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Resumen

Antecedentes: Los trastornos mentales constituyen una de las principales causas de afios vividos con discapacidad, si bien
no se dispone de estimaciones recientes sobre su magnitud. Objetivo: Reportar las tendencias de prevalencia de trastornos
mentales, los afios vividos con discapacidad y los afios de vida saludables perdidos por sexo, edad y entidad federativa de
México. Material y métodos: Se utilizo la base de datos para México del Global Burden of Disease. Resultados: Se calcu-
laron 18.1 millones de personas con algun trastorno mental en 2021, que representaron un incremento de 15.4 % respecto a
2019. Los trastornos depresivos y de ansiedad aumentaron de manera notable entre 2019 y 2021, lo cual posiblemente esté
relacionado con COVID-19, el confinamiento y los duelos vividos durante la pandemia. Conclusiones: Los trastornos menta-
les se han incrementado considerablemente desde la unica encuesta nacional de salud mental que utilizo criterios diagndsti-
cos para evaluar las prevalencias. Es importante invertir en estudios epidemioldgicos, prevencion y atencion de los trastornos
mentales, los cuales se encuentran entre las primeras causas de afios vividos con discapacidad en el pais.

Carga global de la enfermedad. México. Salud mental.

Mental disorders in Mexico 1990-2021. Results from the Global Burden of Disease
2021 study

Abstract

Background: Mental disorders are one of the main causes of years lived with disability, although there is a lack of recent
estimates of their magnitude. Objective: To report the trends of mental disorders prevalence, years lived with disability and
years of healthy life lost by sex, age and state in Mexico. Material and methods: The Global Burden of Disease database for
Mexico was used. Results: There were an estimated 18.1 million persons with some mental disorder in 2021, which repre-
sented an increase of 15.4% in comparison with 2019. Depressive and anxiety disorders did significantly increase between
2019 and 2021, which is possibly related to COVID-19, the confinement and the situations of grief experienced during the
pandemic. Conclusions: Mental disorders have considerably increased since the only national mental health survey that used
diagnostic criteria to evaluate their prevalence. It is important to invest in epidemiological studies, prevention and care of
mental disorders, which are among the leading causes of years lived with disability in the country.

Global burden of disease. Mexico. Mental health.
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Antecedentes

En México se han realizado encuestas en hogares,
en las cuales se ha indagado acerca de la salud mental
de la poblacién general.® Sin embargo, Unicamente la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, que
recolectd datos hace méas de dos décadas con instru-
mentos diagndsticos (DSM-IV y CIE-10), ha permitido
documentar la prevalencia de trastornos mentales en
la poblacién mexicana adulta del pais.* En esa encuesta
se registré que una de cada cinco personas habia pre-
sentado al menos un trastorno mental alguna vez en la
vida y una de cada 10 en los ultimos 12 meses; los
trastornos mas comunes fueron la depresion mayor, la
fobia especifica, la dependencia al alcohol (ahora deno-
minada trastorno por consumo de alcohol) y la fobia
social. Entre los hombres, la dependencia al alcohol
constituyd el trastorno mas prevalente, mientras que en
las mujeres fue la depresion.*®” Respecto a la carga de
enfermedad, los trastornos depresivos representan una
de las principales causas de discapacidad en las muje-
res mexicanas;® se encuentran entre las 10 principales
causas de afos de vida saludables perdidos por disca-
pacidad® y explican cerca de 16 % de los afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad.”

La pandemia de COVID-19 tuvo efectos importantes
sobre la salud mental y el consumo de sustancias en
la poblacion mexicana.'':"? Sin embargo, existen pocos
estudios con muestras representativas nacionales que
permitan estimar directamente los cambios en la epide-
miologia y la carga de enfermedad durante este
periodo.” Por esto, son relevantes las estimaciones del
Global Burden of Disease para 2021 sobre la carga que
representan los trastornos mentales. Un reporte previo
de ese estudio, enfocado en los trastornos depresivos
y de ansiedad en el mundo, destacé a México como
uno de los paises con mayores incrementos en la pre-
valencia de esos trastornos durante la pandemia.'

El objetivo de este trabajo es reportar la prevalen-
cia, los afos vividos con discapacidad (AVD) y los
afos de vida saludable (AVISA) perdidos a causa de
los trastornos mentales (con excepcion de los trastor-
nos por uso de sustancias), analizar la evolucién de
la morbilidad, documentar las tendencias prepande-
mia de COVID-19 y los cambios durante esta, tanto
por edad, sexo y entidad federativa.

Material y métodos

La presente investigacion emplea resultados del
Global Burden of Disease 2021, el cual estima la

carga de morbilidad causada por 371 enfermedades
y lesiones, incluido COVID-19. Los métodos para esti-
mar la carga por trastornos mentales ya han sido
publicados a detalle."*"”

Los trastornos mentales fueron agrupados en trastor-
nos depresivos (desagregados en depresivo mayor y
distimia), de ansiedad, del espectro autista, bipolar, de
la alimentacion (desagregados en anorexia y bulimia),
esquizofrenia, de conducta, discapacidad idiopatica
intelectual del desarrollo (ahora discapacidad intelec-
tual), trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
y otros trastornos mentales (principalmente trastornos
de la personalidad). Los 22 estudios epidemioldgicos
incluidos en las estimaciones de estos trastornos se
adhieren, casi en su totalidad, a los criterios diagndsti-
cos de la Cuarta Edicion Revisada del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) y
la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10)," especialmente para trastor-
nos depresivos y de ansiedad.™

Para cada uno de los trastornos mentales, el Global
Burden of Disease calcula estimaciones de prevalen-
cia, incidencia y AVD. Las muertes y los afios perdi-
dos por muerte prematura (APMP) se calculan
Unicamente para anorexia nerviosa. En conjunto, los
AVD y los APMP constituyen los AVISA.8''® Estas
métricas se estiman en términos de numeros totales,
tasas crudas y tasas estandarizadas por edad, muy
utiles para realizar comparaciones entre dos 0 mas
puntos del tiempo tomando en cuenta el cambio en
la estructura de edad de la poblacion. Ademas, se
pueden desagregar por entidad federativa, grupo de
edad, sexo y afo e incluyen intervalos de incertidum-
bre de 95 % (Il 95 %), que representan el rango posi-
ble de valores entre los que se encontraria la
estimacion correcta poblacional de los valores pre-
sentados.” El nimero de personas de la poblacion
mexicana que se usa como base en los célculos del
Global Burden of Disease corresponde a las estima-
ciones que realiza el Instituto para la Métrica y
Evaluacion de la Salud.®

Si bien el Global Burden of Disease contiene esti-
maciones desde 1990 hasta 2021, para las compara-
ciones entre afios se usé como referencia el afio 2000
debido a que es el mas cercano a la fecha de reali-
zacién de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, en la cual estan fundamentados muchos
de los calculos del Global Burden of Disease. Ademas,
con el fin de resaltar los cambios durante la pandemia
de COVID-19, se presentan las tendencias de los
afos 2000 y 2019 (prepandemia) y después se
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compararon 2019 y 2021 (o0 2020 cuando las estima-
ciones presentaron un pico relevante). Las estimacio-
nes por edad se presentan para los grupos de cinco
a 49 afos, debido a que en este rango de edad se
ha documentado, a nivel global y en México, la mayor
carga porcentual de los trastornos mentales respecto
al total de AVD.®

En el Global Burden of Disease 2021 se estim¢ el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la prevalen-
ciay la carga de los trastornos depresivos y de ansie-
dad. Para ello, se utilizaron datos de encuestas de
prevalencia publicados en los dos primeros afos de
la pandemia e indicadores seleccionados de la pan-
demia de COVID-19. Se presentan mas detalles en
otra publicacién.™

Resultados

En la Figura 1 se detallan las principales causas de
AVD en orden de magnitud en 2019 y 2021. De todas
las causas de morbilidad incluidas en el estudio
Global Burden of Disease, las enfermedades no
transmisibles, que comprenden los trastornos menta-
les, se posicionan entre las primeras causas. Los
trastornos depresivos pasaron del cuarto al tercer
lugar entre 2019 y 2021 y los de ansiedad se mantu-
vieron en el sexto lugar en ambos afios. COVID-19 se
ubicd en la décima cuarta posicién en 2021, por con-
siguiente, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, el
espectro autista y otros trastornos mentales descen-
dieron un lugar en el ranking de AVD (décimo sexto,
décimo octavo, vigésimo cuarto y vigésimo octavo,
respectivamente). En contraste, los trastornos menta-
les no aparecen dentro de las primeras 35 causas de
defuncion (Figura S1 del Material Suplementario).

La transicién epidemioldgica sobre trastornos men-
tales del Global Burden of Disease 2021 entre 1990
y 2021 se muestran en la Tabla 1. Las tendencias de
los indicadores crudos de morbilidad de los trastornos
mentales indican un incremento paulatino entre 1990
y 2021, con un pico importante en 2020, seguido de
una ligera disminucién en 2021, sin regresar a la ten-
dencia prepandemia. Se estimé que en 2019 existian
15.7 millones de personas con algun trastorno mental
en México (Il 95 % =14.6-16.7 millones) y en 2021 se
incrementaron a 18.1 millones (Il 95 % = 16.9- 19.3
millones), lo cual representa 15.4 % mas de casos de
trastornos mentales. En ese mismo periodo, los AVD
pasaron de 2.4 a 2.8 millones.

En la Tabla S1 del Material Suplementario se presen-
tan las tendencias entre 1990 y 2021 estandarizadas

por edad, las cuales permiten hacer comparaciones a
través del tiempo entre la poblacion mexicana. Los AVD
por trastornos mentales estandarizados entre 1990 y
2019 pasaron de 1437.8 a 1864.6 afos por cada
100 000 habitantes, respectivamente, lo cual repre-
sentd un incremento de 29.7 en ese periodo en 2021
ascendieron a 2161.7, lo cual significa 15.9 % mas res-
pecto a 2019. Se observaron tendencias similares en
las estimaciones de prevalencia e incidencia.

En la Figura 2 se muestra la contribucion de la tasa
de AVD por 100 000 habitantes de los diferentes tras-
tornos mentales en los afios 2000, 2019 y 2021, des-
agregados por grupos de edad y sexo para la poblacién
de cinco a 49 anos. En términos generales, las distri-
buciones de trastornos a través de los afos reflejan el
aumento prepandemia 2000-2019, con un incremento
acelerado en la tasa de AVD por trastornos de ansie-
dad y depresivos durante la pandemia. Asimismo, se
observan diferencias importantes en la distribucion de
los trastornos entre hombres y mujeres en los grupos
de edad (Tabla S2 del Material Suplementario).

El analisis detallado mostré que los AVD por tras-
tornos depresivos aumentaron tanto en las mujeres
como en los hombres (Figura 3). En las mujeres, la
tasa por cada 100 000 para todas las edades aumento
de 614 (Il 95 % = 420-816) en 2000 a 873
(I 95 % = 602-1153) en 2019. Durante la pandemia,
la estimacion mas alta fue de 1140 (11 95 % = 789-1541)
en 2020. En los hombres, en el periodo de 2000 a
2019 pasd de 347 (Il 95 % = 244-474) a 452
(I 95 % = 317-615), con un incremento a un maximo
de 566 (Il 95 % = 399-776) en 2020.

El mismo patrdn se observd en los trastornos de
ansiedad; por ejemplo, en las mujeres (Figura 4), los
AVD entre 2000 y 2019 pasaron de 508 a 563 por
cada 100 000, respectivamente, hasta alcanzar el
punto maximo de 741 en 2021.

En cuanto a las diferencias entre los estados, en
2021 las entidades con las tasas mas bajas de tras-
tornos depresivos fueron Chiapas, Oaxaca, Guerrero
y Durango (menores a 800 por cada 100 000); las
entidades con las tasas mds altas de AVD, mayores
a 900, fueron Yucatan, Campeche, Ciudad de
México y Quintana Roo (Figura 5). La tasa por enti-
dad federativa de AVD relacionados con trastornos
de ansiedad varié con respecto a los de depresion;
las entidades con los AVD menores fueron Chiapas,
Durango y Nayarit (menores a 550), mientras que
las entidades con los AVD mas altos, mayores a
600, fueron Ciudad de México, Yucatan y Puebla
(Figura 6).
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Afio 2019

1. Lumbalgia

2. Diabetes

3. Otros trastornos musculoesqueléticos

4. Trastornos depresivos

5. Cefalea

6. Trastorno de ansiedad

7. Pérdida de audicion rel con la edad

8. Padecimientos orales

9. Ceguera y alteraciones visuales

10. Enfermedades ginecoldgicas

11. Caidas

12. Dolor de cuello

13. Osteoartritis

14 Desordenes del periodo neonatal

15. Trastorno bipolar

16. Epilepsia

17. Esquizofrenia

18. Enf del aparato digestivo sup

19. Fuerzas mecanicas

20. Consumo de alcohol

21. Enfermedad renal cronica

22. Vesicula y vias biliares

23. Espectro autista

24. Accidentes de transito

25. Deficiencia de hierro dietaria

26. Anomalias congénitas

27. Otros trastornos mentales

28. Fuego y calor

29. Dermatitis

30. Enfermedad de Alzheimer

31. Asma

32. Endo/metab/sangre/inmune

33. EPOC

34. Sarna

35. Violencia interpersonal

36. Cisticercosis

Enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricion

Enfermedades no contagiosas

Lesiones

Afio 2021

1. Diabetes

2. Lumbalgia

3. Trastornos depresivos

4. Otros trastornos musculoesqueléticos

5. Cefalea

6. Trastorno de ansiedad

7. Pérdida de audicion rel con la edad

8. Padecimientos orales

9. Enfermedades ginecoldgicas

10. Ceguera y alteraciones visuales

11. Caidas

12. Dolor de cuello

13. Osteoartritis

14. COVID-19

15. Desordenes del periodo neonatal

16. Trastorno bipolar

17. Epilepsia

18. Esquizofrenia

19. Consumo de alcohol

20. Enf del aparato digestivo sup

21. Enfermedad renal cronica

22. Fuerzas mecanicas

23. Vesicula y vias biliares

24. Espectro autista

25. Accidentes de transito

26. Anomalias congénitas

27. Deficiencia de hierro dietaria

28 Otros trastornos mentales

29. Fuego y calor

30. Dermatitis

31. Enfermedad de Alzheimer

32. Endo/metab/sangre/inmune

33. EPOC

34. Asma

35. Sarna

36. Violencia interpersonal

37. Cisticercosis

Principales causas de afios vividos con discapacidad (tasa por 100 000 habitantes) en la poblacion mexicana. Afios 2019 y 2021.
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estan marcadamente mas acentuados en la Peninsula
de Yucatan, como se ha documentado en iteraciones
previas del Global Burden of Disease;?® y que los AVD
por trastornos de la ansiedad no se encuentran tan
regionalizados. A pesar de este panorama, es nece-
sario prestar atencién en las entidades del centro del
pais. Estas diferencias deben tomarse con cautela,
toda vez que la inspeccidn de los intervalos de incer-
tidumbre muestra traslape entre ellos en todas las
entidades federativas.

El Global Burden of Disease muestra de manera
contundente el cambio en las condiciones de salud
de la poblacién a partir de integrar los dafos por
muerte prematura, los ocasionados por Vvivir
enfermo y con discapacidad por una o varias enfer-
medades. La importancia de identificar las enfer-
medades que mas contribuyen a estos dafios
radica en la posibilidad de priorizar las politicas de
salud que pueden reducir dichos dafios. En México,
la depresidén y la ansiedad estan entre las primeras

causas a de AVD, las cuales mostraron una ten-
dencia de aumento previo a la pandemia, que se
exacerbo con la pandemia de COVID-19, por con-
siguiente, es urgente implementar modelos de
atencion dirigidas a reducir el sufrimiento, y los
dafos ocasionados por padecer un trastorno de
salud mental.

Ante este panorama de incremento de la enferme-
dad mental durante la pandemia y considerando que
antes de esta existia una brecha de atencién impor-
tante,?” se recomienda enfocar las politicas publicas
con un enfoque de salud global que incluya promo-
cién de la salud, prevencion de enfermedades vy tra-
tamiento, que llegue a todas las comunidades y a
todos los grupos, y que abarque el ciclo vital de los
habitantes. Cerrar esta brecha implica también mejo-
rar la atencion en el primer nivel de atencién, con una
reingenieria que permita la atencién y seguimiento
de enfermedades crdnicas, aumentar la capacidad
de los hospitales generales para atender a las
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personas con enfermedad mental con o sin comorbi-
lidad, avanzar en la desinstitucionalizacién de las
personas con larga estancia en hospitales especiali-
zados y trabajar en mejorar las condiciones para
que las personas que enferman puedan vivir en
comunidad.

Este estudio abre lineas de investigacion sobre la
atribucion de estos factores de riesgo a la mortalidad
por trastornos mentales. Ademas de estos campos
nuevos de conocimiento, tradicionalmente han existido
barreras para conocer consistentemente el estado de
la salud mental de la poblacion mexicana, en términos
del conocimiento de la prevalencia de trastornos men-
tales apegados a criterios diagnésticos, que vayan mas
alla de escalas de tamizaje, o realizados en areas
geogréficas limitadas o en estudios no representativos.
Esto permitiria conocer con mayor precision la cantidad
y la ubicacion de servicios de salud mental necesarios
en el pais.

Limitaciones

En este andlisis nos enfocamos principalmente en
reportar AVD en la prepandemia y durante la pande-
mia debido a que los AVISA perdidos por trastornos
mentales se componen principalmente de AVD, con
poca diferencia entre ellos. Lo anterior se debe a la
baja mortalidad estimada en la que solo se conside-
ran las muertes por anorexia. Si bien reconocemos
que las estimaciones presentadas son producto del
principal esfuerzo por cuantificar la magnitud de la
carga de enfermedad por trastornos mentales, con-
sideramos que la carga de AVISA perdidos puede
estar subestimada, toda vez que los APMP pueden
incorporar otras causas.

Seria muy util un andlisis que integre la mortalidad
prematura en personas con enfermedad mental grave®
la mortalidad de personas con enfermedades menta-
les,® asi como la mortalidad atribuible a enfermedad
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Figura 6. Afos vividos con discapacidad (AVD) por entidad federativa por trastorno de ansiedad. Tasa no estandarizada por 100 000 habitantes

para la poblacion total. Afio 2021. Global Burden of Disease 2021.

mental cuando coexiste con otras enfermedades.* Este
andlisis no incluyd enfermedades que se han incre-
mentado en México y en el mundo derivadas de la
violencia y otros eventos traumaticos.’'#

Una de las principales limitaciones de este trabajo
fue la falta de inclusidn de trastornos por consumo de
sustancias, ya que constituyen la mayor carga de
enfermedad mental en los hombres.

Las estimaciones del Global Burden of Disease se
nutren de datos de encuestas, estadisticas vitales,
estudios de vigilancia epidemioldgica, censos recopila-
dos desde 1980, y se modelan con métodos sdlidos
que corrigen el subregistro y consideran la mortalidad
y morbilidad, segun edad, sexo y ubicacién geogra-
fica.' Las estimaciones por entidad federativa podrian
estar limitadas debido a la poca disponibilidad de datos
epidemioldgicos actualizados; particularmente Chiapas,
Oaxaca y Guerrero se han sefialado como entidades
donde se carece de informacidn sobre resultados poco
favorables de cualquier accién de salud.®*** Antes de
la pandemia, Chiapas registré un descenso de mas de
85 % en las hospitalizaciones por trastornos mentales
de 2015 a 2017,% y posiblemente las bajas tasas de
AVD se deban a informacion parcial sobre la ocurren-
cia de trastornos. Se requiere de una mejora en todos
los registros a nivel subnacional, con especial atencion
en los trastornos mentales.

Conclusion

El estudio del Global Burden of Disease sugiere un pano-
rama poco alentador en materia de salud mental en México,
particularmente, las estimaciones correspondientes al trie-
nio 2019-2021 dan cuenta del impacto de la pandemia en
la carga de la enfermedad mental. Actualmente es posible
dimensionar cémo la pandemia trajo consigo un incremento
de la enfermedad mental, especialmente de ansiedad y
depresion, que estan entre las 10 primeras causas de AVD
por todas las enfermedades, y la esquizofrenia y el tras-
torno bipolar ubicadas en las primeras 20. Las entidades
mas afectadas en 2021 fueron Puebla respecto a trastornos
de la ansiedad; Quintana Roo y Campeche, trastornos
depresivos; y CDMX y Yucatan, para ambos grupos.

Este estudio proporciona informacion valiosa para la
toma de decisiones. Disponer de estimaciones que
brinden un panorama de los cambios en las condicio-
nes de salud mental de la poblacion a lo largo del
tiempo constituye una herramienta util para identificar
las necesidades de atencion en la poblacién, asi como
para conocer el efecto de los programas, servicios y
politicas de salud en la atencién a esta problematica.
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