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r e s u m e n

Introducción: El estudio de trastornos mentales en personas con condiciones crónicas busca

reconocer la importancia de buscarlos activamente y tratarlos, dado que las condiciones

crónicas tienen mayor prevalencia de trastornos mentales y su comorbilidad genera una

carga mayor que la suma de las que cada uno genera.

Objetivos: Medir la prevalencia de trastornos del afecto y de ansiedad en la población colom-

biana de 12 años en adelante sin y con diferentes condiciones crónicas.

Métodos: La información analizada corresponde a las observaciones de la Encuesta Nacional

de Salud Mental 2015, que consideró un diseño de corte transversal con representatividad

nacional y de los grupos de edad de 12–17, 18–44 y ≥ 45 años. Se miden los trastornos del

afecto, además de fobia social, ansiedad generalizada y trastorno de pánico, además de dife-

rentes condiciones crónicas. Todas las prevalencias corresponden a los últimos 12 meses.

El análisis de resultados incluyó técnicas de tipo univariable y bivariable de estas condicio-

nes, considerando el diseño de muestras complejas utilizado, es decir, los resultados que se

presentan se extrapolan a la población colombiana en estudio.

Resultados: Las personas con enfermedades del aparato gastrointestinal presentan la mayor

prevalencia de trastornos del afecto o de ansiedad, seguidas de las que tienen dolor cró-

nico o enfermedades cardiacas y pulmonares, con prevalencias del 27,1, el 13,3, el 12,2 y el

11,5% de los grupos de 18–44 años y el 15,9, el 12,2, el 8,0 y el 7,4% del ≥ 45 años. Esto resulta

mayor que la prevalencia de esos trastornos mentales en las personas sin ninguna condición

crónica (el 3,5% del grupo más joven y el 1,1% de los mayores). Sin embargo, el riesgo
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de sufrir trastornos mentales es mayor para las personas de más edad; para los que tienen

enfermedades gastrointestinales, la prevalencia es 14,9 veces la de las personas de la misma

edad sin ninguna condición crónica, pero con la misma enfermedad es 7,8 veces la del grupo

más joven.

Conclusiones: Los hallazgos relacionan las condiciones crónicas con mayor prevalencia de

trastornos mentales; en el presente estudio se resalta que son las personas de más edad

quienes presentan la mayor comorbilidad.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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a b s t r a c t

Introduction: The study of mental disorders in people with chronic conditions recognises the

importance of actively seeking and treating both, since chronic conditions have a higher

prevalence than mental disorders and their comorbidity generates greater burden than if

each one was considered separately.

Objectives: To measure the prevalence of mood disorders and anxiety in a Colombian popu-

lation of 12 years and older and with and without different chronic conditions.

Methods: The information is taken from the National Mental Health Survey 2015 in Colom-

bia, which was an observational cross-sectional study with national representativeness for

the age groups measured 12–17, 18–44, and 45 and older. Disorders measured where mood

disorders and anxiety social phobia, generalised anxiety disorder, and panic disorder in

the past 12 months, and several chronic conditions. Univariate and bivariate analyses were

performed for these conditions.

Results: The highest prevalence of mood and anxiety disorders were found in people with

gastrointestinal diseases, followed by those with chronic pain, heart, and lung diseases,

which corresponded to 27.1%, 13.3%, 12.2%, and 11.5%, respectively, in those between 18

and 44 years old, and 15.9%, 12.2%, 8.0%, and 7.4% of those 45 and older, respectively. This

was greater than the prevalence of these mental disorders in people with no chronic con-

dition, where the prevalence is 3.5% in the younger, and 1.1% in the older group. However,

the risk of these mental disorders is higher in older people. Thus, in those with gastroin-

testinal diseases when compared to people of the same age without any chronic condition

the prevalence is 14.9 times higher, but for the same disease in the younger group it is 7.8.

Conclusions: These findings link chronic conditions with a higher prevalence of mental disor-

ders, which in the present study also highlights the greater comorbidity of mood and anxiety

disorders in the elderly.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La información relativa a los trastornos mentales y condi-
ciones crónicas se puede analizar según dos perspectivas, la
prevalencia de condiciones crónicas en personas con trastor-
nos mentales, que sería más relevante en servicios de salud
mental, y la prevalencia de trastornos mentales en personas
con condiciones crónicas serviría para evaluar las necesi-
dades en relación con trastornos mentales en centros de
atención de condiciones crónicas y según las características
de la población atendida; en el reporte del World Mental Health
Survey, se muestra que los trastornos mentales ocurren más

frecuentemente en personas con condiciones crónicas. En las
personas con alguna condición crónica (diferente del dolor),
la prevalencia de algún trastorno de ansiedad o del afecto es
del 3,8% y en las personas con dolor, del 5,9%, mientras que
en las personas que no tienen ninguna condición crónica es
del 3,3%1.

La asociación entre estas condiciones genera discapaci-
dad y limitación en el funcionamiento de los individuos en
el ámbito personal y laboral superiores que la suma de las que
cada condición genera2–5, lo cual se refleja en que más del
75% de los costos en salud se producen por enfermedades
crónicas6 y que cuatro de las cinco condiciones de salud más
costosas son enfermedades crónicas: enfermedad cardiaca,
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cáncer, enfermedad mental y afecciones pulmonares7, por lo
que se las considera un problema de salud pública en países
tanto desarrollados como en vías de desarrollo8.

Parece que hay una relación bidireccional en la asociación
de trastornos mentales y enfermedades crónicas, en la que la
presencia de estas se asocia a aparición de trastornos menta-
les. Por ejemplo, las personas con enfermedades acidopépticas
y cardiacas tienen mayor riesgo de sufrir trastornos del afecto
y de ansiedad, y aquellos con artritis, con los trastornos de
ansiedad y afectivo bipolar tipo I al ajustar por variables socio-
demográficas y otros factores de riesgo, como los relacionados
con el estilo de vida, el estrés y otros trastornos mentales9–12.
Por otro lado, las personas con trastornos mentales también
tienen mayor riesgo de otras enfermedades crónicas13.

Además, hay que tener en cuenta que las personas con
comorbilidades de trastornos mentales y afecciones crónicas
demandan más atención en salud, y esto a su vez genera más
costos14; por otra parte, el tratamiento de la depresión lleva
a una mejoría sintomática más rápida con el consecuente
restablecimiento del funcionamiento del sujeto4. Estos hallaz-
gos mencionados corresponden a población adulta, y aún hay
vacíos en el conocimiento, dado que es poca la información
de esta asociación en población general y la relación según el
tipo de condiciones crónicas, y no hay información de ado-
lescentes. Teniendo en cuenta que es importante considerar
la relación entre condiciones crónicas con trastornos menta-
les que permitan integrar el componente de salud mental en
los otros tipos de consulta médica, el objetivo del presente
artículo es actualizar y presentar la prevalencia de trastornos
mentales en las personas con diferentes afecciones crónicas,
según la información obtenida en la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 en Colombia de la población de 12 años
en adelante.

Métodos

La encuesta es un estudio observacional de corte transversal
en el ámbito nacional, que tuvo como base una submuestra de
la muestra maestra de estudios poblacionales para salud del
Ministerio de Salud y Protección Social. La población de refe-
rencia son personas no institucionalizadas de edad ≥ 12 años;
la muestra es de tipo probabilístico, polietápica y estratificada;
los grupos de edad considerados son 12–17, 18–44 y ≥ 45 años,
y la información se recogió de la persona seleccionada en
su domicilio. La descripción detallada de la metodología se
expone en el protocolo del estudio, disponible en la página
web del MSPS.

Para la definición de los diagnósticos de enfermedades
crónicas, se preguntó por condiciones previamente diagnos-
ticadas por un médico según una lista de enfermedades
agrupadas para las personas entre 12 y 17 años en: derma-
titis, diabetes mellitus, enfermedad neoplásica, enfermedad
renal, enfermedad tiroidea, enfermedad cardiaca, enferme-
dad gastrointestinal, enfermedades del aparato locomotor,
enfermedades hematológicas, acné, epilepsia u otra. Para las
personas de 18 años en adelante, en: hipertensión arterial,
diabetes mellitus, enfermedad neoplásica, enfermedad renal,
enfermedad tiroidea, enfermedad pulmonar, enfermedad car-
diaca, enfermedad gastrointestinal, artritis o fibromialgia,

enfermedad hepática, enfermedad cerebrovascular, dolor cró-
nico, epilepsia u otra. Para obesidad se calculó el índice de
masa corporal (IMC) a partir de la estatura y el peso repor-
tados por cada persona; se consideró obesidad un IMC ≥ 30.
Los trastornos mentales se midieron con la Entrevista Inter-
nacional Diagnóstica Compuesta asistida por computador
(CIDI-CAPI 3.0), que es la entrevista estructurada aplicable por
no profesionales creada por la Organización Mundial de la
Salud y validada al español15. Se usaron los criterios diagnós-
ticos del DSM-IV, se tomaron las cálculos de la prevalencia
para los grupos de análisis en los últimos 12 meses, y los
trastornos incluidos fueron trastorno depresivo mayor, dis-
timia, trastorno depresivo menor, trastorno afectivo bipolar
tipo I, otros trastornos afectivos bipolares (incluye el tipo II)
—agrupados estos como trastornos del afecto— y trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno de pánico y fobia social,
agrupados como trastornos de ansiedad. Se presentan las pre-
valencias simples y estratificadas y razones de prevalencias de
trastornos mentales y condiciones crónicas.

Los resultados son representativos de la población colom-
biana de edad ≥ 12 años según los grupos analizados. Los
hallazgos con coeficientes de variación (CV) < 16,6% se con-
sideran confiables desde el punto de vista estadístico; los que
se encuentran entre el 16,6 y el 33,3% deben ser evaluados
con precaución, y los que resultan mayores se consideran
imprecisos16. En este reporte, se presentan los resultados
cuyos estimativos presentaron CV < 33,3%.

Resultados

En la población de 18–44 años, el 36,7% (intervalo de confianza
del 95% [IC95%], 35,3-38,1) reportan por lo menos una enfer-
medad crónica; las tres más frecuentes son obesidad (10,5%;
IC95%, 9,6-11,4), hipertensión arterial (5,9%; IC95%, 5,3-6,6) y
enfermedad gastrointestinal (4,3%; IC95%, 3,7-5,0); en la pobla-
ción ≥ 45 años, el 65,8% (IC95%, 64,2-67,3) reporta por lo menos
una enfermedad crónica; las más frecuentes son hipertensión
arterial (33,3%; IC95%, 31,8-34,8), obesidad (16,1%; IC95%, 14,9-
17,3) y artritis o fibromialgia (15,1%; IC95%, 14,0-16,3). El 42,4%
(IC95%, 39,7-45,0) de los adolescentes reportan por lo menos
una condición crónica; las tres más prevalentes son obesidad
(18,3%; IC95%, 16,4-20,5), dermatitis (9,2%; IC95%, 7,7-10,9) y
enfermedad pulmonar (5,5%; IC95%, 4,4-6,8).

Se encuentra en Colombia una prevalencia general de los
trastornos mentales medidos del 5,1% (IC95%, 4,3-6,3) de
las personas entre 18 y 44 años y el 2,3% (IC95%, 1,8-3,0)
de las de edad ≥ 45 años17; la prevalencia de estos según condi-
ciones crónicas se presenta en la tabla 1, en la cual se observa
que es mayor la prevalencia de alguno de estos trastornos en
las personas con enfermedades crónicas que en las que no
las tienen. Para los dos grupos etarios, las enfermedades gas-
trointestinales son las que presentan la mayor comorbilidad;
respecto a las personas de la misma edad sin ninguna condi-
ción crónica, se presentan 7,7 veces más en el grupo más joven
y 14,9 veces más en el de mayor edad, seguidas del dolor cró-
nico, la enfermedad cardiaca y la diabetes mellitus. Con esta
no se encuentra mayor prevalencia de trastornos mentales en
las personas de 45 años en adelante. En adolescentes de 12–17
años, la prevalencia general de cualquiera de estos trastornos
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Tabla 1 – Prevalencia de trastornos del afecto y de ansiedad en los últimos 12 meses en personas con enfermedades
crónicas, por grupo etario

Afecciones
crónicas

Edad

18-44 años ≥ 45 años

% CV (IC95%) % CV (IC95%)

Ninguna 3,5 13,2 (2,7-4,5) 1,1 31,0 (0,6-2,0)
Diabetes mellitus 9,2 28,2 (5,2-15,6) 3,6 29,5 (2,0-6,4)
Enfermedad pulmonar 11,5 23,1 (7,2-17,8) 7,4 25,3 (4,4-11,9)
Enfermedad cardiaca 12,2 31,9 (6,4-22,1) 8,0 23,2 (5,1-12,5)
Reflujo, gastritis, úlcera o intestino irritable 27,1 16,0 (19,5-36,3) 15,9 18,5 (11,0-22,6)
Dolor crónico 13,3 21,9 (8,6-20,1) 9,8 18,8 (6,7-14,0)

CV: coeficiente de variación; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2 – Prevalencia de trastornos del afecto, de ansiedad o de alguno de ellos en los últimos 12 meses, según el número
de condiciones crónicas. Población colombiana de edad ≥ 18 años

Enfermedades
crónicas

Trastornos del afecto Trastornos de ansiedad Cualquier trastorno

% CV (IC95%) % CV (IC95%) % CV (IC95%)

Ninguna 1,7 15,6 (1,2-2,2) 1,4 17,7 (1,0-2,0) 2,9 12,3 (2,2-3,6)
Una 1,8 15,3 (1,3-2,4) 1,8 17,9 (1,3-2,6) 3,5 12,2 (2,7-4,4)
Dos 4,1 25,4 (2,5-6,6) 3,7 21,0 (2,4-5,5) 6,5 18,0 (4,6-9,3)
Tres o más 7,2 20,0 (4,8-10,6) 4,8 17,4 (3,4-6,8) 9,5 16,0 (6,9-12,9)
Alguna que limita las actividades diarias 8,9 18,5 (6,2-12,7) 7,6 16,4 (5,5-10,4) 12,8 14,3 (9,6-16,8)

CV: coeficiente de variación; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

es del 4,4% (IC95%, 3,3-5,7). En los que no tienen ninguna con-
dición crónica, esa prevalencia es del 4,5% (IC95%, 3,2-6,4) y en
los que tienen por lo menos una, del 4,7% (IC95%, 3,2-6,8).

Para las personas de 18 años en adelante en 2015, en Colom-
bia la prevalencia general de trastornos mentales es del 2,4%
(IC95%, 2,0-3,0) con cualquier trastorno del afecto, el 2,1%
(IC95%, 1,7-2,5) con los trastornos de ansiedad medidos y el
4,0% (IC95%, 3,5-4,6) con cualquiera de estos17.

En la tabla 2 se presentan las prevalencias de trastornos
del afecto, de ansiedad o cualquiera de estos según el número
de enfermedades crónicas o presentando por lo menos una
condición crónica que limita las actividades según los grupos
etarios. Se observa que es menor la prevalencia en los dos gru-
pos de trastornos o cualquiera de estos en las personas que no
tienen ninguna condición crónica; aumenta según las perso-
nas tengan una (no es diferente para trastornos de ansiedad),
dos, tres o más, y la mayor prevalencia se encuentra en las
personas que reportan alguna condición crónica que limita
sus actividades, en quienes la prevalencia para los trastornos
del afecto y de ansiedad es 5,2 y 5,4 veces mayor que para los
que no presentan ninguna.

Al considerar los grupos etarios, el 21,4% (IC95%, 16,3-27,6)
de las personas de 18–44 años y el 8,2% (IC95%, 6,0-11,2) del
grupo ≥ 45 que tienen por lo menos una condición crónica que
limita sus actividades sufren alguno de los trastornos menta-
les medidos, prevalencia que es 6,1 veces mayor en el grupo
más joven y 7,7 veces mayor en el grupo de más edad. En ado-
lescentes las estimaciones son imprecisas, por lo que no se
presentan.

Discusión

Aún es poca la información disponible que relacione los tras-
tornos mentales con condiciones crónicas en la población
general; sin embargo, es importante para definir estrategias de
diagnóstico y tratamiento para la atención médica no psiquiá-
trica; los hallazgos del presente estudio coinciden con los del
World Mental Health Survey1, que encontró que la prevalencia
de cualquier trastorno mental en las personas que no tienen
ninguna condición crónica es del 3,3% y en las que
tienen alguna (diferente del dolor) es del 3,8%. En el estu-
dio actual son del 2,9 con ninguna y el 3,5% con una,
y aumenta según el número de enfermedades sufridas,
más en los que tienen alguna condición que limita las
actividades diarias, entre los que el mayor impacto se
ve en las personas mayores, para quienes es 7,7 veces
mayor.

En cuanto a las enfermedades crónicas, las de mayor pre-
valencia de trastornos mentales son las enfermedades del
aparato gastrointestinal, el dolor y las enfermedades cardia-
cas y pulmonares (respectivamente, el 27,1, el 13,3, el 12,2 y
el 11,5% de las personas de 18–44 años y el 15,9, el 12,2, el 8,0
y el 7,4% de las personas de 45 años en adelante), prevalen-
cias mayores que la de trastornos mentales en las personas
sin ninguna condición crónica (el grupo más joven, el 3,5%;
grupo de mayores, el 1,1%).

Asimismo coinciden los hallazgos relacionados con una
menor prevalencia de trastornos mentales del afecto y de



r e v c o l o m b p s i q u i a t . 2 0 1 6;45(S1):141–146 145

ansiedad en las personas de más edad17; al relacionarlo con
las condiciones crónicas, la menor prevalencia se encuentra
en las personas con ninguna y aumenta según el número de
afecciones que sufran o si la enfermedad limita las activida-
des. También se encuentra que el riesgo de tener alguno de
los trastornos mentales es mayor en las personas de más edad.
Por ejemplo, para las personas con enfermedades gastrointes-
tinales del grupo de más edad, la comorbilidad es 14,9 veces
más, mientras que en el grupo de menos edad con las mismas
enfermedades es 7,7 veces más, y si hay limitación en las acti-
vidades, 7,7 veces para el grupo de mayores y 6,1 veces en el
grupo más joven.

En los adolescentes los hallazgos no son concluyentes,
posiblemente por el menor tamaño de muestra; esto se refleja
también en que la mayoría de los estimadores son imprecisos.

Esta investigación resalta y concuerda con otros estu-
dios representativos de la población general en diferentes
culturas, en los que se encuentra relación entre enfermeda-
des crónicas y mayor comorbilidad con trastornos mentales,
como el trastorno de ansiedad generalizada en personas con
enfermedades respiratorias, el trastorno afectivo bipolar en
las personas con enfermedades del aparato locomotor, el
trastorno depresivo mayor en las personas con enfermeda-
des endocrinas y el trastorno de ansiedad generaliza en las
personas con enfermedades crónicas en general1,18. Es muy
posible que la relación entre estas condiciones sea bidirec-
cional, ya que se ha encontrado riesgo de sufrir trastornos
mentales en personas con afecciones crónicas9–12 y riesgo
de tener enfermedades crónicas en personas con trastornos
mentales13.

Por lo tanto, teniendo en cuenta cómo está aumen-
tando la expectativa de vida, que se relaciona con la
mayor sobrevida de las personas con afecciones crónicas,
es importante considerar la evaluación del estado men-
tal para un diagnóstico y un tratamiento adecuados de
estos pacientes, que significa también una mayor investiga-
ción en esta área para conocer las situaciones y desarrollar
intervenciones que impacten positivamente y mejoren sus
condiciones.

Entre las fortalezas se encuentran el diseño poblacional,
con una muestra probabilística representativa de la pobla-
ción colombiana, y la evaluación de trastornos mentales
mediante instrumentos estandarizados usados en otros estu-
dios poblacionales1,13. Entre las limitaciones, que el diseño
metodológico no permite medir en qué dirección se relacio-
nan las enfermedades crónicas con los trastornos mentales;
tampoco se midieron todos los trastornos mentales y la lista
de enfermedades crónicas no era la misma que se usó en
los estudios antes mencionados, por lo que los resultados de
prevalencias no son comparables; además, que el diagnós-
tico sea el reportado por el paciente puede ser bueno para
algunas enfermedades como diabetes mellitus, asma, EPOC
y enfermedad tiroidea; aceptable para hipertensión arterial
y enfermedad cerebrovascular, entre otros, y es mala para
enfermedades articulares, entre otras19; tampoco se analizó si
los trastornos del aparato grastrointestinal están relacionados
con efectos adversos de la medicación, y el análisis de adoles-
centes no fue posible porque la mayoría de los estimadores
son imprecisos.
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