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Tendencias estatales de la prevalencia de ansiedad en México durante 2000-
2019, por edad y sexo: datos del Estudio de la Carga Global de la
Enfermedad

1. RESUMEN

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El estudio Global Burden of Diseases (GBD)
2019 mostro al trastorno de ansiedad como uno de los méas discapacitantes a nivel
mundial; en México, se cuenta con informacion a nivel estatal, por lo que el objetivo
fue estimar el cambio en las tendencias de prevalencia de ansiedad durante 2000-
2019, desagregado por edad y sexo.

METODO: anélisis secundario de datos del GBD 2000-2019. Para evaluar el cambio
en las prevalencias, se realiz6 analisis de regresion segmentado con el software
Joinpoint Regression 4.6.0.0. Se describen el cambio porcentual anual promedio
(AAPC por sus siglas en inglés) por estado, desagregado por grupos de edad y

SexXo.

RESULTADOS: EIl promedio de la tasa de prevalencia de ansiedad en México
durante 2000-2019 fue de 71,150.34 por 100,000 habitantes. La entidad con mayor
cambio fue CDMX con un AAPC de 0.43 (IC: 0.38 - 0.50); seguido por Quintana
Roo, con un AAPC de 0.33 (IC: 0.30 - 0.38); vy, en tercer lugar, Chiapas, con un
AAPC de 0.32 (IC: 0.30 - 0.37). Los hombres presentaron un AAPC de 1.28 (IC:
1.25 - 1.41), siendo mayor en comparacion con las mujeres, con un AAPC de 0.61,
(IC: 0.57 -0.66); ambos en el grupo de 30 — 34 afos.

CONCLUSION: La mayor tasa de ansiedad en la CDMX se puede deber a los
factores psicosociales en el area urbana; el incremento en hombres, podria ser
consecuencia de la disminucion del estigma relacionado a padecimientos
psiquiatricos y mayor busqueda de atencion; y el aumento en el grupo etario

mencionado, puede ser resultado de factores laborales y econémicos.

PALABRAS CLAVE: GBD, prevalencia, ansiedad, México, factores de riesgo.



2. ANTECEDENTES

Dentro de este primer apartado, se da una vision general acerca de los
Trastornos de ansiedad a nivel global, haciendo énfasis en algunos factores

asociados.

Los trastornos mentales se encuentran entre las principales causas de la carga
mundial relacionada con la salud. El estudio Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors (GBD) 2019 mostr6 que los dos trastornos mentales mas
discapacitantes eran los trastornos depresivos y de ansiedad, ambos clasificados
entre las 25 principales causas de carga en todo el mundo en 2019 (Collaborators
G. 2., 2020) (Portillo, Capps, Loya,, Reyes, & J., 2022). Sin embargo, el sistema de
salud mental en la mayoria de los paises carece de recursos y organizacion para
dar atencién a estos trastornos, a pesar de la evidencia que existen herramientas

efectivas de prevencion e intervencion. (Collaborators, 2022)

En relacion a la ansiedad, se reporta que una de cada cuatro personas
presenta criterios diagnosticos. En cuanto al sexo, se menciona que las mujeres son
mas vulnerables a dichos trastornos que los hombres. La prevalencia de los
trastornos ansiosos disminuye conforme se eleva la categoria socioecondmica.
(Boland, Verduin, & Ruiz, 2015).

Dentro de los factores que se han mencionado para presentar algun tipo de
trastorno de ansiedad, se encuentra presenciar violencia de cualquier indole, siendo
una de ellas, la violencia armada, la cual es claramente traumética y puede conducir
inicialmente a una reaccion de estrés agudo y luego a un trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Si bien, en quizas el 85 al 90% de los casos, las secuelas de
salud mental de un solo incidente traumatico se resuelven, generalmente en un afo,
rara vez las localidades involucradas reciben un apoyo sustancial de salud mental,

mas esencialmente, psicoterapia informada sobre las posibles consecuencias.



En su andlisis de 1999 de los resultados del trauma, Solomon y Heide
informaron que mas alld del TEPT “normal’, el trauma crénico produce
“autoestima/concepto de si mismo deficiente”, “desconfianza interpersonal’,

“sentimientos de verglenza” y “dependencia”. (Garbarino, 2022)

En cuanto a otros factores que pueden estar asociados a sintomas de
ansiedad, se encuentra la incertidumbre sobre la situacién econémicay de salud en
general, lo que aumenta el malestar psicoldégico y desencadenan sintomas
psicopatologicos, ansiedad y depresion. Investigaciones anteriores sugieren que el
aislamiento social aumenta la vigilancia ante amenazas, aumenta los sentimientos
de vulnerabilidad, disminuye la capacidad de reconocimiento de emociones y causa
problemas graves de salud mental. Tener hijos se ha asociado con malos resultados
de salud mental después de un desastre, probablemente debido a un mayor estrés

y responsabilidad (Langhammer, Peters, Ertle, Hilbert, & Lueken, 2022).

Por otro lado, avances empiricos recientes apuntan a la gran probabilidad de
que los trastornos de ansiedad aumenten el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, sigue siendo dificil encontrar una relacién
causal. Del mismo modo, los trastornos de ansiedad confieren un riesgo prondstico
de eventos coronarios adversos importantes posteriores (infarto de miocardio,
insuficiencia ventricular izquierda, procedimiento de revascularizacion coronaria y

accidente cerebrovascular) (Tully, Harrison, Cheung, & Cosh, 2016).

Si bien hay evidencia que sugiere que mas personas buscan tratamiento para
enfermedades mentales hoy que en afios anteriores, sigue existiendo una brecha
entre las personas que necesitan tratamiento y quienes finalmente lo buscan. Una
barrera clave para la busqueda de tratamiento es el estigma que rodea a la salud
mental, a nivel individual y social. En un nivel social mas amplio, las percepciones
publicas de la salud mental podrian dar forma a los esfuerzos politicos en torno a la

enfermedad mental (Vargas, J., Lam, Kim, & Mittal, 2021).



Son muchos los paises que evalian y analizan los datos sobre diversas
enfermedades (incluidas las mentales) dentro de su pais, por estado o localidad, sin
embargo, en México es necesario un mayor uso de los recursos de informacién
disponibles que ayude a resumir el panorama de las enfermedades mentales en
nuestro pais y con base en ello, implementar acciones de prevencion, atencion y

acceso a tratamiento en relacion a salud mental.

3. MARCO CONCEPTUAL

a) Carga Global de la enfermedad

El estudio de la carga global de la enfermedad (GBD por sus siglas en inglés)
constituye un aporte cientifico sisteméatico disefiado para cuantificar la magnitud de
las principales enfermedades, factores de riesgo y resultados clinicos intermedios
de una manera estandarizada, para permitir comparaciones a lo largo del tiempo,
entre poblaciones y entre problemas de salud. Inici6 en 1991 y condujo a la
publicacién de los primeros resultados en 1993, que documentaron para ocho
regiones la carga de enfermedad para 106 condiciones y diez factores de riesgo,

divididos en cinco grupos de edad para el afio 1990.

Actualmente, proporciona estimaciones por cada afo, para 371 enfermedades
y lesiones, asi como 3,499 resultados clinicos (secuelas) relacionados con esas
enfermedades y lesiones, para 204 paises y territorios, y para unidades
subnacionales en mas de 20 paises. Desde la serializacion en 2010, han aparecido

1,842 publicaciones sobre la GBD en la literatura cientifica.

Sus objetivos iniciales fueron los siguientes:

1. Desarrollar estimaciones consistentes de mortalidad por 107 causas

desagregadas por edad, sexo, para todo el mundo y para 8 regiones.



2. Desarrollar estimaciones consistentes de incidencia, prevalencia, duracién y

letalidad de 483 secuelas discapacitantes originadas por dichas causas,

desagregadas por edad, sexo y region.

Estimar el riesgo atribuible de la mortalidad y morbilidad originada por los
diez principales factores de riesgo, desagregados por edad, sexo y region

geografica.

Desarrollar proyecciones de escenarios de mortalidad y discapacidad

desagregados por edad, sexo y regién, para el afio 2020.

El GBD se comprometié con los principios de las mejores estimaciones, la

contabilidad integral, la medicion comparable, las medidas resumidas de los

resultados de salud fatales y no fatales y la evaluacion cuidadosa y repetida de la

validez aparente de los hallazgos.

Principios basicos:

Las mejores estimaciones: Este compromiso con las mejores estimaciones
ha catalizado una busqueda continua de mejores datos globales (se valoran
el volumen, la veracidad, la variedad y la puntualidad), asi como esfuerzos
continuos por mejores métodos de estimacion estadistica para lidiar con los

datos faltantes y los datos contradictorios que inevitablemente quedan.

Contabilidad integral: se aplica a todas las enfermedades, lesiones y
riesgos. La informaciéon comparable sobre la magnitud de los diferentes
problemas de salud proporciona un marco objetivo para ayudar a establecer
las prioridades de salud y, lo que es mas importante, también puede
proporcionar informacion importante sobre qué temas pueden no ser
prioritarios. En la década de 1990, el hallazgo de que la carga de los

trastornos de salud mental era sustancial en relacion con las enfermedades



infecciosas, las enfermedades cardiacas y el cancer, llevo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y a muchos paises a dedicar més atencion politica

a estos problemas desatendidos.

- Comparabilidad de la medicion: La contabilidad integral requiere un
enfoque en la comparabilidad de la medicion; y esta a su vez, requiere que
las unidades de medida signifiquen lo mismo para un resultado en cualquier
momento y en cualquier lugar. Por tal motivo, cada publicacion del GBD
vuelve a calcular la serie histérica completa de una enfermedad, lesion o
factor de riesgo para que los cambios en las definiciones de casos, los
conjuntos de datos histéricos y los métodos no conduzcan a comparaciones

falsas con evaluaciones pasadas.

- Morbilidad y discapacidad: Ademas de cuantificar la incidencia y la
prevalencia de las principales secuelas clinicas de cada enfermedad y lesién,
las medidas resumidas de salud fatal y no fatal han sido una parte integral
desde 1991. Se propusieron e implementaron dos medidas resumidas clave:

afos de vida y esperanza de vida saludable.

- Validez aparente. Cuando los datos y el analisis arrojan resultados que
tienen poco sentido en comparacién con el conocimiento de expertos locales
0 globales, a menudo hay sesgos no reconocidos en el trabajo. En este
punto, al tener tantos participantes activos en el estudio pueden ayudar a

verificar la 'verdad bésica' de los resultados.

Pero, igual de importante, siempre se esta tratando de triangular los resultados
y buscar anomalias en la relacion entre diferentes cantidades de interés. La
consistencia interna es otra dimensién importante de la validez aparente: por
ejemplo, requerimos que las estimaciones de la mortalidad por causas especificas
se sumen a las estimaciones de la mortalidad por todas las causas (Collaborators
G. 2., 2020).



El Instituto de Métrica y Evaluacion de la Salud, el centro coordinador del GBD,
alberga un catalogo de datos en linea para todas las fuentes de datos utilizadas en
el GBD, alienta el continuo intercambio de datos con miras a aumentar la

transparencia y la reproducibilidad, compartiendo 113,297 fuentes de datos.

Existen dos factores positivos que han llevado a un éxito considerable en la
negociacion del acceso a los datos. Primero, miles de colaboradores que son
autores de publicaciones cientificas de GBD han creado un fuerte sentido de
inclusion y copropiedad de los resultados. Se estima que mas de 10.000 autores
han contribuido a lo largo de los 30 afios del GBD. En segundo lugar, muchos
gobiernos han compartido datos porque han apreciado la longevidad del GBD y
buscan evaluaciones futuras del GBD mas precisas (Murray, 2022).

b) Prevalencia

Se refiere al nimero de personas con una determinada enfermedad en un
momento dado dividido por la poblacion en riesgo en ese momento. La prevalencia
se ha definido ademéas como "punto” o "periodo (Bonis, 2022).

Representa la medida de frecuencia de la enfermedad que se calcula en los
estudios transversales o de prevalencia. Expresa la probabilidad de que un individuo

en una poblacién tenga el fenémeno de interés en el tiempo.

Existen dos tipos de prevalencias:

- Prevalencia puntual: Esta prevalencia es la mas comun y, se determina en
el momento del muestreo para cada individuo, aungque no necesariamente en
el mismo momento para todos los individuos de la poblacion definida. Por
ejemplo, la prevalencia puntual del cancer de colon en 2022 se informaria
como el niumero de personas que viven con cancer de colon por cada
100,000 personas (Fuentes & Del Prado, 2013).



Prevalencia de punto = n° de casos presentes de enfermedad / total de la poblacion
estudiada

- Prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define como la
frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo. Es una proporcion
que expresa la probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier
momento dentro de un determinado periodo de tiempo.

El numerador serdn los casos que desarrollaron la enfermedad antes y
durante el periodo de estudio y el denominador es la poblacion durante todo
el periodo de estudio. El principal problema que plantea el calculo de este
indice es que la poblacion total puede cambiar durante el periodo.
Normalmente la poblacién que se toma como denominador corresponde al

punto medio del periodo considerado (Fajardo, 2017).

Prevalencia de periodo = n° de casos nuevos + n° de casos presentes de

enfermedad / total de la poblacion estudiada

c) Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafa de
cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccién
adaptativa, o0 como sintoma o sindrome que acompafa a diversos padecimientos

meédicos y psiquiatricos.

Se considera que la ansiedad es patoldgica por su presentacion irracional, ya
sea porque el estimulo esta ausente, la intensidad es excesiva con relacion al
estimulo o la duracion es injustificadamente prolongada, y la recurrencia inmotivada;

generando un grado evidente de disfuncionalidad en la persona.

Dentro de los sintomas se mencionan:
- Cognitivos:
o Desorganizacion del pensamiento: rumiacion, balbuceo
o Catastrofe, miedo a morir

o Incremento en alerta y atencion
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- Fisicos:
o Autondmicos (20% sincope)
o Cefalea
o Sudoracion
o Palpitaciones
o Opresion en el pecho
o Abdominales
o Motores: inquietud, dificultad para permanecer quieto

- Nervios
2015).

Miedo”: Se observa en ataque de panico (Boland, Verduin, & Ruiz,

La estimacion de la prevalencia a lo largo de la vida oscila entre el 4.8 % en
China y el 31 % en los Estados Unidos. Se ha estimado que la prevalencia global
de 12 meses para los trastornos de ansiedad es aproximadamente 14%. Las tasas
de prevalencia de 12 meses especificas de cada pais varian, desde el 2.4 % en
Italia hasta el 29.8 % en México. Mas de la mitad de los pacientes con un trastorno
de ansiedad tienen multiples trastornos de ansiedad (Boland, Verduin, & Ruiz,
2015).

- Edad de inicio: De acuerdo con datos retrospectivos y prospectivos la
mayoria de los trastornos de ansiedad comienzan temprano en la vida, y la
prevalencia de 12 meses en la nifiez y la adolescencia es similar a la de los
adultos. No obstante, para algunos trastornos de ansiedad, la ansiedad
puede surgir en la edad adulta y en una etapa avanzada de la vida (por
ejemplo, el trastorno de ansiedad generalizada).

- Trastornos de ansiedad especificos de la cultura: Se han identificado
algunas formas de ansiedad ligadas a la cultura, pero determinar hasta qué

punto se trata de categorias Unicas o variaciones culturales de una patologia
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comun es un desafio. Por ejemplo, los atagues de nervios, un sindrome
similar a un ataque de panico inducido por el estrés descrito en las culturas

puertorriquefia y dominicana.

Vulnerabilidad y factores de riesgo asociados: Algunos de estos factores
transmiten el riesgo de desarrollar cualquier trastorno de ansiedad, pero otros
solo transmiten el riesgo de ciertos trastornos. Dentro de esta categoria se
encuentran los factores de riesgo para todos los trastornos de ansiedad que
incluyen el sexo femenino y antecedentes familiares de ansiedad o trastornos

depresivos.

Los hijos de personas que tienen al menos un trastorno de ansiedad tienen
un riesgo dos o cuatro veces mayor de sufrir trastornos de ansiedad, que
también se desarrollan significativamente antes en la vida que los hijos de
personas sin ansiedad. Ademas, tener padres con ansiedad y depresion
amplifica este riesgo, particularmente para el trastorno de panico y el

trastorno de ansiedad generalizada.

El riesgo familiar de trastornos de ansiedad refleja parcialmente un
componente hereditario; sin embargo, ain no se han determinado los loci de
riesgo genético replicables y especificos. Ademas, los factores estresantes
episodicos de la vida (como la tension financiera, la enfermedad familiar y el
divorcio) en los adultos jévenes pueden predecir los sintomas y diagnosticos
de ansiedad subsiguientes. Los datos existentes no han comparado el papel
del estrés en diferentes trastornos de ansiedad.

El tabaquismo y el abuso del alcohol también son factores de riesgo en el
sentido de que se asocian epidemiologicamente; sin embargo, las
asociaciones son bidireccionales y la causalidad no esta probada. (Fajardo,
2017).
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- Principales caracteristicas diagndsticas:

A continuacion, se resumen los principales criterios de diagndstico para

algunos de los trastornos de ansiedad segun los dos sistemas de clasificacion mas

comunes, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta

edicion (DSM-5) y la Clasificacion internacional de enfermedades, décima edicion

(CIE-10).

- Fobia especifica:

©)

Marcado miedo, ansiedad o evitacion de objetos o situaciones
circunscritos

El miedo es desproporcionado con respecto a la amenaza real
planteada

El individuo reconoce que los sintomas son excesivos o irrazonables
Por lo general, persiste durante al menos 6 meses

Los subtipos incluyen animal, entorno natural (por ejemplo, alturas o
tormentas), sangre, inyeccion, lesion (por ejemplo, agujas), situacional

(por ejemplo, aviones) u otras fobias.

- Agorafobia:

o

Miedo marcado, ansiedad o evitacién de situaciones como transporte
publico, espacios abiertos, lugares cerrados, filas o0 multitudes, o estar
solo fuera del hogar

Miedo a que escapar sea dificil o0 que no haya ayuda disponible en
caso de sintomas similares al panico u otros sintomas incapacitantes
0 Vergonzosos

El miedo es desproporcionado con respecto a la amenaza real
planteada

El individuo reconoce que los sintomas son excesivos o irrazonables

Por lo general, persiste durante al menos 6 meses

13



- Ansiedad generalizada:

o Ansiedad y preocupacion, la mayoria de los dias, sobre varios

o

dominios, como el desempefio laboral y escolar, que son dificiles de
controlar

Sintomas fisicos de tensién, como inquietud, nerviosismo o
nerviosismo, cansancio facil, dificultad para concentrarse, tension
muscular y trastornos del suefio

Sintomas de excitacion autondémica (como hiperventilaciéon y
taquicardia)

Por lo general, persiste durante al menos 6 meses

- Trastorno de panico:

o

o

Ataques de péanico inesperados recurrentes (por ejemplo, que ocurren
sin una sefal aparente)

Inquietud o preocupacién por tener mas ataques de panico o cambios
de comportamiento desadaptativos

Persiste durante al menos 1 mes (Craske, Stein, Eley, & al., 2017)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que

en México al menos 14.3% de los ciudadanos padece trastornos de ansiedad
generalizada, enfermedad de salud mental mas comun en el pais, seguida de
depresion y consumo de sustancias, ambas en un porcentaje de 9% (Saria, y otros,
2017).

De acuerdo con la carga de la enfermedad en México (1990-2010), se reporta

que en jovenes de 15-24 afos, combina de una manera muy similar el patréon de los
adolescentes con el de los adultos jovenes, aunque la distincion entre hombres y

mujeres presenta condiciones muy sutiles pero importantes.
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El caso de las mujeres en su etapa reproductiva (15 a 49 afios) es un momento
singularmente importante en el espectro de problemas de salud en general. La
depresion sigue despuntando como la causa de discapacidad més relevante (10%)
gue junto con otros problemas de salud mental (ansiedad, distimia, uso de drogas,

trastorno bipolar y de la conducta alimenticia) (Lozano, y otros, 2014).

Es un problema de salud en la actualidad, ya que es un motivo de consulta
muy frecuente en atencién primaria. La mayoria de las veces se presenta con
sintomas muy inespecificos, que se pueden enmascarar somaticamente y en casi

la mitad de los casos no es diagnosticado correctamente.

La ansiedad es una patologia frecuente en la poblacién en general, y una carga
econOmica y social, en la cual se ve afectado en la poblacién en su misma persona

y en los integrantes de la familia.

Trascendencia: dado los factores ambientales y sociales de cada comunidad
y su incremento en el impacto en la calidad de vida de las personas, no resultaria
extrafio que aumentaran los casos de alteraciones en la salud mental y en este caso
de los trastornos de ansiedad, lo cuales, si ho se abordan oportunamente pueden
condicionar consecuencias importantes en el estilo de vida y funcionalidad de cada

individuo y a su vez, de su entorno.

Es posible que los individuos que lo padecen no le tomen la importancia
debida, es aqui donde intervienen los médicos de primer nivel, teniendo dentro de
sus actividades educar a la poblacién en cuanto a la salud mental. Aparentemente
suena accesible; sin embargo, no se cuenta con el sufriente personal, ya que la
mayoria se concentra en las zonas urbanas de las grandes ciudades y aunado a lo
anterior no se tienen datos especificos que orienten sobre las zonas que necesitan

mayor atencion.

Magnitud, frecuencia y distribucion: De los trastornos de ansiedad el 50%
se presentan antes de los 25 afios. La prevalencia estimada de los trastornos de

ansiedad en las personas adultas mayores va de 3.2% hasta 14.2%.
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En la encuesta nacional de Epidemiologia Psiquiatrica de 2003 en México
queda demostrado que, dentro de los trastornos, el trastorno de Ansiedad es el mas
frecuente con un 14.3% de prevalencia, con un predominio mayor en el sexo
femenino (Craske, Stein, Eley, & al., 2017).

En la actualidad se ve marcada una prevalencia en las mujeres en edad
reproductiva en presentar un nivel mas alto de ansiedad, llegando hasta un 24% en

general, a nivel nacional (Toledano & Moral de la Rubia, 2018).

Sin embargo, no solo ser mujer es un factor de vulnerabilidad para presentar
dichos trastornos, en la actualidad y con la calidad de vida que se ha visto
modificada por estresores familiares, laborales, escolares y de la comunidad, los
hombres pueden verse afectados tanto por sintomas ansiosos como por depresivos.
La cuestion es que se estima una minoria debido a que no buscan atencion
oportuna, lo cual puede estar influenciado por la mala informacion acerca de la

atencion psiquiatrica y psicoldgica.

Los factores sociales pueden tener un papel fundamental en el inicio de
ansiedad, sin embargo, no se cuentan con estudios enfocados a describirlos de
acuerdo con la entidad federativa, cabe mencionar que, en nuestro pais, uno de los
factores que podria estar involucrado es la exposicion a violencia relacionado al
trafico ilegal de drogas. El impacto de este mercado en la aparicién y magnitud de
la violencia varia enormemente dependiendo de muchos factores, incluidos los
antecedentes socioecondmicos y culturales de los paises y las regiones afectadas
por ella (Puyafa, y otros, 2017). El sufrimiento, causado por todo el espectro de
“‘drogas ilegales”, es tremendamente diverso y afecta a todos los niveles
socioecondmicos, y exige la implementacion de una amplia gama de intervenciones,
no simplemente una penalizacion penal. Gran parte del trafico de las mismas se
lleva a cabo en la regién norte de México, por lo que la mayor parte de la poblacion
se encuentra bajo estrés constante relacionado a la supervivencia; a su vez, el
estrés cronico influye en la aparicion de comorbilidades metabdlicas que complica

la evolucion de los padecimientos afectivos.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el cambio en la prevalencia de los trastornos de ansiedad en México
entre 2000 - 2019 por entidad federativa, por edad y por sexo, de acuerdo al estudio

Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD)?

6. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en describir la prevalencia de ansiedad
de acuerdo con la entidad federativa en México, ya que se conocen datos generales,
sin dar mayor descripcion: Por lo que es de suma importancia tomar el tiempo para
llevar a cabo esta descripcidén, ya que, con la informacion obtenida, se podrian
cambiar las estrategias del abordaje de la salud mental, dirigiéndola a las entidades

con mayor porcentaje de casos.

Si bien, lo descrito en los parrafos anteriores no es nuevo, se debe de
reconocer que no se conocen datos actuales de nuestra poblacién, ya que la mayor
parte de la informacion proviene de otras regiones del mundo, y la ultima encuesta
a nivel nacional se realizé hace mas de 20 afos; y, de acuerdo al analisis del
comportamiento a lo largo del tiempo se considera el trastorno psiquiatrico mas
frecuente, y dado que el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” atiende a
gran cantidad de pacientes del territorio mexicano, que predominantemente llegan
a nosotros con complicaciones que bien se pudieron evitar con un diagndstico y
tratamiento oportuno; se pueden implementar medidas que consideren mayor
abordaje en entidades con mayor prevalencia, por ejemplo, recursos humanos, que
se encarguen no solo de dar atencion, sino de brindar informacion a aquellos
meédicos que no se encuentren familiarizados con la patologia con la finalidad de

otorgar una manejo integral del paciente desde el primer nivel de atencion.
7. OBJETIVOS

- Objetivo General.
o Estimar el cambio en las tendencias de la prevalencia de ansiedad en
México durante 2000-2019 por entidad federativa, por edad y por

Sexo.
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- Objetivos Especificos.

o ldentificar las prevalencias de ansiedad estatales entre 2000-2019.

o Evaluar el cambio en las tendencias estatales de ansiedad durante
2000-20109.

o ldentificar las prevalencias de ansiedad de hombres y mujeres entre
2000-20109.

o Evaluar el cambio en las tendencias de ansiedad durante 2000-2019
por sexo.

o Comparar las tendencias de ansiedad de acuerdo a grupos de edad.

8. HIPOTESIS

La prevalencia de ansiedad ha aumentado en los Ultimos 5 afios en México.

9. METODO

a) Disefo de estudio

Andlisis secundario de datos de tipo transversal. Este trabajo tiene un enfoque
de caracter cuantitativo basado en un analisis secundario de datos, en el cual se
recopilard informacién del estudio Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors (GBD) del 2000-2019. Los datos a analizar son la prevalencia de la

ansiedad por entidad federativa, por sexo y por edad.

El enfoque es objetual, ya que la toma de informacion fue llevada a cabo por
terceros de los cuales no tenemos informacion alguna. En este contexto, se

conoceran los datos veraces de lo propuesto en la pregunta de investigacion.

b) Recopilacién de datos del Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors:

La GBD utiliza tanto datos primarios como secundarios, para finalidades de este

trabajo, se dara enfoque a la obtencion de estos ultimos, de acuerdo a los siguiente:
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- Datos secundarios

1. Recopilacion de datos: Organizaciones publicas y privadas de todo el mundo
recopilan datos mediante encuestas, censos y otros métodos.

2. Publicacion de datos: Las organizaciones publican los datos y comparten
detalles sobre la metodologia. Dependiendo de la naturaleza de los datos,
pueden estar disponibles o pueden requerir un permiso especial para acceder.

3. Descubrimiento de datos: Se realizan busquedas en Internet, se revisan sitios
web gubernamentales y de agencias internacionales, con monitorizaciéon de
fuentes de datos conocidas y se consulta con socios internacionales para
descubrir nuevos conjuntos de datos cuando se publican.

4. Adquisicion de datos: Si un conjunto de datos recién descubierto esta
disponible publicamente, se descarga directamente de la fuente. De lo contrario,
se solicita acceso a los datos, lo que puede implicar la celebracion de un
acuerdo de uso de datos con el recolector.

5. Catalogaciéon de datos: Se crea un registro en GHDX, nuestro catalogo de
datos, para documentar cada conjunto de datos que se adquiere y toda la
informacion sobre él, como la ubicacion, el periodo de tiempo, la organizacion
de recopilacion y mas.

6. Extracciény transformacion de datos: Los investigadores extraen datos y los
ejecutan a través de herramientas de modelado, convirtiéndolos de puntos de
datos individuales en estimaciones regionales.

7. Publicacion de estimaciones: A través de proyectos de investigacion como la
GBD, se publican estimaciones junto con publicaciones revisadas por pares.
(Collaborators G. 2., 2020)

- Fuentes de datos

Se utilizan datos de entrada de mas de 200 paises y territorios, recopilados de

hospitales, gobiernos y otras organizaciones asociadas.
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Todos los conjuntos de datos estan catalogados en GHDx y se dividen en

varias categorias, que incluyen, entre otras:

e Datos administrativos: Datos de los registros mantenidos por agencias,
instituciones, entidades comerciales y gobiernos (datos de hospitales y otros
centros de salud, datos de reclamaciones, datos de lesiones ocupacionales
y datos policiales).

e Datos censales: De un recuento completo de una poblacién o entidad
especifica; esto puede incluir informacion sobre comportamiento, opiniones
0 caracteristicas basadas en respuestas a preguntas.

e Vigilancia demogréfica: Datos de un sistema para monitorear eventos
vitales y migraciéon en una poblacién especifica a lo largo del tiempo
(generalmente subnacional).

e Registro de enfermedades: Mediciones en hogares seleccionados, como
altura, peso, mediciones de anemia y anticuerpos de vacunas.

e Monitoreo ambiental: Datos provenientes de sistemas de medicién que
capturan informacion sobre el clima y el medio ambiente.

e Encuesta: Datos sobre comportamiento, opiniones o caracteristicas basadas
en respuestas a preguntas de una muestra de una poblacion o entidad
especifica.

e Registro vital: Datos de un sistema que registra eventos vitales en una
poblacién, incluidos nacimientos, mortinatos, defunciones, matrimonios y
divorcios: un tipo especifico de datos administrativos de hospitales y otros

establecimientos de salud.

Para México, durante el periodo de 2000-2019, se contd con 959 fuentes de
datos, entre las cuales, se encuentran: Encuesta Mundial México, Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), Banco de Informacion INEGI de México, Iniciativa México Salud
Mesoamérica Segunda Encuesta de Hogares de Seguimiento, Estimaciones de
poblacion de México, Encuesta Intercensal México, Anuario Estadistico de Salud de
México, Datos del evento (noticias nacionales), etc. (Collaborators G. 2., 2020).
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c) Muestray muestreo

Se considerara como poblacion del estudio a todo habitante de México con

ansiedad, sin especificacion en el tipo de Trastorno de ansiedad, la cual debera

encontrarse entre los 18 y 59 afos, siendo obtenida la informacién del estudio
Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD) 2019, dentro del
periodo del 2000 al 2019.

d) Criterios de seleccidn

Datos de prevalencia de ansiedad por entidad federativa, edad y sexo, de los

periodos comprendidos entre 2000-2019.

e) Variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de
variable

Dependiente

Ansiedad

Estado emocional
displacentero que se
acompafia de cambios
somaticos y psiquicos, que
puede presentarse como
una reaccion adaptativa, o
como sintoma o sindrome
que acomparia a diversos
padecimientos médicos y
psiquiatricos.

Habitantes con Trastorno de
Ansiedad

Cualitativa,
nominal

Independientes:

Sexo

Caracteristicas anatémicas
biolégicas y fisiolégicas
que definen entre hombre y
mujer.

Hombre
Mujer

Cualitativa,
nominal
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Variable D C . Tipo de
Definicion conceptual Definicion operacional .
variable
Aguascalientes, Baja
California, Baja California
Sur, Campeche, Coahuila,
Colima, Chiapas,
Chihuahua, Durango, Distrito
Federal, Guanajuato,
Unidad delimitada Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
territorialmente que en México, Michoacéan, Morelos,
Entidad federativa union de otras entidades Nayarit, Nuevo Leon, Cualitativa,
conforman a una nacién. Oaxaca, Puebla, Querétaro, nominal
Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz, Yucatan,
y Zacatecas
Tiempo que ha vivido una
Edad persona u otro ser vivo 20 a 59 afios Cuantitativa,
contando desde su nominal
nacimiento.
20 — 24 afios
Grupo de personas que 25— 29 afios
comparten edad o 30 — 34 afios
Grupo de edad momento vital, y que 35— 39 afios Cualitativa,
resultan de interés 40 — 44 afios nominal
estadistico. 45 — 49 afios
50 — 54 afios
55 — 59 afios

f) Procedimiento:

Se realizé un andlisis secundario de la base de datos del Global Burden
Disease del periodo comprendido entre 2000-2019 de México y de las 32 entidades

federativas.

El trastorno de ansiedad fue definido con los criterios clinicos del DSM-5 y
CIE-10.

resultados de salud por estado, edad, sexo y afio; se realizdé una base de datos en

Con los datos obtenidos de la herramienta GBD para describir los

Excel, donde se vacio la tasa de prevalencia por entidad federativa de habitantes
con Trastorno de ansiedad, registrados en hombres y mujeres entre 18 y 59 afios.
A partir de los datos recabados, se elabor6 un mapa nacional que muestra la
distribucion por estado, durante el periodo 2000-2019.
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Posteriormente, se realizaron 32 tablas de Excel, de acuerdo a la entidad
federativa y afio, con las constantes de edad estandarizada, y en ambos sexos. Asi
mismo, se realizaron 16 tablas de Excel para la organizacion de la tasa de

prevalencia en 8 grupos de edad, divididas por sexo.

g) Plan de analisis

Se construyeron tablas dinamicas en Excel para describir las prevalencias de
ansiedad por entidad federativa y sexo durante el periodo 2000-2019, las cuales son

mostradas en tablas y graficas.

Para evaluar el cambio de la prevalencia de ansiedad durante 2000-2019, se
realizd6 un analisis de regresidbn 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 linea resultante entre cada punto de corte se describe mediante el
cambio porcentual anual (AAPC por sus siglas en inglés), basado en la pendiente
de la linea en esa seccién y el AAPC medio. Estos modelos comienzan con el
namero minimo de nodos en la tendencia (linea recta) y prueban si la pendiente de
la tendencia en cada segmento es estadisticamente diferente de una anterior. Se
utilizé un nivel de significancia estadistica si p<0.05. Este analisis se realiz6

utilizando el software Joinpoint Regression 4.6.0.0.

h) Consideraciones éticas

Dado la naturaleza de la investigacion, no se presentd riesgo ya que es un
estudio descriptivo sin interferir en la evolucion natural del objeto de estudio. En
cuanto a consideraciones éticas, todos los datos obtenidos son completamente
anonimos por lo que la privacidad de los participantes queda asegurada. Pues dado
que se utilizaran datos secundarios, se garantiz 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 publico desde el sitio web:

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de salud en materia de
investigacion para la salud, la presente investigacion se califica como sin riesgo de

acuerdo al articulo 17 donde se sefiala:

I. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

10. RESULTADOS

e Prevalencia nacional y estatal:

De acuerdo a la Carga Global de la Enfermedad (GBD) con datos
comprendidos entre 2000 — 2019, a nivel nacional, México registr6 una tasa de
prevalencia de 71,150.34 por 100,000 habitantes, de personas con algun Trastorno

de ansiedad, para ambos sexos con edad estandarizada. (Figura 1)

Figura 1. Tendencias de Trastornos de ansiedad en México entre 2000 - 2019

Tendencias estatales de Trastornos de ansiedad entre 2000 - 2019

Aspc [T
0.23 0.43

oM
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En cuanto a entidad federativa, y como resultado del analisis de regresion
segmentada, las 32 entidades presentaron cambios significativos (p < 0.05), en tres
periodos de tiempo: 2004, 2010 y 2015 (En la Figura 2 se presenta un ejemplo con
los datos del estado de Aguascalientes); con excepcion de Ciudad de México
(CDMX), con sélo dos cambios, estadisticamente significativos: 2004 y 2007.
(Figura 3)

Figura 2. Tendencias de Trastornos de ansiedad en Aguascalientes entre 2000 - 2019
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Figura 3. Tendencias de Trastornos de ansiedad en CDMX entre 2000 - 2019
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e Cambio porcentual anual promedio:

Tomando en cuenta el cambio porcentual anual promedio (AAPC por sus
siglas en inglés), a nivel nacional, se observo un cambio significativo, con 0.29 (IC:
0.26 — 0.32); la CDMX mostr6é un AAPC de 0.43 (IC: 0.38 - 0.50); siendo la entidad
con mayor cambio, seguido por entidades del sur de pais: Quintana Roo, en
segundo lugar, con un AAPC de 0.33 (IC: 0.30 — 0.38); y, en tercer lugar, Chiapas,
con un AAPC de 0.32 (IC: 0.30 - 0.37), quedando en ultimos lugares, estados como:
Jalisco, con un AAPC de 0.24 (IC: 0.21 — 0.29); Michoacan, con un AAPC de 0.23
(IC: 0.20 — 0.27) y por ultimo, Zacatecas, con un AAPC de 0.23 (IC: 0.20 — 0.28).
(Cuadro 1)

Cuadro 1. Prevalencia de Trastornos de ansiedad a nivel nacional y por entidad federativa™

AAPC IC

México (nivel nacional) 0.29 0.26 - 0.32
Entidades federativas

CDMX 0.43 0.38 - 0.50
Quintana Roo 0.33 0.30-0.38
Chiapas 0.32 0.30-0.37
Tabasco 0.32 0.29 - 0.36
Campeche 0.31 0.29-0.35
Puebla 0.3 0.27 - 0.33
Tlaxcala 0.3 0.26 - 0.34
Baja California Norte 0.29 0.24-0.32
Chihuahua 0.29 0.27 -0.32
Oaxaca 0.29 0.27 -0.32
Sinaloa 0.29 0.27 - 0.33
Baja California Sur 0.28 0.24-0.33
Coahuila 0.28 0.26 - 0.31
Hidalgo 0.28 0.24 - 0.32
Tamaulipas 0.28 0.24-0.32
Nuevo Ledn 0.27 0.23-0.31
Sonora 0.27 0.23-0.31
Veracruz 0.27 0.23-0.31
Estado de México 0.26 0.23-0.30
Guerrero 0.26 0.23-0.30
Morelos 0.26 0.23-0.30
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AAPC IC

Nayarit 0.26 0.23-0.30

San Luis Potosi 0.26 0.23-0.30
Yucatan 0.26 0.23-0.30
Colima 0.25 0.22-0.30
Durango 0.25 0.21-0.30
Guanajuato 0.25 0.21-0.30
Querétaro 0.25 0.22-0.30
Aguascalientes 0.24 0.20-0.28
Jalisco 0.24 0.21-0.29
Michoacan 0.23 0.20-0.27
Zacatecas 0.23 0.20 - 0.28

*Todos los resultados tuvieron un valor p < 0.05

e Cambios por sexo:

Al analizar las tendencias de cambio entre hombres y mujeres sexos, se
evidencié que los hombres presentaron un cambio porcentual anual promedio
estadisticamente significativo, con un AAPC de 1.28 (IC: 1.25 — 1.41) en el grupo
de 30 — 34 afos, en dos periodos de tiempo: 2004 y 2009. (Figura 4)

Dicha cifra, es mayor en comparacién con las mujeres en el mismo rango de
edad, con un AAPC de (0.61, IC: 0.57 -0.66), en tres periodos: 2004, 2010 y 2015.
(Figura 5)

Figura 4. Tendencias de Trastornos de ansiedad en hombres entre 30 — 34 afios
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Figura 5. Tendencias de Trastornos de ansiedad en mujeres entre 30 — 34 afios
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e Cambios por grupos de edad:

Las tendencias de cambio en grupos de edad, como resultado del andlisis de
regresion segmentada, evidencio que, en ambos sexos, el grupo de edad con mayor
cambio porcentual anual promedio fue entre el grupo de edad de 30 — 34 afios; sin
embargo, en el segundo puesto, presento disparidad, pues, en hombres, se reporté
el grupo de 35 — 39 afios, con un AAPC de 1.28 (IC: 1.18/ 1.40); siendo el pendltimo
lugar, el grupo de 20 — 24 afios, con un AAPC de 0.66 (IC: 0.52 — 0.81); y en el
altimo puesto, el grupo de 55 — 59 afios, con un AAPC de 0.37 (IC: 0.24 — 0.50).

Mientras que, en mujeres, en segundo lugar, se encontré el grupo de 25 -29
afos, con un AAPC de 0.57 (IC: 0.51 — 0.62); y, en tercer lugar, el grupo de 35 -39
afos, con un AAPC de 0.55 (IC: 0.52 — 0.59). En penultimo lugar, las mujeres entre
los 50 — 54 afios, con un AAPC de 0.29 (IC: 0.23 — 0.36) y al igual que los hombres,
el dltimo grupo es el de 55 — 59 afios, con un AAPC de 0.21 (IC: 0.20 — 0.22).
(Cuadro 2).
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Cuadro 2. Prevalencia de Trastornos de ansiedad por grupos de edad y sexo *

Sexo Grupos de edad AAPC IC
20 — 24 afios 0.66 0.52-0.81
25 - 29 afos 1.16 0.94 - 1.37
30 — 34 afios 1.28 1.25-1.41
Hombres 35 — 39 afios 1.28 1.18-1.40
40 — 44 afios 1.22 1.08 - 1.39
45 — 49 afios 0.97 0.84-1.10
50 — 54 afios 0.68 0.58-0.80
55 — 59 afios 0.37 0.24 -0.50
20 — 24 afios 0.31 0.26 - 0.38
25 -29 afos 0.57 0.51-0.62
30 — 34 afios 0.61 0.57 - 0.66
35 — 39 afios 0.55 0.52-0.59
Mujeres 40 — 44 afios 0.44 0.37-0.51
45 — 49 afios 0.36 0.26 - 0.49
50 — 54 afios 0.29 0.23-0.36
55 — 59 afios 0.21 0.20-0.22

*Todos los resultados tuvieron un valor p < 0.05

11. DISCUSION

Las tendencias del Trastorno de Ansiedad mostraron un cambio a lo largo del
tiempo, que fue estadisticamente significativo a nivel nacional, la mayoria de las
entidades, presentaron cambios bien definidos. A la cabeza, se observo la CDMX,

seguida de entidades propias del sur del territorio nacional.

Se ha reportado que aproximadamente el 60% de los casos de episodios de
ansiedad van precedidos por la aparicion de factores estresantes, especialmente de
origen psicosocial, por lo que la influencia de factores genéticos en el desarrollo de
los trastornos de ansiedad podria deberse a una mayor sensibilidad a las

situaciones estresantes. (Juruefia, Eror, Cleare, & Young, 2020)

Dentro de los factores estresantes, se encuentra la violencia interpersonal, que
puede afectar a las personas en todas las etapas de su vida, asi como a las vidas
de la proxima generacién. La violencia interpersonal incluye: abuso fisico, sexual,

emocional, de pareja, acoso y homicidio. (Rivara, y otros, 2019)
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Es importante reconocer como la violencia experimentada por el individuo
puede afectar a su comunidad en general y como la experiencia agregada de
violencia dentro de una comunidad puede afectar al individuo. Cuando alguien sufre
violencia, los familiares, amigos y testigos del evento pueden experimentar un
trauma indirecto incluso si no sufren ninguna lesion fisica, (Rivara, y otros, 2019)

con aumento en el riesgo de psicopatologia.

En este sentido, en nuestro pais, se cuenta con un reporte acerca de la carga
global de la enfermedad de 1990 a 2010 y de acuerdo al mismo, se identifico a la
region norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas) como primer lugar en homicidios, con
31.2% del total de la carga. Ningun otro padecimiento contribuye con una carga
similar en los grupos de edad. En el Centro (Aguascalientes, Colima, CDMX,
Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas) con 9.5% y en el Sur
(Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y
Yucatan) con el 8.6%, por lo que se esperaba que la tendencia de los Trastornos de

ansiedad aumentara o se mantuviera a la cabeza en la region norte del pais.

En contradiccion con lo reportado en el parrafo anterior, y de acuerdo a los
resultados obtenidos en este trabajo, la mayor tasa de prevalencia se localizé en la
region sur del pais, lo cual, pudiera explicarse a través de diversos factores, como
lo es la conducta de normalizacion, que en este contexto, se puede entender en dos
sentidos; primero, para denotar la incidencia preponderante de un comportamiento
o fendmeno dentro de una poblacion o entorno; y segundo, para indicar una actitud
de aprobacion con respecto a la posicidbn moral o social de este fenémeno. (Duff,
2020). Pues con base en lo reportado a nivel nacional, la region norte cuenta con

mayor indice de violencia.

Otro factor que puede influir, es la constante migracion proveniente del sur, ya
qgue las personas utilizan a nuestro pais como puente en busca de mejores

oportunidades.
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Ante ello, no solo los recién llegados, sino los habitantes de esa region se ven
sometidos a constante estrés, jugando entonces como un determinante social de la

salud, ya que se presentara aumento en la demanda de necesidades basicas.

Dado que los migrantes a menudo no estan representados adecuadamente en
los datos sobre la salud de la poblacién, y algunos grupos todavia no estan
representados en absoluto, la investigacion es limitada (Barbek, Henning, Ludwig,
& von dem Knesebeck, 2022).

Por otro lado, se presentd un marcado cambio en las tendencias en ciertos
periodos de tiempo, como lo fue en el 2004, donde quiza una de las razones pueda
ser la falta de empleo, pues durante el mes de marzo se mencion6 escasez de
recursos para atender a los millones de desempleados; asi como el riesgo de
desaparicion del IMSS, que igualmente albergaba miles de empleos. En otros
aspectos, se menciono el poco acceso a la educacion que tenian las mujeres
mayores de 15 afios, conduciéndolas al inicio de la vida laboral, aunque como se
describi6 antes, no se contaba con plazas laborales. Este cambio se mantuvo hasta
llegar a su pico maximo en el afio 2010, catalogado como el afio mas violento, hasta
ese momento, debido a la lucha contra y entre carteles de narcotrafico, afectando a

su vez en la economia del pais (Najar, 2010) (Martinez & Sarabia, 2004).

Se conoce en la literatura que los Trastornos de ansiedad son mas prevalentes
en las mujeres, sin embargo, existe evidencia empirica temprana de un fenotipo de
ansiedad de tipo masculino caracterizado por sintomas fisicos (es decir, tension
muscular, ataques de panico y dolores de cabeza), recurrencia cronica de los
sintomas y sensaciones de ansiedad duraderas. Este fenotipo es distinto de los
criterios diagndsticos actuales para un diagnostico de trastorno de ansiedad
generalizada. Debido a ello, es probable que los trastornos de ansiedad en algunos
hombres no se hayan detectado ni diagnosticado, pasando desapercibido en las
estadisticas nacionales, aunado a la poca investigacion en este grupo de personas
(Fisher, Rice, Oliffe, King, & E., 2023). También cabe mencionar que en México se
cuenta con estereotipos de acuerdo al género, que pueden influir en la busqueda

de atencién médica, y no se diga de atenciéon en salud mental, lo cual puede
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fortalecer la idea del por qué anteriormente los hombres no figuraban dentro de los

numeros nacionales en cuanto a salud. Afortunadamente, esto ha ido cambiando.

De forma general, los resultados nos brindan un panorama sombrio de
acuerdo al punto de vista social y en la atencién médica, pues serdn necesarias
politicas de salud que se formen desde la base del problema, conociéndolo a fondo.
En nuestro pais, es también necesaria la fomentacion de realizar investigacion, asi
como la adecuada gestion del personal de salud competente para tratar patologias

mentales.

Por ultimo, se tendria que influir en el abordaje en atencion primaria, ya que
dichos médicos son el primer contacto, por lo que de ellos dependera la sospecha
del padecimiento y posible canalizacion a un segundo nivel, si asi lo considera. Para
ello debera tener un entrenamiento basico para la deteccién, ya que los trastornos
de ansiedad pueden presentar clinica variada que puede pasar desapercibida y esto

condicionar una subestimacion de la presentacién de los casos.

12.LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La principal limitacidén de este trabajo fue no tener el control del registro de los
datos por parte de los investigadores, pues al ser un anadlisis secundario, la
informacion se recaba de diversas herramientas como encuestas y censos, entre
otras; de las cuales se desconoce el método de recopilacion, asi como del
entrenamiento de los recolectores en el area de estudio. Si bien en la pagina oficial
de la GBD, se menciona esta limitante, también se menciona el arduo trabajo de los
encargados, en corroborar los datos en base al origen de los mismos, realizando
multiples filtros para dejar solamente la informaciéon mas relevante para la realizar

las estimaciones.

Otra limitante, es la escasez de estudios en salud mental en México, pues al
no contar con desarrollo en area de investigacion, no se pueden realizar
comparaciones actuales de los temas, asi como el hecho que tras la pandemia de

COVID-19, se retraso la publicacion de nuevos datos.
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La informacion con la que se realiz6 el trabajo es solo hasta el 2019, por lo
cual los resultados pudieron sufrir cambios desde entonces, sin embargo, son los

datos que se encontraban disponibles en la plataforma del GBD.

En cuanto a recomendaciones, se puede implementar mayor entrenamiento
en el personal del primer nivel de atencion para mayor destreza en la captacion de
los pacientes con algun diagnostico de salud mental, asi como de los factores
asociados a su comunidad y realizar estudios a nivel estatal que ayuden para

aumentar la informacion de los principales diagnosticos.

13. CONCLUSIONES

Los Trastornos de ansiedad han cambiado a lo largo del tiempo, cursando
mayormente con aumento en la prevalencia. Hasta el 2019, la regién sur, fue la que
destacd en cuanto a cambios significativos, a pesar de que la regién del norte
contaba con factores ambientales y sociales asociados mayormente a este
padecimiento, como lo es la exposicidbn a la violencia, factores econémicos y
familiares. La atencién en salud mental, esta cambiando y un referente es que los
hombres han presentado un cambio sustancial, reportdndose el doble en la tasa de
prevalencia respecto a las mujeres, lo cual llama la atencién, al ser una poblacién

poco estudiada y, por lo tanto, poco reconocida.

En general, la poblacién mas afectada es aquella que se encuentra en edad
productiva, o sea, los adultos jovenes, quienes se enfrentaran a los desafios

puestos por sus gobernantes en busca de una vida digna.

El Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” es reconocido como una de
las instituciones mas grandes en Psiquiatria y por consecuencia con mayor
poblacion, esto brinda a los médicos residentes mayor experiencia clinica; sin
embargo, debido a la alta carga laboral, se deja de lado el area académica o en este
caso, el area de investigacion, que no se desarrolle dentro de la unidad, por lo cual,
nos deja una brecha de conocimiento en cuanto al comportamiento de las patologias
mentales en el resto del pais, basandonos Unicamente en aquello que es publicado

por otros paises, los cuales, claramente van a diferir en las caracteristicas de la
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poblacion de estudio. Este trabajo logra mostrar nuevos enfoques para
investigaciones, no solo médicas, sino incuso, socioldgicas, econdémicas y politicas,
con finalidad de mejorar el entendimiento acerca del aumento de la patologia mental

y Su repercusion.
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15. ANEXOS

SALUD (§9 CONASAMA

COMBGN NSONAL DIF SALLD MENTAL YADMOWES

WOSPITAL PEOINATINGG FRAY BERRARDWNO ALVAREY

LWADAD OF ENSERANZA, WVESTICACAN ¢ CAPALITALION
OF I

Asunto: Dictamen de Protocolo

Ciudad de Méxice @ 28 febrero del 2024

DRA. ARIANNA DENYSSE RIVERA VALVERDE
PRESENTE

Con el presente le informe o usted, que el protocolo de Investigacion titulodo:
“TENDENCIAS ESTATALES DE LA PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN MEXICO
DURANTE 2000-2019, POR EDAD Y SEXO: DATOS DEL ESTUDIO DE LA CARGA
GLOBAL DE LA ENFERMEDAD?", (No. reg. CI - 1009), def cual es la investigadora
principal, ha sido revisado por e Comité de investigacion de este Hospital
Psiquidgtrico "Fray Bernardino Alvorez”; que han dado el dictomen de APROBADO.

Sin mas por el momento, reciba un cordiol saiudo

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

P

g o
DR. HE R CABELLO RANGEL

COORDINADOR DEL COMITE DE INVESTIGACION OEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDING ALVAREZ"

cap- Comite de ETico on Mrastigaciin
cep- Archivo del Comitd de lnvestigacion

RMD /S HER / Yevorica

Seccion /wem IS

2C24
Felipe Carrillo
PlT' E BT.O

Esauira San Busneanturs, Calle NNO 0o Jesds Niveso 2, Colon b Tielpan, Codigo Postal KOO0,
Abcakssa Teipan ce b Cuded de Micdon, telfono CoNMU SESES5AL0%, T 29977

37



Ciudad de México a 30 de enero de 2024.

Dr. Ricardo Mora Duran.
Presidente del Comité de Investigacicn.
Presente:

Con el presenfe me dinjo a usted para informarle que acepto fungir como Asesora
metodolégico de Tesis de la Dra. Arianna Denysse Rivera Valverde, Médico

Residente de tercer aiio, de la Especialidad en Psiguiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar a la residente para la estructura del protocolo que
desarrollara y Ia eleccion del tema de este.

b. Informar avance y seguimiento de la investigacion.

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que la residente haga
su titulacion.

5Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarie un cordial saludo

ATENTAMENTE

Dra. Claudia lveth Astudillo Garcia.
Investigadora en Ciencias Médicas C, SNI nivel I
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniiz.
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