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Resumen
Objetivo. Estimar los costos individuales y poblacionales 
de condiciones crónicas físicas y mentales comunes en la 
población mexicana, en función del número de días perdidos 
por problemas en el funcionamiento. Material y métodos. 
5 826 adultos fueron evaluados entre 2001-2002 con la Entre-
vista Internacional Psiquiátrica Compuesta y el Cuestionario 
para la Evaluación de Discapacidades. Se realizaron modelos 
generales lineales y se estimó la proporción de riesgo atri-
buible a la población, tomando en cuenta la prevalencia de la 
condición y la comorbilidad. Resultados. Las condiciones de 
mayor impacto para el individuo son la depresión, el estrés 
postraumático y el trastorno bipolar. Las de mayor impacto a 
nivel poblacional son la depresión, el dolor, el insomnio y las 
enfermedades cardiovasculares. Conclusión. Los hallazgos 
señalan la importancia de aumentar el gasto en salud mental 
para asignar una proporción más equitativa para su atención 
en cuanto al costo que representan para la sociedad.
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Abstract 
Objective. 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. 
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La transición epidemiológica en México, marcada 
por un aumento en las enfermedades crónicas no 

transmisibles, ha llevado a que la demanda de servicios 
sobrepase los recursos del Estado para atenderlas.1 El 
contar con datos epidemiológicos sobre el costo de las 
diferentes enfermedades permitirá establecer priorida-
des en las políticas públicas de salud y una distribución 
de recursos más eficiente.2
	 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 años de vida saludables, de productividad 
y de funcionamiento. Este trabajo pretende evaluar los 
costos individuales y poblacionales que derivan de las 
condiciones crónicas comunes en la población mexi-
cana en cuanto al número de días de funcionamiento 
perdidos, es decir, el número de días 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 físicas como 
de las mentales. Esta comparación es importante dado 
que se ha destinado una menor proporción del presu-
puesto de salud a las condiciones mentales a pesar de 
la carga global que estas enfermedades generan. En el 
ámbito internacional se destina 2.8% del presupuesto 
de salud a la salud mental,3 aunque estos trastornos re-
presentan 13.1% de la carga global de enfermedad.4
	 Estudios en la literatura mundial han demostrado 
que tanto los padecimientos físicos como los de salud 
mental (como hipertensión, enfermedad cardiovascular, 
artritis, dolor muscular, depresión uni y bipolar, abuso 
de alcohol, entre otros) están asociados con ausentismo 
en el trabajo, menor rendimiento y días de funciona-
miento en general perdidos.5-9 En México, un trabajo 
anterior cuyos datos provienen de la Encuesta Nacional 
de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP) proporcionó 
información sobre la discapacidad y el número de días 
de trabajo perdidos asociados con algunos trastornos 
mentales, comparados con un conjunto de condiciones 
físicas crónicas, y encontró que el mayor número de 
días de trabajo perdidos se debió a la depresión y a los 
ataques de pánico, mientras que el menor número de 
días de trabajo perdidos se debió a las condiciones físicas 
en su conjunto.10 Este trabajo pretende desagregar las 
condiciones físicas 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 evaluó los días de 
funcionamiento perdidos asociados con condiciones 
crónicas físicas y de salud mental en 24 países (inclu-
yendo a México).11 Los hallazgos sugieren que los pade-
cimientos neurológicos, el trastorno bipolar y el estrés 

postraumático tuvieron los costos más elevados para el 
individuo en términos de funcionamiento, mientras que 
las condiciones de dolor tuvieron los costos más altos 
a nivel poblacional. Este patrón fue consistente entre 
países de bajos, medianos y altos ingresos. Aunque se 
incluyeron los datos de la ENEP de México los datos 
no se desglosaron por país. Este trabajo desagrega los 
datos de México para que sirvan de guía a las políticas 
públicas en nuestro país. 

Material y métodos
Muestra

La muestra proviene de la ENEP,12 una encuesta 
representativa de la población no institucionalizada 
de 18 a 65 años de edad y que vive en áreas urbanas 
(más de 2 500 habitantes) del país. Tiene un diseño 
probabilístico, multietápico y estratificado. La tasa de 
respuesta fue de 76.6%. 
	 Las unidades primarias de muestreo (UPM) fueron 
200 áreas geográficas estadísticas básicas (AGEB), carto-
gráficamente definidas por el Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía, distribuidas de manera proporcional 
a la población 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 tamaño. Para cada USM 
se eligieron las viviendas, dividiéndolas en segmentos 
compactos de alrededor de 10 viviendas. Finalmente, 
una sola persona se seleccionó entre los miembros de 
cada hogar. Se entrevistó a 5 826 individuos.

Instrumento

Se evaluaron los trastornos mentales con la Entrevista 
Internacional Psiquiátrica Compuesta, diseñada para 
la Iniciativa de Encuestas Mundiales de Salud Mental 
(WMH-CIDI).13 Es una entrevista estructurada instalada 
en una computadora portátil y aplicada por entrevista-
dores legos entrenados en el uso adecuado del mismo. 
El instrumento ha demostrado tener buenos indicadores 
de validez en diversos países y culturas.14 
	 Se reportan las prevalencias durante los últimos 12 
meses de los siguientes trastornos mentales comunes 
según los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales en su cuarta revisión (DSM-
IV):15 depresión mayor, trastorno bipolar, trastorno de 
pánico, trastorno por ansiedad generalizada, trastorno 
por estrés postraumático, fobia específica, fobia social, 
abuso de alcohol y de drogas.
	 Para evaluar las condiciones físicas comunes se 
utilizó un listado de condiciones integrado al WMH-



Artículo original

250 salud pública de méxico / vol. 55, no. 3, mayo-junio de 2013

Benjet C y col.

CIDI. Listados de este tipo han mostrado tener una 
concordancia moderada a buena con los expedientes 
médicos.16,17 Los diagnósticos médicos se evaluaron con 
las siguientes preguntas: “Un doctor u otro profesional 
de la salud, ¿alguna vez le dijo que usted tenía alguna de 
las siguientes enfermedades: … enfermedad del corazón, 
presión arterial elevada, asma, tuberculosis, cualquier 
otra enfermedad pulmonar crónica como EPOC o enfi-
sema, diabetes o azúcar elevada en la sangre, una úlcera 
en el estómago o intestino, epilepsia o ataques, cáncer?”. 
Para las otras condiciones se preguntó “¿Alguna vez ha 
tenido:…artritis o reumatismo, problemas de espalda o 
cuello, migrañas, dolores de cabeza frecuentes o severos, 
cualquier otro dolor crónico, alergias, una apoplejía, un 
ataque al corazón?”. Luego se les preguntó si han tenido 
la condición en los últimos 12 meses.
	 Los días de funcionamiento perdidos se establecie-
ron con una versión modificada del Cuestionario para 
la Evaluación de Discapacidades18,19 el cual pregunta el 
número de días en los 30 días previos a la entrevista que 
ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades 
cotidianas o su trabajo debido a problemas de salud 
física, de salud mental o nervios, o por uso de alcohol 
o drogas. Estas estimaciones coinciden con registros 
de ausentismo en los lugares de trabajo así como con 
autorreportes diarios.20 Se preguntó sobre los días per-
didos de los últimos 30 días a fin de disminuir el sesgo 
de memoria y aumentar la validez de las respuestas. 
Primero, se presenta la distribución de días perdidos 
en el último mes, luego se proyecta a días anuales para 
ser consistente con la literatura internacional.

Procedimientos

El trabajo de campo se llevó a cabo en los hogares de los 
participantes entre 2001 y 2002 por encuestadores legos 
capacitados. Los encuestadores dieron una explicación 
del estudio y pidieron el consentimiento informado. A 
todos los participantes se les dejó información de insti-
tuciones locales que proporcionan atención para la salud 
mental. El protocolo de investigación fue aprobado por 
el Comité de Ética del Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente.

Análisis

Se presenta en primer lugar la distribución simple de 
los días perdidos para el total de la encuesta (cuadro 
I). La distribución del número de días perdidos se en-
contró altamente sesgada hacia la derecha, por lo cual 
se exploró un número de modelos diferentes con el fin 
de mejorar el modelaje de esta variable. Se optó por un 

modelo lineal generalizado con una función de enlace 
logarítmica y una varianza proporcional. Detalles de 
la selección del modelo se pueden consultar en otra 
publicación.11 Posteriormente se analizó la distribución 
de los días perdidos para los trastornos mentales y para 
los padecimientos físicos (cuadro II).
	 Debido a la alta comorbilidad (cuadro III), tanto 
entre los diferentes trastornos mentales como entre los 
diferentes trastornos físicos y entre ambos grupos de 
trastornos, la interpretación del modelo de distribución 
simple es limitada. Con el fin de ajustar los resultados 
del cuadro II por la comorbilidad, se llevaron a cabo 
modelos de regresión con términos para capturar los 
efectos de la comorbilidad utilizando métodos no 
lineales.11,21 Estos modelos incluyeron términos para 
cada trastorno, así como términos para el total de trastor-
nos comórbidos. Sus resultados permiten interpretar los 
días perdidos para cada trastorno independientemente 
de la presencia de cualquier otra comorbilidad (cuadro 
IV, primera columna).
	 Por último, con el objetivo de obtener una estima-
ción del impacto poblacional de las condiciones de salud 
sobre los días perdidos en México, se multiplicaron los 
efectos individuales por la prevalencia de dichos trastor-
nos en la población, es decir, calculamos la proporción del 
riesgo atribuible en la población PARP (cuadro IV).22

	 Los datos se ponderaron para ajustar por las pro-
babilidades diferenciales de selección y se postestratifi-
caron según la distribución por sexo y edad del censo. 
Dado el diseño muestral y la ponderación, los errores 
estándar de las prevalencias para el modelo básico se 
obtuvieron mediante el método de linearización de 
Taylor. 23 Para los modelos más complejos se utilizó el 
método de replicaciones repetidas Jackknife para esti-
mar los efectos individuales y poblacionales.23

Resultados
En el cuadro I se presenta la distribución de días de 
funcionamiento perdidos en el último mes debido a 
cualquier condición de salud. Un promedio de 0.5 días 
se perdieron en el último mes y 6% de la población 
perdió algún día de funcionamiento. Aquéllos que 
perdieron al menos un día tuvieron una media de 
8.5 días perdidos y una mediana de 2.8 días perdidos 
por mes. De aquéllos que perdieron al menos un día, 
17.4% fue completamente incapaz de llevar a cabo sus 
actividades diarias la mayor parte del mes debido a su 
condición de salud.
	 La prevalencia de cada condición de salud y la 
media de días de funcionamiento perdidos por año de 
cada condición se muestra en el cuadro II, en donde 
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se puede ver que 40.7% de la muestra tuvo alguna 
condición de salud, 35% una condición física y 12.7% 
una enfermedad mental. Las personas con enfermedad 
mental perdieron 17.3 días durante el año, mientras que 
los que presentaron un problema físico perdieron 14.3 
días. Considerando la muestra total, el promedio es de 
6.3 días perdidos por año; aquéllos que tuvieron algún 
día perdido perdieron una media de 103.9 días y una 
mediana de 15.2 días durante el año. Las condiciones 
individuales de mayor prevalencia fueron todas ellas 
físicas, específicamente dolor crónico (13.8%), dolor de 
cabeza/migraña (8.6%), artritis (7.5%) y enfermedades 
cardiovasculares (7.2%). Sin embargo, las condiciones 
que implican un mayor número de días perdidos son 
enfermedades mentales, específicamente depresión 
(40.7 días), ansiedad generalizada (31.5 días) y estrés 
postraumático (25.8 días).
	 La comorbilidad entre trastornos es común; 52.9% 
de aquéllos con alguna condición de salud tuvo al 
menos una condición comórbida con un promedio de 

Cuadro I

Distribución de días perdidos de funcionamiento 
en el último mes. México, Encuesta Nacional de 

Epidemiología Psiquiátrica, 2001-2002

% ES

Días perdidos en la muestra total*

      Algún día perdido 6.0 0.7

      1 23.5 4.4

      2 14.4 3.8

      3-5 26.8 5.5

      6-10 12.6 2.6

      11-20 5.5 1.6

      21-30 17.4 4.7

      Media 0.5 0.1
     
Entre aquéllos con al menos un día perdido    

      Media 8.5 1.3

      Mediana 2.8 0.5

* Incluye aquéllos con y sin enfermedad

Cuadro II

Prevalencia de las condiciones de salud y promedio de días perdidos de funcionamiento en el último año,
por condición. México, Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, 2001-2002

Condición de Salud Prevalencia (%) ES % Media anual de días perdidos ES Media

Depresión 4.0 0.4 40.7 8.8
Trastorno bipolar 1.0 0.1 18.5 6.2
Trastorno de pánico 1.4 0.2 18.5 6.7
Fobia específico 5.4 0.5 10.1 2.1
Fobia social 2.1 0.2 12.7 3.8
Ansiedad generalizada 0.4 0.1 31.5 14.5
Abuso del alcohol 2.2 0.4 6.4 2.6
Abuso de drogas 0.5 0.2 4.3 2.4
Estrés postraumático (EPT) 0.6 0.2 25.8 13.2
Insomnio 5.2 0.5 21.1 4.2
Migraña o dolor de cabeza severo 8.6 0.9 11.1 2.9
Artritis 7.5 0.7 16.0 4.9
Dolor crónico 13.8 1.2 18.2 6.9
Enfermedades cardiovasculares 7.2 0.6 18.2 6.0
Enfermedades respiratorias 4.1 0.7 7.8 3.2
Diabetes 3.4 0.4 16.5 3.8
Enfermedades digestivas 2.1 0.2 12.0 4.4
Enfermedades neurológicas 0.5 0.2 2.1 1.6
Cáncer 0.1 0.1 8.9 9.3
Cualquier condición mental 12.7 0.8 17.3 3.0
Cualquier condición física 35.0 1.8 14.3 3.2
Cualquier condición de salud 40.7 1.8 13.6 2.9
Todos     6.3 1.2
Aquéllos con días perdidos  (media)   103.9 15.2
Aquéllos con días perdidos  (mediana)   34.0 5.5
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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 III. Hay mayor comorbilidad entre pares de 
condiciones mentales (mediana de razones de momios 
entre pares = 7.1) y entre pares de condiciones físicas 
(mediana de razones de momios = 3.3) y menor pero 
todavía importante la comorbilidad entre pares de una 
condición mental y una física (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 1 y 2. El impacto en el individuo se estimó con-
siderando el número de días perdidos de una persona 
con dicha condición adicional a aquéllos estimados para 
una persona sin la condición, lo cual llamamos días 
perdidos adicionales, y están ajustados por edad, sexo, 
empleo, estado civil y número y tipo de condiciones 
comórbidas. Tener cualquier enfermedad está asociado 
con 14.3 días adicionales perdidos por año, 18.1 días 
adicionales para condiciones mentales y 14.7 días adi-
cionales para condiciones físicas. Las condiciones de 
salud que tienen mayor impacto en el individuo son la 
depresión (37.0 días adicionales), el estrés postraumá-

tico (29.7 días adicionales), y el trastorno bipolar (27.8 
días adicionales).
	 El impacto poblacional se estimó con la PARP, es-
timación que sugiere la proporción de los días que no 
se hubieran perdido si no existiera la condición en la 
población; esta estimación toma en cuenta la prevalencia 
de la enfermedad y la comorbilidad. Los resultados del 
análisis muestran que se habrían prevenido 53.7% de 
los días de funcionamiento perdidos en la población 
sin trastornos mentales y 69.9% sin las condiciones 
físicas. Las condiciones que tienen mayor impacto a 
nivel poblacional son: depresión (PARP = 42.3%), dolor 
(PARP = 41.7%), insomnio (PARP = 22.8%) y problemas 
cardiovasculares (PARP = 21.2%).

Discusión
Los hallazgos resaltan el elevado costo a nivel individual 
y poblacional de las condiciones crónicas de salud debido 
a los días de funcionamiento perdidos. Para los indivi-
duos, las condiciones de salud mental están asociadas 
con un mayor número de días perdidos adicionales en 
comparación con aquellos sin dichas condiciones del mis-

Cuadro III

Asociación entre pares de padecimientos indicada por razones de momios.
México, Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, 2001-2002

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

Depresión (D) ‡ 7.3* 6.8* 11.5* 21.4* 1.3 4.7* 6.8* 6.5* 2.6* 2.7* 3.6* 3.3* 1.2 2.8* 3.0* 3.7 1.7

Trastorno bipolar (TB) . 17.2* 7.3* 9.8* 4.7* 8.5* ‡ 5.9* 5.9* 3.5* 1.4 2.2* 1.0 1.7 1.3 5.7* 2.6 5.7

Trastorno de pánico (TP) . . 15.2* 23.6* 7.6* 1.2 ‡ 7.6* 7.8* 4.7* 2.4* 3.9* 1.3 1.2 0.8 5.3* ‡ 13.3*

Fobia específica (FE) . . . 13.5* 3.1* 2.2 1.1 7.5* 3.7* 3.2* 1.7* 2.5* 1.7* 1.6 0.6 4.2* 0.9 5.5

Fobia social (FS) . . . . 9.6* 3.8* 4.7 10.5* 6.2* 5.3* 3.3* 2.6* 3.0* 3.1* 1.8 2.1 3.2 3.8

Ansiedad generalizada (TAG) . . . . . 1.4 ‡ 3.4 7.6* 2.8* 2.4 2.6 3.1 ‡ 4.5 0.5 ‡ 51.2*

Abuso del alcohol (AA) . . . . . . 28.9* 2.5 3.6* 1.1 1.1 1.1 1.5* 1.8* ‡ 4.0* 3.8 2.5

Abuso de drogas (AD) . . . . . . . 3.2 2.6 1.7 1.2 0.7 ‡ 0.4 ‡ ‡ 23.7* ‡

Estrés postraumático (TEPT) . . . . . . . . 8.2* 4.4* 0.4 3.9* 1.3 4.6* 0.3 1.0 ‡ ‡

Insomnio (In) . . . . . . . . . 5.6* 2.1* 3.4* 2.0* 1.9 3.3* 3.3* 2.5 5.5*

Migraña/dolor de cabeza severo (Mi) . . . . . . . . . . 1.8* 5.0* 2.8* 1.8 1.2 4.8* 6.0* 0.9

Artritis (Ar) . . . . . . . . . . . 2.5* 3.1* 2.2* 3.0* 2.8* 1.4 5.5*

Dolor crónico (DC) . . . . . . . . . . . . 1.9* 3.1* 1.6 5.7* 6.7* 7.7*

Enfermedades cardiovasculares (ECV) . . . . . . . . . . . . . 1.8 8.7* 3.3* 3.9* 11.7*

Enfermedades respiratorias (ER) . . . . . . . . . . . . . . 1.4 1.8 3.4 15.8*

Diabetes (Di) . . . . . . . . . . . . . . . 2.5* 3.6 34.5*

Enfermedades digestivas (ED) . . . . . . . . . . . . . . . . 13.2* 32.4*

Enfermedades neurológicas (EN) . . . . . . . . . . . . . . . . . 146.8*

* Intervalo de Confianza de 95% no incluye 1.0
‡ No hay individuos con este par de padecimientos 
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mo sexo, edad, empleo, estado civil y comorbilidad. Estas 
añaden alrededor de un mes anual sin funcionamiento 
cada una. Sin embargo, debido a la mayor prevalencia de 
las condiciones físicas, el impacto poblacional es ligera-
mente mayor para las condiciones físicas, ya que sin éstas 
se habría prevenido 69.9% de días perdidos. El elevado 
costo de la depresión es consistente con las estimaciones 
que la ponen en primer lugar de años de vida saluda-
bles perdidos.2 Llama la atención la disparidad entre el 
gasto público en salud mental, que en México es 2% del 
presupuesto en salud,24 y el elevado costo en cuanto a 
funcionamiento a nivel poblacional que se encontró en 
este estudio para estas condiciones. Además, algunas 
de las enfermedades con mayor impacto poblacional 
que se consideraron en este análisis como condiciones 
físicas, tales como el dolor crónico y el insomnio, tienen 
un componente psicológico importante.25,26

	 Al interpretar 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 clínicos ni mediante pruebas diagnósticas de labo-
ratorio. En el caso de los trastornos mentales, porque no 
existen pruebas diagnósticas de laboratorio. En este caso 
las entrevistas por clínicos se consideran el estándar de 
oro; la implementación de entrevistas completamente 
estructuradas como el CIDI ha ayudado a enfrentar 
este reto en muestras amplias de población general, 
y hay evidencias de que los datos generados por este 
tipo de entrevistas se aproximan adecuadamente a los 
juicios clínicos.14 Asimismo, las condiciones físicas se 
evaluaron por autorreporte con un listado de cotejo. A 
pesar de que esta metodología ha mostrado tener una 
concordancia moderada a buena con los expedientes 
médicos,16-17 las prevalencias de algunas condiciones 

Cuadro IV

Días perdidos anuales adicionales* (impacto para el individuo) y proporción de riesgo atribuible

a la población para cada condición de salud (impacto para la sociedad).
México, Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, 2001-2002 

 
Días perdidos adicionales Proporción de riesgo atribuible a la población

Media ES % ES%

Todas las condiciones de salud 14.3 2.2 84.8 3.2

Todas las condiciones mentales 18.1 3.0 53.7 6.6

Todas las condiciones físicas 14.7 2.4 69.9 4.0

Depresión 37.0 7.9 42.3 7.5

Trastorno bipolar 27.8 10.9 6.7 2.6

Trastorno de pánico 8.7 15.8 3.6 6.5

Fobia específica 9.0 3.6 11.1 4.3

Fobia social -9.5 14.3 -5.2 7.8

Ansiedad generalizada 22.6 18.4 3.3 2.6

Abuso de alcohol 4.4 3.5 1.3 1.1

Abuso de drogas 2.8 2.2 0.2 0.2

Estrés psotraumático (EPT) 29.7 23.0 3.9 2.9

Insomnio 22.3 5.0 22.8 4.8

Migraña o dolor de cabeza severo 12.5 4.1 17.8 5.3

Artritis 17.1 6.2 17.7 5.8

Dolor crónico 21.9 6.3 41.7 8.6

Enfermedades cardiovasculares 18.7 7.3 21.2 8.0

Enfermedades respiratorias 7.8 5.4 4.0 2.7

Diabetes 19.0 7.9 8.8 3.6

Enfermedades digestivas 10.4 7.4 4.0 2.7

Enfermedades neurológicas -2.2 2.8 -0.2 0.3

Cáncer 8.0 19.4 0.3 0.6

*	Adicional a los días estimados para un individuo comparable sin dicha condición ajustados por edad, sexo, empleo, estado civil y número y tipo de condiciones 
comórbidas
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Figura 2. Impacto en la sociedad de las condiciones de salud: proporción de riesgo atribuible a la población por 
condición en el orden del impacto. México, Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, 2001-2002

Figura 1. Impacto en el individuo de las condiciones de salud: días anuales perdidos de funcionamiento por con-
dición en el orden del impacto. México, Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, 2001-2002
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físicas como diabetes e hipertensión son más bajas de 
lo esperado, probablemente porque algunas personas 
con dichos padecimientos desconocen su enfermedad; 
por ende, la estimación del costo para las condiciones 
físicas podría estar subestimada.
	 Esta encuesta refleja el costo para la sociedad de 
las condiciones físicas y mentales de la población en 
edad productiva. No incluye a la población mayor de 65 
años, de quienes se esperaría tendrán una mayor carga 
de padecimientos físicos, ni la población menor de 18 
años, de quienes se esperaría tendrán una mayor carga 
de padecimientos mentales.
	 La encuesta se realizó en 2001-2002, por lo que re-
fleja la situación de hace una década. Sin embargo, como 
desde entonces no se ha realizado ninguna encuesta na-
cional sobre este tema, es la única fuente de información 
con la cual se cuenta. Por ende, aunque proporciona 
información novedosa, debe tomarse en cuenta que el 
perfil epidemiológico cambia con el tiempo.
	 Otra limitación es que se presenta un solo indica-
dor de costo: los días de funcionamiento perdidos. Sin 
embargo hay una variedad de costos asociados con las 
condiciones de salud, costos económicos para el indivi-
duo en términos de costos directos de la enfermedad y 
de ingresos perdidos, y para el gobierno en términos de 
participación reducida en el mercado laboral, pérdida de 
ingresos por impuestos y costos directos relacionados 
con la seguridad social.27 Estos costos económicos se 
añaden a costos ocultos no necesariamente económicos 
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 población nacional urbana, toma 
en cuenta la comorbilidad, evalúa un amplio número 
de padecimientos físicos y mentales y los compara in-
dividualmente para determinar el impacto relativo de 
las condiciones, y finalmente evalúa el impacto tanto 
para el individuo como para la sociedad en nuestro 
país. Los hallazgos encontrados son similares a otros 
estudios en otros países con metodología e indicadores 
similares.6,11,28

	 En cuanto a las políticas públicas de salud, estos 
hallazgos sugieren que hace falta aumentar el gasto en 
salud mental para que se dedique una proporción más 
equitativa conforme a su costo para la sociedad. Dado 
que los recursos económicos son limitados, además 
de aumentar el gasto habría que hacer más eficiente la 
distribución de recursos, evaluando la costoefectividad 
de las condiciones de salud con énfasis en la depresión, 
el dolor, el insomnio y los problemas cardiovasculares. 
Debido a la gran comorbilidad entre condiciones de 
salud físicas y mentales, será importante evaluar la cos-

toefectividad de las intervenciones no solamente para 
el trastorno objetivo sino también para las condiciones 
comórbidas, obviando así la demarcación artificial de 
los padecimientos físicos y mentales, y mejorando la 
salud global de la población. 
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