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Trastornos psiquiatricos y comor bilidad médica en un estudio

epidemiologico comunitario
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A partir de los datos de un estudio epidemiol6gico comunitario en dos fases en el que, ademés de de-
terminar la presencia de trastornos mentales, se determiné también la presencia de patologia médica,
se establecen comparaciones entre cuatro col ectivos diferenciados (personas sanas, personas con pato-
logia médica, personas con patologia mental y personas con patologia mental y médica) en relacion a
un conjunto de caracteristicas sociodemogréficas y a las puntuaciones obtenidas en e GHQ-28. La
muestra estudiada es de 242 personas. Los resultados, tanto por escalas como item a item, muestran
que las puntuaciones obtenidas en el GHQ-28 por e grupo con comorbilidad son significativamente
superiores alas de los demas grupos.

Psychiatric disordersand medical comorbidity in a community epidemiological study. From a previous
two-stage epidemiological community study that assessed pr evalence of mental disorders and presen-
ce of medical pathology, we compare four groups (healthy subjects, subjects with medical illnesses,
subjects with mental disorders and subjects with mental and medical pathology) in relation to a set of
sociodemographic features and GHQ-28 scores. Sample studied is 242. Results (scales and item to

item), show that GHQ-28 scores are significantly higher in the comorbid group.

Lainvestigacion epidemiolégica en salud mental se ocupa de
analizar la distribucion de la patologia psiquiétrica en un espacio,
tiempo y poblacion determinados, aportando conocimientos sobre
laincidencia, prevalenciay factores de riesgo delos trastornos psi-
copatol 6gicos.

Por otra parte, desde hace alguin tiempo el término «comorbili -
dad» se utiliza para hacer referencia a todo trastorno adicional en
pacientes con una enfermedad ya diagnosticada (Feinstein, 1970)
0 alapresencia de mas de un trastorno en una persona durante un
cierto periodo de tiempo. Y, en € dmbito de los trastornos menta-
les, esta comorbilidad puede estudiarse entre diferentes trastornos
psicopatol 6gicos (Kesder et al., 1996), con € consumo de sustan-
cias (Regier et al., 1990) y también entre enfermedades médicasy
patologias psiquiatricas (Stoudemire y Hales, 1995). Diversos es-
tudios epi demiol égicos en poblacion general realizados en Espafia
con diferente procedimiento e instrumentos (Ortega Esteban et al .,
1995; Villaverde et al., 1993; Herrera et al., 1987; Vazquez Bar-
quero et al., 1987) muestran resultados dispares respecto a preva-
lencia de trastornos mentales y a aspectos relacionados con la co-
morbilidad, apesar de las dificultades metodol 6gicas existentes en
este dmbito (Mufiz, 1998)

En los dltimos afios han proliferado las investigaciones en las
que la comorbilidad se ha convertido en centro de atencion y que
intentan establecer criterios diagndsticos operativos (Roca y Ber-
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nardo, 1996), estrategias asistenciales adecuadas y, por supuesto,
también datos epidemiol 6gicos como la incidencia, prevalenciay
factores de riesgo comunes en estos casos (Kessler et al., 1994;
McDaniel et a., 1995; Moldin et a., 1994; Regier et al., 1990; Van
Praag, 1996; Garcia Vegay Rodriguez, 1998).

Se presentan |os datos de un estudio epidemiol 6gico comunita
rio en dos fases en € que, ademés de determinar la presencia de
trastornos mentales, se determing también la presencia de patolo-
giamédica. Esta circunstancia nos proporciona la oportunidad de
establecer comparaciones entre cuatro colectivos diferenciados
(personas sanas, personas con patologia médica, personas con pa
tologia mental y personas con patologia mental y médica) que
constituyen el objeto de este trabajo, en relacién a un conjunto de
caracteristicas sociodemogréficas y a las puntuaciones obtenidas
en e GHQ-28.

Método
Sujetos

La poblacion de referencia de este estudio esta compuesta por
todos los habitantes de laisla de Formentera mayores de 15 afios,
3.815 personas (censo 1991, rectificacion del padrén de 1995). La
muestra estudiada en una primera fase estaba integrada por 697
personas, siendo el error muestral de 3'2%y el nivel de confianza
de 95'5%. El tipo de muestreo utilizado paralaseleccién fue el es-
tratificado por cuotas (sexo y edad). Aquellas personas que no
contestaron a la entrevista, bien porque no pudieron ser localiza
das por problemas derivados del censo o por negarse expresamen-
te, fueron reemplazadas por otras que formaban parte del sobre-
muestreo disefiado atal fin.
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En la segunda fase, la muestra estaba compuesta por 282 per-
sonas, 141 procedentes del cribaje de la primera fase (personas
que habian obtenido una puntuacion igual o superior a6 en el «Ge-
neral Health Questionnaire» de Goldberg). Las restantes 141 fue-
ron obtenidas a partir de la muestra de GHQ negativos, de forma
proporcional, divididos en dos estratos, los GHQ con puntuacion
comprendida entre 0-2 y aquellos que obtuvieron entre 3y 5. En
esta segundafase, untotal de 40 personas (16'6%) no pudieron ser
localizadas, rehusaron participar en el estudio o los datos recogi-
dos fueron incompletos. Por esta razén la muestra final quedé in-
tegrada por 242 personas. Este porcentaje de rechazos puede con-
siderarse elevado, aungue inferior a observado (37%) en un estu-
dio reciente realizado con el SCAN en poblacion clinica (Masson
y Wilkinson, 1996). De estos 40 sujetos, 24 correspondian a en-
trevistados con un GHQ positivo y otros 16 a personas que obtu-
vieron un GHQ negativo.

L as caracteristicas sociodemogréficas de la muestrafina sere-
flgjan enlatablal.

Tabla 1
Datos sociodemogréficos de la muestra estudiada en la segunda (n= 242)
fase
Variable n (N=242) %
Edad Media=40.4
Rango 15-86

15-30 93 384
31-55 89 36,8
Més de 55 60 248
Sexo
Varén 100 41,3
Mujer 142 58,7
NSINC
Estado civil
Casado/a 140 57,9
Soltero/a 84 34,7
Divorciado/a 4 1,7
Separado/a 2 08
Viudo/a 11 45
NSINC 1 04
Ocupacion laboral
Amade casa 48 19,8
Activola 110 455
Parado/a 12 5,0
Fijo/a discontinuo/a 10 41
Jubilado/a 25 10,3
Estudiante 23 95
Invédlido/a 1 04
NSINC 13 54
Nivel de estudios
Sin estudios 51 21,1
Estudios primarios 107 442
Bachiller elemental 30 124
Bachiller superior 32 132
Estudios universitarios 18 75
Otros 2 08
NS/NC 2 08
Nivel econémico
Alto 2 08
Medio-alto 9 37
Medio-medio 162 67,0
Medio-bajo 44 18,2
Bajo 23 95
NS/NC 2 08

Instrumentos

12 fase: El instrumento utilizado para la primera fase fue €
«General Health Questionnaire» de Goldberg, en su version de 28
items (GHQ-28), que presenta unos indices de validez y un poder
discriminativo similar ala de 60 items. El punto de corte utilizado
en el presente estudio ha sido €l 5/6.

22 fase: La entrevista utilizada fue el «Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry» (SCAN) en su Ultima version, la
décima, del «Present State Examination» o PSE-10, que evalGa€l
estado psicopatol 6gico durante el mes previo alaexploracion.

Procedimiento

Tras seleccionar la muestra, se administro el «Genera Health
Questionnaire» (28 items) (Goldberg y Hillier, 1979) mediante en-
trevistas personales domiciliarias. En la segunda fase, las entrevis-
tas realizadas utilizando el «Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry» (SCAN, Wing et al, 1990) fueron también do-
miciliarias y realizadas durante los diez dias posteriores d final de
laprimerafase. En una publicacion anterior se describe con mayor
detalle la metodologia utilizada (Gili et al., 1998).

A continuacion, otros dos i nvestigadores revisaron conjuntamen-
te con los tres médicos de asistencia primariade laidalos historia-
les clinicos de cada uno de los entrevistados. Se recogieron las dife-
rentes patologias médicas diagnosticadas. Se considerd patologia
médica cualquier diagndstico que hubiera requerido atencion sanita-
ria, con o sin prescripcion farmacol 6gica. Se excluyeron las patolo-
gias agudas. Se recogieron datos de 218 pacientes. De los 24 restan-
tes, la practica totaidad eran conocidos indirectamente por los mé-
dicosy en €l centro de salud no existian datos clinicos ni constancia
de que hubieran presentado patologia alguna. Como consecuencia,
fueron considerados «sanos», sin patologias ni tratamiento médico.

Resultados

Al comparar los cuatro grupos en cuanto a sus caracteristicas
sociodemogréficas (Tabla 2) observamos diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto ala edad, la ocupacion laboral y el
nivel de estudios. Asi, el grupo de personas sin patol ogia presenta
un porcentaje significativamente més elevado de personas con es-
tudios altos; € grupo de personas con patologia psiquiétrica pre-
senta un porcentaje significativamente mas elevado de personas en
activo; e grupo de personas con patol ogia médica presentala edad
media mas elevada y un porcentaje significativamente mas eleva-
do de personas no activasy con nivel de estudios bajo.

Al comparar |as puntuaciones medias de los cuatro grupos en las
escalas dd GHQ y en la puntuacion total obtenida en e GHQ ob-
servamos (Tabla 3) que existen diferencias significativas en las cua-
tro escdasy en lapuntuacion totd . Las puntuaciones medias Sguen
un mismo orden en las cuatro escalas. la puntuacion menor corres-
ponde a grupo sin patologia, ala que siguen el grupo con patologia
médica, con patologia psiquidtricay finamente el grupo comarbido.

Finalmente, a comparar la puntuaciones medias de los cuatro
grupos en lositems del GHQ (Tabla4) observamos diferencias es-
tadisticamente significativas en 21 de los 28 items (todos excepto
e 1,5, 14, 15, 17, 18y 19). En todos los casos, |a puntuacion me-
dia obtenida por las personas del grupo con comorbilidad médico-
psiquiétrica es significativamente més elevada en comparacion
con los otros tres grupos.
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Tabla 2
Comparacion de los cuatro grupos en cuanto a caracteristicas sociodemo gréficas
Variable Sin patologia Patologia Patologia Comorbil. Significacion
n=114 psiquidtrica médica médico-ps. Fp
n=50 n=438 n=30 (3,238)
Edad 33.85 32.88 55.95 53.40 318
0.000
Sexo
Hombre 47(41,2) 27 (54,0) 17 (35,4) 9(39,0) 559
Mujer 67 (58,8) 23(46,0) 31 (64,6) 21 (70,0) 0.133
Estado civil
Casado/a 62 (54,4) 26 (52,0) 31(64,6) 22(733) 510
No casado/a 52 (45,6) 24.(48,0) 17 (35,4) 8(26,7) 0,16
Ocup. laboral
Activo/a 62 (54,4) 30 (60,0) 7(14,6) 11(36,7) 27,32
No activola 52 (45,6) 20 (40,0) 41 (85,4) 19(63,7) 0.0000
N. estudios
Alto 50 (43,9) 16 (32,0) 8(16,7) 8(26,7) 12,19
Bajo 64 (56,1) 34 (68,0) 40 (83,3 22(733) 0.006
Tabla 3
Comparacion de los cuatro grupos en cuanto alas puntuaciones medias en las diferentes escalas del GHQ-28
Variable Sin patologia Patologia Patologia Comorbil. Significacion
n=114 psiquiatrica médica médico-psig. F (p)
n=50 n=48 n=30
Ansiedad 0,93 2,00 1,85 2,60 9,83 (0.000)
Depresion 1,21 2,72 147 3,63 17,17 (0.000)
Social 0,71 152 1,10 173 6,62 (0.000)
Disfuncion 0,28 1,20 0,60 1,66 12,69 (0.000)
GHQ total 314 744 5.04 9.60 22,25 (0.000)
Tabla 4
Comparacion de los cuatro grupos en cuanto alas puntuaciones medias en los diferentes items del GHQ-28
Variable Sin patologia Patologia Patologia Comorbil. Significacion
n=114 psiquiétrica médica médico-psiq. F(p)
n=50 n=48 n=30 (3,238)
Item 1 1.1140 1.2000 1.3125 1.2667 1,88(0.15)
Item 2 0.5965 0.9200 0.9583 1.3667 7,67 (0.0001)
Item 3 0.5965 1.2200 1.1458 1.2333 11,74 (0.0000)
Item 4 0.5175 0.6000 0.9375 1.0333 5,80 (0.0008)
Item 5 0.6842 0.7600 0.8958 1.0667 1,75(0.15)
Item 6 0.4298 0.6800 0.6250 0.9000 2,93(0.03
Item7 0.3333 0.6000 0.6667 1.1000 8,82 (0.0000)
Item 8 0.7807 1.2200 0.7708 1.6000 8,60 (0.0000)
Item9 05614 0,9600 0.9792 1.6000 11,70 (0.0000)
Item 10 0.7018 1.2400 1.0208 1.4667 8,66 (0.0000)
Item 11 0.9368 1.4400 1.0417 1.5000 6,27 (0.0004)
Item 12 0.2719 0.4200 0.3958 0.6667 2,68 (0.04)
Item 13 0.5877 1.0400 0.5833 1.1333 5,88 (0.0007)
Item 14 0.6491 0.9400 0.6875 1.1000 2,55 (0.055)
Item 15 0.9386 0.9400 1.0833 0.9667 0,85 (0.466)
Item 16 1.1491 1.3000 1.3125 14333 3,14 (0.026)
Item 17 1.0175 11200 1.0833 0.9667 0,85 (0.466)
Item 18 1.0088 1.0800 1.0417 0.9667 1,25(0.28)
Item 19 1.0175 1.1800 1.0417 0.9667 1,25(0.28)
Item 20 0.9649 0.8400 1.0833 1.2333 4,35 (0.005)
Item 21 0.9737 1.2000 1.1667 1.4333 7,81 (0.0001)
Item 22 0.2544 0.4200 0.6667 0.8667 7,98 (0.0000)
Item 23 0.1667 0.4400 0.5417 0.5667 6,42 (0.0003)
Item 24 0.2018 0.3800 0.2917 0.7000 5,39 (0.001)
Item 25 0.1053 0.4200 0.2292 0.5000 4,88 (0.002)
Item 26 0.4298 0.9200 0.6250 1.1000 7,23 (0.0001)
Item 27 0.0526 0.5200 0.1875 0.4667 9,36 (0.0000)
Item 28 0.0789 0.4400 0.1458 0.5000 7,82 (0.0001)
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Discusion

Los datos obtenidos en cuanto a aspectos sociodemogréaficos
sugieren que los cuatro grupos estudiados se caracterizarian del
modo siguiente: Las personas del grupo sin patologia de la mues-
tra presentan una edad sensiblemente inferior a aquellas con pato-
logiameédicay con comorbilidad e incluyen, aproximadamente, la
mitad de integrantes en cada categoria en aquellas en las que se
han dividido las variables sociodemogréficas estudiadas. Por otra
parte, el grupo de personas con patologia psiquidtrica, por su par-
te, incluye a las personas con menor edad media, repartidas apro-
ximadamente alamitad paralasvariables sexoy estado civil y con
predominio de personas activas y con estudios bajos. El grupo de
personas con patologia médica incluye las personas con una edad
media mas elevaday con predominio de las mujeres, las personas
casadas, no activas y con nivel de estudios bgjo. Finamente, el
grupo de personas con comorbilidad médico-psiquidtrica incluye
personas con una edad media también elevada, y entre las que pre-
dominan las mujeres, las personas casadas, no activas y con nivel
de estudios bgjo.

En nuestra opinién, el aspecto més relevante de esta caracteri-
zacion tiene que ver con la idea de que la presencia de patologia
meédica (sea aislada 0 sea comdrbida con patologia mental) esta di-
rectamente relacionada con la edad y supone un impedimento pa
ra que la persona mantenga su actividad laboral.

Por lo que serefiere ala puntuaciones en el GHQ-28, los datos
obtenidos muestran que la presencia comdrbida de patologia mé-
dicay psiquidtrica da lugar a un incremento significativo en la
puntuacion media paralamayoria de |os items de este instrumen-
toy, l6gicamente, también para la puntuacion media en las cuatro
escalas que lo forman y en la puntuacion global.

Concretamente, en €l andlisis de los items se observa que, de
los siete items que componen cada escala, el grupo comorbido ob-
tiene puntuaciones significativamente mas elevadas en cinco items
de la escala Sintomas sométicos de origen psicoldgico, en seis
items de la escala Angustia/ansiedad, en tres items de la escaa

Disfuncion social en las actividades diarias y en los siete items de
laescala Depresion.

Estos resultados corroboran las observaciones realizadas en
otros trabajos (Goldberg y Williams, 1996) que caracterizan €l
GHQ como un buen instrumento de screnning para detectar pa-
tologia psiquiétrica pero que en sujetos con patologias médicas
se detecta una tendencia importante a obtener puntuaciones muy
altas, lo que contribuye a sobrevalorar la presencia de patologia
psiquiatricay ofrece un elevado nimero de fal sos positivos, sien-
do, por tanto, necesario revisar los puntos de corte al usar este
instrumento en estas poblaciones. El hecho de que los instru-
mentos que eval Gan bienestar psicol égico, como & GHQ-28, in-
cluyan sintomas que coinciden con aquell os asociados a patolo-
gias médicas (pérdida de peso, fatiga, enlentecimiento psicomo-
tor, pérdida de interés sexual) (Van Hemert et al., 1995) unido a
la presencia de sintomas psi qui étricos en pacientes con enferme-
dades médicas (especialmente depresion y ansiedad) planteaim-
portantes problemas no resueltos por las técnicas bioldgicas ni
psicométricas. Todo ello constituye una de las limitaciones del
presente estudio.

Resultados como los obtenidos en este trabajo pueden suponer
un avance en el conocimiento de las caracteristicas diferenciales
entre personas con patologia médica, patologia psiquiatricay am-
bas simultaneamente; el mayor interés puede radicar en el hecho
que la comorbilidad entre enfermedades médicas y patologias psi-
quidtricas, no supone una excepcion sino que existe una elevada
presencia de trastornos psiquidtricos, especialmente depresivosy
ansiosos, en pacientes afectados por una enfermedad médica
(Moldin et a., 1994).

Agradecimientos

Este trabajo ha sido realizado gracias a un proyecto de investi-
gacion financiado por la Direccion General de Investigacion Cien-
tificay Técnica (DIGICYT) del Ministerio de Educacion y Cien-
cia(proyecto PB 94-1171).

Referencias

Feinstein AR (1970). The pre-therapeutic classification of co-morbi-
dity in chronic disease. Journal of Chronic Disease 23, 455-468.

Garcia Vega E, Fernandez Rodriguez C (1998). Algunos factores pre-
dictores en la enfermedad de Crohn. Psicothema, 10,1: 143-151.

Gili M, Ferrer V, Roca M, Bernardo, M. (1998) Diferencias de género
en un estudio epidemiologico de salud mental en poblacion general en la
isla de formentera. Actas Luso-espafiolas de Neurologia y psiquiatria 26
(2), 90-96.

Goldberg D y Williams P. (1996) Efectos de las variables demo-
gréaficas y de personalidad en las puntuaciones del GHQ. En: Gold-
berg D, Williams P (eds). Cuestionario de salud general GHQ. Guia
para el usuario de las distintas versiones. (pp.77-88) Barcelona:
Masson.

Goldberg DPy Hillier VF. (1979) A scaled version of the General He-
alth Questionnaire. Psychological Medicine 9, 139-145.

Herrera R, Autonell J, Spagnolo E, Domenech J, Martin S. (1987) Es-
tudio epidemiolégico en salud mental de la comarca del Baix Llobregat
(Barcelona). Informaciones psiquiétricas, 107, 12-40.

Kessler RC, McGonale KA, Zhao S, Nelson CB, Hughes M, Eshleman
S, Wittchen HU, Kendler KS. (1994) Lifetime and 12-Month Preval ence of
DSM-I11-R Psychiatric Disorders in the United States. Archives of General
Psychiatry 51, 8-19.

Kessler, RC, Nelson CB, McGonale KA, Swartz M, Blazer DZ. (1996)
Comorbidity of DSM-I11-R major depressive disorders in a general popu-
lation:results from the US National Comorbidity Survey. British Journal of
Psychiatry 168 (suppl 30), 17-30.

Masson P, Wilkinson G. (1996) The prevalence of psychiatric morbi-
dity. OPCS Survey of psiquiatric morbidity in Gret Britain.British Journal
of Psychiatry, 168, 1-3.

McDaniel JS, Musselman DL, Porter MR, Reed DA, Nemeroff CB.
(1995) Depression in patients with cancer. Diagnosis, biology and treat-
ment. Archives of General Psychiatry, 52, 89-98.

Moldin SO, Scheftner WA, Rice JP, Nelson E, Knesevich MA, Akiskal
H.(1994) Association between major depressive disorder and physical ill-
ness. Psychological Medicine 23, 755-761.

Mufiiz, J (1998). Lamedicion delo psicol 6gico. Psicothema, 10,1: 1-21.

Ortega Esteban MA, Seva Diaz A, Perez Urdaniz A, Torres Bayle JL,
Anton Saiz JA, Saenz Dominguez JP, Medina Diaz C. (1995) Morbilidad
psiquica diagnéstica en la poblacién general de la Rioja. Anales de Psi -
quiatria, I1, 9, 320-326.

Regier DA, Farmer ME, Rae DS, Lodke BZ, Keith SJ, Judd LL, Good-
win FK.(1990) Comorbidity of mental disorders with alcohol and other
drug abuse: results from the Epidemiological Catchment Area (ECA)
Study. JAMA 264, 2.511-2.518.



TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y COMORBILIDAD MEDICA EN UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO COMUNITARIO 135

Roca M y Bernardo M. Depresion y enfermedad médica. (1996) En
Roca M y Bernardo M. Trastornos depresivos en patologias médicas
(pp.1-13).Barcelona: Massson.

Stoudemire A, Hales RE (1995). Psychological Factors Affecting Me-
dical Conditionsand DSM-IV. An Overview. En. A. Stoudemire (Ed.) Psy -
chological Factors Affecting Medical Conditions. Washington: American
Psychiatric Press.

Van Hemert AM, Den Heijer M, Vorstenbosch M y Bolk JH. (1995)
Detecting psychiatric disorders in medical practice using the General He-
alth Questionnaire. Why do cut-off scores vary?, Psychological Medicine
25,165-170.

Van Praag HM. (1996) Comorbidity (Psycho) Analysed. British Jour -
nal of Psychiatry 168(suppl 30): 129-134.

Vézquez Barquero JL, Diez Manrique JF, Pefia C., Aldama J, Sama-
niego C, Menéndez J, Mirapeix C. (1987) A community mental health sur-
vey in Cantabria: general description of morbidity. Psychological Medici -
ne, 17, 227-241.

Villaverde ML, Gracia R, De la Fuente J, Gonzalez de RiveraJL, Ro-
driguez Pulido F.(1993) Estudio comunitario de salud mental en poblacion
urbana de Tenerife. En Gonzélez de Rivera JL, Rodriguez Pulido F, Sierra
A (eds). El método epidemioldgico en salud mental. (pp. 187-199). Barce-
lona: Masson/Salvat.

Wing XK, Babor T, Brugha T et alt. (1990) SCAN: Schedules for dlinical
assessment in Neuropsychiatry. Archives of General Psychiatry 47, 589-593.

Aceptado €l 11 de mayo de 1999






