
Cuando se habla del nivel de salud de una población1, en realidad se está refi-

riendo a diferentes factores: el 50% de los factores que influyen sobre la sa-

lud de la población tienen que ver con factores sociales; el 15% de la salud 

con factores biológicos; el 10% de la salud, con factores ambientales; el 25% 

con el modelo de atención en salud. 

 
Las enfermedades o trastornos mentales son afecciones de las personas que 

impactan su pensamiento, sentimientos, estado de ánimo y comportamiento. 

Pueden ser ocasionales o duraderas (crónicas). Pueden afectar su capacidad 

de relacionarse con los demás y de funcionar cada día2. Existen muchos tipos 

diferentes de trastornos mentales. Algunos comunes incluyen: trastornos de 

ansiedad, incluyendo trastorno de pánico, trastorno obsesivo-compulsivo, 

trastorno de estrés post-traumático y fobias; depresión, trastorno bipolar y 

otros trastornos del estado de ánimo; trastornos de la alimentación; trastor-

nos de la personalidad; trastornos psicóticos, incluyendo la esquizofrenia.  

 
No hay una sola causa de la enfermedad mental. Varios factores pueden con-

tribuir al riesgo de sufrirla, por ejemplo: sus genes y su historia familiar; su 

experiencia de vida, como el estrés o si ha sufrido de abuso, en especial du-

rante la infancia; factores biológicos como desequilibrios químicos en el ce-

rebro; una lesión cerebral traumática; la exposición de una madre a algún 

virus o productos químicos durante el embarazo; consumo de alcohol o dro-

gas; tener una enfermedad seria como el cáncer; tener pocos amigos y sen-

tirse solo o aislado. Los pasos para obtener un diagnóstico incluyen: su histo-

ria clínica; un examen físico y posiblemente pruebas de laboratorio, si su 

proveedor de salud piensa que otras afecciones médicas podrían estar cau-

sando sus síntomas; una evaluación psicológica, en la cual responderá pre-

guntas sobre sus pensamientos, sentimientos y conducta. 
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 Saludable-mente 

 
Esta entrega pre-

senta un informe 

sobre los trastor-

nos mentales de 

las Américas, 

presentado en 

2018 por la Or-

ganización Pan-

americana de la 

Salud OPS, sus-

tentada en cifras 

que muestran la 

situación preocu-

pante de la salud 

mental del conti-

nente. 
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Las enfermedades menta-

les son actualmente con-

sideradas como una prio-

ridad mundial de la salud 

y están incluidas dentro 

de los objetivos de Desa-

rrollo Sostenible. Sin em-

bargo, según la Organiza-

ción Panamericana de la 

Salud, OPS en su libro La 

Carga de los Trastornos 

Mentales de las Américas 

(1), existen obstáculos 

que no permiten evaluar, 

priorizar e invertir en 

estas enfermedades ni 

tampoco responder a 

cada una de las conse-

cuencias que ellas traen. 

La evaluación de las nece-

sidades da lugar a la prio-

rización, la inversión 

acertada y la respuesta 

apropiada de la carga de 

los trastornos mentales 

en las diferentes pobla-

ciones de las Américas.  

 
Existen muchos tipos de 

enfermedades que se ca-

talogan como trastornos 

mentales, como la depre-

sión,  ansiedad, esquizo-

frenia, trastorno afectivo 

bipolar, entre otros. Cada 

una de estas tiene una 

carga diferenciada según 

el país, población, ingre-

sos, sexo y distintos gru-

pos etarios que se deben 

tener en cuenta al mo-

mento de realizar la eva-

luación de las necesidades 

para así poder definir su 

alcance y sus  limitacio-

nes.   

De esta manera, la OPS 

pretende mejorar la eva-

luación de las necesidades 

en salud mental en las 

Américas presentando 

algunas de las falencias 

que tiene el sistema de 

salud en esta región fren-

te a cómo se interviene e 

invierte en las enfermeda-

des mentales. Para lo cual 

expone: las variaciones de 

las cargas entre diversas 

subregiones, la distribu-

ción de los trastornos 

mentales más importan-

tes en las américas y  aná-

lisis entre las cargas de 

enfermedades mentales y 

el consumo de sustancias.  
Los sistemas de salud 

todavía no han dado res-

puesta adecuada a la car-

ga de los trastornos men-

tales; la divergencia entre 

la necesidad del trata-

miento y la prestación del 

servicio es grande. En el 

2008, la Organización 

Mundial de la Salud, OMS 

diseñó un programa para 

superar esta brecha en 

los países de menores 

recursos. 

 
Trastornos depresi-

vos:  

 
El análisis realizado por la 

OPS muestra que los 

trastornos depresivos, 

sobretodo en la pobla-

ción joven, son altamente 

discapacitante. Se puede 

observar, a través de en-

cuestas a la población 

general, que los trastor-

nos depresivos están en el 

quinto lugar de las enfer-

medades mentales que 

más generan incapacidad 

en las personas.  

 
Existe mayor discapacidad 

por trastornos depresivos 

en América del Sur, con 

Paraguay, Brasil, Perú, 

Ecuador y Colombia co-

mo los cinco primeros 

países en la tabla clasifica-

toria de discapacidad men-

tal por depresión.  

 
Trastornos de ansie-

dad:  

 
Esta clase de trastorno 

comprende muchos otros 

síndromes que provienen 

de una ansiedad caracteri-

zada, como lo son el tras-

torno de pánico, las fobias 

sociales, entre otros. Al 

igual que los trastornos 

depresivos, los de ansie-

dad también son conside-

rados como discapacitan-

te. En este caso, Brasil 

ocupa el primer lugar con 

discapacitados por enfer-

medades relacionadas con 

la ansiedad con un por-

centaje del 7.5% de años 

de vida perdidos por dis-

capacidad; al otro extre-

mo se encuentra Canadá 

con el menor porcentaje 

de muertes por  discapaci-

dad a causa de trastornos 

de ansiedad con un 3.4%.  

 

 

Los trastornos mentales de las Américas según la OPS, 2018.  

“Existen muchos 

tipos de 

enfermedades que 

se catalogan 

como trastornos 

mentales, como la 

depresión,  

ansiedad, 

esquizofrenia, 

trastorno afectivo 

bipolar, entre 

otros”  
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Autoagresión y Suici-

dio:  

 
El suicidio es la quinta 

causa de los Años de Vida 

perdidos por muerte pre-

matura en las Américas. 

En Sudamérica, Uruguay 

tiene un porcentaje de 

muertes prematuras por 

suicidio de  2.6% de las 

muertes por discapacidad 

total, Chile un 2.5% y Ar-

gentina 2%.  El costo del 

suicidio, al igual que en 

los trastornos por depre-

sión, también recae en la 

población joven en edad 

de trabajar (15 - 50 años).  

 

Trastornos  por dolor:  

 
Este tipo de trastornos 

mentales son ignorados 

por los médicos, psiquia-

tras y epidemiólogos a 

raíz de que son poco co-

nocidos. Los trastornos 

por dolor tienen mayor 

prevalencia en las muje-

res. La OPS estima un 

4.7% del total de años 

perdidos por discapacida-

des; además, considera 

que, según el análisis rea-

lizado, este trastorno 

afecta más a los países 

con mayores ingresos: 

Estados unidos tiene 

2.5%, mientras países co-

mo Colombia o Paraguay 

tienen 1.8% y 1.6% del 

total de muertes por dis-

capacidad.  

 
Trastornos mentales 

graves:   

 
En esta clasificación se 

encuentran la esquizofre-

nia y los trastornos bipola-

res a razón de que las per-

sonas que los padecen 

sufren periódicamente de 

episodios psicóticos agu-

dos y son altamente disca-

pacitante en entornos de 

ingresos bajos. Estas enfer-

medades tienen mayor 

letalidad debido a la falta 

de atención eficaz y accesi-

bilidad en salud mental.  

 

- Esquizofrenia:  

 
Según la OPS, el porcenta-

je de discapacidad por es-

quizofrenia va de 1.1% en 

Haití,  a 2.5% en Estados 

Unidos. Las personas que 

mueren por este tras-

torno mental se encuen-

tran entre los 10 y 30 

años, antes que sus pares;  

los peores casos se en-

cuentran en  los países de 

ingresos bajos y  además, 

disminuye la capacidad de 

supervivencia. 

 

- Trastornos bipolares:  

 
Los trastornos bipolares 

constituyen una de las cau-

sas más importantes de 

discapacidad y mortalidad, 

sobretodo en Centroamé-

rica. Estos trastornos se 

denominan como graves 

ya que pueden evolucionar 

hacia episodios depresivos 

que terminen en el suici-

dio o hacia episodios ma-

níacos que den lugar al 

fallecimiento, discapacidad 

o ruina socioeconómica. El 

intervalo de discapacidad 

para esta enfermedad va de 

1.1% en las Islas Vírgenes a 

1.7% en Nicaragua. 

 
Trastornos debidos al 

consumo de sustancias 

psicótropas y trastor-

nos de la conducta ali-

mentaria 

  
Los trastornos originados 

por el consumo de sustan-

cias (bebidas alcohólicas, 

drogas o alimentos) se con-

sideran frecuentemente 

juntos debido a sus carac-

terísticas clínicas similares, 

principalmente en relación 

con su naturaleza compulsi-

va y con la disfunción con-

ductual directa que impli-

can. 
La discapacidad resultante 

de los trastornos debidos 

al consumo de alcohol va 

de 0,5% en Paraguay a 1,9% 

en Guatemala y El Salvador. 

Presenta un patrón subre-

gional, con Estados Unidos, 

Canadá y la mayoría de los 

países sudamericanos bas-

tante por debajo del pro-

medio por países de 1,2% 

(solo Chile lo supera, con 

1,5%), y en el nivel o por 

debajo del total regional 

(0,9%). Entretanto, todos 

los países de Centroaméri-

ca y el Caribe están por 

encima del total regional, y 

la mayoría se encuentran 

por encima del promedio 

por países. 

Los trastornos mentales de las Américas según la OPS, 2018. (Continuación) 

 

“El suicidio es la 

quinta causa de 

los Años de Vida 

perdidos por 

muerte 

prematura en las 

Américas” 
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- Trastornos debidos al con-

sumo de sustancias (no al-

cohol) 
 Al igual que con el alcohol, los 

trastornos debidos al consumo 

de otras sustancias causan un 

número significativo de Años de 

Vida Perdidos, AVP, en toda la 

región, pero particularmente en 

Estados Unidos y Canadá, don-

de produjeron 1,73% y 0,92% 

del total de AVP, respectiva-

mente. 
- Trastornos de la conducta 

alimentaria 
La anorexia y la bulimia juntas 

representan una fracción de la 

carga total comparativamente 

mucho menor: entre 0,07% en 

Haití y 0,42% en Estados Uni-

dos. Solo Estados Unidos y Ca-

nadá están por encima del por-

centaje global regional de 0,3%, 

lo que indica que la carga de los 

trastornos de la conducta ali-

mentaria recae principalmente 

en los países ricos. 

 
Trastornos de comienzo 

habitual en la infancia y 

adolescencia 

  
En conjunto, los trastornos que 

afectan principalmente a los 

niños y los adolescentes repre-

sentan 2,2% de los APD totales 

en la Región de las Américas. 

Incluyen, por orden de impor-

tancia, el autismo (1,2%), los 

trastornos de la conducta 

(0,7%), la discapacidad intelec-

tual (0,2%) y el trastorno por 

déficit de atención con hiperac-

tividad (0,1%). Muestran un pa-

trón subregional claro, con to-

dos los países centroamericanos 

continentales y todos los países 

sudamericanos por encima del por-

centaje total regional. Por el con-

trario, la mayoría de las islas del 

Caribe de habla inglesa, Estados 

Unidos y Canadá (1,8% en ambos) 

presentan la carga más baja. 

 

Trastornos neurológicos 

 
Esta categoría incluye la discapaci-

dad resultante de los trastornos 

neurocognitivos —como la enfer-

medad de Alzheimer, la epilepsia, 

las migrañas y la cefalea tensional, 

todas ellas con síndromes mentales 

y conductuales destacados. 

 

- Trastornos neurocognitivos 
La enfermedad de Alzheimer y 

otras demencias representan 1,2% 

de la discapacidad total, oscilando 

entre 0,4% en Haití y 1,9% en Ca-

nadá. Reflejan una tendencia suma-

mente significativa, que correlacio-

na un PIB mayor con un porcentaje 

mayor de discapacidad total atri-

buible a las demencias. Esto es una 

expresión del cambio demográfico 

en la estructura etaria, donde la 

supervivencia elevada y la discapa-

cidad debida a los trastornos de 

los adultos de edad avanzada 

acompañan al desarrollo económi-

co. 

- Epilepsia 
La epilepsia es responsable de 0,8% 

de la discapacidad total en la re-

gión, oscilando entre 0,2% en Ca-

nadá y 1,6% en Honduras. A nivel 

subregional, la epilepsia se asocia a 

un porcentaje inferior de discapaci-

dad en Canadá y Estados Unidos y 

a una proporción mayor en Hon-

duras, Guatemala y México. De 

hecho, la mayoría de los países de 

Centroamérica, América del Sur 

y el Caribe están por encima del 

porcentaje total regional. 

 
- Migrañas y cefaleas tensio-

nales 
Las migrañas representan 4,4% 

de la carga regional de discapaci-

dad, oscilando entre 3,6% en Es-

tados Unidos y 5,4% en Perú. Las 

cefaleas tensionales se asocian a 

una carga regional relativamente 

inferior (0,3%) y no parece que 

ninguna de estas afecciones pre-

sente un patrón subregional. Sin 

embargo, solo recientemente ha 

empezado a destacar la impor-

tante carga de discapacidad rela-

cionada con la cefalea y sus posi-

bles implicaciones para los siste-

mas de salud, a saber, la necesi-

dad de capacitación generalizada 

de los trabajadores de atención 

primaria en su detección y abor-

daje. 
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Reseña Bibliográfica. Letras de la psiquiatría en la biblioteca médica. Las tesis 

de medicina y la asimilación del discurso psiquiátrico en Colombia. 

El tercer libro del grupo Historia de la Salud, coordinado por el Dr. Álva-

ro Casas, constituye un material importante y valioso en para la literatura 

médica y en especial para la configuración de un discurso psiquiátrico en 

Colombia, dado que recoge varias tesis de medicina de Bogotá y Medellín 

entre los años de 1893 y 1942. Conceptos tales como la locura moral, 

demencia, monomanía, psicosis alcohólica, turbaciones mentales, anor-

malidad psíquica, neurastenia, histeria, esquizofrenia, son abordados de 

manera rigurosa por un grupo selecto de profesionales con formación en 

historia y en las ciencias sociales y humanas, aportando con ello a una 

nueva historia de la psiquiatría, con impacto sociocultural y para mejor 

comprensión de la historia nacional. Esta edición fue coordinada por 

ellos historiadores Álvaro Casas y Jana Catalina Congote; Virtual publici-

dad, Medellín, 2019. Próximamente se encontrará en el catálogo de libros 

de la biblioteca de la Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad 

de Antioquia. 

Se anota la reseña completa del libro realizada por la Dra. Sol Beatriz 

Abad Faciolince, hija del maestro Héctor Abad Gómez, y en home-

naje a su memoria y su obra. “Quisiera pensar que la reedición de 

este libro tan viejo y tan actual a la vez, despierte a algunas mentes 

dormidas y que ellas entiendan por fin el verdadero sentido de nues-

tro quehacer en salud, que es trabajar pensando siempre en los 

otros, porque como dijo alguien, lo importante son los otros. Pero 

sé que es solo otro sueño, como muchos de los otros que tuviste. 

Deberíamos los médicos, y en general todas las personas que traba-

jan por la salud del país, ubicarnos sin resistir en el nivel de salud en 

que nos necesiten y trabajar independientemente de nuestro sitio de 

trabajo, en la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, 

la curación y rehabilitación en salud de la gente. Todos los médicos 

independientemente de su especialidad y de su cargo deberían traba-

jar por la salud pública. Los colombianos privilegiados independiente-

mente del oficio que desempeñemos, tenemos una obligación moral, 

y es trabajar sin descanso por la salud y el bienestar de nuestro país 

pero siempre priorizando al más pobre y al más olvidado”. El libro 

tiene varios ejemplares y puede ubicarse en la biblioteca de la Facul-

tad Nacional de Salud Pública bajo la signatura WA100/A2-12 e4 

Apunte histórico. Fundamentos éticos de la Salud Pública. 
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Mayor información: https://www.uninorte.edu.co/web/congreso-colombiano-y-

conferencia-internacional-de-calidad-del-aire-y-salud-publica-casap 

Congreso  Colombiano y Conferencia Internacional de Calidad del Aire y 

Salud Pública. Universidad del Norte (Barranquilla). Agosto 13 al 16 de 2019. 

Mayor información: http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/xicongreso/ 

XI Congreso Internacional de Salud Pública. Universidad de Antioquia  

 Facultad Nacional de Salud Pública. Medellín, 20  -  22 noviembre 2019 
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