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RESUMEN  

Antecedentes: Los años de vida saludable perdidos por enfermedad, son un 

indicador para las enfermedades que afectan de manera permanente. El incremento 

de los trastornos mentales en la población infantil, nos lleva a ampliar las 

herramientas y bases de datos para cuantificar el impacto de los trastornos 

mentales.  

Objetivo: Describir la distribución estatal de los años de vida ajustados por 

discapacidad debido a trastornos mentales  en población de 5 a 14 años. 
Material y métodos: Se utilizó un análisis de regresión segmentado basado en un 

modelo log-lineal para la descripción de los cambios en las tendencias de las tasas 

de 1990 al 2019 con base de datos obtenido de la Global Burden Disease data 2019. 
Resultados: México en el 2019 registra una tasa de 12.31% en la población de 5 a 

14 años por trastornos mentales. La región norte y centro son las de mayor 

porcentaje de AVISA. Siendo los trastornos de conducta, trastornos de ansiedad, 

trastornos depresivos, trastorno bipolar y trastornos del espectro autista los de 

mayores tasas de AVISA en 2019.  
Conclusiones:  Hay una creciente tendencia de los años de AVISA por trastornos 

mentales en población de 5 a 14 años de edad. Este análisis abre las puertas para 

futuros estudios sobre las razones sociales, económicas y políticas que llevaron al 

aumento de estos trastornos y así como a la necesidad de la identificación de los 

factores de riesgo y protección, para de esta forma, mejorar nuestras estrategias de 

prevención para el futuro. 

Términos MeSH: México, AVISA, CGE.  
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INTRODUCCIÓN 
Se sabe que los trastornos mentales han ido en aumento a través de los años y 

para poder alinear los sistemas de salud con las características de la población se 

deriva la necesidad de conocer y comprender de manera objetiva las condiciones 

de salud de una población y cómo ha cambiado a través del tiempo; esto no se 

puede hacer únicamente con la prevalencia de las enfermedades, si no que es 

necesario cuantificar el impacto de cientos de enfermedades, lesiones y cuáles son 

sus factores de riesgo. La carga global de enfermedad es una herramienta que 

permite comparar el impacto de las enfermedades a través del uso de los años de 

vida saludables perdidos por discapacidad. Parte de lo que se conoce de los 

trastornos mentales es el impacto en el desempeño de quien la padece, además de 

la dificultad para acceder a la atención especializada, pero se desconoce si el 

impacto es homogéneo en todo el territorio o existen diferencias que deban tomarse 

en cuenta en la planificación de los servicios de salud. Así como identificar cómo se 

distribuye esta carga en la población infantil. 

 
MARCO TEÓRICO 

La Carga Global de Enfermedad es una herramienta para cuantificar la pérdida de 

la salud, lesiones y factores de riesgo para mejorar los sistemas de salud y eliminar 

disparidades(1); no solo abarca las prevalencias y factores de riesgo asociados, sino 

que también proporciona herramientas para comparar los efectos de diferentes 

enfermedades(1). Incorpora las condiciones no fatales en evaluaciones del estado 

de salud; produce evaluaciones objetivas, independientes y demográficamente 

posibles de la carga de condiciones y enfermedades, además de medir la carga de 

una manera que también pueda usarse para evaluar la rentabilidad de las 

intervenciones(2). Los años de vida perdidos asociados a muerte prematura (APMP) 

que se obtiene al multiplicar el número de muertes para cada grupo de edad por la 

esperanza de vida estándar a esa edad; y los años de vida asociados a 

discapacidad (AVD) que se obtiene de la sumatoria de las prevalencias de cada una 

de las secuelas vinculadas a una enfermedad multiplicada por la ponderación de la 

discapacidad. Los anteriores se integran en un solo indicador que se traduce como 
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los años de vida saludable perdidos por enfermedad (AVISA); ofreciendo un peso 

equivalente a las enfermedades letales como a las que no conducen a la muerte 

pero que afectan de manera permanente y son una presión para los servicios de 

salud(3). Dentro de un estudio de carga de enfermedad se incluye la estimación de 

daños atribuibles a un factor de riesgo(3). El Instituto para medición y evaluación de 

la salud (Institute for Health Metrics and Evaluation) creó un catálogo de datos de 

muerte prematura y discapacidad de más de 350 enfermedades y lesiones de 195 

países(1),(4).  

En el 2017 se estudió de la carga global de enfermedad en población general, se  

estimaron las prevalencias e incidencias de 354 enfermedades, lesiones y 3484 

secuelas; en el caso de los años vividos con discapacidad, las tres primeras causas 

fueron, tanto en 1990 como en el 2017, lumbalgia, cefaleas y trastornos 

depresivos(5). Con relación a población de niños, niñas y adolescentes, en el 2015 

se analizaron datos de 1990 al 2015 para describir la mortalidad y consecuencias 

de salud no fatales de 195 países en niños y adolescentes menores de 19 años, 

donde se encontró un aumento en 1990, 2005 y 2015 en los años de vida saludables 

perdidos por discapacidad en trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y de 

conducta(6).  

Globalmente, los trastornos mentales y por consumo de sustancias representaron 

183.9 millones de AVISA del total de la carga de enfermedad en el 2010, donde los 

trastornos depresivos representaron el mayor número AVISA, seguido por los 

trastornos de ansiedad, trastornos por consumo(7). Los trastornos de alimentación y 

trastornos de conducta en la infancia, así como, los trastornos generalizados del 

desarrollo representaron el 9% de los AVISA. La mayor proporción de los años de 

vida saludable perdidos por discapacidad se encuentra en los adolescentes y 

adultos jóvenes de mediana edad(7). En los trastornos depresivos y de ansiedad 

hubo un aumento abrupto entre niños y niñas de 1 a 10 años(7). La carga para el 

consumo de sustancias es de los 15 a los 29 años(7). En India se realizó un estudio 

sobre carga de enfermedad de 1990 a 2017, donde los resultados son similares, 

representando mayor AVISA en trastornos depresivos y de ansiedad; lo 

predominante en niños y adolescentes fue discapacidad intelectual, trastornos de 
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conducta, trastornos del espectro autista y trastorno por déficit de atención e 

hiperatvidad(8). En un estudio de carga global de enfermedad por trastornos del 

espectro autista, se reportaron 7.7 millones de AVISA en el 2010, con mayor 

porcentaje en niños que en niñas y se reportó un aumento del 38% de 1990 al 

2010(9). 

Actualmente en México las principales causas de APMP (relacionadas con salud 

mental) fueron: suicidio en el número 14 en la región central, seguida de enfermedad 

asociada al consumo de alcohol. En la región norte suicidio en el número 12, sin 

estar presente en la región sur(3). Las principales causas de AVISA en el grupo de 

edad de 5 a 9 años son los trastornos de la conducta 6.3% en el 2010 y trastorno 

depresivo mayor 4.0%(3). En  el caso de los adolescentes de 10 a 19 años son 

accidentes de trafico, homicidios y suicidio, más en mujeres(3).  

En el Atlas de Salud Mental en América en diciembre del 2016, México proporcionó 

estimaciones parciales del número de profesionales de la salud mental que trabajan 

en el país, repartando 8,7 trabajadores por 100,000 habitantes(10). En el 2018 se 

realizó una actualización de la estimación del número de psiquiatras y 

paidopsiquiatras en México, así como su distribución, donde se encuentra un total 

de 4,634 psiquiatras de los cuales 365 tienen subespecialidad de paidopsiquiatría; 

la distribución de estos especialistas se reporta al menos un psiquiatra en cada 

estado, siendo la Ciudad de México, Jalisco y Nuevo León los estados con mayor 

número de psiquiatras y psiquiatras infantiles, el resto se distribuye en áreas 

urbanas; en Tlaxcala, Zacatecas y Baja California Sur se registra el menor número 

de especialistas, Nayarit no registró psiquiatras infantiles en ese año (11).  

El servicio de salud mental para adolescentes mexicanos encontró que 4 de 10 

adolescentes de 12 a 17 años de edad tenían un trastorno psiquiátrico en el último 

año(12); la incidencia de trastornos mentales en adolescentes en el 2015 fue 24.5% 

para trastornos por consumo de sustancias, 14.0 % trastornos del estado de ánimo 

y 14.2% para disruptivos, trastornos de ansiedad 7.0% y trastornos de la 

alimentación 3.7%(13). En el 2018 en la Ciudad de México se apreciaron incrementos 

en la prevalencia de TDAH, trastornos de conducta, ansiedad y depresión(14). En un 

estudio del 2009, la población adolescente había estado expuesta a alguna 
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adversidad crónica durante la infancia(15); los factores de riesgo para el deterioro de 

la salud mental son abuso, violencia, enfermedad mental, descuido en la crianza, 

enfermedad física, trastorno por consumo de sustancias y actividad delictiva, 

divorcio y adversidad económica(14). Uno en cinco niños en el mundo experimenta 

problemas de salud mental(16), junto con los cambios sociales que han ocurrido en 

el siglo 21 pudieron influir negativamente en la salud mental, principalmente en la 

población joven y que contribuye a un aumento persistente en la carga de salud 

mental como la disparidad económica, ambiente familiar, estilos de crianza, 

aumento en la exposición de internet y redes sociales(17). De acuerdo a los datos 

del INEGI del 2019, la Ciudad de México cuenta con mayor porcentaje de incidencia 

delictiva(18) y uno de los estados con mayor número de divorcios registrados(19).   

En Latinoamérica en el 2018 se reportó una prevalencia puntual sobre trastornos de 

alimentación de 0,1% para la anorexia nervosa y 1,16% para bulimia nervosa, 

3.53% para el trastorno por atracón en la población general(20).  

Para niños de 5 a 19 años, la prevalencia global combinada de TDAH en el 2010 

del 2,2%(21), la cobertura global media de los datos de prevalencia de los trastornos 

mentales en las edades de 5 a 17 años fue de 6,7% trastornos de conducta 5.0%, 

TDAH 5.5%, TEA 16.1%, trastornos de alimentación 4.4%, depresión 6.2% y 

ansiedad 3.2%(22).  

En la Ciudad de México el 9,1% de los adolescentes utilizó algún servicio por 

problemas emocionales, con un mayor uso de los servicios entre los que tenían un 

trastorno (13,7%) en comparación con los que no tenían trastorno (6,1%)(23), 

además de que el camino para llegar a esta atención era complejo por diversos 

contactos y en ocasiones retrasos indebidos en el tratamiento, encontrando que en 

todos los contextos la familia, médicos generales y salas de emergencia ocuparon 

un lugar destacado en las vías de atención(24).  

En México, hasta el 2017, el 11.8% representaban los años de vida saludable 

perdidos por enfermedad mental en niños de 5 a 14 años, dentro de los trastornos 

mentales, los principales representantes de AVISA fueron trastornos de conducta 

(5.14%), trastornos de ansiedad (2.82%) y depresión (1.32%), seguidos por 

trastornos del espectro autista, trastorno bipolar, trastorno por déficit de atención e 
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hiperactividad, discapacidad intelectual, trastornos de alimentación y trastornos por 

consumo de alcohol(25).  En el 2015 se reportó una prevalencia global de 13.4% de 

trastornos mentales; por grupos individuales reportaron cualquier trastorno de 

ansiedad 6.5%, cualquier trastorno depresivo 2.6%, trastorno depresivo mayor 

1.3%, trastorno por déficit de atención e hiperactividad 3.4%, trastornos disruptivos 

5.7%, trastorno oposicionista desafiante 3.6% y trastornos de conducta 2.1%(26). Los 

trastornos de ansiedad son unos de los trastornos psiquiátricos mas comunes en 

niños y adolescentes, casi el 7% de los jóvenes tiene un trastorno de ansiedad(27).   

La edad media de inicio para los trastornos de ansiedad y trastornos de control de 

impulso fue a los 11 años, trastornos por consumo de sustancias 20 años y 

trastornos del estado de ánimo a los 30 años. Sin embargo, reportan que la mitad 

de todos los casos comienzan a los 14 años y tres cuartas partes a los 24 años(28).  

En la base de datos de Global Burden Disease Data Exchange, la carga de 

enfermedad se divide por grupos de enfermedades, en el caso de trastornos 

mentales se abarca esquizofrenia, trastornos depresivos donde se incluyen 

trastorno depresivo mayor y distimia, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad, 

trastornos alimentarios que incluye anorexia nervosa y bulimia nervosa, trastornos 

del espectro autista, trastornos de conducta, discapacidad del desarrollo intelectual 

idiopático y otros trastornos mentales; incluye también trastornos por uso de 

sustancias, en el caso de suicidio se encuentra en el apartado de lesiones(29); de 

acuerdo con el reporte del segundo semestre del 2019 sobre el consumo de drogas 

en solicitantes de tratamiento en Centros de Integración Juvenil Tabaco y Alcohol, 

los usuarios exclusivos de alcohol reportados 649 personas, iniciaron el consumo a 

los 16.5 años y el 33.7% inició el consumo entre los 10 y 14 años(30).  

En el 2004, debido a un aumento en las tasas de suicidio en estado de Guanajuato 

se publicaron datos epidemiológicos y características de los eventos suicidas en 

ese estado, siendo el 5% menor de 20 años y el uso de sustancias psicoactivas en 

el 13% de la población total estudiada(31). De acuerdo con los datos del INEGI en el 

2019, el Estado de México, Guanajuato, Puebla, Jalisco, Chihuahua y Ciudad de 

México fueron los estados con mayor número de suicidios registrados(32).   
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La etiología de los trastornos de conducta es multifactorial, el tabaquismo materno 

durante la etapa prenatal, se ha asociado a trastornos de conducta disocial, así 

como el abuso de sustancias psicoactivas en los padres se asocia a conductas 

disruptivas en los niños, otros factores de riesgo asociados son las dificultades o 

fracaso escolar, bajo CI, medios desfavorables, padres con trastorno disocial y 

educación punituva(33). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de 

drogas, Alcohol y Tabaco del 2016-2017, la región norte centro (Coahuila, Durango 

y Chihuahua) han tenido in incremento en el consumo de tabaco del 2011 al 2016; 

en el 2017 las regiones centro y norte son las que se registró más consumo de 

tabaco(34). En regiones occidental, Norcentral, Sur y Centro se presentaron los 

mayores incrementos con respecto a 2011 en el consumo de drogas ilegales(35).   

A nivel nacional 19.2 millones de mujeres fueron sometidas en algún momento de 

su vida a algún tipo de intimidación, hostigamiento, acoso o abuso sexual. Por cada 

9 delitos sexuales cometidos contra mujeres, hay 1 delito sexual cometido contra 

hombres. Asimismo, en 2018, 711,226 mujeres fueron víctimas de delitos sexuales 

en México: 40,303 sufrieron una violación sexual y 682,342 mujeres fueron víctimas 

de hostigamiento, manoseo, exhibicionismo o intento de violación(36). El incremento 

de los trastornos mentales en la población mexicana, especialmente en la población 

infantil, además de la variabilidad en la prevalencia de estos nos lleva a ampliar las 

herramientas y tener bases de datos disponibles para cuantificar el impacto de los 

trastornos mentales.  

 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha reportado un aumento en los trastornos mentales en la población general 

incluidos niños, niñas y adolescentes, además de que se tiene conocimiento de que 

la formación de especialistas en psiquiatría y psiquiatría infantil es limitada, y que 

las distribuciones de estos y las unidades de atención se encuentran concentrados 

en la zona centro del país. Para lograr una adecuada salud mental se debe tener 

conocimiento sobre qué trastornos están presentes en esta población y su 

distribución por estados, cómo han cambiado con el tiempo y cuáles afectan de 
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manera crónica o permanente. Por lo que esta investigación está centrada a 

responder ¿Cuál es la distribución estatal de los años de vida ajustados por 

discapacidad de los trastornos mentales en niños y niñas de 5 a 14 años de edad?  
JUSTIFICACIÓN 

Hasta el momento hay pocos estudios, tanto en el mundo como en el país, 

enfocados en la carga de enfermedad que causan los trastornos mentales en la 

población infantil. México es uno de los pocos países englobados en el Estudio de 

la Carga Global que cuenta con datos estratificados por estados. Tener el 

conocimiento de la distribución de zonas con mayor impacto de los trastornos 

mentales en población infantil así como el cambio en las tendencias a través el 

tiempo, podría contribuir a sumar evidencia que permita una mejor distribución de 

atención en salud mental. 
HIPÓTESIS 

Existe un impacto mayor de años de vida pérdidos por discapacidad en áreas 

marginadas del país. 
OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

General: Describir la distribución estatal de los años de vida ajustados por 

discapacidad debido a trastornos mentales  en niños y niñas de 5 a 14 años.  
 
Específicos: 

• Describir la distribución estatal de los años de vida ajustados por 

discapacidad debido a factores de riesgo en niños y niñas de 5 a 14 años. 

• Describir la tendencia a traves del tiempo de los trastornos mentales y 

factores de riesgo e identificar las diferencias entre niños y niñas con los 

datos de 1990 y 2019.   

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Diseño: Estudio descriptivo, de tipo análisis de datos secundarios obtenidos del 

Institute for Health Metrics and Evaluation en Global Health Data Exchange y su 

proyecto Global Burden Disease data 2019.  
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Población: Datos reportados de niños y niñas de 5 a 14 años de los 32 estados de 

México.  

Variables: 
VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO 

Edad Tiempo que ha vivido 

una persona 

5 a 14 años Independiente, 

cuantitativa 

Sexo Conjunto de 

características 

biológicas para definir 

mujer y hombre 

Niño 

Niña 

Independiente, 

cualitativa 

dicotómica 

Estado Organización de un 

territorio bajo el 

dominio de un 

gobierno 

Aguascalientes, BC, 

BCS, Campeche, 

Coahuila, Colima, 

Chiapas, CDMX, 

Durango, Guanajuato, 

Guerrero, Hidalgo, 

Jalisco, México, 

Michoacán, Morelos, 

Nayarit, NL, Oaxaca, 

Puebla, Querétaro, 

Qroo, SLP, Sinaloa, 

Sonora, Tabasco, 

Tamaulipas, Tlaxcala, 

Veracruz, Yucatán y 

Zacatecas. 

Independiente, 

cualitativa 

politómica 

Años de 
vida 
saludables 
perdidos 
(AVISA) 

Sumatoria de las 

prevalencias de cada 

una de las secuelas 

vinculadas a una 

enfermedad 

Porcentaje de AVISA 

debido al trastorno 

mental 

Dependiente, 

cuantitativa 
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multiplicada por la 

ponderación de la 

discapacidad 

Factores 
de riesgo 

Circunstancia o 

situación que aumenta 

las probabilidades de 

una persona de 

contraer una 

enfermedad 

 

Violencia sexual  

Autolesiones 

 

Independiente 

Trastornos 
mentales 

Alteración de tipo 

emocional, cognitivo 

y/o del 

comportamiento en el 

que quedan afectados 

procesos psicológicos 

básicos como la 

emoción, la 

motivación, la 

cognición, la 

conciencia, la 

conducta, la 

percepción, el 

aprendizaje y el 

lenguaje. 

 

Esquizofrenia, 

trastornos depresivos, 

trastornos de ansiedad, 

trastornos de 

alimentación (Anorexia 

nervosa y Bulimia 

nervosa), TEA, TDAH, 

trastornos de la 

conducta, discapacidad 

intelectual, otros. 

Trastornos por 

consumo de 

sustancias.  

Independiente 

 

Procedimiento: Se realizó una carta compromiso para el manejo de datos y 

reconocimiento al Institute for Health Metrics and Evaluation en Global Health Data 

Exchange y su proyecto Global Burden Disease data 2019. Posteriormente se 
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realizó un análisis secundario de la base de datos de Global Burden Disease 2019 

de México y los 32 estados de la república.  
Los trastornos mentales y sus tipos fueron definidos con los criterios clínicos del 

DSM IVTR y CIE 10. Para la estimación de prevalencias se utilizó DisMod-MR 

(versión 2.1) herramienta computacional de meta-regresión para el modelado de la 

enfermedad que es un enfoque estándar de GBD para describir los resultados de 

salud por ubicación, edad, sexo y año. En el caso de los AVISAS es una medida 

resumida de la pérdida total de enfermedad (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-

tool). Con los datos obtenidos de la herramienta GBD Compare 

(http://vizhub.healthdata.org), se construyó una base de datos en Excel donde se 

vaciaron las tasas, prevalencias y porcentaje de AVISA por estados de la república 

y por regiones (centro, norte y sur), de cada trastorno mental reportado en niños de 

5 a 14 años, por sexo, de cada uno de los 32 estados de la República Mexicana. 

A partir de los datos recabados, se elaboró un mapa que muestra las tasas del 

impacto de los trastornos tomando en cuenta los AVISAS, con los datos reportados 

en el 2019. 
Posteriormente, se realizó un cuadro de las tasas de AVISA por 100,000 habitantes 

de cada estado de la república mexicana, diviendo los trastornos en internalizados 

donde se colocó al trastorno de ansiedad y trastornos depresivos; trastornos 

externalizados donde se incluyó al trastorno de conducta; trastornos del 

neurodesarrollo para el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, trastorno 

del espectro autista y discapacidad intelectual; otros trastornos para el trastorno 

bipolar, trastornos de la conducta alimentaria, esquizofrenia, trastornos por 

consumo de sustancias y otros. Se realizó un cuadro aparte para factores de riesgo 

(autolesiones y violencia sexual). Posteriormente se identificaron a los estados y 

trastornos mentales con mayor tasa de AVISA.  
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Diagrama de flujo. 
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Análisis estadístico: Se tomaron los primeros 5 trastornos mentales con mayor 

tasa y el principal factor de riesgo para evaluar su tendencia de cambio de 1990 al 

2019. Para analizar la tendencia de las tasas de AVISA, se realizó un análisis de 

regresión segmentado (regression-point) basado en un modelo log-lineal; este 

método describe los cambios en las tendencias de las tasas en segmentos 

sucesivos a lo largo del tiempo y la cantidad de cambio en cada uno de ellos. La 

línea resultante entre cada punto de corte se describe mediente el cambio 

porcentual anual (CPA), basado en la pendiente de la línea en esa sección y el CPA 

medio. Estos modelos comienzan con el número mínimo de nodos en la tendencia 

(línea recta) y prueban si la pendiente de la tendencia en cada segmento es 

estadísticamente diferente de una anterior. Se utilizó un nivel de significación 

estadística del 5%. El análisis se realizó utilizando el software Joinpoint Regression 

4.6.0.0. 

 
Consideraciones éticas  
Dado que se utilizaron datos secundarios agregados, se garantiza la 

confidencialidad de los sujetos de estudio por lo que no existen conflictos éticos. 

Las bases de datos utilizadas en este estudio son accesibles al público.  

I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

 
RESULTADOS 

De acuerdo con la Carga Global de Enfermedad (GBD) con datos del año 2019, 

México registra una tasa de 6,119.97 AVISA por 100,000 habitantes de todas las 

enfermedades en la población de 5 a 14 años; los trastornos mentales representan 

una tasa de 756.62 AVISA por 100,000 habitantes (12.31%) en ese grupo de 

edad(37). La figura 1 muestra la distribución estatal de AVISA en porcentaje de la 
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población de 5 a 14 años de edad, que representa un mínimo de 0.1056% y un 

máximo de 0.1350%, siendo Nuevo León, Baja California, Tamaulipas, Guanajuato, 

Durango y Querétaro los estados con mayor porcentaje de AVISA y Chiapas, y 

Tabasco, Oaxaca, Chihuahua y Guerrero los estado con menor porcentaje.  

Figura 1 
Distribución estatal de AVISA en el año 2019 en trastornos mentales en niños y 
niñas de 5 a 14 años.  
 

 
 
  

Los principales AVISA perdidos en el año 2019 debido a trastornos mentales en 

niños y niñas de 5 a 14 años, fueron los trastornos de conducta (TC) con una tasa 

de 285.11 por 100,000 habitantes; siendo los principales estados con mayor AVISA: 

Chihuahua, Sonora, Baja California, Baja California Sur y Tamaulipas. En segundo 

lugar, se encuentran los trastornos de ansiedad (TA) con una tasa de 217.65 por 

100,000 habitantes, observándose con mayor tasa a la Ciudad de México, 

Tamaulipas, Baja California, Chihuahua y Baja California Sur. En tercer lugar, los 

trastornos depresivos (TD) con una tasa de 84.90 por 100,000 habitantes, siendo 

Campeche, Quintana Roo, Tabasco, Guanajuato y Yucatán los estados con mayor 

AVISA. En el cuarto lugar se observaron los trastornos del espectro autista con una 

tasa de 67.61 por 100,000 habitantes y los estados con mayores tasas de AVISA 

son Morelos, Nuevo León, Colima y Guanajuato con una tasa de 105.23 AVISA por 
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100,000 habitantes en comparación con otros estados. En quinto lugar, el trastorno 

bipolar con una tasa de 35.26 por 100,000 habitantes, observándose mayor AVISA 

en los estados de Yucatán, Baja California, Guanajuato, Chihuahua y Tamaulipas 

(Cuadro 1). El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) registró una 

tasa de 30.97 AVISA por 100,000 habitantes con una tasa menor registrada en 

Ciudad de México (23.319), la discapacidad intelectual (DI) 16.57 AVISA, trastornos 

de la conducta alimentaria (TCA) 13.95, trastorno por consumo de sustancias (TUS) 

5.48 siendo la Ciudad de México, Chihuahua y Tamaulipas, los estados con 

mayores tasas de AVISA. La Esquizofrenia registró una tasa nacional de 2.92 

AVISA por 100,000 habitantes y otros trastornos mentales una tasa de 2.04 (Cuadro 

1).  

Las tasas de AVISA asociados a autolesiones y violencia sexual en la población de 

5 a 14 años de edad muestran que, en el sexo masculino hay mayores tasas por 

autolesiones que en el sexo femenino, con 74.053 y 52.913 AVISA por 100,000 

habitantes respectivamente; los estados con mayor tasa de AVISA asociados a 

autolesiones en el sexo femenino son Tabasco, Chihuahua, Yucatán, Quintana Roo 

y Estado de México, en el sexo masculino, Tabasco, Campeche, San Luis Potosí, 

Yucatán y Guanajuato. Con respecto a violencia sexual, se observa mayor tasa de 

AVISA en mujeres que en comparación con los hombres, con 9.291 y 2.462 AVISA 

por 100,000 habitantes respectivamente; Chihuahua, Sonora, Baja California, 

Tamaulipas y Tlaxcala son los estados con mayor tasa (Cuadro 2).  
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Cuadro 1  

Tasas de AVISA en el 2019 a nivel nacional en población de 5 a 14 años de edad.  
 

Entidad 
federativa 

TRASTORNOS 
INTERNALIZADOS  

TRASTORNOS 
EXTERNALIZADOS 

TRASTORNOS DEL 
NEURODESARROLLO 

OTROS TRASTORNOS MENTALES  
1º 

LUGARES TA TD TC TDAH TEA DI TBP TCA ESQ TUS OTROS 
Total nacional 217.65 84.90 285.11 30.97 67.61 16.57 35.26 13.95 2.92 5.48 2.04  
Aguascalientes 218.67 85.35 285.98 31.22 66.33 15.35 35.52 14.66 2.93 4.84 2.05  
Baja California  219.36 83.78 287.62 31.32 66.49 14.21 35.96 15.48 2.96 5.88 2.07 1º 
Baja California 
Sur 

219.17 86.35 286.92 31.33 66.40 14.29 35.70 15.05 2.95 4.74 2.06  

Campeche 215.15 90.91 282.24 31.12 66.48 16.63 34.58 13.93 2.86 5.28 2.01  
Chiapas 214.39 81.66 279.02 31.03 66.11 21.83 33.74 11.83 2.80 4.52 1.97  
Chihuahua 219.20 87.12 287.87 31.30 66.31 16.19 35.85 14.59 2.97 8.07 2.08 2º 
Coahuila  217.05 84.74 285.23 31.24 66.18 15.44 35.17 14.52 2.90 5.36 2.03  
Colima  216.74 84.29 286.52 31.30 66.62 16.02 35.23 14.62 2.95 4.92 2.04  
Durango 216.18 83.45 282.53 31.14 66.38 18.22 34.77 13.61 2.85 5.65 2.00  
Guanajuato 218.05 87.45 286.41 31.24 105.23 13.40 35.94 14.19 2.96 5.35 2.05 5º 
Guerrero 215.25 83.45 283.17 31.14 66.12 19.76 34.84 12.56 2.87 6.51 2.01  
Hidalgo 217.71 84.60 285.71 31.21 66.35 17.06 34.98 13.12 2.93 5.27 2.05  
Jalisco 217.88 86.89 285.46 31.33 66.60 15.53 35.15 14.70 2.94 5.16 2.03  
Estado de 
México 

215.87 83.98 283.08 31.08 66.53 16.41 35.22 13.80 2.87 4.81 2.00  

Ciudad de 
México 

222.55 75.92 286.38 23.31 66.57 12.49 35.64 14.23 2.92 8.39 2.05  

Michoacán  216.60 84.85 283.55 31.07 65.84 18.22 34.94 13.45 2.89 5.91 2.02  
Morelos 216.83 84.11 285.35 31.24 66.77 17.53 35.31 13.76 2.92 5.46 2.03  
Nayarit 216.58 83.73 282.75 31.11 66.47 17.05 34.72 13.87 2.89 5.38 2.01  
Nuevo León 218.98 84.69 286.64 31.29 66.67 11.97 35.71 15.53 2.95 4.95 2.06  
Oaxaca 217.57 82.14 284.60 31.13 65.88 20.40 35.09 12.46 2.91 5.25 2.03  
Puebla 218.59 84.10 284.16 31.22 66.41 17.80 35.16 12.97 2.91 4.95 2.03  
Querétaro 217.52 85.92 285.10 31.25 66.60 14.93 35.53 14.74 2.92 5.51 2.03  
Quintana Roo 216.05 88.60 281.64 31.11 66.16 15.62 34.57 14.22 2.84 5.39 2.00  
San Luis Potosí  217.95 86.13 286.33 31.21 66.38 18.12 35.16 13.77 2.95 4.94 2.04  
Sinaloa 217.35 83.87 286.56 31.30 66.26 15.93 35.45 14.46 2.93 5.22 2.05  
Sonora 218.49 85.54 287.75 31.31 66.53 14.88 35.74 15.08 2.98 5.41 2.08 3º 
Tabasco 216.45 88.23 284.64 31.12 66.34 18.76 34.91 13.43 2.91 5.41 2.04  
Tamaulipas 220.36 84.19 286.80 31.36 66.58 14.29 35.75 14.48 2.96 7.52 2.06 4º 
Tlaxcala  218.31 84.61 286.54 31.30 66.41 17.74 35.59 13.18 2.96 4.63 2.06  
Veracruz 219.01 86.29 286.68 31.25 66.49 17.32 35.44 13.28 2.95 5.07 2.05  
Yucatán 217.76 87.34 286.65 31.25 66.59 17.26 35.97 13.85 2.94 4.80 2.05  
Zacatecas 217.19 82.59 283.77 31.16 66.52 19.64 35.05 13.06 2.89 4.75 2.03  
1º LUGARES 2º 3º 1º  4º  5º      



20 
 

Cuadro 2. 

  
AVISA del 2019. Factores de riesgo a nivel nacional en población de 5 a 14 años. TASAS  

Entidad federativa Autolesiones Violencia sexual 
M H M H 

Total nacional 52.913 74.053 9.291 2.462 
Aguascalientes 57.591 81.883 9.315 2.467 
Baja California 25.280 42.218 9.335 2.473 
Baja California Sur 46.317 92.825 9.318 2.471 
Campeche 68.287 117.699 9.231 2.449 
Chiapas 57.882 80.019 9.193 2.439 
Chihuahua  91.334 93.319 9.346 2.475 
Ciudad de México 64.916 71.978 9.323 2.469 
Coahuila 40.970 72.778 9.277 2.460 
Colima 38.105 78.659 9.305 2.466 
Durango 45.607 60.584 9.235 2.450 
Estado de México 68.821 60.539 9.240 2.450 
Guanajuato 54.715 97.642 9.322 2.467 
Guerrero 40.663 41.090 9.253 2.451 
Hidalgo 41.928 54.759 9.306 2.464 
Jalisco 67.744 81.078 9.296 2.463 
Michoacán 62.037 65.763 9.265 2.453 
Morelos 46.159 44.642 9.290 2.461 
Nayarit 37.164 60.109 9.235 2.450 
Nuevo León  43.325 60.778 9.316 2.468 
Oaxaca 51.122 61.502 9.285 2.458 
Puebla 53.927 75.027 9.285 2.459 
Querétaro 45.910 65.838 9.289 2.461 
Quintana Roo 75.014 77.854 9.226 2.448 
San Luis Potosí 57.728 115.370 9.316 2.467 
Sinaloa 30.699 50.771 9.311 2.467 
Sonora 44.971 68.410 9.336 2.475 
Tabasco 100.815 147.498 9.283 2.460 
Tamaulipas 31.175 55.012 9.335 2.472 
Tlaxcala 41.782 51.645 9.327 2.469 
Veracruz 43.922 74.062 9.327 2.470 
Yucatán 76.261 105.524 9.321 2.469 
Zacatecas  42.059 61.819 9.268 2.455 

 

Las tendencias de cambio en los principales trastornos mentales (trastornos de 

conducta, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos del espectro 

autista y trastorno bipolar) como resultado del análisis de regresión segmentada, 

muestra que los TC tanto en niños como en niñas se observa un cambio porcentual 

anual (APC) estadísticamente significativo en los periodos 1, 2, 4 y 6  de 1990 al 

2019, con un cambio porcentual anual promedio (CPAP) estadísticamente 

significativo (0.5; IC 0.5 – 0.6) para ambos sexos. Los TA tanto en niños y niñas, los 
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periodos 1, 2, 3 y 6 presentaron una tendencia positiva estadísticamente 

significativa; en el periodo 4 con una tendencia negativa estadísticamente 

significativa; en el periodo 5 (2006 – 2010 – 2015) con tendencia negativa en niños, 

niñas y ambos estadísticamente significativa. El cambio porcentual anual promedio 

muestra una tendencia positiva estadísticamente significativa (1.0; IC 0.8 – 1.2). Las 

tendencias en los TD fueron positivas en los periodos 1, 2 y 5 en niños y niñas, en 

el caso de las niñas se observa un periodo 6 con tendencia positiva 

estadísticamente significativa; el cambio porcentual anual promedio positivo 

estadísticamente significativo (1.0; IC 0.9 – 1.0). En el TBP se observó tendencia 

positiva en periodos 1, 2 y 4 estadísticamente significativo, con tendencias negativas 

en periodos 3 y 5 pero sin significancia estadística; el cambio porcentual anual 

promedio estadísticamente significativo (0.6; IC 0.5 – 0.7). El TEA muestra 

tendencia positiva en periodos 1, 2 y 4 estadísticamente significativo, del 2005 al 

2010 con disminución estadísticamente significativa; el cambio porcentual anual 

promedio resultó estadísticamente significativo (0.5; IC 0.4 – 0.6). Las tendencias 

en AVISA por autolesiones muestran en los periodos 1, 2 y 3 un aumento 

estadísticamente significativo en ambos sexos; en el periodo 4 que va del 2016 al 

2019 hay disminución significativa en niñas y niños, sin embargo, el cambio 

porcentual anual promedio continúa siendo al aumento y estadísticamente 

significativo (4.0; IC 3.5 – 4.5) (Cuadro 3).  
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Cuadro 3.  

 
Tendencias de cambio AVISA del 1990 al 2019 en niños y niñas de 5 a 14 años 

 Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Periodo 6 
CPAP IC T. de conducta 

Hombres 
Años CPA Años CPA Años CPA Años CPA Años CPA Años CPA 
90-94 

 
1.7* 94-95 0.6* 05-10 0.1 10-14 0.6* 14-17 0 17-19 0.6* 0.6* 0.5 – 0.7 

Mujeres 90-93 
 

1.9* 93-06 0.3* 06-09 -0.6 09-14 0.7* 14-17 0 17-19 0.8* 0.5* 0.4 – 0.6 

Ambos 90-93 
 

2.1* 93-06 0.5* 06-09 -0.4 09-14 0.6* 14-17 0 17-19 0.7* 0.5* 0.5 – 0.6 

T. de ansiedad               
Hombres 

 
90-96 1.9* 96-99 7.8* 99-02 2.2* 02-10 0.5* 10-15 -3.4* 15-19 0.6* 1.0* 0.8 – 1.2 

Mujeres 
 

90-96 1.6* 96-99 8.0* 99-03 3.3* 03-06 3.3* 06-15 -2.3* 15-19 -0.1 0.9* 0.6 – 1.2 

Ambos 
 

90-96 1.7* 96-99 8.1* 99-04 2.6* 04-10 -0.7* 10-15 -3.0* 15-19 0.3 1.0* 0.8 – 1.2 

T. depresivos               
Hombres 

 
90-94 2.1* 95-05 0.9* 05-10 -2.1* 10-14 2.5* 14-19 0.8* - - 0.7* 0.6 – 0.8 

Mujeres 
 

90-92 4.0* 92-95 2.1* 95-06 0.8* 06-09 0.2 09-14 1.3* 14-19 0.2* 1.1* 0.9 – 1.2 

Ambos 
 

90-94 2.8* 94-05 0.9* 05-10 -0.3* 10-14 1.7* 14-19 0.3* - - 1.0* 0.9 – 1.0 

T. bipolar               
Hombres 

 
90-93 2.3* 93-06 0.7* 06-10 0 10-14 0.7* 14-17 -0.1 17-19 0.8 0.7* 0.6 – 0.8 

Mujeres 
 

90-93 2.1* 93-06 0.4* 06-10 -0.3 10-14 0.9* 14-17 -0.2 17-19 0.9* 0.5* 0.4 – 0.6 

Ambos 
 

90-93 2.2* 93-06 0.5* 06-10 -0.2 10-14 0.8* 14-17 -0.2 17-19 0.9* 0.6* 0.5 – 0.7 

TEA               
Hombres 

 
90-94 1.9* 94-04 0.6* 04-10 0 10-14 0.6* 14-19 0 - - 0.6* 0.5 – 0.6 

Mujeres 
 

90-93 2.1* 93-05 0.3* 05-10 -0.4* 10-14 0.9* 14-17 -0.3* 17-19 0.8* 0.4* 0.4 – 0.5 

Ambos 
 

90-94 1.8* 94-05 0.4* 05-10 -0.2* 10-14 0.8* 14-17 -0.2 17-19 0.6* 0.5* 0.4 – 0.6 

Autolesiones               
Hombres 

 
90-98 8.0* 98-06 5.3* 06-16 1.0* 16-19 -3.2* - - - - 3.6* 3.3 – 4 

Mujeres 
 

90-01 8.5* 01-08 5.2* 08-16 2.6* 16-19 -3.9* - - - - 4.7* 4.2 – 5.2 

Ambos 
 

90-98 8.1* 98-02 6.5* 02-08 4.4* 08-12 0.6 12-15 3.4 15-19 -2.7* 4.0* 3.5 – 4.5 

 

Las tendencias de AVISA de 1990 al 2019 en los TC, TA, TD, TEA y TBP son 

reflejadas en la figura 2, que abarca tasas de 0 a 0.05 por 100,000 habitantes; 

mostrando un aumento en las tendencias de estos trastornos, la tendencia en los 

TC con tasas de 0.0323 AVISA en el 1990 y 0.0464 AVISA en el 2019. Los TA 

muestran tasas de 0.0215 AVISA en el 1990 y 0.0356 AVISA en el 2019, reflejando 

la mayor tasa en el 2006 con 0.0396 AVISA y en los años posteriores una 
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disminución evidente. La tasa de los TD, TEA y TBP aumentaron ligeramente de 

1990 al 2019 (Figura 2).  

 
 

DISCUSIÓN  
El objetivo principal de este trabajo fue describir la distribución estatal en México de 

los años de vida ajustados por discapacidad de los trastornos mentales, así como 

la tendencia entre 1990 al 2019. Se observó que, en el 2019, hay mayor porcentaje 

de AVISA en la región norte y centro del país, así como zonas de mayor 

urbanización, que pudiera explicarse al número de especialistas de acuerdo con la 

actualización de Heinze et al en el 2018, resultando en un mayor registro de 

trastornos mentales que en los estados del sur y zonas no urbanas.  

Los trastornos mentales con mayores tasas de AVISA en el 2019 fueron los 

trastornos de conducta, trastornos de ansiedad y trastornos depresivos, lo que 
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coincide con el estudio de Lozano et al del 2014, en el 2010 donde los trastornos de 

conducta y depresivos se encontraban dentro de las principales causas de AVISA 

en población de 5 a 9 años, además, estos resultados fueron similares a los reportes 

globales de AVISA(6),(7),(8).  

Las tasas de AVISA por trastornos de conducta fueron mayores en la región norte 

del país, que, aunque la etiología de estos trastornos es multifactorial, hay relación 

de este trastorno con el consumo de sustancias en los padres y el consumo de 

tabaco materno en la etapa prenatal, de acuerdo con datos de la ENCODAT, zona 

centro y norte tiene mayor consumo de tabaco y drogas ilegales.  

Se registró mayor tasa de AVISA en la Ciudad de México debido a trastornos de 

ansiedad, que puede estar relacionado con el número de especialistas registrados 

en la zona, lo que facilita detección y registro; de acuerdo con Caraveo y Martínez, 

en el 2018 se registró un aumento en este trastorno, además de que acorde con 

registros del INEGI del 2019, la Ciudad de México cuenta con un porcentaje alto de 

incidencia delictiva y divorcios, factores de riesgo asociados a este trastorno.  

Las principales tasas de AVISA por trastornos depresivos se observan en zona 

centro y sur, entre los que se encuentra Guanajuato que es el segundo estado con 

mayor número de suicidios registrados en el país de acuerdo con el INEGI 2019. 

Los registros de AVISAS por trastornos del espectro autista en México, concuerdan 

con los reportes globales de las principales causas de AVISA en niños y niñas de 5 

a 14 años de edad.  

Dentro de las 5 principales causas de AVISA por trastornos mentales, se observa al 

trastorno bipolar por arriba del trastorno por déficit de atención e hiperactividad tanto 

en la región norte, centro y sur del país, lo cual no concuerda con estudios previos 

de carga de enfermedad realizados en el mundo y en México; síntomas como la 

irritabilidad, distraibilidad, juicio disminuido, entre otros no son específicos del 

trastornos bipolar y pueden estar presentes en otros trastornos(38) que pudiera 

explicar un sobre diagnóstico.  

Con respecto a lo reportado por Caraveo y Martínez en 2018 sobre la prevalencia 

del trastorno por déficit de atención e hiperactividad en la Ciudad de México, 
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observamos en este estudio menor tasa de AVISA en comparación con otros 

estados.  

Las tasas de AVISA por discapacidad intelectual más altas se registran en Chiapas, 

lo cual puede estar relacionado a que es uno de los estados con mayor riesgo 

obstétrico en la población debido a bajas tasas de control prenatal, poca 

accesibilidad a atención médica y recursos económicos limitados(39). Los trastornos 

por consumo de sustancias psicoactivas, representaron menores tasas de AVISA, 

pero con una distribución estatal similar a los datos reportados en la ENCODAT 

2017(35). Las tasas de AVISA por autolesiones se observan ligeramente mayor en 

hombres, que pudiera relacionarse con mayores tasas de trastornos de conducta 

ya que una de las características es la impulsividad(40). En caso de violencia sexual, 

se reportaron más tasas de AVISA en mujeres, lo que concuerda con información 

de UNICEF en México en el 2019(36).  

La tendencia de las tasas de AVISA de los principales trastornos mentales en 

población de 5 a 14 años fue en aumento, similar al panorama global que muestra 

el estudio de carga global de enfermedad por Kassebaum et al en el 2015; 

posiblemente se explicaría un pequeño cambio por el aumento en la población por 

año, así como la mejoría en información sobre los diagnósticos y métodos de 

reporte. Se observó que en el periodo de 2014 al 2017 un cambio percentual anual 

de cero en los trastornos de conducta, negativo para el trastorno bipolar y trastornos 

del espectro autista que pudiera ser explicado por los cambios en la clasificación ya 

que el DSM-V fue publicado en el 2013. En el caso de los trastornos de ansiedad, 

se observó una disminución en las tendencias en los periodos del 2006, 2010 y 2015 

que se explicaría por alteraciones en el registro, cambios en clasificaciones 

internacionales como la publicación del DSM-V en el 2013 donde se quitó el 

Trastorno de estrés postraumático y el Trastorno obsesivo compulsivo de el 

apartado de trastorno de ansiedad.  

Así, los resultados obtenidos muestran un panorama preocupante no solo desde el 

punto de vista social y de salud, si no también en terminos de necesidades en 

políticas publicas. Se requieren más estudios en México sobre el impacto de los 

años de vida saludable perdidos por enfermedad mental, sobre todo en la población 
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pediátrica, ya que es necesaria la implementación de acciones necesarias para la 

identificación y tratamiento de estas, así como estrategias de prevención enfocadas 

en los determinantes biopsicosociales, tanto los factores de riesgo, como los 

factores protectores. También en necesario mejorar la distribución de especialistas 

y otros profesionales enfocados en salud mental, ya que, el tener bajas tasas de 

AVISA por enfermedad mental pudiera deberse a un subregistro, además, el ofrecer 

capacitación en el primer nivel de atención podría aumentar la deteccion oportuna. 

 

CONCLUSIONES 
La creciente tendencia de los años de vida saludable perdidos por trastornos 

mentales en población de 5 a 14 años de edad es un problema de salud pública. La 

región norte y centro del país presenta las tasas más altas de AVISA, en 

comparación con el sur, sin embargo, la región sur y zonas poco urbanizadas son 

las que menor número de especialistas en salud mental tiene. Los trastornos de 

conducta, de ansiedad y depresivos, a pesar de tener etiología biológica, el 

ambiente poco favorable como situación económica, dinámica familiar caótica y 

violencia, el consumo de sustancias comórbido han influido en la tendencia 

creciente de estos. Se debe reconocer también, que, a lo largo de los años, los 

métodos de registro y el entendimiento diagnóstico ha evolucionado y nos ha 

permitido una mejor clasificación. Este análisis abre las puertas para futuros 

estudios sobre las razones sociales, económicas y políticas que llevaron al aumento 

de estos trastornos y así como a la necesidad de la identificación de los factores de 

riesgo y protección, tanto individuales como comunitarios para de esta forma  

mejorar nuestras estrategias de prevención para el futuro. 

 

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
Las limitaciones del estudio fueron el no tener control del registro de los diagnósticos 

por parte de los investigadores, además de pocos estudios relacionados con los 

años de vida saludable perdidos por enfermedad mental y carga global de 

enfermedad en este grupo de edad y en México. En cuanto al grupo de edad, los 

rangos establecidos en la base de datos no permiten el observar los datos en 



27 
 

menores de edad. Dentro de las recomendaciones, está el aumento de la muestra, 

ya que, existen cambios en las prevalencias de enfermedades mentales en la 

infancia y la adolescencia, lo cual pudiera darnos un panorama más amplio. 

También el realizar estudios similares por estados de la república mexicana pudiera 

ampliar la información sobre factores de riesgo, disponibilidad de centro de atención 

en salud mental y la accesibilidad a estos servicios.  
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