # IC ‘
Haber tenido problemas para fijar y mantener la atencion o 3438 28.12 - 41.24 164307 125473 - 203141
concentrarse

Jugar poco con otros(as) nifios(as) 3291 26.83-39.62 157245 121332 - 193159
Asustarse 0 ponerse nervioso(a) sin razéon 31.21 24.59-38.7 149129 106418 - 191840
Haber tenido problemas para aprender matematicas 28.57 21.89-36.35 136534* 93421 - 179646
Comer muy poco y/o haber bajado de peso y/o haberse estancado en

su crecimiento 24.24* 15.7 -35.47 97838* 47190 - 148485
Haber tenido problemas para aprender a leer o escribir 23.74 18.25-30.27 113439 81886 - 144992
Quej‘arse de dolores dg estomago, extremidades, mareos, ganas de 23 3% 16.83 -31.32 11352+ 69822 - 152881
vomitar u otras dolencias

Lenguaje anormal 20.11 15.09 - 26.28 96090* 65897 - 126282
Haber §1d0 victima de abgsos o maltrato fisico o psicoldgico por 18.98% 12.14 - 28.45 00722% 44758 - 136685
compafieros(as) del colegio

Dormir mal 18.19* 13.34-24.33 86945* 57754 - 116137
Dolores de cabeza frecuentes 16.91* 11.32-24.52 80831* 44713 - 116948
Tendencia a permanecer solo(a) 16.7* 11.28 -24.01 79797* 46680 - 112915
zsz)e;riﬁgcultad para seguir normas, limites o respetar figuras de 16.45 12.28 -21.69 78620 55017 - 101324

UNODC i SECRETARIA DE **‘
@ Oficina de las Naciones Unidas et SALUD BOGOTA

contrala Droga y el Delito ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTA D




ESTUDIO DE

SALUD MENTAL

EN BOGOTA D.C., 2023

Comer en exceso : 15.53* 11.32-20.92 74202* 49793 - 98612
Dificultad para hacer amigos de la misma edad 14.55% 10.33-20.09 69516* 43698 - 95334
Parecer retardado(a) o lento(a) para aprender 13.17* 9.37-18.2 62921%* 40591 - 85252
Haber molestado o agredido repetidamente a otros(as) 8.31* 5.24-12.94 39708* 21291 - 58126
E::fg:::;ii’;ﬁfr;’:’:{‘;gg°fa?$;2;ic°m° hablar solo(a), golpearse, 6.54% 3.55-11.74 31233+ 11414 - 51053
Convulsiones o caidas al suelo sin razon 6.49% 3.62-11.38 31036* 12651 - 49422
Negarse a ir al colegio repetidamente 6.04* 3.67-9.79 28867* 14542 - 43192
Caminar con dificultad o golpearse accidentalmente con frecuencia 5.35% 3.21-8.79 25564* 12646 - 38482
Orinarse o defecar en la ropa/ cama 5.24% 2.94-9.18 25036* 10530 - 39543
Haber robado cosas de la casa 3.78%* 1.91-7.36 18080* 5276 - 30884
Haber dejado de hablar por temporadas o del todo 3.42% 1.53-7.46 16342* 2834 - 29851
Haber necesitado cambio de institucion educativa mas de tres veces 3.22% 1.8-5.7 15371* 6309 - 24433

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Sexo: los problemas mas frecuentes en nifios son: haber tenido problemas para fijar y mantener
la atencion o concentrarse (40.56 %), jugar poco con otros(as) nifios(as) (36.93 %) y haber tenido
problemas para aprender a leer o escribir (26.69 %) en tanto que para las nifias son: haber tenido
problemas para aprender matemadticas (37.12 %), asustarse o ponerse nerviosa sin razén (36.57
%) y comer muy poco y/o haber bajado de peso y/o haberse estancado en su crecimiento (32.41
%).

Tabla 48. Resultados RQC - Sexo

Indicador Sexo % IC # | (@

Nifio 19.86* 13.93-275 45741* 27700 - 63781
Lenguaje anormal

Nifia 20.34%* 12.89-30.57 50349* 26034 - 74664

Nifio 14.61* 9.64 -21.54 33646* 19232 - 48060
Dormir mal

Nifia 21.53%* 13.99 - 31.64 53299* 27845 - 78753

Nifio 5.35% 3.18 -8.87 12324* 5944 - 18704
Convulsiones o caidas al suelo sin razon

Nifia 7.56* 3.05-17.52 18712* 1431 - 35993

Nifio 9.39* 55-156 21636* 9767 - 33505
Dolores de cabeza frecuentes

Nifia 2391%* 1426 -37.26 59195* 25054 - 93336

Nifio 1.94* 0.28 - 12.27 4479* 0-13186
Haber huido de la casa frecuentemente

Nifia 0.2* 0.05-0.74 483* 0-1117

Nifio 3.74% 1.57 - 8.68 8620* 1048 - 16192
Haber robado cosas de la casa

Nifia 3.82% 1.35-10.31 9460* 0-19788

Nifio 25.44 18.8 -33.45 58593* 39687 - 77498
Asustarse 0 ponerse nervioso(a) sin razon

Nifia 36.57* 25.96 - 48.67 90536* 53919 - 127153

Nifio 14.68* 9.05-22.93 33810* 16474 - 51146
Parecer retardado(a) o lento(a) para aprender

Nifia 11.76* 7.36 - 18.27 29111* 14885 - 43337
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Nifio 36.93 28.16 - 46.66 85057* 55574 - 114539
Jugar poco con otros/as nifios/as

Nifia 29.16 21.62 - 38.05 72189* 50785 - 93593

Nifio 7.77* 3.7-15.59 17899* 4258 - 31539
Orinarse o defecar en la ropa/ cama

Nifia 2.88* 1.4-5.86 7138* 2186 - 12090

Nifio 0.87* 0.19-3.87 2014* 0-5049
Haber dejado de hablar por temporadas o del todo

Nifia 5.79* 2.42-13.23 14329* 1166 - 27492

Nifio 16.7* 10.38 - 25.76 38465* 18135 - 58795
Dificultad para hacer amigos de la misma edad

Nifia 12.54* 7.62 - 19.96 31050* 14753 - 47348

Nifio 15.31* 9.6 - 23.54 35272* 17946 - 52597
Tendencia a permanecer solo/a

Nifia 17.99* 9.86 - 30.53 44526* 16112 - 72940
Caminar con dificultad o golpearse accidentalmente con Nifio 6.2~ 2.92-12.67 14270* 3383 - 25157
frecuencia Nifia 4.56% 2.38-8.56 11294* 4296 - 18292
Presentar comportamientos extrafios como hablar solo/a, Nifio 6.73* 3.12-13.93 15510+ 3371-27649
golpearse, morderse, halarse el pelo, rasgufiarse. Nifia 6.35% 2.48 - 15.32 15723% 208 - 31239

Nifio 26.69* 19.41-3551 61481* 39316 - 83647
Haber tenido problemas para aprender a leer o escribir

Nifia 20.99* 13.43-31.26 51958* 29237 - 74679

Nifio 19.39* 13.59 - 26.88 44648* 27782 - 61514
Haber tenido problemas para aprender matematicas

Nifa 37.12* 25.82-50.02 91886* 53326 - 130446
Haber sido victima de abusos o maltrato fisico o Nifio il izl - 294 ol IR - G
psicoldgico por compafieros/as del colegio Nifia 18.66* 8.67 - 35.66 46200* 6337 - 86063

Nifio 14.77* 9.09 - 23.08 34010* 16488 - 51531
Haber molestado o agredido repetidamente a otros/as

Nifia 2.3* 0.81-6.39 5698* 0-11579
Haber tenido problemas para fijar y mantener la atencion Nifio 4056 31.81-49.96 93421> 64580 - 122262
GBI Nifia 28.64* 20.31-38.72 70886* 44463 - 97309
Haber necesitado cambio de institucion educativa mas de Nifio 4.65* 217-9.67 10709* 2429 - 18989
tres veces Nifia 1.88* 0.82-4.24 4662% 951 - 8373

Nifio 7.34* 3.6-14.37 16895* 4574 - 29217
Negarse a ir al colegio repetidamente

Nifia 4.84* 2.53-9.04 11972* 4565 - 19378
Tener dificultad para seguir normas, limites o respetar Nifio 21.04% 14.77-29.07 48469* 30087 - 66851
figuras de autoridad Nifia 12.18* 7.66 - 18.82 30152* 16797 - 43506

Nifio 16.63* 10.68 - 24.97 38308* 19516 - 57099
Comer en exceso

Nifia 14.5% 9.07 - 22.39 35894* 20014 - 51775
Comer muy poco y/o haber bajado de peso y/o haberse Nifio 15.23* 9.77 - 22.98 29248~ 15532 - 42965
estancado en su crecimiento Nifia 3241% 18.32-50.61 68590* 19666 - 117513
Quejarse de dolores de estémago, extremidades, mareos, Nifio 18.35~ 11.68527:65 42274= 21495 - 63053
ganas de vomitar u otras dolencias Nifia 27.9* 17.56 - 41.29 69078* 32999 - 105156

23

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Estrato sociodemografico: los principales problemas en los nifios y nifias del estrato 1 son:
problemas para aprender matematicas (34.46 %), jugar poco con otros(as) nifios(as) (31.84 %) y
asustarse 0 ponerse nervioso(a) sin razon (31.67 %), en el estrato 2 haber tenido problemas para
fijar y mantener la atencion o concentrarse (37.19 %), asustarse o ponerse nervioso(a) sin razon
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(36.26 %) y jugar poco con 0 ros(as) nifios(as) (35.17 %), en el estrato 3 haber sido victima de
abusos o maltrato fisico o psicologico por compafieros(as) del colegio (33.6 %), jugar poco con
otros(as) nifios(as) (30.39 %) y haber tenido problemas para fijar y mantener la atencidén o
concentrarse (30.37 %), en los estratos 4, 5 y 6 haber tenido problemas para fijar y mantener la
atencion o concentrarse (57.01 %), tendencia a permanecer solo(a) (55.88 %) y dificultad para
hacer amigos de la misma edad (41.67 %), en las personas que contestaron NS/NR jugar poco con
otros(as) nifios(as) (40.85 %), tendencia a permanecer solo(a) (40.85 %) y haber sido victima de
abusos o maltrato fisico o psicoldgico por compaiieros(as) del colegio (40.85 %), y para las
personas sin estrato lo mas frecuentes es encontrar nifias y nifios que estdn comiendo muy poco
y/o ha bajado de peso y/o se ha estancado en su crecimiento (86.67 %), jugar poco con
otros(as) ninos(as) (53.16 %) y comer en exceso (49.5 %).

Tabla 49. Resultados RQC Estrato socioecondémico

Indicador Estrato ‘ % ‘ IC # IC
1 23.18* 13.31-37.22 20580* 8146 - 33014
2 23.77* 16.2 -33.45 58956* 33251 - 84660
Lenguaje anormal 3 11.74% 6.02 -21.62 15507* 5980 - 25033
4,5y6 10.54* 1.97 - 40.84 851* 0-2067
Sin estrato 37.03* 25.6 - 50.12 197* 0-440
1 18.14* 9.95-30.76 16107* 5811 - 26402
2 23.08* 15.58 -32.78 57244% 31400 - 83089
Dormir mal
3 9.81%* 4.75-19.2 12966* 4100 - 21832
4,5y6 7.78* 1-41.32 628* 0-1792
1 9.05* 478 - 16.48 8040* 3022 - 13057
Convulsiones o caidas al suelo sin 2 8.77* 3.99-18.2 21748% 4091 - 39406
razon
3 0.94* 0.32-2.73 1248* 0-2518
1 13.69* 6.34 -27.07 12152%* 2400 - 21904
2 23.71* 14.57-36.15 58807* 24341 -93273
Dolores de cabeza frecuentes 3 7.26* 3.97-12.94 9598* 4591 - 14604
NS/NR 28.51 28.51-28.51 77 77-177
Sin estrato 37.03* 25.6 - 50.12 197* 0-440
1 0.26* 0.04-1.77 233* 0-682
Haber huido de la casa 2 0.1% 0.02-061 250% 0-697
frecuentemente
3 3.39% 0.48 - 20.21 4479%* 0-13186
1 0.88%* 0.25-3.05 779%* 0-1751
Haber robado cosas de la casa 2 6.25% 2.92-12.87 15505* 2882 - 28129
3 1.36* 0.45 - 4.05 1796* 0-3707
1 31.67* 21.22-4436 28117* 16142 - 40092
. . 2 36.26 27.17-46.45 89942* 53393 - 126492
Asustarse 0 ponerse nervioso/a sin
razon 3 22.84%* 1336 -36.25 30181°* 15815 - 44546
4,5y6 8.12%* 1.12 - 40.83 655%* 0-1819
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Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 18.29* 10.4 - 30.15 16240* 6762 - 25719
2 12.89* 8-20.11 31979** 15475 - 48482
Parecer retardado/a o lento/a para 3 10.48* 4.4-22.94 13842* 2038 - 25646
aprender
4,5y6 7.78* 1-41.32 628* 0-1792
Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 31.84* 21.46-44.4 28271* 16336 - 40205
2 35.17 27.22 - 44.05 87253* 60091 - 114415
3 30.39* 18.49 - 45.67 40155* 21309 - 59000
Jugar poco con otros/as nifios/as
4,5y6 14.54* 2 -58.67 1174* 0-3348
NS/NR 40.85 40.85 - 40.85 110 110- 110
Sin estrato 53.16 4442 -61.72 283* 10 - 555
1 3.8* 1.38 - 10.06 3378* 0-6764
2 5.48* 2.47 - 11.69 13589* 2828 - 24349
Orinarse o defecar en la ropa/ cama
3 6.08* 1.93-17.55 8034* 0-17159
Sin estrato 6.73* 1.67 -23.44 36* 0-75
1 1.76* 0.26 - 11.09 1567* 0 - 4570
Haber dejado de hablar por 2 5.73* 2.39-13.12 14213* 1051 - 27375
temporadas o del todo 3 0.4 0.15- 1.03 527* 62-992
Sin estrato 6.73* 1.67-23.44 36* 0-75
1 7.23* 3.63 -13.87 6419* 2116 - 10722
2 15.73* 10.35-23.17 39018* 20688 - 57348
Dificultad para hacer amigos de la
misma edad 3 15.5% 6.86 - 31.35 20482* 3607 - 37356
4,5y6 41.67* 9.22 - 83.41 3364* 0-9369
Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 11.29* 6.05 - 20.09 10027* 3881 - 16173
2 19.42* 11.01-31.95 48183* 18423 - 77943
3 12.69* 6.08 - 24.6 16770* 4840 - 28699
Tendencia a permanecer solo/a
4,5y6 55.88* 19.04 - 87.21 4511* 0 - 10897
NS/NR 40.85 40.85 - 40.85 110 110- 110
Sin estrato 37.03* 25.6 - 50.12 197* 0-440
1 3.86* 1.84-7.93 3429* 952 - 5906
Caminar con dificultad o golpearse " ) - )
accidentalmente con frecuencia 2 6.39 3.34-11.87 15851 5828 - 25874
3 4.76* 1.36 - 15.34 6284* 0-14053
1 3.66* 1.6-8.16 3248* 619 - 5877
Presentar comportamientos extrafios
como hablar solo/a, golpearse, 2 8.51* 3.91-17.52 21111* 3660 - 38563
morderse, halarse el pelo, rasgufiarse.
3 5.2* 1.38-17.72 6874* 0 - 15941
1 20.81* 12.15-33.31 18481* 8114 - 28848
Haber tenido problemas para aprender 2 29.37* 21.06 - 39.32 72853* 46258 - 99447
a leer o escribir 3 15.77* 8.07 - 28.53 20830* 7458 - 34202
4,5y6 12.91* 2.74 - 43.81 1042* 0-2382
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Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 34.46% 23.2-47.78 30595* 17182 - 44008
2 33.55* 23.32-45.59 83225* 43680 - 122769
Haber t’emdo problemas para aprender 3 16.54* 93-277 21853* 10520 - 33186
matematicas
4,5y6 7.78* 1-41.32 628* 0-1792
Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 9.63* 5.43-16.5 8551* 3796 - 13307
2 15.16* 8.98 - 24.45 37609* 16012 - 59206
Haber sido victima de abusos o 3 33.6* 16.3-56.78 44388* 3909 - 84868
maltrato fisico o psicolégico por
comparieros/as del colegio 4,5y6 0.33* 0.08 - 1.42 27* 0-58
NS/NR 40.85 40.85 - 40.85 110 110- 110
Sin estrato 6.73* 1.67 -23.44 36* 0-75
1 15.56* 7.5-29.52 13820* 3225 - 24414
Haber molestado o agredido 2 5.74% 271-1176 14238* 3577 - 24899
repetidamente a otros/as
3 8.82* 3.44 -20.78 11650* 869 - 22432
1 30.42* 19.88 - 43.52 27012* 14572 - 39451
2 37.19 28.96 - 46.23 92252* 61215 - 123289
Haber tenido problemas para fijar y 3 30.37* 18.36 - 45.84 40132* 20710 - 59554
mantener la atencién o concentrarse 4,5y6 57 01* 19.46 - 87.91 4602% 0- 10765
NS/NR 28.51 28.51 - 28.51 77 77-77
Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 1.83* 0.59 - 5.54 1624* 0 - 3447
Haber necesitado cambio de
institucion educativa mas de tres 2 3.57* 1.88 - 6.66 8853* 2996 - 14711
veces
3 3.7* 0.93 - 13.63 4894* 0-11571
1 7.31* 3.7-13.95 6493* 2142 - 10844
2 4.36* 2.03-9.11 10825* 2623 - 19027
Negarse a ir al colegio repetidamente 3 8.48* 3.14 - 20.96 11206* 219 - 22193
NS/NR 40.85 40.85 - 40.85 110 110-110
Sin estrato 43.77 37.82-49.89 233* 0-479
1 18.48* 11.05-29.25 16407* 7807 - 25008
2 18.75* 12.6 - 26.97 46509* 27844 - 65174
Tener dificultad para seguir normas, 3 11.38* 5.65-21.6 15040* 5116 - 24965
limites o respetar figuras de autoridad
4,5y6 7.78* 1-41.32 628* 0-1792
Sin estrato 6.73* 1.67 -23.44 36* 0-75
1 23.3* 13.99 - 36.2 20691* 9344 - 32038
2 16.47* 10.52 - 24.84 40853* 21368 - 60337
Comer en exceso 3 8.89* 3.87-19.12 11741* 2349 - 21132
4,5y6 8.12* 1.12 - 40.83 655* 0-1819
Sin estrato 495 40.56 - 58.48 263* 0-528
Comer muy poco y/o haber bajado de 1 6.06* 2.98-11.94 4130* 1298 - 6963
peso y/o haberse estancado en su
crecimiento 2 28.89* 17.58 - 43.63 59870* 24523 - 95217
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27.82%* 10.73 - 55.29 33494* 0 - 71055
NS/NR 40.85 40.85 - 40.85 110 110-110
Sin estrato 86.67 61.57-96.35 233% 0-479
1 16.88%* 9.27 - 28.76 14993* 5615 - 24370
Quejarse de dolores de estomago, 2 28.77* 18.87-41.23 71380* 34173 - 108586
extremidades, mareos, ganas de
vomitar u otras dolencias 3 18.76* 9.69 -33.18 24783* 8694 - 40871
Sin estrato 37.03* 25.6 -50.12 197* 0 - 440

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Pertenencia étnica: los principales problemas que afrontan las nifias y niflos indigenas son:
dolores de estdmago, extremidades, mareos, ganas de vomitar u otras dolencias (45.02 %), dormir
mal (32.71 %) y tener problemas para fijar y mantener la atencién o concentrarse (29.14 %), los
que afrontan nifias y nifios afrodescendientes son: problemas para fijar y mantener la atencion o
concentrarse (66.35 %) comer en exceso para su edad (61.86 %) y dificultades para seguir normas,
limites o respetar figuras de autoridad (46.43 %), para las nifias y nifios raizales los principales
problemas son tender a permanecer solos (100%), problemas para fijar y mantener la atencion o
concentrarse (100%) y dificultades para seguir normas, limites o respetar figuras de autoridad
(100%) y para las nifias y nifios que no tienen pertenencia étnica los principales problemas son:
casi nunca juegan con otros nifios(as)/adolescentes (33.86 %), problemas para fijar y mantener la
atencion o concentrarse (32.78 %) y asustarse o se ponerse nervioso(a) sin razén (31.66 %).

Tabla 50. Resultados RQC pertenencia étnica

Indicador Estrato
Indigena 18.81%* 5.16 - 49.64 1946* 0 -4395
Lenguaje anormal Afrodescendiente 7.99% 2.97-19.78 1753* 376 - 3131
Sin pertenencia étnica 20.78 15.45-27.37 92391* 62323 - 122458
’ ‘ Indigena 32.71%* 11.21-65.17 3384* 0-7179
Dormir mal Afrodescendiente 22.25% 6.69 - 53.3 4880* 0-10569
Sin pertenencia étnica 17.7* 12.68 -24.16 78681* 50300 - 107062
. . . Afrodescendiente 4.51%* 1.2-1549 990* 0-2156
Convulsiones o caidas al suelo sin
razon Sin pertenencia étnica 6.76* 3.7-12.02 30047* 11696 - 48397
’ Indigena 15.09* 3.82-44.28 1561* 0-3627
Dolores de cabeza frecuentes Afrodescendiente 33.38* 10.22 - 68.8 7322% 0 - 16855
Sin pertenencia étnica 16.19%* 1046 -24.2 71947* 37161 - 106734
Haber huido de la casa Sin pertenencia étnica 1.12% 0.19-62 4962* 0- 13691
frecuentemente
’ Indigena 3.52% 0.53 -19.94 365%* 0-1024
Haber robado cosas de la casa
Sin pertenencia étnica 3.99% 1.99 -7.83 17715* 4928 - 30503
’ ’ Indigena 23.28%* 7.74 -52.32 2409* 0-4917
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ASUSEarse o ponerse nervioso/a sin Afrodescendiente 27.3* 9.71-56.75 5989* 188 - 11790
razon Sin pertenencia étnica 31.66 24.68 - 39.58 140730% 98452 - 183009
’ Indigena 20.92* 5.32 - 55.46 2165* 0-5158
Parecer retardado/a o lento/a para Afrodescendiente 12.61* 5.18 - 27.59 2766* 967 - 4566
aprender
Sin pertenencia étnica 13.05* 9.06 - 18.42 57991* 35905 - 80076
’ Indigena 21.14* 6.83 - 49.51 2188* 0 - 4523
Jugar poco con otros/as nifios/as Afrodescendiente 20.61* 8.92 - 40.78 4522* 1898 - 7145
Sin pertenencia étnica 33.86 27.41-40.98 150536 114756 - 186316
‘ Afrodescendiente 22.15* 3.62 - 68.3 4859* 0-14225
Orinarse o defecar en la ropa/ cama
Sin pertenencia étnica 4.54* 2.61-7.79 20177* 9100 - 31255
’ Haber dejado de hablar por Indigena 6.51* 0.89 - 35.13 674* 0-1984
temporadas o del todo Sin pertenencia étnica 3.50% 153-79 15668* 2219 - 29117
‘ Indigena 6.51* 0.89 - 35.13 674* 0-1984
Dificultad para hacer amigos de la Afrodescendiente 24.49* 6.07 - 61.97 5373+ 0- 13160
misma edad
Sin pertenencia étnica 14.28* 9.98 - 20.01 63469* 38782 - 88156
’ Indigena 22.58* 7.48 - 51.27 2337* 0 - 4767
Raizal 100 100 - 100 1031* 0 - 3036
Tendencia a permanecer solo/a
Afrodescendiente 26.34* 7.13 - 62.47 5777* 0-13608
Sin pertenencia étnica 15.89* 10.33-23.66 70652* 38555 - 102750
‘ Indigena 13.48* 1.99 - 54.41 1395* 0 - 4084
Caminar con dificultad o golpearse Afrodescendiente 2.05% 0.31-12.45 451 0-1261
accidentalmente con frecuencia
Sin pertenencia étnica 5.34* 3.11-9 23718* 11092 - 36345
’ Indigena 15.07* 3.85-44.03 1559* 0 - 3606
Presentar comportamientos extrafios
como hablar solo(a), golpearse, Afrodescendiente 3.88* 0.87 - 15.63 852* 0-2018
morderse, halarse el pelo, rasgufiarse.
Sin pertenencia étnica 6.48* 3.38-12.1 28823* 9285 - 48360
’ Indigena 21.1* 6.73 - 49.79 2184* 0 - 4553
Haber tenido problemas para Afrodescendiente 34.02* 10.67 - 68.99 7462+ 0 - 16989
aprender a leer o escribir
Sin pertenencia étnica 23.35 17.73-30.1 103793 73754 - 133833
‘ Indigena 12.64* 3.63 - 35.76 1308* 0-2819
Haber tenido problemas para . " R " )
aprender mateméticas Afrodescendiente 30.66 11.62-59.79 6725 750 - 12700
Sin pertenencia étnica 28.91 21.86 - 37.15 128501* 85800 - 171202
’ Haber sido victima de abusos o Afrodescendiente 27.88* 6.7-67.55 6116* 0 - 15597
maltrato fisico o psicolégico por
compafieros/as del colegio Sin pertenencia étnica 19.03* 11.89 - 29.06 84606* 39570 - 129642
’ Indigena 7.64* 1.37-33.1 791* 0-2105
Haber molestado o agredido Afrodescendiente 40.37% 1423-73.41 8855* 0-19781
repetidamente a otros/(as
Sin pertenencia étnica 6.76* 4.12 -10.92 30063* 15212 - 44913
’ Indigena 29.14* 9.86 - 60.72 3015* 0-6290
Haber tenido problemas para fijar y Raizal 100 100-100 1031* 0-3036
mantener la atencin o concentrarse Afrodescendiente 66.35% 40.74 - 84.97 14554* 1224 - 27883
Sin pertenencia étnica 32.78 26.44 - 39.82 145707 109328 - 182086
Afrodescendiente 8.22* 2.83 - 21.56 1802* 203 - 3402
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Haber necesitado cambio de
institucion educativa mas de tres Sin pertenencia étnica 3.05* 1.61-5.7 13569* 4823 - 22315
veces
’ Afrodescendiente 4.5% 1.35-13.93 987* 0-2016
Negarse a ir al colegio repetidamente
Sin pertenencia étnica 6.27* 3.75-10.32 27880* 13600 - 42160
’ ’ Indigena 16.74* 5.04-43.23 1732* 0-3680
. ) " )
Tener dificultad para seguir normas, Raizal 100 100 - 100 1031 0-3036
limites o respetar figuras de autoridad Afrodescendiente 46.43* 18.98 - 7622 10184* 0-21177
Sin pertenencia étnica 14.77* 10.85-19.8 65673* 46007 - 85339
’ ‘ Indigena 14.55* 3.81-42.22 1505* 0-3432
Comer en exceso Afrodescendiente 61.86* 35.35-82.79 13569* 267 -26870
Sin pertenencia étnica 13.3* 9.51-18.31 59129* 38662 - 79596
’ Indigena 6.25% 1.41-23.74 553* 0-1301
Comer muy poco y/o haber bajado de
peso y/o haberse estancado en su Afrodescendiente 18.44%* 7.52 - 38.59 1542%* 200 - 2885
crecimiento
Sin pertenencia étnica 24.84% 15.96 - 36.51 95743* 45117 - 146368
’ ’ Indigena 45.02* 18.73-74.43 4659* 106 - 9211
Quejarse de dolores de estomago,
extremidades, mareos, ganas de Afrodescendiente 10.54* 3.92-25.38 2312* 481 -4143
vomitar u otras dolencias
Sin pertenencia étnica 23.48% 16.65 -32.04 104381* 63105 - 145657
26

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Localidades: dada la extension de los datos en el cruce de RQC y localidades, la informacion
detallada por localidad se presente en el anexo RQC localidades, archivo de excel donde se podra
consultar no solo cada localidad con cada item del RQC sino también el porcentaje, frecuencia, e
intervalos de confianza, debe anotarse que la mayoria de los datos por localidades presentan un
error mayor al 15%, luego su interpretacion debe tomarse con precaucion y, en todo caso, solo de
manera indicativa. A continuacion, se presenta una tabla resumen donde se sefalan las tres
localidades con las tasas mas altas por cada item.

Tabla 51. Resultados RQC resumen localidades

Indicador ‘ Tasas mas altas ‘
Lenguaje anormal BARRIOS UNIDOS 68.42* , KENNEDY 46.29* y ANTONIO NARINO 32.51*

Dormir mal BARRIOS UNIDOS 68.42*, RAFAEL URIBE URIBE 38.31*, y BOSA 35.98*
Convulsiones o caidas al suelo sin razén ENGATIVA 26.38%, SUMAPAZ 25*, y USME 21.12*

Dolores de cabeza frecuentes TUNJUELITO 41.3*, RAFAEL URIBE URIBE 31.22* y LA CANDELARIA 23.81*
Haber huido de la casa frecuentemente KENNEDY 6.85* y USME 1.61%

Haber robado cosas de la casa SUMAPAZ 14.22* ENGATIVA 13.6% PUENTE ARANDA 8.41*

Asustarse o ponerse nervioso/a sin razon BARRIOS UNIDOS 68.42*, TUNJUELITO 49.35* y USME 41.38*

Parecer retardado/a o lento/a para aprender BARRIOS UNIDOS 68.42*, CIUDAD BOLIVAR 22.64* y KENNEDY 19.78*

Jugar poco con otros/as nifios/as SUMAPAZ 60.78%, KENNEDY 54.35* y SAN CRISTOBAL 53.58*
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Orinarse o defecar en la ropa/ cama BARRIOS UNIDOS 68.42*, SUMAPAZ 25* y SANTA FE 23.38*
p

Haber dejado de hablar por temporadas o del todo KENNEDY 10.8* SUMAPAZ 10.78* y ENGATIVA 7.95*

Dificultad para hacer amigos de la misma edad TEUSAQUILLO 55.76* SUMAPAZ 50* y ENGATIVA 39.06*

Tendencia a permanecer solo/a TEUSAQUILLO 55.76* KENNEDY 33.16* y ENGATIVA 31.18*

Caminar con dificultad o golpearse accidentalmente
con frecuencia

Presentar comportamientos extrafios como hablar
solo/a, golpearse, morderse, halarse el pelo, KENNEDY 20.47*, SANTA FE 20.06* y SAN CRISTOBAL 8.18*
rasguiarse.

Haber tenido problemas para aprender a leer o
escribir

Haber tenido problemas para aprender matematicas | KENNEDY 0.94*, CIUDAD BOLIVAR 38.01* y USME 34.79*

Haber sido victima de abusos o maltrato fisico o
psicolégico por comparieros/as del colegio
Haber molestado o agredido repetidamente a otros/as | ENGATIVA 9.97*, SAN CRISTOBAL 15.9* y KENNEDY 11.8*

Haber tenido problemas para fijar y mantener la
atencién o concentrarse

Haber necesitado cambio de institucion educativa
mas de tres veces

Negarse a ir al colegio repetidamente ENGATIVA 16.66* USME 16.03* SANTA FE 13.03*
Tener dificultad para seguir normas, limites o
respetar figuras de autoridad

Comer en exceso LOS MARTIRES 33.68*, SANTA FE 32.18* y ENGATIVA 28.09*

BARRIOS UNIDOS 68.42* TUNJUELITO 14.83* y SUMAPAZ 14.22

BARRIOS UNIDOS 68.42*, LA CANDELARIA 45.98 y SANTA FE 42.11*

BARRIOS UNIDOS 68.42*, ENGATIVA 41.11* y SUBA 31.15*

BARRIOS UNIDOS 68.42* TEUSAQUILLO 66.4* y SUMAPAZ 64.22

SUMAPAZ 14.22* PUENTE ARANDA 11.89* y BOSA 9.14*

ENGATIVA 33.53*, USME 25.22* y SUMAPAZ 25*

Comer muy poco y/o haber bajado de peso y/o
haberse estancado en su crecimiento

Quejarse de dolores de estomago, extremidades,
mareos, ganas de vomitar u otras dolencias

ENGATIVA 45.32* SUBA 44.97* y TUNJUELITO 43.95*

BARRIOS UNIDOS 68.42* ENGATIVA 35.94* y KENNEDY 30.44*

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Zona: las principales dificultades a las que se ven expuestas las nifias y los nifios en la zona urbana
son los problemas para fijar y mantener la atencion o concentrarse (34.35 %); jugar muy poco con
otros nifios(as) (32.8 %), y asustarse o ponerse nervioso(a) sin razén (31.16 %). Los problemas de
las nifias y nifios en zona rural son practicamente los mismos, pero su orden varia: el principal es
jugar muy poco con otros nifios(as) (54.19 %); siguen los problemas para fijar y mantener la
atencion o concentrarse (41.7 %), y asustarse 0 ponerse nervioso(a) sin razén (41.11 %).

Los cuatro acapites que se encuentran a continuacion se derivan de la pregunta: “;Su hijo, hija o
nifia(o) a cargo ha sido diagnosticado alguna vez en su vida con (trastorno)?”. Frente a la respuesta
afirmativa se indago: “;Recibid este diagndstico en los tltimos 12 meses?”.

1.2.Diagnostico de trastornos del desarrollo intelectual

El 2.53 %* de las nifias y nifios han sido diagnosticados alguna vez en la vida con trastorno del
desarrollo intelectual o retardo mental, de ellos el 73.74 % fueron diagnosticados en el Gltimo afio.
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Sexo: se observa que el 4.79 7* de los nifios y el 0.44 %* de las nifas, fueron diagnosticados
alguna vez en la vida con trastorno del desarrollo intelectual o retardo mental, el 71.55 %* de los
nifios y 95.94 % de las nifias fueron diagnosticados durante el Gltimo afio.

Tabla 52. Trastorno del desarrollo intelectual- Total y sexo

Trastorno del desarrollo intelectual (Retardo mental)

Prevalencia vida Prevalencia aiio
Total y sexo
IC
Total 2.53%* .08 -5.85 73.74* 20.8 —96.78
Nifos 4.79* 1.9-11.52 71.55% 16.98 — 96.87
Nifas 0.44* 0.15-1.31 95.94 55.74 -99.77

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Estrato socioeconomico: el 0.25 %* de las nifias y nifios en estrato 1, el 2.63 %* en estrato 2 y el
4.06 %* en estrato 3 han sido diagnosticados alguna vez en su vida con trastorno del desarrollo
intelectual o retardo mental, de estos diagndsticos se realizaron en el Ultimo afio el 62.46 %* de
los casos en el estrato 2 y el 90.49 % de los casos en estrato 3, en el estrato 1 los diagndsticos se
realizaron hace mas de un afio.

Tabla 53. Trastorno del desarrollo intelectual — estrato socioeconéomico

Trastorno del desarrollo intelectual (Retardo mental)

Prevalencia vida Prevalencia aiio

Estratos

1 0.25%* 0.04-1.7
2 2.63% 1.12-6.08 62.46* 10.41 -95.97
3 4.06* 0.79-18.4 90.49 23.53-99.66

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Pertenencia étnica: el trastorno del desarrollo intelectual o retardo mental ha sido diagnosticado
alguna vez en la vida en el 0.25 %* de las nifas y nifios indigenas, el 2.63 %* de las nifias y nifios
afrodescendientes y en el 4.06 %* de las nifias y nifios sin pertenencia étnica, en el tltimo afio se
realizaron el 62.46 %* de los diagndsticos en nifias y nifios afrodescendientes y el 90.49 % de los
diagndsticos en nifias y nifios sin pertenencia étnica, los diagndsticos en nifias y nifios indigenas
se realizaron hace mas de un afio.
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Tabla 54. Tras orno del desarrollo intelectual — pertenencia étnica

Trastorno del desarrollo intelectual (retardo mental)

Prevalencia vida Prevalencia afio

Grupo étnico

IC
Indigena 0.25% 0.04-1.7
Afrodescendiente 2.63* 1.12-6.08 62.46* 10.41 - 95.97
Sin pertenencia étnica 4.06* 0.79-18.4 90.49 23.53-99.66

31

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Localidades: el trastorno del desarrollo intelectual o retardo mental ha sido diagnosticado alguna
vez en la vida en nifios y nifias de 12 localidades® en orden de mayor a menor tasa son: Kennedy
(7.36 %), San Cristobal (5.63 %), Puente Aranda (5.23 %), Suba (3.37 %), Bosa (2.97 %), Antonio
Narifio (2.3 %), Rafael Uribe Uribe (1.47 %), Santa Fe (1.24 %), Fontibon (1.12 %), Usme (0.73
%), Los Martires (0.71 %) y Chapinero (0.6 %), este diagnostico se realizé durante el ultimo afio
en el 100% de las nifias y nifios de las localidades de Kennedy, San Cristébal, Bosa, Antonio
Narifio, Santa Fe y Fontibon en Puente Aranda en el 28.19 %, en Suba 19.11 % y en las localidades
de Rafael Uribe Uribe, Los Martires y Chapinero los diagnosticos fueron realizados hace mas de
un afo.

Tabla 55. Trastorno del desarrollo intelectual — localidades

Trastorno del desarrollo intelectual (retardo mental)

Prevalencia vida Prevalencia afio

Localidad
IC

Antonio Narifio 2.3 0.79 - 6.47 100 100 - 100
Bosa 2.97% 0.48 - 16.19 100 100 — 100

Chapinero 0.6* 0.1-3.47
Fontibon 1.12* 0.24-5.18 100 100 - 100
Kennedy 7.36* 1.18 - 34.51 100 100 — 100

Los Martires 0.71% 0.16-3.12

Puente Aranda 5.23% 1.32-18.58 28.19% 129-92.18

Raf%erlﬂi ribe 1.47% 022-932

San Cristobal 5.63* 1212251 100 100 - 100

3 La mayoria de los datos en los diferentes trastornos para las localidades presentan error mayor a 15 % por lo tanto
esta informacion debe manejarse con precaucion y solo de manera indicativa. La encuesta no registro datos para las
otras localidades lo cual no necesariamente significa que en estas otras localidades no existan nifias y nifios con
diagndsticos de trastornos.
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Santa Fe 0.19 - 7.84 100 100 - 100
Suba 3.37* 0.61 —16.66 19.11* 0.48 —92.01
Usme 0.73* 0.11-4.87
33

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Zonas: ¢l 2.55 %* de las nifias y nifios en zona urbana han sido diagnosticados alguna vez en su
vida con trastorno del desarrollo intelectual o retardo mental, en el ultimo afio se realizaron el
73.74 % de los diagndsticos. En la zona rural no se registran datos.

Tabla 56. Trastorno del desarrollo intelectual — zona

Trastorno del desarrollo intelectual(Retardo mental)

Prevalencia vida Prevalencia afio

IC

Urbana 2.55% 1.08 - 5.88 73.74* 20.8-96.78

Rural 0 0 0 0

35

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

1.3.Diagnostico de trastornos de desarrollo del aprendizaje

El 3.23 %* de nifas y niflos han sido diagnosticados alguna vez con trastorno del desarrollo del
aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura o las matematicas) el 77.62 %* fueron
diagnosticado en el tltimo afio.

Sexo: con trastorno del desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura o las
matematicas) fueron diagnosticados alguna vez en la vida el 5.86 %* de los nifios y el 0.77 %* de
las nifias en el ultimo afio diagnosticaron con este trastorno al 76.03 %* de los nifos y al 88.91 %
de las nifias.

Tabla 57. Trastorno del desarrollo del aprendizaje — total y por sexo

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Prevalencia vida Prevalencia aifio

Total y sexo

IC IC
Total 3.23% 1.61-6.4 77.62* 35.55-95.61
Nifios 5.86* 2.71-12.21 76.03* 30.05-95.91
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0.3-1.98 ‘ 88.91 ‘ 36.25-99.12
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*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Estrato socioeconémico: el trastorno del desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura,
la lectura o las matematicas) fue diagnosticado alguna vez en la vida en el 1.37 %* de las nihas y
niflos en estrato 1, el 3.37 %* de las nifias y nifios en estrato 2 y el 4.46 %* de las nifias y nifios en
estrato 3, en el estrato 1 el 100% de los diagnosticos se realizaron en el Gltimo afio, en el estrato 2
el 73.06 %* y en el estrato 3 el 79.38 %*.

Tabla 58. Trastorno del desarrollo del aprendizaje — estrato

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Prevalencia vida Prevalencia afio
Estratos
I1C IC
1 1.37* 0.38 -4.75 100 100 - 100
2 3.37* 1.63 - 6.84 73.06* 19.72 - 96.77
3 4.46* 0.99 -17.95 79.38* 20.3 -98.31
39

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Pertenencia étnica: el trastorno del desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura, la
lectura o las matematicas) fue diagnosticado alguna vez en la vida en el 1.37 %* de las nifias y
nifios indigenas, en el 3.37 %* de las nifias y nifios afrodescendientes y en el 4.46 %* de las nifias
y nifios sin pertenencia étnica, en el Gltimo afio se realizaron el 100% de diagnosticos en nifias y
nifios indigenas el 73.06 %* de diagnosticos en nifias y nifios afrodescendientes y el 79.38 %* de
diagnosticos en nifias y nifios sin pertenencia étnica.

Tabla 59. Trastorno del desarrollo del aprendizaje — pertenencia étnica

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Prevalencia vida Prevalencia aiio
Grupo étnico
IC %
Indigena 1.37* 0.38 -4.75 100 100 - 100
Afrodescendiente 3.37* 1.63 - 6.84 73.06* 19.72 - 96.77
Sin pertenencia étnica 4.46* 0.99-17.95 79.38* 20.3-98.31

41*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion
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Localidades: el trastorno del desarrollo del aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura o
las matematicas) ha sido diagnosticado alguna vez en nifios y nifias de 12 localidades en orden de
mayor a menor tasa son: Santa Fe (15.45 %), Kennedy (7.67 %), Chapinero (7.12 %), San Cristobal
(5.63 %), Puente Aranda (3.81 %), Suba (3.45 %), Bosa (2.97 %), Rafael Uribe Uribe (2.6 %),
Engativa (2.36 %), Usme (2.2 %), Fontibon (1.96 %), y Usaquén (0.71 %). Este diagndstico fue
realizado durante el Gltimo afio en el 100% de los casos en las localidades de Santa Fe, Kennedy,
Chapinero, San Cristobal, Bosa, Rafael Uribe Uribe y Engativa en Fontibon en el 57.28 % de los
casos, en Suba en el 21.01 % en Usme 20.84 % y en Puente Aranda y Usaquén los diagndsticos se
realizaron hace mas de un afo.

Tabla 60. Trastorno del desarrollo del aprendizaje - localidades

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

. Prevalencia vida Prevalencia aiio
Localidad o o
Bosa 2.97* 0.48-16.19 100 100 - 100
Chapinero 7.12% 1.24-31.92 100 100 - 100
Engativa 2.36* 0.36-13.83 100 100 - 100
Fontibon 1.96* 0.55-6.74 57.28 6.92 - 96.03
Kennedy 7.67* 1.23-35.67 100 100 - 100
Puente Aranda 3.81% 0.65 - 19.37
Raf%erlﬂi ribe 2.6* 0.36 - 16.28 100 100 - 100
San Cristobal 5.63* 1.21-22.51 100 100 - 100
Santa Fe 15.45% 5.61 -35.96 100 100 - 100
Suba 3.45% 0.64 - 16.52 21.01 1.03-87.19
Usaquén 0.71% 0.1-4.64
Usme 2.2% 0.47-9.7 20.84* 2.36-74.14
43

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Zonas: el trastorno del aprendizaje (dificultades en la escritura, la lectura o las matematicas) ha
sido diagnosticado alguna vez en la vida en el 3.21 % de las nifias y nifios en zona urbana y en el
8.18 % de las nifias y nifios en zona rural, el 52.21 % de los diagnosticos en zona urbana y el
67.17 % de los diagndsticos en zona rural se realizaron durante el Gltimo afio.
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Tabla 61. Trastorno del desarrollo del aprendizaje - zonas

Trastorno del desarrollo del aprendizaje
Prevalencia afio

Prevalencia vida

IC %
Urbana 3.21% 1.58-6.41 77.32% 34.94 - 95.59
Rural 8.18* 5.45-12.11 45 100 100 - 100

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

1.4. Diagnostico de trastornos por hiperactividad con déficit de atencion

El trastorno por hiperactividad con déficit de atencion le ha sido diagnosticado alguna vez en su
vida al 8.68 % de las nifias y los nifos, de los cuales el 52.27 %* fue diagnosticado en el ultimo
ano.

Sexo: el trastorno por hiperactividad con déficit de atencion fue diagnosticado alguna vez en la
vida al 11.63 %* de los nifios y al 5.93 %* de las nifias; de ellos, el 64.17 %* de los nifios y el
30.55 %* de las nifas fueron diagnosticados en el ultimo afo.

Tabla 62. Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion — total y por sexo

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion

Prevalencia vida Prevalencia afio
Total y sexo
IC IC
Total 8.68* 5.62-13.16 52.27* 30.21 - 73.47
Niflos 11.63* 7.12 - 18.41 64.17* 37.99 - 83.97
Nifas 5.93* 2.63 -12.83 30.55* 591-75.51
47

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Estrato: el trastorno por hiperactividad con déficit de atencion fue diagnosticado alguna vez en la
vida en el 8.03 %* de las nifias y nifios en estrato 1, en el 9.72 %* de las nifas y nifios en estrato
2 yenel 7.74 %* de las nifias y nifios en estrato 3 se realizaron en tltimo ano el 99.34 % de los
diagnosticos en el estrato 1, el 40.01 %* en el estrato y el 48.36 %™ en el estrato 3.
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Tabla 63. Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion - estrato

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencién

Prevalencia vida Prevalencia afio
Estratos
IC IC
1 8.03* 2.73-21.32 99.34 96.59 - 99.87
2 9.72* 5.7-16.08 40.01* 18.18 - 66.68
3 7.74* 2.83-19.45 48.36* 9.64 - 89.16

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Pertenencia étnica: el trastorno por hiperactividad con déficit de atencion fue diagnosticado
alguna vez en la vida en el 8.03 %* de las nifias y nifios indigenas, el 9.72 %* de las nifias y nifios
afrodescendientes y en el 7.74 %* de las ninas y nifios sin pertenencia étnica, durante el ultimo se
realizaron el 99.34 % de diagnosticos en nifias y nifios indigenas, el 40.01 %* de diagnodsticos en
nifas y ninos afrodescendientes y el 48.36 %* de diagndsticos en nifias y nifios sin pertenencia
étnica.

Tabla 64. Trastorno por hiperactividad con déficit de atencién — pertenencia étnica

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencién

Prevalencia vida Prevalencia aiio
Grupo étnico
IC
Indigena 8.03* 2.73-21.32 99.34 96.59 - 99.87
Afrodescendiente 9.72% 5.7-16.08 40.01* 18.18 - 66.68
Sin pertenencia étnica 7.74% 2.83-19.45 48.36* 9.64 - 89.16
50

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Localidades: el trastorno por hiperactividad con déficit de atencion ha sido diagnosticado alguna
vez en la vida en nifios y nifias de 16 localidades en orden de mayor a menor: Kennedy 25.05 %,
Sumapaz 25%, Santa Fe 18.74 %, Usme 10.15 %, Rafael Uribe Uribe 10.12 %, Chapinero 8.71 %,
Bosa 8.67 %, San Cristobal 7.51 %, Ciudad Bolivar 7.17 %, Usaquén 6.66 %, Suba 5.54 %,
Engativa 2.36 %, Los Martires 2.17 %, Antonio Narifio 1.23 %, Tunjuelito 0.95 % y Fontibon 0.84
%
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Tabla 65. Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion - localidades

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencién

. Prevalencia vida Prevalencia afio
Localidad c
Antonio Narifio 1.23* 0.35-4.22
Bosa 8.67* 2.89-23.26 64.03* 13.94-95.14
Chapinero 8.71* 2.06 - 30.24 88.86 38.02 - 99.05
Ciudad Bolivar 7.17* 1.03 - 36.49 100 100 - 100
Engativa 2.36% 0.36 - 13.83 100 100 - 100
Fontibdn 0.84* 0.13-5.37
Kennedy 25.05* 10.33 -49.21 43.29* 10.62 - 83.06
Los Martires 2.17* 0.63-7.19 21.48% 2.92-71.3
Rafiljerlﬂinbe 10.12* 3.5-25.89 32.18* 5.55-79.3
San Cristdbal 7.51% 2.17-22.93 74.89* 19.97-97.27
Santa Fe 18.74* 7.93-38.18 56.54* 12.19 - 92.42
Suba 5.54* 1.43-19.19 13.1% 1.37-62.01
Sumapaz 25% 10.16 - 49.57 43.12 43.12-43.12
Tunjuelito 0.95% 0.31-2.85 70.81% 21.5-95.55
Usaquén 6.66* 1.84-21.33
Usme 10.15* 3.23-27.61 95.2 63.33 - 99.56

52
*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Zonas: el trastorno por hiperactividad con déficit de atencidn ha sido diagnosticado alguna vez en
la vida el 8.69 % de las nifias y nifios en zona urbana y en el 5.92 % de las nifias y nifios en zona
rural. E152.21 % de los diagndsticos en zona urbana y el 67.17 % de los diagnosticos en zona rural
se realizaron durante el tltimo afio

Tabla 66. Trastorno por hiperactividad con déficit de atencion - zona urbana o rural

Trastorno por hiperactividad con déficit de atencién

Prevalencia vida Prevalencia afio
I1C
Urbana 8.69 5.62-13.2 52.21 30.1-73.49
Rural 5.92 2.73-12.37 67.17 43 -84.73
54

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion
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1.5. Diagnostico de trastornos del espectro autista

s

Han sido diagnosticados alguna vez en su vida con autismo el 0.08 %* de las nifias y nifios, de los
cuales el 100% fueron diagnosticados en el ultimo afio.

Sexo: con autismo fueron diagnosticados alguna vez en la vida el 0.16 %* de los niflos y todos
fueron diagnosticados en el Gltimo afio; para esta condicion no se registran datos en nifias.

Tabla 67. Autismo — total y por sexo

Autismo
Prevalencia vida Prevalencia aiio
Total y sexo
IC IC
Total 0.08* 0.01-0.43 100 100 - 100
Nifos 0.16* 0.03-0.9 100 100 - 100
Ninas 0 0 0 0

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Estratos socioecondmicos: el autismo se ha diagnosticado alguna vez en la vida en el 0.13 %* de
las nifias y nifios en estrato 2 y en el 0.04 %* de las nifias y nifios en estrato 3, en ambos estratos
el 100% de los diagnosticos se realizaron durante el ultimo afio.

Tabla 68. Autismo - estrato socioeconomico

Autismo

Prevalencia vida Prevalencia afio
Estratos
IC IC

2 0.13* 0.02-0.92 100 100 - 100

3 0.04* 0.01-0.16 100 100 - 100

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Pertenencia étnica: el autismo fue diagnosticado alguna vez en el 0.13 %* de las nifias y nifios
afrodescendientes, y en el 0.04 %* de las nifias y nifios sin pertenencia étnica. En ambas
poblaciones, el 100% de los diagndsticos fueron realizados durante el ultimo afio.
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Autismo

Prevalencia vida Prevalencia aiio

Grupo étnico

Indigena
Afrodescendiente 0.13* 0.02-0.92 100 100 - 100
Sin pertenencia étnica 0.04* 0.01-0.16 100 100 - 100

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion.

Localidades: para autismo solo se registran datos en dos localidades: Los Martires (1.05 %) y
Kennedy (0.5 %). En ambas localidades, el diagndstico en nifias y nifios con esta condicion se
realizaron en el ultimo afo.

Tabla 70. Autismo - localidades

Autismo
Prevalencia vida Prevalencia aiio
Localidad
IC
Kennedy 0.5% 0.07 -3.56 100 100 - 100
Los Martires 1.05% 0.24 - 4.56 100 100 - 100

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

Zonas: el autismo ha sido diagnosticado alguna vez en la vida en el 0.08 % de las nifias y nifios
en zona urbana y todos se realizaron durante el altimo afio.

Tabla 71. Autismo — zona

Autismo

Prevalencia vida Prevalencia afio

IC

Urbana 0.08* 0.01-0.44 100 100 - 100

Rural 0 0 0 0

*Datos con error mayor al 15% tomar con precaucion

2. Riesgo o indicio de trastorno:

*
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Para obtener la informacion disponible en este acépite, se incluyen los resultados de instrumentos
validados para Colombia o para América Latina que dan cuenta de posibles alteraciones de la
cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo obtenido a través
de un instrumento validado y sensible que indica riesgo, y que bajo ninguna circunstancia debe
tomarse por un diagndstico emitido por un profesional en salud mental.

2.1. Ansiedad, depresion o psicosis — riesgo o indicio

Para obtener la informacion relacionada a ansiedad general, depresion o psicosis se utilizo el
Cuestionario de Autorreporte (SRQ), el cual ha sido disefiado para detectar posibles casos y tiene
un amplio uso en el campo de la atencidon primaria. EI SRQ tiene poder predictivo para detectar
ansiedad en general (Robles-Arana & Padilla-Lay, 2023). Este instrumento se aplica a las personas
a partir de los 16 afios de edad y consta de 30 preguntas, referidas a los tltimos 30 dias (el tltimo
mes). Para efectos de este Estudio, el cuestionario se aplic6 a personas mayores de 18 afios vy,
dependiendo de sus respuestas, se realiza un andlisis que recoge el reporte de sintomas especificos
que correlacionan indicios con probabilidad de padecer trastornos especificos.

Los resultados de la aplicacion del SRQ para el Estudio muestran que el 26.62 % de la poblacion
mayor (18 afios y mas) presentan mas de 8 sintomas, el 20.92 % de 2 a 3 sintomas, el 15.19 % 1
sintoma, el 14.29 % ningln sintoma, el 13.67 % de 4 a 5 sintomas y el 9.31 % de 6 a 7 sintomas.

Tabla 72. Numero de sintomas en el SRQ

Sintomas en el SRQ % IC

Ningln sintoma 14.29 13.09 - 15.59
1 15.19 13.78 - 16.71
2a3 20.92 18.69 - 23.34
4a5 13.67 12.39 - 15.04
6a7 9.31 8.33-10.39
Mas de 8 26.62 24.76 - 28.56

De acuerdo con estos resultados el 34.36 % de las personas presentan bajos sintomas de ansiedad,
el 18.72 % muestran un numero medio de sintomas y el 20.1 % un alto numero de sintomas de
ansiedad. En tanto que el 36.73 % tiene un nimero bajo de sintomas de depresion, el 14.96 % un
nimero medio y el 11.6 % un alto numero de depresion. El 48.3 % de la poblacion presenta entre
1 y 2 sintomas de psicosis y el 5.37 % de 3 a 4 sintomas de psicosis.

Tabla 73. Sintomas de ansiedad, depresion y psicosis — poblacion total

Sintomas Bajo
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32.04 - 36.74 17.21 - 20.34

Ansiedad 18,42 - 21,89

34.57 - 38.94 13.47 - 16.59 10,22 - 13,14

Depresion

1 a 2 sintomas 3 a 4 sintomas

IC

Psicosis 46.1 - 50.51 4.52-6.36

Sexo: Presentan mas de 8 sintomas en el SRQ el 19.16 % de los hombres y el 33.15 % de las
mujeres, las personas intersexuales no registran datos, en tanto que no presentan sintomas el 19.39
% de los hombres, el 8.28 % de las mujeres y el 1.11 % de las personas intersexuales. En la
siguiente tabla todos los datos con su respectivo IC.

Tabla 74. Numero de sintomas en el SRQ — sexo

‘ Hombre ‘ Mujer ‘ Intersexual
Sintomas en el SRQ % c | % IC % IC
Ningun sintoma 19.39 17.34 - 21.61 9.72 8.28 -11.38 1.11 0.14 - 847
1 18.8 16.47 -21.37 11.96 10.23-13.94 0.37 0.09 - 1.51
2a3 23.32 19.32-27.86 18.83 16.78 - 21.08 4.15 0.75-19.91
4as 11.69 10.03 - 13.59 15.51 13.79 - 17.41 12.35 2.7-41.73
6a7 7.64 64-9.1 10.82 9.38-12.45 82.01 49.69 - 9547
Mas de 8 19.16 16.45-22.19 33.15 30.71 - 35.69

Tabla 75. Sintomas de ansiedad y depresion - por sexo

El 11.9 % de los hombres presentan un alto nimero de sintomas de ansiedad, al igual que el 27.26
% de las mujeres y el 84.73 % de las personas intersexuales, mientras que el 7.84 % de los hombres
presentan un nimero alto de sintomas de depresion y asi mismo el 14.74 % de las mujeres y el
71.71 % de las personas intersexuales, en la siguiente tabla se pueden consultar todos los datos:

‘ Hombres Mujeres Intersexual

# sintomas ‘ % IC IC
Bajo 38.21 34.27-42.31 30.97 28.53 -33.52 8.1 1.75 - 30.44
Ansiedad Medio 13.76 11.8-15.98 23.32 21.15-25.64 6.06 0.89 - 31.64
Alto 11.9 9.77 - 14.42 27.26 24.99 - 29.65 84.73 54.53-96.25
Bajo 37.04 33.27-40.99 36.53 34.24 - 38.88 19.04 4.84-52.08
Depresion Medio 11.94 9.89 - 14.35 17.75 15.67 - 20.05 8.14 1.73-30.88
Alto 7.84 6.15-9.93 14.74 13.08 - 16.58 71.71 33.78 - 92.65
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Tabla 76. Sintomas de psicosis — por sexo

El 44% de los hombres, 52.12 % de las mujeres y 71.12 % de las personas intersexuales
presentan de 1 a 2 sintomas de psicosis, en tanto que el 4.46 % de los hombres, el 6.13 % de las
mujeres y el 18.12 % de las personas intersexuales presentan de 3 a 4 sintomas de psicosis.

Hombres Mujeres Intersexual

Sintomas de Psicosis

% IC IC ‘ IC
la2 44 40.43 -47.63 52.12 49.53 -54.7 71.12 30.93-93.12
3a4 4.46 3.27 - 6.04 6.13 5-7.51 18.12 3.71-55.97

Curso de vida: el 29.3 % de los jovenes presentan mas de 8 sintomas en el SRQ, al igual que el
28.7 % de las personas mayores y el 24.78 % de los adultos. En tanto que el 15.56 % de los adultos
no tienen ningtn sintoma en le SRQ, del mismo modo que el 12.68 % de las personas mayores y
el 12.61 % de los jovenes, en la siguiente tabla todos los datos.

Tabla 77. Numero de sintomas en el SRQ — curso de vida

Juventud Adultez
Sintomas en el SRQ
IC IC

Ningun 12.61 10.22 - 15.46 15.56 13.82-17.48 12.68 10.39 - 15.38
1 13.53 10.59-17.13 16.2 14.25 - 18.37 14.27 12.3-16.49
2a3 18.23 15.17-21.75 21.98 18.56 - 25.84 21.1 17.58 - 25.12
4as 15.19 12.55-18.27 13.03 11.23 - 15.07 13.66 11.8-15.76
6a’7 11.15 9.19 - 13.45 8.44 7.12-9.99 9.6 7.92-11.59
Mas de 8 29.3 25.6 -33.28 24.78 22.2-27.56 28.7 24.95-32.76

Presentan un alto numero de sintomas de ansiedad el 21.47 % de las personas mayores, el 20.3 %
de los adultos y el 18.48 % de los jovenes. Mientras que presentan un alto numero de sintomas de
depresion el 12.92 % de los jovenes, el 11.25 % de las personas mayores y el 11.18 % de los
adultos. En la siguiente tabla se muestran todos los datos.

Tabla 78. Sintomas de ansiedad y depresion — curso de vida

‘ Juventud Adultez
# sintomas ‘
Bajo 34.84 30.87 - 39.02 34.22 30.76 - 37.86 34.17 30.36 - 38.2
Ansiedad
Medio 22.25 18.68 - 26.28 17.01 14.98 - 19.26 19.41 17.09 - 21.95
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Alto 15.86 -21.41 20.3 17.88 -22.95 21.47 17.86 - 25.58
Bajo 39.65 35.83-43.6 36.43 33.09-39.9 34.07 30.93 -37.36
Depresion Medio 16.15 13.41-19.33 13.04 11.13-15.23 19.06 15.6 - 23.07
Alto 12.92 10.27 - 16.13 11.18 9.3-13.38 11.25 9.31-13.53

Presentan de 1 a 2 sintomas de psicosis el 53.13 % de los jovenes, el 48.46 % de las personas
mayores y el 46.21 % de los adultos, mientras que presentan de 3 a 4 sintomas de psicosis el 6.03
% de los jovenes, el 5.61 % de los adultos y el 3.86 % de las personas mayores.

Tabla 79. Sintomas de psicosis — curso de vida

Juventud

Sintomas de psicosis

la2 53.18 49.04 - 57.29 46.21 43.18-49.26 48.46 44.33 - 52.61
3a4 6.03 4.32-836 5.61 4.45-7.05 3.86 2.96 -5.02

Estrato socioeconémico: no presentan ningin sintoma en el SRQ el 21.06 % de las personas en
los estratos 4, 5y 6, el 18.06 % de las personas sin estrato, el 15.29 % de las personas en
estrato 3, el 13.39 % de las personas en estrato 1, el 3.39 % de las personas en estrato 2 y el 11.71
% de las personas en estrato. En tanto que presentan mas de 8 sintomas en el SRQ el 44.1 % de las
personas que NS/NR, el 33.16 % de las personas en estrato 1, el 27.18 % de las personas en estrato
2, el 25.1 % de las personas en estrato 3, el 18.23 % de las personas en estratos 4, 5y 6 y el
15.86 % de las personas sin estrato , en la siguiente tabla se muestran todos los resultados:

Tabla 80. Numero de sintomas en el SRQ — estrato socioecondémico

Sintomas en el SRQ

Estrato Ningin 2a3 4a5s
%

1 1171 | 8.83-1536 | 11.87 | 8.88-15.69 | 19.34 | 14.79-24.87 | 1247 | 9.74-1584 | 1145 | 7.54-17 | 33.16 | 28.34-38.37
2 13.39 | 11.88-15.06 | 1543 | 13.36-17.75 | 1949 | 17.45-21.71 | 1474 | 12.81-1691 | 9.76 | 8.36-11.37 | 27.18 | 24.63-29.89
3 15.29 13-17.9 15.04 | 1253-17.95 | 22.64 | 17.44-28.84 | 1334 | 11.4-1556 | 859 | 7.13-10.32 | 25.1 | 21.93-28.56
45y6 21.06 | 1432-29.88 | 20.09 | 1544-2571 | 2624 | 19.82-33.87 | 877 | 572-13.22 | 561 | 3.56-8.74 | 18.23 | 12.03-26.65
NS/NR 6.05 | 191-17.54 | 38.17 | 19.23-61.55 | 2.69 1.14-6.24 8.98 | 3.86-19.51 | 44.1 | 26.78-62.99
Sin estrato 18.06 | 14.04-22.92 | 16.58 | 12.08-22.33 | 23.69 | 17.36-31.47 | 17.6 | 1096-27.03 | 82 | 545-12.17 | 1586 | 12.51-19.9

Presentan un alto nimero de sintomas de ansiedad el 25.45 % de las personas en estrato 1, el 20.79
% de personas en estrato 2, el 18.29 % de personas en estrato 3, el 14.38 % de personas en
estratos 4, 5y 6, el 26.93 % de personas que NS/NR y el 9.86 % de personas sin estrato.
Presentan un alto nimero de sintomas de depresion el 44.1 % de las personas que NS/NR, el
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13.16 % de las personas en estrato 1, el 12.61 % de las personas en estrato 2, el 10.43 % de las
personas en estrato 3 el 6.83 % de personas en estratos 4, 5y 6 y el 4.32 % de personas sin
estrato. En la siguiente tabla se muestran todos los resultados por estrato socioeconémico:

Tabla 81. Sintomas de ansiedad y depresion — estrato socioecondémico

Depresion

Estrato aj i ] Medio

% IC
1 29.02 | 23.94-34.69 | 2227 | 17.32-28.16 | 2545 | 20.85-30.68 | 36.54 | 31.27-42.16 | 1825 | 13.77-23.8 | 13.16 | 10.37-16.57
2 3441 | 31.68-37.24 | 1941 | 17.26-21.76 | 20.79 | 18.43-23.37 | 36.17 | 33.71-38.71 | 14.86 | 12.7-17.31 | 12.61 | 10.64 - 14.89
3 35.74 | 30.56-41.28 | 17.26 | 14.83-20.01 | 1829 | 15.51-21.45 | 37.55 | 32.82-42.53 | 1465 | 123-17.38 | 1043 | 85-12.74
45y6 36.29 | 28.81-44.5 | 1441 | 10.01-2031 | 1438 | 852-23.23 | 37.18 | 30.84-43.98 | 1142 | 576-21.39 | 6.83 | 4.02-11.37
NS/NR 40.86 | 19.97-65.68 | 26.15 | 15.93-39.82 | 26.93 | 16.19-41.3 | 6.96 3.77-12.5 8.98 | 3.86-19.51 | 44.1 | 26.78-62.99
Sin estrato 34.54 | 27.49-4235 | 21.68 | 16.87-27.39 | 9.86 | 6.89-13.91 | 34.84 | 28.04-4233 | 10.81 | 833-13.93 | 4.32 2.55-7.21

Presentan entre 1 a 2 sintomas de psicosis el 54.67 % de las personas en estrato 1, el 53.29 % de
las personas que NS/NR, el 49.05 % de las personas en estrato 2, el 48.1 % de las personas en
estrato 3, el 46.8 % de las personas sin estrato y el 31.61 % de las personas en estratos 4, 5y 6.
En tanto que presentan de 3 a 4 sintomas de psicosis el 8.31 % de las personas en estrato 1, el
6.11 % de las personas en estrato 2, el 4.27 % de las personas que NS/NR, el 3.91 % de las
personas en estrato 3, el 3.25 % de las personas sin estrato y el 1.73 % de las personas en estratos
4,5y6.

En la siguiente tabla se presentan desagregados los indicadores de psicosis y de prevalencia de la
epilepsia por estrato socioecondémico:

Tabla 82. Sintomas de psicosis — estrato socioeconomico

Sintomas de psicosis

%
1 54.67 48.98 - 60.24 8.31 5.6-12.18
2 49.05 46.24 - 51.87 6.11 4.8-7.75
3 48.1 43.66 - 52.57 3.91 29-524
45y6 31.61 25.94-379 1.73 0.55-5.29
NS/NR 53.29 34.27-71.4 4.27 1.33-12.81
Sin estrato (rural) 46.8 38.32-55.47 3.25 1.77 - 5.89
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Pertenencia étnica: el 17. 07 A) de los palenqueros no tienen ningtn sintoma SRQ, igualmente el
14.77 % de las personas sin pertenencia étnica, el 13.64 % de los raizales, el 12.7 % de los
afrodescendientes, el 9.45 % de los indigenas y el 0.11 % de los gitanos, mientras que presentan
mas de 8 sintomas en el SRQ el 28.76 % de los indigenas, el 30.02 % de los gitanos, el 53.01 %
de los raizales, el 32.19 % de los afrodescendientes y el 25.96 % de las personas sin pertenencia
étnica.

Tabla 83. Sintomas de psicosis — pertenencia étnica

Sintomas en el SRQ

Grupo étnico