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Para todas las personas, la salud mental y física y el bienestar social son componentes 

vitales inextricablemente ligados. Con el creciente conocimiento sobre esta interdepen-

dencia, se puede aceptar de manera evidente que la salud mental es un pilar central en el 

bienestar general de los individuos, las sociedades y las naciones. La salud mental puede 

ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos desarrollar sus ha-

bilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructífera, 

y hacer una contribución significativa a sus comunidades. No obstante, en la mayor parte 

del mundo, ni remotamente se le atribuye a la salud mental y los trastornos mentales la 

misma importancia que a la salud física. Por el contrario, la salud mental ha sido objeto de 

abandono e indiferencia.

Las enfermedades mentales no son solo un problema creciente de salud pública, sino 

también un problema social y económico que afecta a individuos y familias en todo el 

mundo. La prevalencia de trastornos mentales, la magnitud de la discapacidad causada 

por estos trastornos y la utilización de los servicios de estos pacientes han sido bien estu-

diados en países desarrollados y actualmente comienza a ser una prioridad en los países 

en desarrollo (1).

Según lo informa la Organización Mundial de la Salud (oms), los trastornos mentales 

están en aumento en todo el mundo. Entre 1990 y 2013, el número de personas con depre-

sión o ansiedad aumentó en cerca de un 50 %, pasando de 416 a 615 millones y cerca de un 

10 % de la población mundial afectada, lo cual representaba un 30 % de la carga mundial de 

enfermedad no mortal. 

Para el 2001, según la oms, la Carga Global de las Enfermedades se estimó en el 33 % de los 

años vividos con discapacidad, debido a los trastornos neuropsiquiátricos, además del 2.1 % 

a lesiones autoinfligidas, con lo cual se llegaba a 35 % del total de la Carga Global. En otro 

informe reciente, también de la oms, se informa que los trastornos por depresión y ansiedad 

cuestan anualmente a la economía mundial US$1 billón en pérdidas de productividad. 

En 2015, los trastornos depresivos representaron, a escala mundial, más de 50 millones de 

años vividos con discapacidad. Más del 80 % de esta carga de enfermedad no mortal se presentó 

en países de ingresos bajos y medianos (2). Actualmente, cerca de 450 millones de personas están 

afectadas por un trastorno mental o de la conducta. A las condiciones neuropsiquiátricas se les 
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atribuye el 13 % de los años de vida ajustados por discapacidad, a las lesiones autoinfligidas 

el 3.3 % y al vih/sida otro 6 %. Estas dos últimas causas incluyen un componente conductual. 

Cabe señalar que estas cifras se acompañan con un inmenso sufrimiento humano. Cuando 

solo se toma en cuenta el componente de discapacidad al calcular la carga de morbilidad, los 

trastornos mentales representan el 25.3 % y el 33.5 % de los años perdidos por discapacidad 

en los países de ingresos bajos y medios, respectivamente. Las repercusiones económicas y 

sociales de dicha carga para la sociedad son inmensas. Los gastos en servicios de salud y sociales 

por la pérdida de productividad, debido a las altas tasas de desempleo entre las personas con 

trastornos mentales y sus familias, son algunos de los costos más evidentes y mensurables. 

Menos evidentes resultan los costos financieros debidos a la reducción de la calidad de vida y 

la tensión emocional padecidos por los pacientes y sus familias.

En lo que se refiere a los niños y adolescentes, los problemas de salud mental son 

preocupantes por su alta prevalencia y las discapacidades que producen. Las tasas de 

mortalidad de quienes padecen trastornos mentales son altas, por ejemplo, en personas 

con esquizofrenia y depresión profunda; el riesgo global de muerte es 1.6 y 1.4 veces mayor, 

respectivamente, comparado con las de la población general. El suicidio es un resultado 

extremo pero no poco común en personas con trastornos mentales no tratados (3). 

Relación entre trastornos mentales  
y enfermedad física 

En estudio realizado por Moussavi et al., en 245 404 personas de 18 años y más, en sesenta 

países en todas las regiones del mundo, aplicando como criterios diagnósticos la cie-10, se 

encontró cómo la depresión tiene mayor impacto en quienes la padecen, que el impacto en 

los que presentan enfermedades crónicas como la angina, la diabetes, la artritis o el asma 

(4). Un promedio entre el 9.3 % y el 23.0 % de las personas con una o más enfermedades 

físicas crónicas presentaron comorbilidad con depresión, lo cual fue significativamente 

mayor que la probabilidad de tener depresión en ausencia de enfermedad física crónica. 

Después de ajustar por variables socioeconómicas y condiciones de salud, las personas con 

comorbilidad por depresión y una o más enfermedades crónicas presentaron los peores 

resultados de salud.

Lo anterior concuerda con los valiosos resultados con base en la investigación sobre 

la asociación entre los trastornos mentales y la aparición de enfermedades crónicas uti-

lizando la información de la encuesta mundial de Salud Mental en la que se incluyen dos 

de los estudios de Colombia, la cual aplicó el cidi-3: Entrevista Diagnóstica Internacional 

Compuesta con la cual se evaluó la prevalencia de los 12 meses anteriores, de 16 trastornos 
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mentales incluidos trastornos de ansiedad, trastornos del estado de ánimo, trastornos por 

consumo de sustancias (abuso y dependencia del alcohol y dependencia y abuso de drogas) y 

trastornos del control de los impulsos (5-7). A partir de los hallazgos sobre la prevalencia de 

estos trastornos, se estimó la asociación por medio del cálculo de las Razones de Disparidad, 

las cuales, después de ser ajustadas por variables de confusión, mostraron asociación con 

comportamiento dosis respuesta, para diabetes, dolor crónico, artritis, enfermedades del 

corazón, asma, enfermedad pulmonar crónica, cáncer e hipertensión, hallazgos que au-

mentan la importancia de los trastornos mentales y su impacto en los posibles efectos en 

los costos de la atención médica de las enfermedades crónicas no trasmisibles, confirmando 

hallazgos similares. 

Los autores del estudio recomiendan, teniendo en cuenta que los tratamientos exis-

tentes han demostrado ser efectivos para mejorar los comportamientos de salud de las 

personas con trastornos mentales, que las intervenciones psicológicas se podrían aumentar 

para incluir un enfoque en los comportamientos de salud (8). Además, se podría hacer mu-

cho en la atención primaria para optimizar los enfoques de prevención de enfermedades 

crónicas para las personas con trastornos mentales, de modo que estos sean más efectivos 

de lo que son en la actualidad (9). Esto, apoyando los programas con orientación hacia la 

prevención primaria de las condiciones físicas crónicas entre las personas con trastornos 

mentales, que harían mucho para mejorar su calidad y cantidad de vida.

Repercusiones generales y su impacto económico

Según informe de la oms, los trastornos mentales no tratados cobran un alto precio, ya que 

representan el 13 % del total de la carga de morbilidad mundial (2). La depresión unipolar 

es la tercera entre las principales causas de morbilidad, representando el 4.3 % de la carga 

mundial. Las estimaciones correspondientes a los países de ingresos bajos y de ingresos 

medios se sitúan en el 3.2 % y el 5.1 %, respectivamente. Según las predicciones actuales, 

para 2030 la depresión será la principal causa de morbilidad a nivel mundial. Cuando solo 

el componente de discapacidad se toma en cuenta al calcular la carga de morbilidad, los 

trastornos mentales representan entre el 25.3 % y el 33.5 % de los años perdidos por disca-

pacidad en los países de ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente.

Las afecciones mentales con frecuencia llevan a los individuos y a las familias a la po-

breza y obstaculizan el desarrollo a nivel nacional. En un reciente análisis se estimaba que 

el impacto mundial acumulado de los trastornos mentales, por lo que respecta a las pérdidas 

económicas, ascenderá a US$16 billones en los próximos veinte años.
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Las personas con trastorno mental presentan dos veces más ausentismo por incapacidad 

para llevar a cabo sus actividades habituales en los últimos treinta días, que aquellos sin 

trastornos mentales. Según datos de la oms, los trastornos mentales y los problemas derivados 

de la ansiedad, la depresión y el estrés constituyen principales causas de incapacidad laboral 

temporal y permanente en los países desarrollados. De acuerdo con un reciente informe 

elaborado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (European 

Agency for Safety and Health at Work, eu-osha), entre el 50 % y el 60 % de las ausencias al 

trabajo que se producen al año están ocasionadas por situaciones de estrés (10).

Todo esto significa para el individuo pérdida de producción e ingresos. Esta pérdida de 

producción, a su vez, es una pérdida para la sociedad, el individuo sufre solo una parte, pero 

en muchos casos recibe beneficios por incapacidad que en parte compensan la pérdida de 

sus ingresos, por lo tanto, la pérdida se comparte entre el individuo y la sociedad. 

Enfrentar los trastornos mentales requerirá nuevas fuentes de financiación para 

cerrar las brechas de recursos actuales. La inversión puede darse a partir de una combi-

nación de recursos de gobiernos nacionales y socios internacionales para el desarrollo. 

Lo cual podría salvar estas brechas y resultar en intervenciones que logren una salud 

mental rentable. Esta financiación proporcionará un fuerte retorno de la inversión, con 

escalado que conduce a buenos rendimientos en la productividad restaurada, así como 

una salud mejorada.

Los trastornos mentales imponen una enorme carga a la sociedad y representan casi uno 

de cada tres años vivido con discapacidad a nivel mundial. Además de su impacto en la salud, 

los trastornos mentales causan una gran carga económica debido a la pérdida de producción 

económica y el vínculo entre trastornos mentales y condiciones costosas y potencialmente 

fatales, que incluyen cáncer, enfermedad cardiovascular, diabetes, vih y obesidad (11).

Costo del tratamiento

Según la oms, el rendimiento de las inversiones en tratamientos supera ampliamente los 

costos. “La salud mental tiene que ser una prioridad mundial en el ámbito del desarrollo y 

de las actividades humanitarias, y una prioridad en todos los países”, dijo Arthur Kleinman, 

Profesor de Antropología Médica y Psiquiatría en la Universidad de Harvard, y experto en 

salud mental mundial (12).

Se da como ejemplo el tratamiento de la depresión, el cual no siempre es efectivo, pero 

sin él, quienes la padecen no pueden llevar vidas felices y plenas. El nuevo estudio calcula los 

costos y los resultados sanitarios en 36 países de ingresos bajos, medios y altos en 15 años que 

van de 2016 a 2030. Los costos estimados de la ampliación del tratamiento, principalmente el 
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asesoramiento psicosocial y los medicamentos antidepresivos, se elevan a US$147 000 millones. 

Sin embargo, los beneficios superan ampliamente los costos. Se calcula que la mejoría de la 

participación y la productividad laboral en un 5 % supone un beneficio de US$399 000 millones, 

y la mejoría de la salud otros US$310 000 millones. Los retornos esperados a esta inversión 

también son sustanciales (13). 

En términos de impacto en la salud, el tratamiento ampliado lleva a 43 millones de años 

adicionales de vida sana durante el periodo de ampliación. Colocar un valor económico en 

estos años de vida saludables produce un valor neto presente de $310 mil millones (13). 

Además de estos beneficios intrínsecos asociados con una mejor salud, el tratamiento a 

mayor escala de los trastornos mentales comunes también conduce grandes ganancias de 

productividad económica (un valor presente neto de US$230 mil millones para tratamiento 

de depresión ampliado y US$169 mil millones para trastornos de ansiedad). Por medio de 

los resultados, las proporciones de costo-beneficio ascienden de 2.3 a 3.1, cuando solo se 

consideran los beneficios económicos y de 3.3 a 5.7 cuando el valor de los retornos de salud 

también está incluido (12).

Con base en lo presentado anteriormente, Colombia debe acoger la recomendación de la 

oms a fin de reducir el aumento creciente de la carga de los trastornos mentales y evitar los 

años de vida con discapacidad o muerte prematura, debe darse prioridad a la prevención 

y promoción en salud mental, con intervenciones actualizadas e integrales. Dentro de las 

intervenciones de salud mental, la promoción y la prevención son posibles y ambas cuentan 

con bases científicas, respaldadas por un cuerpo de conocimiento creciente que proviene 

de disciplinas diversas.

Las estrategias de prevención primaria y secundaria pueden ser aplicadas por profe-

sionales o por equipos de salud interdisciplinarios que incluyan enfermeras y psicólogos, 

y aplicadas a la atención del paciente en forma individual o en grupo, con el fin de hacer el 

diagnóstico y ofrecer el tratamiento mediante la aplicación de intervenciones basadas en 

la evidencia y costo-efectivas.

No se pueden olvidar los programas de salud pública dirigidos a grupos de población, 

del ámbito de educación y la tercera edad.

La integración de la prevención y la promoción en salud mental dentro de las estrategias 

de salud, y la ampliación de tratamiento permitirán evitar muertes prematuras, disminuir 

el estigma que rodea a las personas con trastornos mentales y aportar a en el ámbito eco-

nómico y social.
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