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Resumen: En Colombia y el mundo, los trastornos de ansiedad y depresivos, son los de
mayor prevalencia en materia de salud mental (PAHO, 2021). Esta investigación estudia
los determinantes socioeconómicos de la presencia de estos trastornos en Colombia con
un enfoque territorial. Se realizan análisis descriptivos que caracterizan el
comportamiento a través del tiempo de estos trastornos y se hace uso de la estadı́stica
inferencial a través de un modelo logı́stico multinomial para identificar los principales
determinantes del riesgo de presentar dichos trastornos y cómo el área geográfica y la
región influyen en ese riesgo. Se encuentra que personas que habitan aquellos territorios
con mayor exposición al conflicto armado y dinámicas de violencia son las que presentan
mayor riesgo de deterioro en su salud mental; también que tener peores condiciones de
vida, salud y trabajo, ası́ como el pertenecer a un grupo social vulnerable y el no contar
con una red de apoyo social activa, aumenta la probabilidad de presentar estos trastornos.

Palabras clave: I18 - Polı́tica Gubernamental; Regulación; Salud Pública; I14 - Salud y
Desigualdad; I15 - Salud y Desarrollo Económico; I12 - Comportamiento en Salud; R58
- Polı́tica de Desarrollo Regional.

Abstract: In Colombia and the world, anxiety and depressive disorders are the most
prevalent mental health disorders (PAHO, 2021). This research studies the
socioeconomic determinants of the presence of these disorders in Colombia with a
territorial approach. Descriptive analyses are performed to characterize the behavior over
time of these disorders and inferential statistics are used through a multinomial logistic
model to identify the main determinants of the risk of presenting these disorders and how
the geographic area and region influence this risk. It is found that people who live in
territories with greater exposure to armed conflict and dynamics of violence are those
who present greater risk of deterioration in their mental health..

Key words: I18 - Government Policy; Regulation; Public Health; I14 - Health and
Inequality; I15 - Health and Economic Development; I12 - Health Behaviour; R58 -
Regional Development Policy.
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2. Introducción
Las Enfermedades No Trasmisibles (ENT)1 son la principal causa de muerte y
discapacidad en todo el mundo, representando hasta el 74% de todas las muertes a nivel
mundial (WHO, 2023c). Los problemas de salud mental hacen parte de las cinco ENT
con mayor carga de mortalidad y morbilidad en el mundo, conformando lo que se
conoce como enfoque 5x5 que busca abordar estas cinco ENT a través de cinco
principales factores de riesgo modificables, dado que el 80% de las ENT son prevenibles
(NCD Alliance, 2017a).

La salud mental es un componente fundamental en el bienestar individual y colectivo,
pues según la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta se define como un estado
en el que cada individuo puede desarrollar su potencial, afrontar las tensiones de la vida,
trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad (WHO, 2019). Esto destaca la
importancia de abordar la salud mental como factor clave para una sociedad saludable,
sostenible y productiva; además, permite entender las afecciones a la salud mental como
problemas de desarrollo sostenible que afectan la productividad de las personas en la
sociedad y economı́a, lo que convierte a la salud mental en un asunto de relevancia en la
Agenda 2030, vinvulándose directamente a la meta 3.4 de los ODS2.

De acuerdo con la OMS, una de cada ocho personas en todo el mundo padece un
trastorno mental, donde los más comunes son la depresión y la ansiedad, trastornos que
en 2020 aumentaron considerablemente (28% y 26% respectivamente) debido a la
pandemia por COVID-19 (WHO, 2022b) (Knapp & Wong, 2020).

Particularmente en Colombia, la Polı́tica Nacional de Salud Mental (PNSM) en su
sección de diagnóstico con información de la Encuesta Nacional de Salud Mental de
2015 (ENSM-2015) muestra que el 44,7% de niñas y niños en Colombia tienen indicios
de algún problema mental; en la adolescencia los trastornos más frecuentes son la
ansiedad, fobia social y depresión, la ideación suicida se presenta en el 6,6% de esta
población; por último, en la adultez el 6,7% ha experimentado trastornos afectivos3

(MSPS, 2018). Por su lado, según el Observatorio Nacional de Salud Mental, la tasa de
intento de suicidio ha aumentado en los últimos 7 años alcanzando su máximo histórico
en 2022 con una tasa de 67,63 personas por cada 100.000 habitantes4.

El Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) expone que condiciones como la
vulnerabilidad económica, inestabilidad laboral, violencia en cualquier presentación,
falta de acceso a servicios básicos, a vivienda digna y a ingresos decentes, son factores
de riesgo para la salud mental de la población. (MSPS, 2021a) De este modo, los
determinantes de la salud mental incluyen un amplio rango de factores, entre los que se
encuentran los propios del individuo (Quitian-Reyes et al., 2016). Sin embargo, muchos

1Estas son enfermedades que no se transmiten de persona a persona, incluyen enfermedades
cardiovasculares, diabetes, afecciones neurológicas y de salud mental, entre muchas otras.
Tomado de: https://ncdalliance.org/

2Meta 3.4 De aquı́ a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevención y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.
Tomado de:https://ods.cr/objetivo/objetivo-3

3Entiéndase por trastornos afectivos: depresión mayor, menor, distimia, mania e hipomania
4Tomado de: http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/
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de estos son contextuales (sociales, económicos, polı́ticos, etc) del territorio en el que se
habita y están fuera del control de la persona (NCD Alliance, 2017b); por tanto, la
modificación de estos factores requiere de intervenciones coordinadas a nivel estatal que
sean acertadas a las caracterı́sticas propias de los territorios del paı́s.

Pese a que existen avances desde al gobierno y la academı́a frente a la identificación de
estos determinantes socioeconómicos de la salud mental para nuestro paı́s, estos aún no
cuentan con una clara distinción territorial y geográfica, ası́ como su variabilidad entre
los diferentes trastornos existentes, especialmente aquellos más crı́ticos (ansiedad y
depresión); además, hay una gran limitación en la información disponible actualmente a
nivel territorial, lo que dificulta la toma de decisiones en polı́tica pública (DNP, 2020).

Este trabajo indaga sobre cuáles son los determinantes socioeconómicos del riesgo5 de
presentar trastornos de ansiedad y afectivos en Colombia. Para ello se utiliza un modelo
logı́stico multinomial que permita entender cuáles son los determinantes de presentar
problemas de salud mental, en particular nos interesa diferenciar entre trastornos
afectivos y de ansiedad, al ser de los más relevantes en el paı́s.

Para esto, el presente documento se divide en seis partes: la primera es la presente
introducción; la segunda, corresponde a los objetivos que se pretenden alcanzar; la
tercera, presenta la revisión de literatura, donde se encuentra tanto el estado del arte
como el marco teórico; la cuarta, detalla la metodologı́a utilizada; en la quinta parte se
presentan los resultados obtenidos; finalmente, en la sexta parte se exponen las
conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Analizar los determinantes socioeconómicos de la salud mental (trastornos de ansiedad y
afectivos) en Colombia a partir de un enfoque territorial, durante el perı́odo del 2015 al
2022.

3.2. Objetivos especı́ficos

Identificar los principales determinantes socioeconómicos que influyen en la
presencia de trastornos afectivos y de ansiedad en la población colombiana.

Caracterizar los determinantes socioeconómicos de la salud mental a nivel
territorial.

Describir la evolución de los trastornos afectivos y de ansiedad en el perı́odo
2015-2022.

5Se entiende por riesgo en salud la probabilidad de que una población determinada sufra cierta
enfermedad o daño. Tomado de: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18062/v77n2p93.pdf
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4. Revisión de literatura

4.1. Estado del arte

La literatura sobre economı́a y salud mental ha aumentado vertiginosamente en los
últimos años, en 1999 se contaba con apenas alrededor de 100 publicaciones sobre
evaluaciones económicas del cuidado y tratamiento de la salud mental, mientras que al
2019 ya se contaba con más de 4.000 (Knapp & Wong, 2020). Además, los autores
también afirman que la discusión académica alrededor del papel de la economı́a en la
salud mental ha pasado incluso por negar alguna relación directa entre ambas áreas.
Aunque a dı́a de hoy, existe clara evidencia alrededor de porqué la economı́a es
importante en la salud mental y su relación es bidireccional: por un lado, entendiendo la
economı́a como un sistema complejo en el que sus partes interactuan para producir,
distribuir y consumir bienes y servicios, este se ve afectado por la baja productividad que
pueden presentar los inidividuos con problemas de salud mental, ası́ como el aumento de
costos y uso de recursos que deben asignarse para su atención, sin contar el impacto
general a nivel familiar y comunitario que puede implicar este evento; por otro lado, las
desventajas socioeconómicas pueden incidir en una mayor probabilidad de presentar
algún problema de salud mental, ası́ como en un menor acceso a cuidado y atenciones
(Knapp & Wong, 2020).

Sobre la primera relación donde se evalua, por ejemplo los costos asociados a la
atención, existen varias publicaciones sobre el costo y beneficios del cuidado
psiquiátrico, menos avance existe en el área de la evaluación de medidas costo-efectivas,
especialmente en paı́ses de mediano y bajo ingreso. Respecto a lo primero, en (Razzouk,
2017) se compila toda una serie de temáticas asociadas a estas estimaciones, que van
desde la aplicación de los avances en economı́a de la salud y su aplicación a la salud
mental, hasta la evaluación económica del tratamiento de trastornos mentales, la carga de
enfermedad y los costos indirectos. Frente a las medidas costo efectivas, hay algunos
avances en paı́ses de mediano y bajo ingreso, especialmente frente a la descripción de
ciertas medidas implementadas desde el sector público y la necesidad de estudios de
evaluación, especialmente desde una perspectiva de seguridad, eficiencia, efectividad y
costo-efectividad, para contar con mediciones certeras del impacto de ciertas
intervenciones, como los Centros de Atención Psicosocial (CAPS), la cualificación del
talento humano, la implementación de nuevas tecnologı́as, entre otras (Cruz et al., 2013).

Por otra parte, la segunda relación entre economı́a y salud mental, se aborda desde la
perspectiva del impacto que pueden tener las condiciones socioeconómicas en la
probabilidad de presentar algún problema de salud mental, en otras palabras, se entiende
como los determinantes de la salud mental; frente a esto existen muchas aproximaciones
de posibles determinantes y su impacto. Entre estos se destaca la publicación de la OMS
(WHO and Calouste Gulbenkian Foundation, 2014), donde tras una revisión de literatura
sistemática acerca de los determinantes de los trastornos mentales más comunes
(depresión y ansiedad), diversas medidas de pobreza se vinculan positivamente con la
presencia de estos trastornos. Destacan también, que pese a que la relación entre salud
mental e ingreso es aún cuestionada por algunos estudios, sı́ hay evidencia que muestra
que a mayor deuda financiera, los individuos son más propensos a presentar algún
problema mental. Por otra parte, bajo nivel educativo, desigualdades materiales,
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desempleo, condiciones del trabajo, redes de apoyo, condiciones generales del paı́s y el
entorno local (como seguridad, desigualdad, discriminación, entre otras), edad, sexo y el
aislamiento (en personas mayores) están relacionadas con la presencia de trastornos.

En la lı́nea de determinantes, estudios especı́ficos sobre el estado de la economı́a
nacional y la salud mental también han sido desarrollados. Por ejemplo, se encontró que
en el periodo 2002-2016, las condiciones macroeconómicas en Alemania tuvieron un
impacto en la presencia de trastornos mentales, el uso de servicios asociados a estos y la
satisfacción con la vida, los resultados dan indicios de que el posible canal de
transmisión de este efecto es anticipado, es decir, se da más por la preocupación de
perder el trabajo y la posible situación económica en lugar de la condición económica
actual; además, se resalta que los efectos de las crisis macroeconómicas se mantienen
incluso después de la recuperación económica, sugiriendo efectos de largo plazo (Avdic
et al., 2021). Pese a lo anterior, en (Wang & Granados, 2018) se resalta que esta
asociación positiva que se ha encontrado en diversos paı́ses entre las condiciones
macroecnonómicas de un paı́s y la salud mental, no son una regla universal, pues, el
estudio muestra que el rápido crecimiento económico en China está relacionado con una
peor salud mental; por lo que, los autores llaman la atención en que no se puede esperar
que solamente el crecimiento económico resulva todos los problemas, sino que la
inversión en salud y en otros aspectos del desarrollo económico debe ser una prioridad
para los gobiernos que pretenden hacer frente a la alta demanda en servicios de salud
mental.

Otra perspectiva que debe ser mencionada acerca de los determinantes es el estudio
sobre el impacto del entorno per se en la salud mental, pasando desde conceptos como
los entornos saludables hasta la salud mental urbana. Sobre los entornos saludables, se
ha establecido la importancia de los entornos que promueven el bienestar mental y
emocional tanto individual como colectivo, estos entornos se caracterizan por ser
predecibles y controlables, pero también con nuevos retos y desafı́os, bajos niveles de
distracción, cualidades estéticas y la presencia de elementos simbólicos y espirituales; la
existencia de estos entornos pueden promover la sensación de competencia, desafı́o y
realización, ası́ como crecimiento personal, mı́nima exposición a estrés, creatividad,
sentimiento de identidad y apego al entorno social (Stokols, 1992). En este sentido, el
concepto de salud mental urbana no dista del anterior, pues establece las posibles
relaciones entre los entornos urbanos y la salud mental, este concepto cada vez cuenta
con más evidencia en la literatura y se ha vuelto un tema de preocupación debido al
rápido proceso de urbanización que hemos vivido en las últimas decadas. En general, las
investigaciones sobre la relación entre ciudad y salud se han enmarcado en uno de los
siguientes tres enfoques: (i) contrastar las áreas urbanas con las no urbanas; (ii) comparar
las diferencias entre ciudades en uno o varios paı́ses; (iii) el último enfoque se centra en
las diferencias dentro de las áreas urbanas, haciendo énfasis en las diferencias entre
pequeñas áreas (por ejemplo, vencidarios o barrios) y cómo estás afectan la salud (Galea
et al., 2005). Mucha de la literatura asociada a alguno de estos enfoques ha mostrado que
las personas que viven en ciduades tienen peor salud, sin embargo, se debe tener en
mente que la residencia en ciudades conlleva consigo circunstancias que pueden ser
catalogadas como buenas o malas para el resultado en salud (Galea et al., 2005).

En términos metodológicos, para capturar el efecto que puede tener el entorno sobre la
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salud mental, se podrı́a hacer uso de los modelos multinivel, como lo muestra (Andre
et al., 2012). En este estudio se encuentra que si bien las caracterı́sticas individuales
como el sexo, la condición económica y la autopercepción de salud tienen impacto en la
utilización de servicios de salud mental, también lo tienen caracterı́sticas del vecindario
más allá de las caracterı́sticas indiivduales. Por otro lado, los determinantes de la salud
mental han sido estudiados con métodos como regresiones logı́sticas, multinomiales,
métodos multinivel, entre otros. En la literatura se encuentran varias aproximaciones que
emplean el modelo logit multinomial, entre estos se destacan (Lyons et al., 2012),
(Sipsma et al., 2013), (Henry, 2019), (Saunders et al., 2021). Estos estudios son
detallados a continuación.

Los determinantes de la salud mental en población adolescente estudiante del suroriente
estadounidense fueron investigados en (Lyons et al., 2012). Los investigadores utilizaron
una encuesta de fuente externa y emplearon un modelo logit multinomial para cuantificar
el impacto de los determinantes en la pertenencia a uno de los cuatros grupos en los que
fue clasificada la muestra de estudiantes. El primer grupo es “salud mental positiva” y
son los estudiantes con un bienestar subjetivo alto y bajo nivel psicopatológico; en el
segundo grupo están los estudiantes con bajo bienestar subjetivo y alto nivel
psicopatológico, denominados “turbado”; los estudiantes del tercer grupo tienen alto
nivel tanto de bienestar subjetivo como psicopatológico y se denominan “sintomático
pero contenido”; el cuarto grupo es el de estudiantes con bajo nivel de bienestar
subjetivo y psicopatológico, estos son denominados “vulnerables”. Los resultados de la
investigación se presentan en comparación a la categorı́a base (salud mental positiva) y
muestran que variables como las redes de apoyo social, especialmente de los padres,
haber experimentado eventos de alto estrés, ser extrovertido, ası́ como ser neurótico,
presentaron coeficientes estadı́sticamente significativos y por tanto se concluyó que
tienen un impacto en la probabilidad de pertenecer a uno de los grupos de riesgo frente al
grupo de referencia (Lyons et al., 2012).

Por su parte, en (Sipsma et al., 2013) llevaron a cabo un estudio en Ghana con el objetivo
de determinar la población con mayor riesgo de poseer problemas de salud mental,
además investigaron las asociaciones entre el empoderamiento y la salud mental en las
mujeres. Este se llevó a cabo utilizando una encuesta representativa realizada entre el
2009 y el 2010, en la que se entrevistaron a 9,524 participantes, incluyendo 3,007
mujeres en pareja; para medir la angustia psicológica con base en la encuesta, emplearon
la Escala de Angustia Psicológica de Kessler (K10). El impacto de los determinantes fue
evaluado con base en un modelo de regresión multinomial logı́stico ponderado con los
factores de expansión de la encuesta, en el que la variable de respuesta tuvo cuatro
categorı́as: i) probablemente está bien; ii) probablemente tiene estrés psicológico medio;
iii) probablemente tiene estrés psicológico moderado; iv) probablemente tiene estrés
psicológico severo. Las variables regresoras del modelo son de carácter socioeconómico,
tales como: sexo; edad; estado civil; nivel educativo; estado de salud; religion; área de
residencia (urbana o rural); región de residencia (10 regiones en Ghana); riqueza. Los
resultados muestran que algunas de las variables estadı́sticamente significativas en la
pertenencia a uno de los grupos frente al referente (probablemente está bien) son: sexo
femenino; unión libre y casado; ningún nivel educativo y primaria o menos; segundo y
cuarto ı́ndice de riqueza; siete de las 10 regiones resultaron significativas; buena o media
salud auto-percibida. Además, los resultados sugirieron que el empoderamiento podrı́a
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desempeñar un papel crucial en la prevención y el tratamiento de la mala salud mental
entre las mujeres, resaltando la importancia de polı́ticas y programas que promuevan la
autonomı́a y la participación de las mujeres en la toma de decisiones, ası́ como la
erradicación de la violencia de pareja y el abuso (Sipsma et al., 2013).

Por otra parte, en (Henry, 2019) se utilizó un modelo multinomial para estudiar el
impacto de variables demográficas en la pertenencia a una de tres clases frente a una
clase de referencia en población carcelaria de los Estados Unidos: i) baja exposición a
experiencias adversas excepto a experiencias de combate veteranas (referencia); ii)
exposición moderada a privación y alta a violencia; iii) alta exposición a privación y baja
a violencia; iv) exposición alta a todas las experiencias adversas. Para esto se emplearon
datos de una encuesta del 2004 llevada a cabo a personas en Instalaciones Correccionales
Federales y Estatales. Los resultados del modelo multinomial arrojaron que las personas
de sexo femenino que se identifican como de otra raza (diferente a blanco, negro, nativo,
asiático y hawaiano) presentaron un riesgo relativo menor de pertenecer a las clases 2 y
4, frente a la clase 1; personas identificadas como blancos tenı́an más alto riesgo de
pertenecer a las clases 2 o 4; pero personas identificadas como hispanas tenı́an menor
riesgo de pertenecer a las categorı́as 2, 3 y 4, frente a la categorı́a 1; finalmente, las
personas identificadas como negras tenı́an mayor riesgo de pertenecer a la clase 3, frente
a la clase 1. Finalmente, en el estudio, utilizaron la pertenencia a una de las 3 categorı́as,
predicha con base en el modelo multinomial logı́stico como variable independiente en
cuatro modelos logı́sticos que se utilizaron para determinar el impacto de esta y otras
variables en la probabilidad de tener serios problemas de salud mental, abuso de alcohol,
abuso de sustancias y otro desorden mental; los autores emplearon cuatro modelos
logı́sticos debido a que las variables no son mutuamente excluyentes (Henry, 2019).

Como resaltan varios autores, la pandemia de COVID-19 ha implicado un aumento
significativo en los casos de salud mental a nivel mundial. Frente a esto, en (Saunders
et al., 2021) se aborda el impacto dispar de la pandemia en distintos grupos y las
caracterı́sticas personales vinculadas a los resultados más adversos. Para esto, estimaron
un modelo multinomial logı́stico sobre una muestra de 21,938 adultos de Inglaterra; la
variable de respuesta empleada por los autores tuvo cuatro trayectorias de depresión y
cinco de ansiedad, debido a que estos dos trastornos no son mutuamente excluyentes,
emplearon dos modelos multinomial, uno para ansiedad y otro para depresión. Factores
como edad, género, etnia, ingresos, diagnósticos previos, situación de vida, personalidad
y sociabilidad se utilizaron como regresoras. Los resultados mostraron que casi el 30%
de la población experimentó sı́ntomas clı́nicos durante el confinamiento mientras que
previo a esto no se presentaban en gran medida, resaltando subgrupos como jóvenes,
mujeres, extrovertidos y trabajadores esenciales, que vivieron ansiedad severa. En
contraste, individuos más jóvenes con ingresos más bajos e historial de salud mental
previo experimentaron sı́ntomas más intensos y persistentes; de esta manera, los
investigadores resaltan la necesidad de intervenciones especı́ficas para estos grupos
vulnerables (Saunders et al., 2021).

Tal como se resaltó, hoy dı́a es innegable el impacto que tuvo la pandemia por el
COVID-19 sobre la salud mental a nivel mundial y Colombia no es la excepción, incluso
el MSPS ha manifestado la preocupación por el aumento en el número de casos(MSPS,
2021b); pese a esto, hay otro evento particular en la historia reciente del paı́s que no
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puede ser obviado y del que aún no se ha documentado el impacto en términos de
afectaciones en salud mental, este es el estallido social del 2021 que ocurrió en paralelo
con la pandemia. A nivel internacional, una revisión de literatura sistemática muestra
que el estado de la salud mental después de protestas sociales puede ser comparado con
el impacto de desastres naturales, ataques terroristas o conflictos armados (Ni et al.,
2020); donde incluso se resalta que las personas que no tomaron parte activa de las
manifestaciones sociales pueden llegar a presentar secuelas psiquiátricas. Además, se
hace enfásis en que pese a las consecuencias similares que se pueden presentar en la
salud mental por los eventos mencionados, la literatura sobre el impacto de
manifestaciones sociales en la salud mental no es extensa, y en ese sentido se requiere
futura investigación en esta área, especialmente por el incremento de protestas en la
última decada a nivel mundial.

Ahora bien, especı́ficamente en Colombia se han realizado 3 encuestas con el objetivo de
identificar problemas de salud mental en la población donde los estudios y análisis
producto de estas suelen ser de carácter descriptivo; además, la más reciente data del
2015, pues pese a ser una encuesta que se prevé realizar cada cinco años, en el 2020 no
se pudo aplicar debido a la medida de aislamiento social en el contexto de la pandemia
por el COVID-19. Esta es la ENSM-2015.

Gómez y Medina (((Problemas y trastornos en el marco de la Encuesta Nacional de Salud
Mental 2015)), 2015) realizan un análisis descriptivo y modelos de regresión logı́stica
para identificar los factores asociados a problemas de salud mental, encontrando que el
16,6% de la población reportó al menos un problema o trastorno de salud mental en el
último año, respecto al año de realización de la encuesta, donde los más comunes fueron
trastornos de ansiedad, ánimo y por consumo de sustancias psicoactivas. También
hallaron que el bajo nivel educativo y bajo nivel de ingresos corresponden tasas más
elevadas de problemas en salud mental, como ya se ha reportado en la literatura citada
anteriormente.

En concordancia con lo anterior, un estudio realizado en Colombia encontró que las
personas de bajos ingresos tienen una mayor prevalencia de trastornos mentales en
comparación con las personas de ingresos más altos. El estudio también encontró que la
discriminación y el estigma social son factores significativos en el desarrollo de
trastornos mentales en Colombia. (Restrepo et al., 2016).

Por otro lado, al abordar el perı́odo del 2015 al 2022, debe considerarse el contexto de
antes y durante la Pandemia por COVID-19. Un estudio descriptivo realizado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadı́stica (DANE) explica que la salud
mental se convirtió en un desafı́o mayor a causa de medidas como el distanciamiento
fı́sico, las cuarentenas obligatorias, el cierre de instituciones educativas y los cambios en
las tareas del hogar, provocando ası́ aumentos en el número de casos de ansiedad,
depresión y pánico.(Arango & Ramı́rez, s.f.)

Este mismo estudio describe la tasa de mortalidad por lesiones auto infligidas (suicidios)
por cada 100.000 habitantes, la Figura 1 muestra el comportamiento de esta variable a
nivel nacional para el periodo 2015-2019. De esta, podemos decir que desde antes de
iniciar la pandemia, la tasa de suicidios ya mostraba una tendencia creciente. Por otro
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lado, en el estudio no se encuentra un análisis cuantitativo del comportamiento de otros
problemas de salud mental para estos años, como por ejemplo los casos de depresión o
ansiedad, que son los trastornos de mayor relevancia en el paı́s. Pasando al perı́odo
durante pandemia, el MSPS (MSPS, 2022b) explica que la tasa de suicidio para el 2020
fue de 5.29 y en el 2021 fue de 5.77.

Figura 1: Evolución de la tasa de suicidios por 100.000 mil habitantes. Elaboración propia
con base en datos del DANE (2015-2019) y del Observatorio Nacional de Salud Mental
(2020-2021)a

aSe tomaron los años del 2015 al 2019 del DANE y se completó la serie para el 2020 y 2021 con
información del Observatorio Nacional de Salud Mental. Pese a encontrar discrepancias entre las dos
fuentes de información, estas no son significativas (su diferencia no supera las 0,26 décimas) y por tanto se
toman de forma indicativa para entender la tendencia.

Frente a los determinantes de la salud mental en niños, un estudio llevado a cabo por la
Dirección de Desarrollo Digital del DNP (DNP, 2021) concluye que se deben fortalecer
estrategias para potenciar las habilidades y el talento de los niños, ası́ como promover el
desarrollo motriz y del lenguaje en el niño, mejorar la relación padre e hijo y garantizar
el acceso a la escuela, con el fin de mejorar la salud mental en los niños. El estudio
utiliza métodos de aprendizaje automático, puntualmente el método de bosques
aleatorios, para encontrar cuáles son las variables de la ENSM 2015 que más podrı́an
explicar la salud mental de los niños. Sin embargo, como muestran los resultados, estas
están muy orientadas a caracterı́sticas individuales de cada niño.

Dada la revisión de literatura expuesta se observa que, si bien existen diversos estudios a
nivel internacional que plantean la relevancia de entender el rol que juega el entorno en
la salud mental, bien sea entre regiones, entre áreas urbanas y no urbanas o incluso en
vecindarios o barrios, no existe evidencia cientı́fica contundente que pueda generalizarse
acerca del impacto que puede tener el entorno analizado en la salud mental de la
comunidad o el individuo, puntualmente, los estudios realizados para Colombia a la
fecha no resaltan este como un determinante a tener presente en las decisiones de
polı́tica pública para prevenir y/o atender las problemáticas de salud mental. Para
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Colombia dicho análisis puede ser de suma relevancia en materia de toma de decisiones
de polı́tica pública, debido a que este es un paı́s de mediano ingreso con una basta
diversidad y diferencias entre las zonas urbanas y rurales, ası́ como entre las regiones
que lo componen, y cada uno de estos territorios presentan condiciones sociales y
económicas diferentes, desde zonas de gran riqueza natural con una densidad
poblacional muy baja y con alta presencia de grupos al margen de la ley, hasta ciudades
muy densas poblacionalmente con grandes desigualdades al interior de estas.

4.2. Marco teórico
Salud mental

La historia de las enfermedades mentales se remonta a la antigüedad, donde se
documentaron los primeros tratamientos en textos médicos de la civilización griega,
como los escritos de Hipócrates y Galeno. Estos tratamientos incluı́an terapias basadas
en la dieta, el ejercicio y la conversación, ası́ como la purificación del cuerpo y el alma.
Sin embargo, la comprensión de las enfermedades mentales se limitó en gran medida a la
observación empı́rica hasta la Edad Media, cuando la iglesia católica hizo aportes en la
comprensión y el tratamiento; durante este tiempo, se creı́a que la enfermedad mental era
causada por el pecado o la posesión demonı́aca, y los tratamientos incluı́an exorcismos y
confesiones religiosas.(Brewer, 2019)

En el siglo XVIII, con la llegada de la Ilustración y la Revolución Industrial, se produjo
un cambio en la comprensión y el tratamiento de las enfermedades mentales. Esta época
trajo consigo un enfoque más cientı́fico y racional; muchos médicos comenzaron a
buscar explicaciones a estas enfermedades más enfocadas en la fisiologı́a. (Brewer,
2019)

En el siglo XIX, explican en (Brewer, 2019), se produjo un aumento en el conocimiento
y la investigación sobre las enfermedades mentales, con la identificación de trastornos
especı́ficos como la esquizofrenia y la depresión. A mediados del siglo XX, se produjo
un cambio hacia la comprensión de las enfermedades mentales como problemas
biológicos y psicológicos, lo que llevó al desarrollo de nuevos tratamientos, como la
terapia cognitivo-conductual y los medicamentos psiquiátricos.

En la actualidad, dentro de las afecciones a la salud mental, la OMS explica que se
comprenden los trastornos mentales, las discapacidades psicosociales, los estados
mentales de alto grado de angustia, la discapacidad funcional y el riesgo de conducta
autolesiva (WHO, 2022a).

Ası́ mismo, la OMS define trastorno mental como una alteración significativa de la
cognición, la regulación de emociones y del comportamiento (WHO, 2022b). Dichos
trastornos mentales se describen en la Clasificación Internacional de Enfermedades
(CIE-11), especı́ficamente en la categorı́a 06 denominada Trastornos mentales, del
comportamiento y del neurodesarrollo.

Dentro de estas categorı́as, los trastornos más comunes a nivel mundial, según la OMS,
están asociados a la ansiedad y la depresión. La ansiedad se define como el miedo y
preocupación excesivos, especialmente referentes hacia el futuro, hacia una amenaza
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anticipada que es percibida por la persona (WHO, 2023a) y la depresión se caracteriza
por ser un estado de tristeza, irritación, sensación de vacı́o o pérdida de placer e interés
la mayor parte del dı́a durante al menos dos semanas; las personas que padecen
depresión son las que tienen mayor riesgo de cometer suicidio (WHO, 2023b).

Particularmente en Colombia, la ley 1616 de 2013 en su artı́culo 3° define la salud
mental como un estado de ánimo dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través
del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los individuos y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a
la comunidad. También, define en su artı́culo 5° el trastorno mental como una alteración
de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal
con respecto al grupo social de referencia del cuál proviene el individuo; dicha alteración
se refleja en trastornos de razonamiento, comportamiento, reconocimiento de la realidad
y adaptación (MSPS, 2013).

El MSPS estableció que para el 2016 las principales preocupaciones en materia de salud
mental eran la prevalencia de la depresión y la conducta suicida (MSPS, 2021c);
eventualmente en el 2019 la Organización Panamericana de Salud (OPS) muestra que en
Colombia los trastornos mentales de ansiedad, depresivos, los debidos al consumo de
alochol y la esquizofrenia ocupan el tercer, quinto, noveno y décimo tercer puesto dentro
de las primeras causas de Años Vividos con Discapacidad (AVD) (PAHO, 2021). En
materia de polı́tica pública, se estableció de vital relevancia la creación de una Encuesta
Nacional de Salud Mental realizada en el 2015 (MSPS, 2016).

En Colombia, adicional a la ENSM-2015 existe otra forma de medir la salud mental a
nivel territorial y es mediante el número de atenciones en salud mental. Esto se recoge
mediante los Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS), que se
define como el conjunto de datos mı́nimos y básicos que el Sistema General de
Seguridad Social en salud requiere para los procesos de dirección, regulación y control.
y como soporte de la prestación de servicios, cuya denominación, estructura y
caracterı́sticas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades (MSPS, 2023).
Además, mediante la Clasifcación Internacional de Enfermedades (CIE), se desagregan
las atenciones relacionadas a problemas de Salud Mental.

La Figura 2 muestra la evolución del número de atenciones en salud mental en los años
del 2015 al 2020, se observa un aumento desde el 2016 al 2019 y una caı́da para el 2020.

Pese a la disminución de las atenciones en salud mental que se muestra en la figura
anterior, cabe mencionar que, en general durante la pandemia la mayorı́a de servicios de
salud presentaron una disminución en el número de atenciones, a excepción de los
relacionados con la atención de la emergencia sanitaria.

Determinantes socioeconómicos de la salud mental

De acuerdo con la OMS, existen múltiples determinantes individuales, sociales y
estructurales que pueden modificar nuestra salud mental, entre estos se encuentran los
relacionados al abuso de sustancias, la exposición a circunstancias del ámbito social,
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Figura 2: Número de atenciones en salud mental. Elaboración propia con datos del MSPS.

económico y geopolı́tico dentro de los cuales se destacan principalmente la pobreza,
violencia, desigualdad, desplazamiento forzado, recesiones económicas, etc. (WHO,
2022a)

Particularmente en Colombia, la Polı́tica Nacional de Salud Mental (PNSM) plantea que
los determinantes sociales de la salud mental son aquellas condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y eventualmente envejecen; dentro de los cuales
se incluyen factores económicos, polı́ticos y sociales como la educación, el ingreso, la
cohesión social, la etnia, el género, las condiciones de vida y de trabajo, y el acceso a
bienes y servicios. Adicionalmente establece que para Latinoamerica, por lo general, el
estatus socieconómico se relaciona negativamente con indicadores de trastornos
mentales y que la falta de escolaridad se relaciona con sı́ntomas de depresión, intento de
suicidio y trastornos mentales de ánimo y de ansiedad (MSPS, 2016).

Para Colombia, una medida de las condiciones de vida, trabajo y acceso a servicios,
entre otros, es el Índice de Pobreza Multidimensional (IPM). Esta es una de las dos
medidas oficiales de pobreza en el paı́s y está compuesta por cinco dimensiones:
condiciones educativas del hogar, condiciones de la niñez y juventud, salud, trabajo,
acceso a servicios domiciliarios y condiciones de la vivienda; a cada dimensión están
asociados diferentes indicadores que en total suman 15 para todas las dimensiones en su
conjunto. Este ı́ndice es calculado por hogar. Los cuadros 1 y 2 describen cada indicador
asociado a su respectiva dimensión.

Por otro lado, un factor determinante en la salud mental que no menciona explı́citamente
la OMS ni la PNSM es la urbanización. A nivel global, la población urbana ha venido
creciendo a un ritmo acelerado; a finales del 2022 el Banco Mundial estimó que 4.400
millones de personas viven en zonas urbanas, esto representa aproximadamente un 56%
de la población mundial, tendencia que se estima aumentará más del doble para el 2050,
donde afirman 7 de cada 10 personas vivirán en ciudades (World Bank, 2022).

Ahora bien, históricamente la urbanización ha sido asociada con crecimiento económico,
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Dimensión Indicador Descripción
Condiciones educativas
del hogar

Bajo logro educativo Escolaridad promedio de las personas
de 15 años y más del hogar

Analfabetismo Porcentaje de personas del hogar de 15
años y más que no saben leer y escribir

Condiciones de la niñez
y juventd

Inasistencia escolar Proporción de niños, niñas y
adolescentes (NNA) entre 6 y 16
años en el hogar que no asisten al
colegio

Rezago escolar Proporción de NNA (7-17 años) dentro
del hogar con rezago escolar (según la
norma nacional)

Barreras de acceso
a servicios para el
cuidado de la primera
infancia

Proporción de niños de cero a cinco
años en el hogar sin acceso a servicios
de salud o que pasa la mayor parte
del tiempo con su padre o madre en el
trabajo, en casa solo, o está al cuidado
de un pariente menor de 18 años

Trabajo infantil Proporción de niños, niñas y
adolescentes entre 12 y 17 años en el
hogar que se encuentran ocupados

Trabajo
Tasa de dependencia
económica

Número de personas por miembro
ocupado en el hogar

Empleo informal Proporción de la Población
Económicamente Activa (PEA)
del hogar que son ocupados y no
cotizan a fondo pensiones. Para la
construcción del indicador se utilizó
información del registro de la PILA
teniendo en cuenta que el CNPV 2018
no contó con información de afiliación
en pensiones.

Salud
Sin aseguramiento en
salud

Proporción de miembros del
hogar mayores de cinco años sin
aseguramiento a Seguridad Social en
Salud

Barreras de acceso a
servicio de salud

Proporción de personas del hogar que
no acceden a servicio institucional de
salud ante una enfermedad que no
requiere hospitalización en los últimos
30 dı́as.

Cuadro 1: Descripción indicadores del IPM por dimensión. Elaboración propia con base
en información del DANE, 2020.

ya que representa mayor acceso a oportunidades en salud, educación y trabajo. Sin
embargo, Okkels et al (((Urban mental health: challenges and perspectives.)), 2018) en
Urban Mental Health (UMH) sostiene que no es posible generalizar la experiencia de
paı́ses desarrollados con la realidad actual de la urbanización en paı́ses de ingreso bajo,
la cual explica, está caracterizada por una inmigración no estructurada que tiene
consecuencias negativas como asentamientos informales, crimen, personas en situación
de calle y soledad. Además, sostiene que un cambio demográfico tan rápido como este,
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Dimensión Indicador Descripción

Condiciones de la
vivienda y acceso
a servicios públicos
domiciliarios

Sin acceso a fuente de
agua mejorada Hogar urbano: se considera como

privado si no tiene servicio público de
acueducto en la vivienda.

Hogar rural: se considera privado
cuando obtiene el agua para preparar los
alimentos de pozo sin bomba, agua lluvia,
rio, manantial, carro tanque, aguatero,
agua embotellada o en bolsa

Inadecuada eliminación
de excretas Hogar urbano: se considera como

privado si no tiene servicio público de
alcantarillado

Hogar rural: se considera como privado
si tiene inodoro sin conexión, letrina,
bajamar o no tiene servicio sanitario.

Pisos inadecuados Se consideran en privación los hogares
que tienen pisos en tierra.

Paredes exteriores
inadecuadas Hogar urbano: se considera privado si

el material de las paredes exteriores es
madera burda, tabla, tablón, guadua, otro
vegetal, zinc, tela, cartón, deshechos o sin
paredes.

Hogar rural: se considera privado si
el material de las paredes exteriores es
guadua, caña, otro vegetal, zinc, tela,
cartón, deshechos o sin paredes.

Hacinamiento crı́tico Número de personas por cuarto para
dormir excluyendo cocina, baño y garaje
e incluyendo sala y comedor.

Cuadro 2: Descripción indicadores del IPM dimensión de Condiciones de la vivienda y
acceso a servicios públicos domiciliarios. Elaboración propia con base en información del
DANE, 2020.

modifica profundamente las dinámicas de interacción y el vivir de los humanos, por lo
que más personas viven con soledad, ansiedad y depresión. Esto lo explica relacionando
la vida tradicional en las comunidades rurales, caracterizada por relaciones más
estrechas, valores y normas comunes, en contraste con la vida en la urbanización donde
prevalece el individualismo, lo cual hace que sea más difı́cil establecer y mantener
relaciones significativas en el tiempo.

Por otro lado, sistemáticamente los precios y costo de vida en centros urbanos son cada
vez más altos, haciendo difı́cil que poblaciones con bajos ingresos puedan vivir o
comprar vivienda en esta zona, por lo que se ven obligadas a buscar vivienda en lugares
más económicos, que normalmente son áreas suburbanas o barrios marginados en los
que las personas tienen una salud fı́sica y mental más pobre, creando aún más problemas
de desigualdad y brechas sociales dentro de la misma urbe (((Urban mental health:
challenges and perspectives.)), 2018).
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Por último, Okkels et al (((Urban mental health: challenges and perspectives.)), 2018)
explica que en paı́ses de medio y bajo ingreso hay mayor prevalencia de esquizofrenia en
el área rural que en la urbana; que los desórdenes psicóticos son más prevalentes en lo
urbano que en lo rural y que con el suicidio ocurre en el sentido contrario; finalmente
desórden bipolar, ansiedad y depresión no muestran distinción urbano/rural.

Como es observable, el concepto de UMH presenta unos determinantes que no habı́an
sido directamente caracterizados por la OMS y que en un paı́s como Colombia resultan
de gran interés de estudio, pues, según cifras oficiales del DANE (DANE, 2023) en el
2021 el 39.3% de la población estaba en pobreza monetaria, el 12% en pobreza extrema,
el coeficiente de GINI de desigualdad en el ingreso es de 0.52; no suficiente con esto, al
interior del paı́s se evidencia gran desigualdad entre los territorios y entre las zonas
urbanas y rurales, donde, por ejemplo, al 2021 el Índice de Pobreza Multidimensional
(IPM) se calculó en 11.5 para las cabeceras municipales, mientras que en los centros
poblados y rural disperso se estimó en 31.1, es decir, una brecha de casi tres veces entre
la situación multidimensional de pobreza en estas dos zonas. Sumado a esto, la situación
de desplazamiento forzado, las masivas migraciones del campo a la ciudad por más de
50 años de violencia en el paı́s constituyen una fragmentación en el tejido social y un
compilado de situaciones complejas que confluyen en una misma nación pero con
diferencias estructurales entre territorios.

De esta manera, la teorı́a de los determinantes socioeconómicos de la salud mental presta
especial énfasis en la violencia, desigualdad, escasez de recursos económicos y en
general condiciones precarias en el acceso a bienes y servicios, situaciones que, en
nuestro paı́s, se evidencian predominantemente en las áreas rurales. En contraste, la
teorı́a de la salud mental asociada con los procesos de urbanización contraponen la
precariedad de los estilos de vida que se llevan en las urbes ante la situación económica,
destacándose el énfasis que debe hacerse en procesos de crecimiento urbano en paı́ses
como Colombia, donde este guarda caracterı́sticas de escaza planificación y en muchas
ocasiones, crecimiento por migración forzosa. Dado este contexto, es importante
analizar con un enfoque territorial qué determinantes son más significativos a la luz de
estas teorı́as, lo que permitirá tener un entendimiento más acertado de la realidad y las
diferencias estructurales al interior del paı́s. Es por esto que, en este trabajo nos
proponemos a identificar cuáles son aquellos determinantes socieconómicos que influyen
en el riesgo de padecer trastornos mentales en Colombia, en especial aquellos principales
para el paı́s y el mundo como lo son los trastornos afectivos y de ansiedad.

4.3. Modelos multinomiales

A continuación, se presenta una breve introducción a los modelos multinomiales
logı́sticos, todo lo aquı́ planteado se sustenta en el estudio y revisión de (Cameron &
Pravin, 2015), (Cameron, 2009), (Greene, 2018), (Shewhart & Wilks, 2013), (Garson,
2014). Para mayor profundidad se recomienda revisar las referencias.

Los modelos multinomiales usualmente son introducidos como una extensión de los
modelos de variable dependiente dicotómica, dado que para esto ahora se consideran
más de dos valores posibles de la variable dependiente, y además estos son, por lo
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general, mutuamente excluyentes. La primera diferencia entre estos modelos y los
multinomiales yace en la distribución de la variable de respuesta, dado que ahora esta
sigue una distribución multinomial y no una Bernoulli o binomial como en modelos
dicotómicos.

En la práctica, estos modelos varı́an dependiendo de la forma funcional de la
distribución multinomial de la variable dependiente, lo que a su vez está en función de la
naturaleza de la escala de medición de la misma, es decir, si es una variable de escala
nominal u ordinal. Además, también existen distinciones dependiendo de la información
capturada por las variables regresoras; por lo que hay modelos donde estas varı́an a
través de las alternativas de la variable dependiente (logit condicional) y otros modelos
en los que las regresoras son constantes entre alternativas (logit multinomial).

Para variables de respuesta con escala de medición no ordenadas o nominal, los modelos
que desarrollan en la literatura revisada comprenden: logit condicional, logit
multinomial, logit mixto, modelos de utilidad aleatorios aditivos, modelos anidados,
entre otros. Por otro lado, para variables respuesta con escala de medición ordenada u
ordinal existen los modelos ordenados, secuenciales y de datos clasificados (rankeados).

Este trabajo se desarrolla a partir de un modelo para variable respuesta con escala de
medición no ordenada, dada la naturaleza de la misma, ya que esta adquiere diferentes
valores que capturan si la persona presenta o no trastornos de ansiedad y/o afectivos;
motivo por el cuál estas opciones no pueden ser ordenadas ya que no siguen una
organización secuencial ni algo parecido a ello. Por este motivo, nuestro interés yace en
los modelos para variables con esta escala de medición y son estos los que a
continuación se desarrollan mediante una breve explicación del modelo logit
condicional, logit multinomial y logit mixto.

Se utiliza un modelo logit condicional cuando las variables regresoras varı́an
dependiendo de la categorı́a de la variable respuesta, lo más común es que esto suceda
cuando la información capturada por las regresoras sea relativa a las mismas categorı́as
de la variable respuesta. Obtenemos que los parámetros son constantes entre las
alternativas, ası́:

Fk(Xi,β ) = Fk(X ′
i1β , ...,X ′

imβ )

donde m = número de categorı́as de la variable dependiente.
(1)

Entonces tenemos que la distribución está en función de variables regresoras que varı́an
entre el i-ésimo individuo (unidad de análisis) pero además también entre las m categorı́as
de la variable dependiente. Un ejemplo ilustrativo de cuándo serı́a apropiado usar este tipo
de modelos es si quisiéramos capturar la presencia de trastornos afectivos y de ansiedad
por medio de sı́ntomas que puede presentar una persona (pensamientos de muerte, pérdida
de interés, tristeza, inquietud, preocupación excesiva, etc). Es claro que estos sı́ntomas
son caracterı́sticas de los trastornos a evaluar, por lo que el modelo condicional serı́a el
apropiado.
Por otro lado, se utiliza un modelo logit multinomial cuando las variables regresoras no
varı́an en función de las categorı́as de la variable respuesta, usualmente esto se cumple
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cuando son variables que recogen información del individuo o unidad de análisis. En
este caso, los parámetros sı́ difieren entre alternativas, ası́:

Fk(Xi,β ) = Fk(X ′
i β1, ...,X ′

i βm)

donde m = número de categorı́as de la variable dependiente.
(2)

Se tiene entonces que la distribución está en función de variables regresoras que varı́an
únicamente entre el i-ésimo individuo. Siguiendo el ejemplo anterior, estos modelos son
apropiados cuando en lugar de explicar la presencia de trastornos por medio de los
sı́ntomas o caracterı́sticas de los mismos, se hace a través de caracterı́sticas propias de la
persona (nivel educativo, sexo, edad, etnia, si es o no migrante, etc). Es claro que estas
variables son caracterı́sticas de los individuos a evaluar, por lo que estos modelos se
ajustan al objetivo de este trabajo dado que las variables socioeconómicas son propias de
las personas y no de los trastornos.
Por último, el logit mixto es una combinación de los dos anteriores modelos que se
implementa cuando se tienen regresoras de ambos tipos descritos anteriormente. La
ventaja de usarlo es que este modelo permite una mayor riqueza en el análisis que el
condicional y el multinomial.Sin embargo, no es de nuestro interés dados los objetivos
planteados inicialmente.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que los resultados de estos modelos son
siempre comparados frente a una categorı́a base de la variable dependiente. Esto
representa a su vez una limitación de estos modelos, dado que condiciona el análisis a
una comparación entre pares (cada categorı́a de la variable respuesta frente a la categorı́a
base), dejando de lado posibles comparaciones que pueden ser interesantes entre
categorı́as de la variable dependiente diferentes a la base.

5. Metodologı́a

5.1. Fuente y procesamiento de información
Acorde a los estudios hallados en la revisión de la literatura se encuentran dos posibles
enfoques en la medición de la salud mental, uno corresponde al enfoque de prevalencia6

y el otro correspondiente al uso del sistema de salud (atenciones o personas atendidas)
por trastornos mentales. En Colombia, la información pública disponible más
actualizada que permite aproximarse a estos dos enfoques corresponde a la ENSM-2015
y los Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS),
respectivamente.

La ventaja del enfoque de prevalencia es que al ser medido con el uso de encuestas
poblacionales permite analizar caracterı́sticas propias y externas del individuo (persona),

6Número de personas que tienen una enfermedad en un perı́odo de tiempo especı́fico.
Tomado de: https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com content&view=article&id=10810:
2015-anexo-i-glosario&Itemid=0&lang=es#:∼:text=Prevalencia%3A%20N%C3%BAmero%20de%
20personas%20que,despu%C3%A9s%20de%20una%20exposici%C3%B3n%20espec%C3%ADfica.
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como redes de apoyo, discriminación, edad, escolaridad, entre otras. Mientras que, el
enfoque de atenciones a través de RIPS permite un análisis que se limita al diagnóstico
de la atención o el procedimiento realizado, por lo que no es posible capturar
información a nivel de cada individuo; esto se debe a que si bien la base de datos de los
RIPS se contruye con los registros de cada persona atendida en el sistema de salud, la
información pública provista por el MSPS solo es accesible a través de tablas dinámicas
que no permiten ese nivel de desagregación.

El principal enfoque metodológico utilizado en esta investigación es el de prevalencia,
por lo que se emplean datos de corte trasversal de la ENSM-2015 para hacer inferencia
estadı́stica sobre los determinantes socioeconómicos expuestos en la revisión de
literatura. Sin embargo, para uno de nuestros objetivos especı́ficos es necesario realizar
una caracterización de los determinantes a nivel territorial y la evolución de los
trastornos mentales en el tiempo, por tanto el enfoque de atenciones es explorado de
manera descriptiva. En el apartado de resultados se encuentran los hallazgos respectivos
a atenciones en salud mental en el perı́odo 2015-2022 y, adicionalmente, en el apartado
de anexos se encuentra el enlace a un tablero dinámico construido en Tableau que
permite visualizar el comportamiento de los determinantes a nivel municipal para el año
2018.

De acuerdo a lo anterior, los datos que se usan en la modelación corresponden a los
obtenidos de la ENSM-2015, que es la más reciente encuesta relacionada a salud mental
en Colombia y recoge a través de 5 módulos (hogares, personas, adultos, adolescentes y
niños) información puntual sobre trastornos mentales, particularmente nuestro interés
está aquellos relacionados a la ansiedad y a trastornos afectivos; además, captura
información relacionada a caracterı́sticas propias de cada unidad de análisis como
condiciones de la vivienda,variables demográficas, económicas, sociales, geográficas y
otras correspondientes al grupo etario. Esta encuesta tiene representatividad a nivel
nacional, regional, por área geográfica (urbano/rural) y por rangos de edad (niños,
adolescentes y adultos).

En total, los microdatos públicos de la encuesta disponen de información para 13.201
hogares, de los cuales se recogió información general de 45.060 personas. La
información temática sobre salud mental está en los módulos de niños (7 a 11 años),
adolescentes (12 a 17 años) y adultos (más de 18 años); y tienen respectivamente 2.727,
1.754, 10.870 registros. Debido a que muchas de las variables utilizadas para medir los
determinantes no se encuentran en el módulo de niños, este fue descartado; además, por
la naturaleza del trabajo, solo se utilizaron los registros para los que hay información de
trastornos mentales. Por tanto, el modelo se estimó con una muestra total de 12.154
registros que al utilizar los factores de expansión 7 de la encuesta equivalen a 36’641.805
de personas a nivel nacional para el 2015.

A continuación en la figura 3 se presentan las variables usadas en el modelo, el nombre
de estas en la base de datos del ENSM-2015, el módulo al que pertenecen marcado con
una ”X”, la pregunta de donde sale la variable, la metadada (valores que toma y

7El factor de expansión le concede a la muestra el peso proporcional al tamaño del universo objeto de
investigación. Tomado de:https://antioquia.gov.co/planeacion/ECV%202007-2013/ECV%202013/es-CO/
generalidades/preguntas-frecuentes/factor-de-expansion.html
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descripción de los mismos) y el procesamiento realizado para cada una.

Figura 3: Procesamiento y descripción de variables usadas en el modelo

5.2. Selección del modelo
Con base en literatura consultada y la información que se utilizará para las estimaciones,
el modelo de este trabajo se enmarca como uno de tipo no ordenado, particularmente
como modelo logit multinomial (no condicionado) dado que no existen variables
regresoras que sean caracterı́sticas de las categorı́as de nuestra variable dependiente, por
tanto, no van a variar entre categorı́as. Adicionalmente, se selecciona un modelo logit en
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lugar de probit dado que de acuerdo con Press and Wilson (1978), la regresión logı́stica
produce estimaciones más estables en casos como el que presentan nuestros datos, donde
la mayorı́a de variables son categóricas y las únicas 2 cuantitativas no siguen una
distribución normal8.

Para cumplir con el objetivo central de este trabajo se utilizan 2 preguntas particulares en
las cuales la persona responde si alguna vez en su vida ha tenido un trastorno afectivo y
otra igual para trastornos de ansiedad; es a partir de estas preguntas que se plantea un
modelo logı́stico multinomial con variable respuesta de 4 posibles opciones que toma los
siguientes valores:

0 si la persona nunca en su vida ha presentado ni trastornos afectivos ni trastornos
de ansiedad.

1 si la persona alguna vez en su vida ha experimentado solo trastornos afectivos.

2 si la persona alguna vez en su vida ha experimentado solo trastornos de ansiedad.

3 si la persona alguna vez en su vida ha experimentado trastornos afectivos y
trastornos de ansiedad.

A priori, según la revisión de literatura realizada y la teorı́a económica, se espera que
vivir en cabeceras municipales se asocie con la probabilidad de tener trastornos de
ansiedad por las dinámicas productivas y más individualistas que se viven en lar urbes en
comparación con áreas más rurales donde priman relaciones más comunitarias; luego la
región en la que vive una persona está asociada a sus dinámicas productivas pero al igual
que el área, la migración y la discriminación, se espera que esas variables recojan
información de aquellas zonas que han sido más expuestas al conflicto armado,
violencia, narcotráfico, etc. y por tanto se espera que la probabilidad de sufrir tanto
trastornos de ansiedad como afectivos sea mayor.

Ası́ mismo, se espera que a medida que crezca una persona sea más probable que
presente trastornos de ansiedad dado que adquiere mayores responsabilidades:
académicas, laborales o del hogar; luego para el sexo se espera a priori que sean las
mujeres las que presenten mayor probabilidad de sufrir alguno de esos trastornos o
ambos, dado que en la revisión bibliográfica se ha evidenciado que por lo general, las
mujeres suelen tener más prevalencia de trastornos mentales que los hombres,
posiblemente esto suceda por la misma vulnerabilidad que representa el ser mujer en
diferentes aspectos de la vida; el estado civil resulta interesante porque es también un
indicador de las redes de apoyo de las personas, por tanto personas más solitarias
(solteras o viudas) pueden ser más propensas a desarrollar trastornos afectivos
(depresivos) que las personas con pareja (casadas o en unión libre).

8Se realizaron tests sobre la distribución de ambas variables, para determinar si siguen o no una
distribución normal; en ambos se rechazó hipótesis nula, significando que los datos de estas variables no
siguen una distribución normal.
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5.3. Planteamiento del modelo

Matemáticamente, el modelo que se plantea es el siguiente. Para mayor amplitud en el
significado de las abreviaciones consultar el anexo.

ˆ
ln
(

Pr(Y = k)
Pr(Y = 0)

)
= α̂k + β̂CP,kCP+ β̂RD,kRD+ β̂Atl,kAtl+ β̂Bog,kBog+ . . .

. . .+ β̂Ori,kOri+ β̂Pac,kPac+ β̂Dis,kDis+ β̂Des,kDes+ . . .

. . .+ β̂Mig,kMig+ β̂EP,kEP+ β̂ES,kES+ β̂EM,kEM+ . . .

. . .+ β̂ETT,kETT+ β̂EPP,kEPP+ β̂ENSNR,kENSNR+ . . .

. . .+ β̂IPM,kIPM+ β̂E12-17,kE12-17+ β̂E18-29,kE18-29+ . . .

. . .+ β̂E30-45,kE30-45+ β̂E46-59,kE46-59+ β̂SH,kSH+ . . .

. . .+ β̂ER,kER+ β̂ARC,kARC+ β̂ARA,kARA+ β̂ARN,kARN,
para k = 1,2,3

(3)

Finalmente, para la estimación del modelo se hace uso de los factores de expansión9

provistos en la encuesta, con lo que la muestra alcanza una representatividad de
36’641.805 de personas; esta decisión se fundamenta en que los factores de expansión de
una muestra deben utilizarse en las estimaciones de los modelos de regresión cuando
estos buscan corregir posibles sesgos en la selección de la muestra (Winship & Radbill,
1994).

6. Resultados

6.1. Estadı́sticas descriptivas

En la figura 4 se observa la prevalencia para cada categorı́a de la variable respuesta por
cada una de las variables regresoras que se incluyen en nuestro modelo a estimar. En
general, puede observarse que la mayor prevalencia de trastornos tanto afectivos como
de ansiedad se concentra en las cabeceras municipales, contrario a lo que se esperaba
inicialmente; sin embargo, el rural disperso tiene una prevalencia mayor en general que
el centro poblado. Luego, el haber sido discriminado tiene una prevalencia alta respecto
a no haberlo sido, llegando incluso a superarla cuando se analizan ambos trastornos en
conjunto. Por otro lado, en los cuartiles del IPM la prevalencia tanto para los trastornos
afectivos y de ansiedad como en conjunto es muy parecida entre el primer cuartil y el
cuarto cuartil, significando que hay problemas de salud mental tanto en hogares con
problemas de pobreza multidimensional (cuartil 1), como en hogares que no son pobres
multidimensionales y tienen menor riesgo de serlo.

Ahora bien, se procede con las estadı́sticas descriptivas del enfoque de atenciones en
salud mental, para ello se hace uso de los CIE-1010 del grupo F, que corresponde a

9“El propósito de los factores de expansión es hacer que la distribución de algún conjunto de variables
en los datos, se aproxime a la distribución de esas variables en la población de la que la muestra fue
diseñada.”(Winship & Radbill, 1994)

10Clasificación Internacional de Enfermedades. Consultar grupo F en: https://ais.paho.org/classifications/
Chapters/
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Trastornos mentales y del comportamiento. En la figura 5 se evidencia un aumento de
más de tres millones de atenciones en salud en 7 años (desde el 2015 al 2022); donde en
2015 la mayor participación la tuvieron los trastornos asociados al CIE-10 F90-F98
(trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen en la niñez y adolescencia),
seguidos de los F80-F89 (trastornos del desarrollo psicológico) y por último los
trastornos del F40-F48 y F30-F39 (trastornos de ansiedad y afectivos, respectivamente)
que ocupan el tercer y cuarto lugar en ese año; Luego, en 2022 este orden se invierte
siendo F40-F48 y F30-F39 el primer y segundo grupo de trastornos con mayor
participación en atenciones de salud mental para Colombia.
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Figura 4: Prevalencia de trastornos de ansiedad o afectivos por caracterı́sticas
socioeconómicas
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F00-F09 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRÉS Y TRASTORNOS SOMATOMORFOS
F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y FACTORES FISICOS
F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS
F70-F79 RETRASO MENTAL
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO
F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUALMENTE EN LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA
F99 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

Figura 5: Participación de trastornos CIE-10 en atenciones de salud mental (2015 vs 2022)

Como se mencionó anteiormente, los CIE-10 F30-F39 y F40-F48 corresponden a los
trastornos afectivos y de ansiedad, respectivamente. El comportamiendo de estos en el
tiempo que comprende el 2015 al 2022 se muestra en la figura 6, donde se observa que el
número de atenciones en estos trastornos viene en aumento desde el 2016, alcanzando un
crecimiento anual máximo de atenciones por trastornos afectivos de 62,9% en 2018
respecto al año anterior y para trastornos de ansiedad en 2019 con un 44,91%. En 2020,
como es de esperarse, hubo una caı́da de atenciones en ambos trastornos, no
necesariamente porque los trastornos disminuyeron, sino por los inconvenientes en la
atención asociados al COVID-19. Sin embargo, en tendencia las atenciones aumentan,
de hecho, es solo apartir del 2020 que los trastornos de ansiedad superan los trastornos
afectivos en atenciones, brecha que parece crecer con el tiempo.
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Figura 6: Atenciones por grupo CIE-10 (trastornos afectivos y de ansiedad), 2015-2022
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Por último, a nivel territorial (municipal)11, de manera descriptiva se observa que las
variables asociadas a educación, trabajo, condiciones de la niñez, salud y condiciones de
vida son desfavorables en aquellos municipios que han sido históricamente más afectados
por la violencia, lo mismo ocurre con aquellos municipios que son predominantemente
rurales o intermedios12 y que están ubicados en la región pacı́fica, central o carible.

6.2. Modelo logit multinomial

Para la estimación del modelo, se hizo uso de los factores de expansión de la
ENSM-2015, estos se introdujeron a modo de ponderaciones, logrando expandir los
resultados a 36,641,805 personas. Los resultados de la estimación se presentan en la
figura 7. Observando el valor P de la prueba global vemos que el modelo tiene
significancia estadı́stica global, es decir que las variables escogidas aportan en conjunto
a la explicación de la presencia de trastornos. Al analizar significancia individual, se
observa que todos los coeficientes son estadı́sticamente significativos a excepción de
dos: el coeficiente de rural disperso de la categorı́a tener solo trastornos afectivos y el
coeficiente de educación secundaria de la categorı́a tener trastornos afectivos y de
ansiedad. Sin embargo, estos coeficientes sı́ son significativos en las demás categorı́as de
la variable respuesta, por lo que resulta esencial realizar un Test de Wald de significancia
conjunta sobre estos dos coeficientes, cuyo resultado se presenta en el siguiente apartado.

Pasando a los coeficientes del modelo, como se trata de un modelo logı́stico, solo
podemos interpretar inicialmente los coeficientes por sus signos, con lo que se observa
que para la geografı́a en general, vivir en centros poblados genera que sea más probable
tener solo trastornos de ansiedad o solo trastornos afectivos frente a vivir en una cabecera
municipal; y vivir en zona rural dispersa hace que sea más probable tener trastornos de
ansiedad frente a la cabecera municipal; todo esto comparando con la situación base que
es no tener trastornos afectivos ni de ansiedad. Pasando al contexto social, en general se
observa que personas que hayan sido discriminadas y desplazadas por la violencia frente
a las que no, tienen más probabilidad de tener tanto trastornos afectivos, como de
ansiedad, y ambos en comparación de no tener ninguno de los dos trastornos.

En el contexto económico, la variable desigualdad se mide como el percentil en el que
cada persona considera que se encuentra económicamente respecto a las demás personas
del paı́s, entonces se observa que a medida que las personas perciben que están mejor
ubicadas económicamente, es más probable que no presenten ninguno de los dos
trastornos: ni afectivo ni de ansiedad. Cuando los niveles educativos son más bajos
(preescolar/primaria), mayor es la probabilidad de que las personas no tengan ninguno
de los dos trastornos; mientras que, a medida que se aumenta en nivel educativo,
empieza a ser más probable presentar alguno de los dos trastornos individualmente o
ambos en conjunto. También, algo relevante según la teorı́a de UMH es que el hecho de
haber migrado en búsqueda de mejores oportunidades (laborales, educativas, etc) hace
más probable que una persona presente trastornos de ansiedad o ambos trastornos en
conjunto.

11Consultar anexo: tablero interactivo de Tableau
12Clasificación OCDE: https://www.oecd.org/regional/rural-development/

Rural-WellBeing-Colombia-ESP.pdf
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Figura 7: Resultados del modelo logı́stico multinomial

Pasando a la demografı́a, en general se encuentra una relación positiva entre el avanzar
en el rango de edad comparado frente a tener 60 años y la probabilidad de que una
persona presente trastornos afectivos y de ansiedad de forma conjunta. También, es más
probable que un hombre no tenga ninguno de los dos trastornos comparado con una
mujer.

Finalmente, en las redes de apoyo se resalta que el tener cada vez una menor frecuencia
de acceso a las redes de apoyo (comparada con tener acceso siempre), aumenta la
probabilidad de padecer cualquiera de los dos trastornos tanto de forma individual como
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conjunta.

Test de Wald

Este test se realiza dados los motivos presentados al inicio de la sección anterior, donde
adquiere relevancia evaluar la significancia conjunta que tienen los coeficientes de las
variables área geográfica: rural disperso (vs Centro poblado) y nivel máximo de
educación: Secundaria (vs Ninguno) en el modelo a través de los valores que toma la
variable respuesta. Las tablas 8 y 9 contienen los resultados de este test. Como se
observa, se rechaza hipótesis nula, por lo que los coeficientes de ambas variables para
esas categorı́as son conjuntamente significativos para todos los valores que toma la
variable respuesta.

Figura 8: Test de significancia conjunta para Área geográfica: rural disperso

Figura 9: Test de significancia conjunta para Nivel máximo de educación: secundaria

Tests de multicolinealidad

Debido a que las variables independientes seleccionadas para la estimación del modelo
son en su mayorı́a categóricas, en la tabla 10 se muestran los resultados de la V de
Cramer de colinealidad para variables categóricas.

Este es un estadı́stico que mide el nivel de asociación entre dos variables categóricas
nominales, que va de 0 a 113, donde 0 indica que no hay asociación entre las dos
variables y 1 indica una asociación perfecta.

13Cuando el test se realiza entre dos variables dicotómicas, el resultado es equivalente al coeficiente de
correlación de Pearson, por lo que puede tomar valores de -1 a 1.
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Para calcularlo se utiliza el resultado del test χ2 de independencia que se obtiene para
contrastar la hipótesis nula de que dos variables (X1 y X2) son independientes. Una vez
obtenido, se emplea la fórmula 4 para estimar el estadı́stico V .

V (X1,X2) =

√
χ2

nmı́n(M−1,N −1)
(4)

Donde M es el número de categorı́as que toma la variable X1 y N es el número de
categorı́as que toma la variable X2.

Los resultados muestran que no existe multicolinealidad perfecta entre las variables, por
lo que los estimadores son eficientes y además su interpretabilidad es válida, los únicos 2
casos donde la colinealidad fue mediana-alta se dieron entre las variables: nivel educativo
y área geográfica, y, nivel educativo con edad. +

Figura 10: V de Cramer para evaluar grado de colinealidad entre variables categóricas

Adicionalmente, se empleó el Factor de Inflación de la Varianza (VIF, por sus siglas en
inglés) para determinar el grado de colinealidad entre las variables cuantitativas del
modelo y las demás. Los resultados muestran que para esas variables tampoco hay
problemas de multicolinealidad.

Efectos marginales

La figura 11 presenta los resultados de los efectos marginales calculados en promedios,
para consulta del lector; sin embargo, estos no son interpretados en este documento dada
la complejidad de estas interpretaciones cuando se cuenta con variables categóricas
dentro de modelos logı́sticos multinomiales. Lo anterior se evidencia en el hecho de que
la literatura referenciada en el apartado metodológico sobre estos modelos, no considera
estas interpretaciones ni en explicaciones teóricas ni en ejemplos prácticos.

F. Ciencias económicas y administrativas 32



Trabajo de grado - Economı́a

Figura 11: Efectos marginales en promedio
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7. Conclusiones y recomendaciones

En contraste a lo planteado en la teorı́a de UMH, donde Okkels plantea que los trastornos
de ansiedad y depresivos no tienen una distinción urbano/rural, se encuentra que para
Colombia, el vivir en zonas rurales (rural disperso), aumenta la probabilidad de presentar
trastornos de ansiedad en comparación a vivir en áreas urbanas (cabecera municipal).
Este hallazgo debe ser entendido desde las particularidades del paı́s, desde el contexto de
violencia que ha afectado por más de 50 años las zonas marginales del mismo y que ha
generado años de ruptura en el tejido social y salud mental de los colombianos. El hecho
de habitar territorios vulnerables a ataques por grupos armados al margen de la ley, a
desplazamientos forzados, y en general tener ese tipo de exposición implica un aumento
del riesgo de que la salud mental de las personas se deteriore, esto se ve reforzado en 2
hallazgos adicionales: (i) al observar que el haber sido desplazado por la violencia
aumenta las probabilidades de tener trastornos afectivos, trastornos de ansiedad y ambos
trastornos en conjunto; (ii) cuando observamos que habitar en la región Pacı́fica aumenta
la probabilidad de que las personas presenten trastornos afectivos y de ansiedad de
manera conjunta y afectivos de forma individual; este hallazgo es clave ya que la región
Pacı́fica comprende los departamentos Valle del Cauca, Cauca, Nariño y Chocó, y son en
estos departamentos donde se concentra el mayor número de municipios con Programas
de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), estos programas nacieron en el marco del
Acuerdo de Paz y aplican en los territorios más afectados por el conflicto armado, la
pobreza, la debilidad institucional y la presencia de cultivos de uso ilı́cito en el paı́s.

Se encuentra que el tener peores condiciones de vida, salud, educación, trabajo y de
acceso a bienes y servicios aumenta de forma significativa la probabilidad de padecer
trastornos de ansiedad, trastornos afectivos y ambos trastornos en conjunto, significando
que condiciones desfavorables como el trabajo infantil, tener rezago escolar, un empleo
informal, un bajo logro educativo, no estar asegurado en salud, entre otros, puede
aumentar el deterioro general de la salud mental de las personas en los trastornos de
mayor prevalencia en el paı́s. Adicionalmente, pertenecer a grupos vulnerables en la
sociedad como lo es el ser mujer y el autorreconocerse dentro de algún grupo ético,
aumenta de forma significativa la probabilidad de tener trastornos de ansiedad.

Como es de esperarse, se encuentra que el no contar frecuentemente con amigos,
familiares, pareja y en general personas cercanas que asuman un rol activo como red de
apoyo en la vida de una persona, es decir, el no tener personas a las que se pueda acudir
en momentos crı́ticos que requieren un acompañamiento y apoyo emocional, deteriora la
salud mental de las personas en todos los casos, en la medida que es más probable que
presenten trastornos afectivos, de ansiedad y ambos en su conjunto.

En esta investigación se corroboraron para el caso de Colombia, muchos de los hallazgos
encontrados a nivel internacional sobre los determinantes de la salud mental, entre estos
el sexo, la edad, el nivel educativo, la pobreza y otros. Pero además, ante la ambivalencia
en la literatura existente frente a los efectos en salud mental que pueden o no tener los
entornos (en este caso estudiados como regiones y áreas geográficas), se encontraron
relaciones significativas entre la residencia en ciertos territorios y la presencia de
trastornos de ansiedad, depresión y ambos a la vez. Esta mirada territorial es
fundamental en el entendimiento de la salud mental de los colombianos, porque implica
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que los esfuerzos en materia de polı́tica pública y programas sociales deben tener como
un eje importante el contexto del territorio de los individuos, considerando aquellos
factores sobre los que este no tiene poder de cambio, precisamente por la naturaleza de
las mismas problemáticas, que necesitan ser abordadas desde iniciativas coordinadas de
gobiernos nacionales y locales. Entendiendo esto, puede trabajarse en soluciones
integrales que trasciendan del individuo y que generen cambios sostenibles en el largo
plazo orientados a alcanzar una sociedad saludable, capaz de desarrollar su potencial y
de afrontar las tensiones de la vida.

Frente a investigaciones futuras, con base en la revisión de literatura hay una variedad de
metodologı́as por emplear, ası́ como de temáticas a evaluar. En ese sentido, en el futuro
se puede hacer uso de metodologı́as multinivel que están diseñadas precisamente para
entender los impactos diferenciales que tienen ciertas variables en el resultado esperado,
esta metodologı́a podrı́a ser empleada para entender el efecto
nación-región-departamento y municipio que puede incidir en la salud mental del
individuo entendida desde su contexto. Por otro lado, en Colombia no se encontró
evidencia cientı́fica acerca del impacto del entorno macroeconómico en la salud mental,
mientras que en otros paı́ses ya se ha mostrado cómo las recesiones económicas pueden
tener efectos de largo plazo en la presencia de trastornos, esto serı́a de gran relevancia,
especialmente en la coyuntura económica y polı́tica que vive el paı́s actualmente, donde
la percpeción de muchos ciudadanos se caracteriza por la incertidumbre y la sensación
de que las cosas están peor que hace un año.

Si bien todos estos estudios serı́an muy útiles para la toma de decisiones, es de vital
importancia que el gobierno provea fuentes de información consistentes y continuas en
el tiempo, pues, como se ha mencionado, la ENSM 2015 es la última encuesta con
propósitos de entender el estado de la salud mental en Colombia y pese a que en 2020 no
se realizó debido a la pandemia, a hoy no se conoce cuándo se realizará nuevamente (en
teorı́a se deberı́a realizar cada cinco años). Sin estas fuentes de información robustas,
confiables y actualizadas, se dificulta continuar investigaciones con nuevos hallazgos,
pues ya a hoy el rezago de la actualidad con la información disponible es de más de ocho
años. Además, la actualización de fuentes de información podrı́a permitir también la
indagación sobre en qué y de qué manera impactó la pandemia por el COVID-19 la salud
mental de los colombianos, más aún, se podrı́a estudiar el impacto que pudo tener los
eventos crı́ticos vividos en el marco del Estallido social, tanto en 2019 como en 2021,
sobre la salud mental de los colombianos, tema que aún no tienen concenso ni mucha
evidencia cientı́fica a nivel internacional.

Finalmente, si bien para Colombia ya existe una Polı́tica Nacional de Salud Mental y un
CONPES, en estos documentos no se encuentran intervenciones diferenciales en los
territorios, tema que, como se mostró, es clave para entender el riesgo de presentar
trastornos de ansiedad o depresión. Además, los programas y acciones planteadas por
ambos documentos, están orientadas principalmente a dos aspectos: la atención prestada
desde el sistema de salud y las caracterı́sticas individuales de las personas, por lo que,
frente a los hallazgos de este trabajo y el sustento que tienen por parte de la evidencia
internacional, se recomienda que las próximas propuestas de polı́tica pública tengan un
trabajo mancomunado por parte de los diversos ministerios (nivel nacional) y de las
diversas secretarı́as (nivel territorial), para solucionar los problemas estructurales que
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inciden en la salud mental, puesto que este no es un tema que pueda ni que deba ser solo
tratado desde la salud; por el contrario, debe abordarse desde un espectro mucho más
amplio que permita la coordinación de diferentes actores del gobierno que aporten
capacidad técnica y presupuestal que garantice una incidencia y alcance verdaderos.
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8. Anexos

8.1. Enlaces
Tablero sobre atenciones en salud mental y determinantes socieconómicos a nivel
territorial: https://public.tableau.com/views/Tablero SM 2018/Historia1?:
language=es-ES&:display count=n&:origin=viz share link
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Nombre en el modelo Significado
Y Variable de respuesta con 4 categorı́as
k Índice que representa cada una de las 3 categorı́as de Y

(Exceptuando la categorı́a base Y = 0)
αk Término constante asociado con la categorı́a k de Y
CP Centro poblado
RD Rural disperso
Atl Atlántica
Bog Bogotá
Ori Oriental
Pac Pacı́fica
Dis Discriminado
Des Desplazado

Desig Desigualdad - Percepción frente a otros de su propia
posición económica

Mig Migrante
EP Preescolar/Primaria
ES Secundaria
EM Media
ETT Técnico/Tecnológico
EPP Pregrado/Posgrado

ENSNR No Sabe/No Responde
IPM Índice de Pobreza Multidimensional

E12-17 12-17 años
E18-29 18-29 años
E30-45 30-45 años
E46-59 46-59 años

SH Sexo: Hombre
ER Reconocerse como perteneciente a un grupo étnico

ARC Acceso a redes de apoyo - Casi siempre
ARA Acceso a redes de apoyo - Algunas veces
ARN Acceso a redes de apoyo - Nunca

Cuadro 3: Descripción de las variables utilizadas en la estimación del modelo multinomial
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