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ARTiCULO ORIGINAL

Impacto de los trastornos psiquiatricos
comunes y las condiciones cronicas fisicas
en el individuo y la sociedad

Corina Benjet, PhD," Leticia Casanova, MSc,") Guilherme Borges, ScD,"
Maria Elena Medina-Mora, PhD.(»

Benjet C, Casanova L, Borges G, Medina-Mora ME.

Impacto de los trastornos psiquiatricos comunes

y las condiciones cronicas fisicas en el individuo y la sociedad.
Salud Publica Mex 2013;55:248-256.

Resumen

Objetivo. Estimar los costos individuales y poblacionales
de condiciones croénicas fisicas y mentales comunes en la
poblacion mexicana, en funcién del nimero de dias perdidos
por problemas en el funcionamiento. Material y métodos.
5 826 adultos fueron evaluados entre 2001-2002 con la Entre-
vista Internacional Psiquiatrica Compuesta y el Cuestionario
para la Evaluacion de Discapacidades. Se realizaron modelos
generales lineales y se estimé la proporcion de riesgo atri-
buible a la poblacién, tomando en cuenta la prevalencia de la
condicion y la comorbilidad. Resultados. Las condiciones de
mayor impacto para el individuo son la depresién, el estrés
postraumatico y el trastorno bipolar. Las de mayor impacto a
nivel poblacional son la depresién, el dolor, el insomnio y las
enfermedades cardiovasculares. Conclusion. Los hallazgos
sefialan la importancia de aumentar el gasto en salud mental
para asignar una proporcién mas equitativa para su atencion
en cuanto al costo que representan para la sociedad.

Palabras clave: epidemiologia; enfermedad crénica; salud
mental; costos de la enfermedad

Benjet C, Casanova L, Borges G, Medina-Mora ME.

The impact of common mental and physical health conditions
on days out of role: costs for the individual and society.

Salud Publica Mex 2013;55:248-256.

Abstract

Obijective. To estimate the individual and societal costs of
common mental and physical health conditions in the Mexican
population with regards to the number of days out of role.
Materials and methods. 5 826 adults were evaluated in
2001-2002 with the Composite International Diagnostic
Interview and the WHO Disability Assessment Schedule.
General linear models were used to estimate individual-
level effects. Societal-level effects were estimated with the
population attributable risk proportion which takes into
account prevalence and comorbidity of disorders. Results.
The conditions with the strongest individual-level effects
were major depression, post-traumatic stress disorder and
bipolar disorder. The strongest societal-level effects were
associated with major depression, pain, insomnia and car-
diovascular conditions. Conclusion. The findings suggest
the importance of investing in mental health expenditure to
a level commensurate with the costs to society of mental
health disorders.

Key words: epidemiology; chronic disease; mental health;
cost of illness
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La transicién epidemioldégica en México, marcada
por un aumento en las enfermedades crénicas no
transmisibles, ha llevado a que la demanda de servicios
sobrepase los recursos del Estado para atenderlas.! El
contar con datos epidemioldgicos sobre el costo de las
diferentes enfermedades permitird establecer priorida-
des en las politicas publicas de salud y una distribucién
de recursos mds eficiente.?

Existen diferentes costos asociados a las condicio-
nes de salud: costos directos e indirectos para el indi-
viduo y para la sociedad y costos relacionados con la
pérdida de afios de vida saludables, de productividad
y de funcionamiento. Este trabajo pretende evaluar los
costos individuales y poblacionales que derivan de las
condiciones crénicas comunes en la poblacién mexi-
cana en cuanto al nimero de dfas de funcionamiento
perdidos, es decir, el ntimero de dfas que el individuo
es completamente incapaz de llevar a cabo sus acti-
vidades cotidianas debido a estos padecimientos. Un
objetivo adicional es comparar los costos en cuanto a
funcionamiento, tanto de las condiciones fisicas como
de las mentales. Esta comparacién es importante dado
que se ha destinado una menor proporcién del presu-
puesto de salud a las condiciones mentales a pesar de
la carga global que estas enfermedades generan. En el
dmbito internacional se destina 2.8% del presupuesto
de salud ala salud mental,® aunque estos trastornos re-
presentan 13.1% de la carga global de enfermedad.*

Estudios en la literatura mundial han demostrado
que tanto los padecimientos fisicos como los de salud
mental (como hipertensién, enfermedad cardiovascular,
artritis, dolor muscular, depresién uni y bipolar, abuso
de alcohol, entre otros) estdn asociados con ausentismo
en el trabajo, menor rendimiento y dfas de funciona-
miento en general perdidos.” En México, un trabajo
anterior cuyos datos provienen de la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquidtrica (ENEP) proporcion6
informacion sobre la discapacidad y el ndmero de dfas
de trabajo perdidos asociados con algunos trastornos
mentales, comparados con un conjunto de condiciones
fisicas crénicas, y encontré que el mayor niimero de
dfas de trabajo perdidos se debi6 a la depresién y a los
ataques de pdnico, mientras que el menor niimero de
dias de trabajo perdidos se debi6 a las condiciones fisicas
en su conjunto.!’ Este trabajo pretende desagregar las
condiciones fisicas y estimar por separado el impacto
para el individuo y para la sociedad.

Recientemente, un trabajo de la Iniciativa de En-
cuestas Mundiales de Salud Mental evalu6 los dfas de
funcionamiento perdidos asociados con condiciones
crénicas fisicas y de salud mental en 24 paises (inclu-
yendo a México)." Los hallazgos sugieren que los pade-
cimientos neuroldgicos, el trastorno bipolar y el estrés
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postraumdtico tuvieron los costos més elevados para el
individuo en términos de funcionamiento, mientras que
las condiciones de dolor tuvieron los costos méds altos
a nivel poblacional. Este patrén fue consistente entre
paises de bajos, medianos y altos ingresos. Aunque se
incluyeron los datos de la ENEP de México los datos
no se desglosaron por pafs. Este trabajo desagrega los
datos de México para que sirvan de gufa a las politicas
publicas en nuestro pais.

Material y métodos

Muestra

La muestra proviene de la ENEP,2 una encuesta
representativa de la poblacién no institucionalizada
de 18 a 65 afios de edad y que vive en dreas urbanas
(mds de 2 500 habitantes) del pais. Tiene un disefio
probabilistico, multietdpico y estratificado. La tasa de
respuesta fue de 76.6%.

Las unidades primarias de muestreo (UPM) fueron
200 4reas geogrdficas estadisticas bdsicas (AGEB), carto-
graficamente definidas por el Instituto Nacional de Esta-
distica y Geograffa, distribuidas de manera proporcional
ala poblacién de cada una de las regiones. Al interior de
cada UPM se seleccionaron cinco unidades secundarias
de muestreo (USM) conformadas por manzanas, también
con probabilidad proporcional al tamafio. Para cada USM
se eligieron las viviendas, dividiéndolas en segmentos
compactos de alrededor de 10 viviendas. Finalmente,
una sola persona se seleccioné entre los miembros de
cada hogar. Se entrevist6 a 5 826 individuos.

Instrumento

Se evaluaron los trastornos mentales con la Entrevista
Internacional Psiquidtrica Compuesta, disefiada para
la Iniciativa de Encuestas Mundiales de Salud Mental
(WMH-CIDI).!® Es una entrevista estructurada instalada
en una computadora portatil y aplicada por entrevista-
dores legos entrenados en el uso adecuado del mismo.
Elinstrumento ha demostrado tener buenos indicadores
de validez en diversos paises y culturas.™*

Se reportan las prevalencias durante los tiltimos 12
meses de los siguientes trastornos mentales comunes
segtin los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en su cuarta revisiéon (DSM-
IV):> depresién mayor, trastorno bipolar, trastorno de
pénico, trastorno por ansiedad generalizada, trastorno
por estrés postraumatico, fobia especifica, fobia social,
abuso de alcohol y de drogas.

Para evaluar las condiciones fisicas comunes se
utilizé un listado de condiciones integrado al WMH-
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CIDIL. Listados de este tipo han mostrado tener una
concordancia moderada a buena con los expedientes
médicos.'*"” Los diagndsticos médicos se evaluaron con
las siguientes preguntas: “Un doctor u otro profesional
delasalud, ;alguna vezle dijo que usted tenfa alguna de
las siguientes enfermedades: ... enfermedad del corazén,
presién arterial elevada, asma, tuberculosis, cualquier
otra enfermedad pulmonar crénica como EPOC o enfi-
sema, diabetes o azticar elevada en la sangre, una tlcera
en el estémago o intestino, epilepsia o ataques, cancer?”.
Para las otras condiciones se pregunté “; Alguna vez ha
tenido:...artritis o reumatismo, problemas de espalda o
cuello, migrafias, dolores de cabeza frecuentes o severos,
cualquier otro dolor crénico, alergias, una apoplejia, un
ataque al corazén?”. Luego se les preguntd si han tenido
la condicién en los tltimos 12 meses.

Los dias de funcionamiento perdidos se establecie-
ron con una versién modificada del Cuestionario para
la Evaluacién de Discapacidades'®" el cual pregunta el
ndmero de dfas en los 30 dias previos a la entrevista que
ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades
cotidianas o su trabajo debido a problemas de salud
fisica, de salud mental o nervios, o por uso de alcohol
o drogas. Estas estimaciones coinciden con registros
de ausentismo en los lugares de trabajo asi como con
autorreportes diarios.?’ Se pregunté sobre los dias per-
didos de los tltimos 30 dfas a fin de disminuir el sesgo
de memoria y aumentar la validez de las respuestas.
Primero, se presenta la distribucién de dias perdidos
en el dltimo mes, luego se proyecta a dias anuales para
ser consistente con la literatura internacional.

Procedimientos

El trabajo de campo se llevé a cabo en los hogares de los
participantes entre 2001 y 2002 por encuestadores legos
capacitados. Los encuestadores dieron una explicacién
del estudio y pidieron el consentimiento informado. A
todos los participantes se les dejo informacion de insti-
tuciones locales que proporcionan atencién para la salud
mental. El protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente.

Analisis

Se presenta en primer lugar la distribucién simple de
los dias perdidos para el total de la encuesta (cuadro
I). La distribucién del niimero de dias perdidos se en-
contr altamente sesgada hacia la derecha, por lo cual
se exploré un niimero de modelos diferentes con el fin
de mejorar el modelaje de esta variable. Se opt6 por un
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modelo lineal generalizado con una funcién de enlace
logaritmica y una varianza proporcional. Detalles de
la selecciéon del modelo se pueden consultar en otra
publicacion." Posteriormente se analiz6 la distribucién
delos dias perdidos para los trastornos mentales y para
los padecimientos fisicos (cuadro II).

Debido a la alta comorbilidad (cuadro III), tanto
entre los diferentes trastornos mentales como entre los
diferentes trastornos fsicos y entre ambos grupos de
trastornos, la interpretacion del modelo de distribucién
simple es limitada. Con el fin de ajustar los resultados
del cuadro II por la comorbilidad, se llevaron a cabo
modelos de regresion con términos para capturar los
efectos de la comorbilidad utilizando métodos no
lineales."*! Estos modelos incluyeron términos para
cada trastorno, asi como términos para el total de trastor-
nos comdrbidos. Sus resultados permiten interpretar los
dfas perdidos para cada trastorno independientemente
de la presencia de cualquier otra comorbilidad (cuadro
1V, primera columna).

Por ultimo, con el objetivo de obtener una estima-
ci6én del impacto poblacional de las condiciones de salud
sobre los dfas perdidos en México, se multiplicaron los
efectos individuales por la prevalencia de dichos trastor-
nos en la poblacién, es decir, calculamos la proporcion del
riesgo atribuible en la poblacién PARP (cuadro IV).2

Los datos se ponderaron para ajustar por las pro-
babilidades diferenciales de seleccion y se postestratifi-
caron segtin la distribucién por sexo y edad del censo.
Dado el disefio muestral y la ponderacién, los errores
estandar de las prevalencias para el modelo basico se
obtuvieron mediante el método de linearizacién de
Taylor. # Para los modelos mds complejos se utiliz6 el
método de replicaciones repetidas Jackknife para esti-
mar los efectos individuales y poblacionales.?

Resultados

En el cuadro I se presenta la distribucién de dias de
funcionamiento perdidos en el dltimo mes debido a
cualquier condicién de salud. Un promedio de 0.5 dfas
se perdieron en el dltimo mes y 6% de la poblacién
perdié algtin dia de funcionamiento. Aquéllos que
perdieron al menos un dia tuvieron una media de
8.5 dfas perdidos y una mediana de 2.8 dfas perdidos
por mes. De aquéllos que perdieron al menos un dia,
17.4% fue completamente incapaz de llevar a cabo sus
actividades diarias la mayor parte del mes debido a su
condicién de salud.

La prevalencia de cada condicién de salud y la
media de dfas de funcionamiento perdidos por afio de
cada condicién se muestra en el cuadro II, en donde
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Cuadro |

DISTRIBUCION DE DiAS PERDIDOS DE FUNCIONAMIENTO
EN EL ULTIMO MES. MExico, ENCUESTA NAACIONAL DE
EPiDEMIOLOGIA PsiQuIATRICA, 2001-2002

% ES
Dias perdidos en la muestra total*
Algiin dia perdido 6.0 0.7
[ 235 44
2 144 3.8
3-5 26.8 55
6-10 12.6 2.6
11-20 55 1.6
21-30 174 4.7
Media 0.5 0.1
Entre aquéllos con al menos un dia perdido
Media 8.5 1.3
Mediana 28 0.5

* Incluye aquéllos con y sin enfermedad

se puede ver que 40.7% de la muestra tuvo alguna
condicién de salud, 35% una condicién fisica y 12.7%
una enfermedad mental. Las personas con enfermedad
mental perdieron 17.3 dias durante el afio, mientras que
los que presentaron un problema fisico perdieron 14.3
dfas. Considerando la muestra total, el promedio es de
6.3 dias perdidos por afo; aquéllos que tuvieron algtin
dia perdido perdieron una media de 103.9 dias y una
mediana de 15.2 dfas durante el afio. Las condiciones
individuales de mayor prevalencia fueron todas ellas
fisicas, especificamente dolor crénico (13.8%), dolor de
cabeza/migrafia (8.6%), artritis (7.5%) y enfermedades
cardiovasculares (7.2%). Sin embargo, las condiciones
que implican un mayor niimero de dfas perdidos son
enfermedades mentales, especificamente depresion
(40.7 dias), ansiedad generalizada (31.5 dias) y estrés
postraumatico (25.8 dias).

La comorbilidad entre trastornos es comun; 52.9%
de aquéllos con alguna condicién de salud tuvo al
menos una condicion comdrbida con un promedio de

Cuadro Il
PREVALENCIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y PROMEDIO DE DiAS PERDIDOS DE FUNCIONAMIENTO EN EL ULTIMO ANO,
POR CONDICION. MExico, ENcUEsTA NAcioNAL DE EPIDEMIOLOGIA PsiQuIATRICA, 2001-2002

Condicion de Salud Prevalencia (%) ES % Media anual de dias perdidos ES Media
Depresion 4.0 04 40.7 8.8
Trastorno bipolar 1.0 0.1 18.5 6.2
Trastorno de panico 1.4 0.2 18.5 6.7
Fobia especifico 5.4 0.5 10.1 2.1
Fobia social 2.1 0.2 12.7 3.8
Ansiedad generalizada 0.4 0.1 315 145
Abuso del alcohol 22 04 6.4 26
Abuso de drogas 0.5 0.2 4.3 24
Estrés postraumatico (EPT) 0.6 0.2 25.8 132
Insomnio 5.2 0.5 21.1 42
Migrafia o dolor de cabeza severo 8.6 0.9 Il 29
Artritis 75 0.7 16.0 49
Dolor crénico 13.8 1.2 18.2 6.9
Enfermedades cardiovasculares 72 0.6 18.2 6.0
Enfermedades respiratorias 4.1 0.7 78 32
Diabetes 34 0.4 16.5 3.8
Enfermedades digestivas 2.1 0.2 12.0 4.4
Enfermedades neurolégicas 0.5 0.2 2.1 1.6
Cancer 0.1 0.1 8.9 9.3
Cualquier condicion mental 12.7 0.8 173 3.0
Cualquier condicién fisica 35.0 1.8 143 32
Cualquier condicién de salud 40.7 1.8 13.6 29
Todos 6.3 1.2
Aquéllos con dias perdidos (media) 103.9 152
Aquéllos con dias perdidos (mediana) 34.0 55
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2.1 (E.S.=1.4) condiciones de salud. Las razones de mo-
mios para cada par de padecimientos se muestran en
el cuadro IIl. Hay mayor comorbilidad entre pares de
condiciones mentales (mediana de razones de momios
entre pares = 7.1) y entre pares de condiciones fisicas
(mediana de razones de momios = 3.3) y menor pero
todavia importante la comorbilidad entre pares de una
condicion mental y una fisica (mediana de razones de
momios = 2.7).

El impacto individual y poblacional de las con-
diciones de salud se presenta en el cuadro IV y en las
figuras 1y 2. El impacto en el individuo se estimé con-
siderando el ntimero de dfas perdidos de una persona
con dicha condicién adicional a aquéllos estimados para
una persona sin la condicién, lo cual llamamos dfas
perdidos adicionales, y estdn ajustados por edad, sexo,
empleo, estado civil y nimero y tipo de condiciones
comorbidas. Tener cualquier enfermedad estd asociado
con 14.3 dfas adicionales perdidos por afio, 18.1 dias
adicionales para condiciones mentales y 14.7 dias adi-
cionales para condiciones fisicas. Las condiciones de
salud que tienen mayor impacto en el individuo son la
depresion (37.0 dias adicionales), el estrés postraumd-

tico (29.7 dias adicionales), y el trastorno bipolar (27.8
dias adicionales).

El impacto poblacional se estimé con la PARP, es-
timacién que sugiere la proporcién de los dias que no
se hubieran perdido si no existiera la condicién en la
poblacién; esta estimacién toma en cuenta la prevalencia
de la enfermedad y la comorbilidad. Los resultados del
andlisis muestran que se habrian prevenido 53.7% de
los dias de funcionamiento perdidos en la poblacién
sin trastornos mentales y 69.9% sin las condiciones
fisicas. Las condiciones que tienen mayor impacto a
nivel poblacional son: depresion (PARP = 42.3%), dolor
(PARP =41.7%), insomnio (PARP =22.8%) y problemas
cardiovasculares (PARP = 21.2%).

Discusion
Los hallazgos resaltan el elevado costo a nivel individual
y poblacional de las condiciones crénicas de salud debido
a los dias de funcionamiento perdidos. Para los indivi-
duos, las condiciones de salud mental estdn asociadas
con un mayor nimero de dias perdidos adicionales en
comparacién con aquellos sin dichas condiciones del mis-

Cuadro Il
ASOCIACION ENTRE PARES DE PADECIMIENTOS INDICADA POR RAZONES DE MOMIOS.
MEexico, ENcUuesTA NAcioNAL DE EPiDEMIOLOGIA PsiQuIATRICA, 2001-2002

T8 TP FE FS TAG AA AD TEPT In Mi Ar DC ECV ER Di ED EN Cancer
RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM

Depresion (D) O7.3% 6.8% [1.5% 21.4*

1.3 47% 68% 65 2.6% 2.7¢ 3.6% 33* 12 28 30% 37 |7

Trastorno bipolar (TB)

17.2% 7.3% 9.8% 47+ 85*

t59% 59% 35 |4 22¢ |0 17 I3 57¢ 26 57

Trastorno de péanico (TP) 15.2% 23.6% 7.6%

too7.6% 7.8% 47¢ 24% 39% 13 12 08 53¢ Ff |33

Fobia especifica (FE) 13.5% 3.1*

Il 75% 37% 32% L.7%+ 25% 1.7 16 06 42¢ 09 55

Fobia social (FS)

9.6% 3.8%

47 10.5% 6.2% 53* 33* 26% 3.0% 3.I1* 18 21 32 38

Ansiedad generalizada (TAG)

t 34 76% 28 24 26 31 f 45 05 F 512

Abuso del alcohol (AA)

289% 25 36* LI LI Ll 15% 18 % 40%* 38 25

Abuso de drogas (AD)

32 26 17 12 07 % 04 % o237

Estrés postraumatico (TEPT)

82*% 44* 04 39%* 13 46* 03 10 ¥ ¥

Insomnio (In)

5.6% 2.1% 34% 2.0% 19 33* 33%* 25 55*

Migrafa/dolor de cabeza severo (Mi)

|.8% 50% 2.8 18 12 48*% 60* 09

Artritis (Ar)

2.5% 3.0% 22% 3.0% 2.8% |4 55*

Dolor crénico (DC)

1.9% 3.1*% 1.6 57% 67 T7.7*%

Enfermedades cardiovasculares (ECV)

1.8 87% 33% 39% |I.7¥

Enfermedades respiratorias (ER)

14 18 34 |58*

Diabetes (Di) 2.5% 3.6 345*
Enfermedades digestivas (ED) 13.2% 32.4%
Enfermedades neurologicas (EN) 146.8*

* Intervalo de Confianza de 95% no incluye 1.0
* No hay individuos con este par de padecimientos

252

salud piiblica de méxico [ vol. 55, no. 3, mayo-junio de 2013



Condiciones de salud y funcionamiento cotidiano

ARTiCULO ORIGINAL

Cuadro IV
DiAs PERDIDOS ANUALES ADICIONALES* (IMPACTO PARA EL INDIVIDUO) Y PROPORCION DE RIESGO ATRIBUIBLE
A LA POBLACION PARA CADA CONDICION DE SALUD (IMPACTO PARA LA SOCIEDAD).
MExico, ENcUEsTA NAcIoNAL DE EPIDEMIOLOGIA PsiQuIATRICA, 2001-2002

Dias perdidos adicionales

Proporcion de riesgo atribuible a la poblacion

Media ES % ES%
Todas las condiciones de salud 143 22 84.8 32
Todas las condiciones mentales 18.1 3.0 537 6.6
Todas las condiciones fisicas 14.7 24 69.9 4.0
Depresion 37.0 79 42.3 75
Trastorno bipolar 278 10.9 6.7 2.6
Trastorno de panico 8.7 15.8 36 6.5
Fobia especifica 9.0 3.6 Il 43
Fobia social 9.5 143 -5.2 78
Ansiedad generalizada 226 18.4 33 2.6
Abuso de alcohol 44 35 1.3 Il
Abuso de drogas 28 22 0.2 0.2
Estrés psotraumatico (EPT) 29.7 23.0 39 29
Insomnio 22.3 5.0 22.8 48
Migrafia o dolor de cabeza severo 12.5 4.1 17.8 53
Artritis 17.1 6.2 17.7 5.8
Dolor crénico 21.9 6.3 41.7 8.6
Enfermedades cardiovasculares 18.7 73 212 8.0
Enfermedades respiratorias 78 5.4 4.0 2.7
Diabetes 19.0 79 838 36
Enfermedades digestivas 10.4 74 4.0 2.7
Enfermedades neurologicas 2.2 2.8 0.2 0.3
Cancer 8.0 19.4 0.3 0.6

* Adicional a los dias estimados para un individuo comparable sin dicha condicién ajustados por edad, sexo, empleo, estado civil y nimero y tipo de condiciones

comérbidas

mo sexo, edad, empleo, estado civil y comorbilidad. Estas
afiaden alrededor de un mes anual sin funcionamiento
cada una. Sin embargo, debido ala mayor prevalencia de
las condiciones fisicas, el impacto poblacional es ligera-
mente mayor para las condiciones fisicas, ya que sin éstas
se habria prevenido 69.9% de dias perdidos. El elevado
costo de la depresién es consistente con las estimaciones
que la ponen en primer lugar de afios de vida saluda-
bles perdidos.? Llama la atencién la disparidad entre el
gasto publico en salud mental, que en México es 2% del
presupuesto en salud,* y el elevado costo en cuanto a
funcionamiento a nivel poblacional que se encontré en
este estudio para estas condiciones. Ademds, algunas
de las enfermedades con mayor impacto poblacional
que se consideraron en este andlisis como condiciones
fisicas, tales como el dolor crénico y el insomnio, tienen
un componente psicoldgico importante. 2
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Alinterpretar estos hallazgos es necesario tener en
cuenta las limitaciones del estudio. Por ser una encuesta
en hogares las condiciones de salud no fueron evaluadas
por clinicos ni mediante pruebas diagnésticas de labo-
ratorio. En el caso de los trastornos mentales, porque no
existen pruebas diagndsticas de laboratorio. En este caso
las entrevistas por clinicos se consideran el estandar de
oro; la implementacién de entrevistas completamente
estructuradas como el CIDI ha ayudado a enfrentar
este reto en muestras amplias de poblacién general,
y hay evidencias de que los datos generados por este
tipo de entrevistas se aproximan adecuadamente a los
juicios clinicos." Asimismo, las condiciones fisicas se
evaluaron por autorreporte con un listado de cotejo. A
pesar de que esta metodologia ha mostrado tener una
concordancia moderada a buena con los expedientes
médicos, 17 las prevalencias de algunas condiciones
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fisicas como diabetes e hipertensién son més bajas de
lo esperado, probablemente porque algunas personas
con dichos padecimientos desconocen su enfermedad;
por ende, la estimacién del costo para las condiciones
fisicas podria estar subestimada.

Esta encuesta refleja el costo para la sociedad de
las condiciones fisicas y mentales de la poblacién en
edad productiva. No incluye a la poblacién mayor de 65
afios, de quienes se esperarfa tendrdn una mayor carga
de padecimientos fisicos, ni la poblacién menor de 18
afios, de quienes se esperarfa tendrdn una mayor carga
de padecimientos mentales.

La encuesta se realizé en 2001-2002, por lo que re-
flejala situacion de hace una década. Sin embargo, como
desde entonces no se ha realizado ninguna encuesta na-
cional sobre este tema, es la tinica fuente de informacion
con la cual se cuenta. Por ende, aunque proporciona
informacién novedosa, debe tomarse en cuenta que el
perfil epidemioldgico cambia con el tiempo.

Otra limitacién es que se presenta un solo indica-
dor de costo: los dias de funcionamiento perdidos. Sin
embargo hay una variedad de costos asociados con las
condiciones de salud, costos econémicos para el indivi-
duo en términos de costos directos de la enfermedad y
de ingresos perdidos, y para el gobierno en términos de
participacién reducida en el mercado laboral, pérdida de
ingresos por impuestos y costos directos relacionados
con la seguridad social.”” Estos costos econémicos se
afiaden a costos ocultos no necesariamente econémicos
como el impacto en el matrimonio y otras relaciones
interpersonales.

A pesar de estas limitaciones, este estudio es
novedoso en México ya que se hace en una muestra
representativa de la poblacién nacional urbana, toma
en cuenta la comorbilidad, evaltia un amplio ntimero
de padecimientos fisicos y mentales y los compara in-
dividualmente para determinar el impacto relativo de
las condiciones, y finalmente evalta el impacto tanto
para el individuo como para la sociedad en nuestro
pais. Los hallazgos encontrados son similares a otros
estudios en otros pafses con metodologfa e indicadores
similares.®11%

En cuanto a las politicas publicas de salud, estos
hallazgos sugieren que hace falta aumentar el gasto en
salud mental para que se dedique una proporcién mds
equitativa conforme a su costo para la sociedad. Dado
que los recursos econdmicos son limitados, ademds
de aumentar el gasto habria que hacer mds eficiente la
distribucién de recursos, evaluando la costoefectividad
de las condiciones de salud con énfasis en la depresion,
el dolor, el insomnio y los problemas cardiovasculares.
Debido a la gran comorbilidad entre condiciones de
salud fisicas y mentales, serd importante evaluar la cos-
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toefectividad de las intervenciones no solamente para
el trastorno objetivo sino también para las condiciones
comoérbidas, obviando asi la demarcacién artificial de
los padecimientos fisicos y mentales, y mejorando la
salud global de la poblacién.
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