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Introducción  
 

La prevención, atención y rehabilitación de las personas afectadas por 
trastornos mentales constituyen un  problema sanitario creciente en América 
Latina y el Caribe. Las bases epidemiológicas de una llamada a la acción se han 
hecho patentes durante el último decenio (1).  En efecto, en 1990 se estimó 
que las afecciones psiquiátricas y neurológicas explicaban 8,8% de los años de 
vida ajustados por discapacidad (DALY) observados en América Latina y el 
Caribe (2).  En 2002, esa carga había ascendido a más del doble, 22,2%, según 
datos obtenidos del sitio web del proyecto Carga Mundial de Morbilidad de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (3). En América Latina y el Caribe 
estas cifras, que son cada vez mayores, podrían obedecer a la transición 
epidemiológica, es decir, al desplazamiento de las enfermedades transmisibles 
por las enfermedades crónicas, aunque se presta mayor atención a ciertos 
trastornos emergentes, tales como la violencia y el sida; y a un cambio en la 
estructura poblacional que lleva a que un mayor número de personas 
alcancen la edad que las coloca en riesgo de sufrir los trastornos mentales 
propios de la adultez (4). Con respecto a estos últimos cambios, cabe recordar  
que el Banco Mundial proyecta que entre 2000 y 2015 la población total de 
América Latina y el Caribe aumentará en 28%, de 508 a 622 millones de 
personas (5). Esas proyecciones indican que el aumento poblacional más 
rápido se observará en el grupo de personas de edad más avanzada. La 
población de 50 años de edad o más aumentará en más de 60%; la que se 
encuentra entre los 50 y 64 años de edad verá un aumento de 68%, y la de 65 
años o más ascenderá en 49%. La población entre los 15 y 49 años de edad, 
que corre el mayor riesgo de sufrir los trastornos mentales que aparecen en la 
edad adulta, aumentará en 22% (6). 
 

El reto de atención de los enfermos es grande, se ha estimado que en 
México, los trastornos neuropsiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga 
de enfermedad al considerar indicadores de muerte prematura y días vividos 
con discapacidad. Cuatro de las diez enfermedades mas discapacitantes, son 
neuropsiquiatricas (esquizofrenia, depresión, obsesión compulsión y 
alcoholismo) se espera que el índice de enfermos se incremente debido a 
problemas tales como la pobreza, la violencia, el aumento en el abuso de 
drogas y el envejecimiento de la población, entre otros factores (7). 
 



OBSERVATORIO ESTATAL DE BAJA CALIFORNIA DE LOS PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS 

 

IPEBC Página 2 
 

A pesar de los avances científicos, la atención de los enfermos sigue 
siendo deficiente, se sabe que la primera puerta que tocan las personas con 
trastornos mentales es la medicina general. Sin embargo, su detección, 
tratamiento y/ o canalización a servicios especializados es insuficiente, existe 
aún un importante estigma social que segrega a los pacientes psiquiátricos y 
el tiempo que pasa entre que el paciente identifica sus síntomas y recibe 
ayuda especializada es considerable (8). Por otra parte, la población no 
solicita la ayuda que está disponible aunado a razones derivadas del miedo al 
estigma o del desconocimiento de los beneficios de la atención medico-
psiquiátrica y psicosocial están las diferencias en las necesidades sentidas por 
la población y el tipo de ayuda que ofrecen los servicios. Mientras que en la 
población tiene una definición basada en problemas (laborales, con los hijos o 
la pareja, enfermedades o muertes en la familia, económicos) que representan 
fuentes importantes de estrés, los servicios ofrecen atención basada en 
diagnósticos psiquiátricos; la falta de coincidencia entre las necesidades 
sentidas por la población y la oferta de atención dificultan la entrada a 
tratamiento (9). 

 
Estudios de hogares realizados en población urbana del país han 

documentado que las personas con trastornos emocionales piden primero 
ayuda a sus redes sociales, 54%a familiares o amigos, 10% a sacerdotes y 
ministros, 15% se automedican y solo secundariamente acuden a medicina 
general y los servicios especializados(10).  

 
Los resultados de la encuesta Nacional de epidemiologia psiquiátrica en 

México demuestra que el 28.6% de la población mexicana presento alguno de 
los 23 trastornos de la CIE alguna vez en su vida, el 13.9% lo reporto en los 
últimos 12 meses y el 5.8 % reporto trastornos mentales durante los últimos 
30 días. Es decir, alrededor de seis de cada 20 mexicanos, tres de cada 20 y 
uno de cada 20 mexicanos presentaron trastornos psiquiátricos alguna vez en 
la vida, en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días respectivamente. Por 
tipo de trastornos, los más frecuentes fueron los trastornos de ansiedad 
(14.3%alguna vez), seguidos por los trastornos de uso de sustancias (9.2%) y 
los trastornos afectivos (9.1%). En los últimos 12 meses, los trastornos más 
comunes son los de ansiedad, seguidos por los afectivos y en seguida por los 
de uso de sustancias, y este orden se mantiene en los últimos 30 días. En 
general, los hombres presentan prevalencias globales más altas de cualquier 
trastorno en comparación con las mujeres para cualquier trastorno alguna vez 
en la vida.  
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Sin embargo, las mujeres presentan prevalencias globales más elevadas 
que los hombres para cualquier trastorno en los últimos 12 meses y en los 
últimos 30 días. Los trastornos afectivos y de ansiedad son más frecuentes 
para las mujeres, mientras que los trastornos por uso de sustancias son más 
frecuentes para los hombres. Las fobias específicas fueron las más comunes 
(7.1% alguna vez en la vida), seguidos de los trastornos de conducta (6.1% 
alguna vez en la vida), la dependencia al alcohol (5.9%), la fobia social (4.7%) 
y el episodio depresivo mayor (3.3%). (11) 
 
 
 
Objetivos : 
 
Los objetivos del presente informe son tres: 

1) Examinar que tan extendido están los padecimientos psiquiátricos en el 
Estado de Baja California. 

2) Reportar los padecimientos psiquiátricos que se atienden en el Instituto 
de Psiquiatría del Estado de Baja California (IPEBC).  

3) Reportar el número de hospitales psiquiátricos, centros de 
rehabilitación y psiquiatras que cuenta el Estado de Baja California. 

 
 
 
Material y método   
 

Estudio descriptivo transversal, cuya población blanco fue la población 
no institucionalizada, mayores de 18 años de edad y que vive en áreas 
urbanas, no se ofreció ningún tipo de incentivo económico durante el estudio 
a los encuestados, y el instrumento utilizado es la entrevista diagnostica 
estructurada (MINI). La MINI es una entrevista diagnóstica estructurada de 
breve duración que explora los principales trastornos psiquiátricos del Eje 
Idel DSM-IV y la CIE-10. Estudios de validez y de confiabilidad se han 
realizado comparando la MINI con el SCID-P para elDSM-III -R y el CIDI (una 
entrevista estructurada desarrollada por la Organización Mundial de la Salud 
para entrevistadores noclínicos para la CIE-10).  
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Los resultados de estos estudios demuestran que la MINI tiene una 
puntuación de validez y confiabilidadaceptablemente alta, pero puede ser 
administrada en un período de tiempo mucho más breve (promedio de 18,7 ± 
11,6 minutos,media 15 minutos) que los instrumentos mencionados. Puede 
ser utilizada por clínicos tras una breve sesión de entrenamiento. 
Entrevistadores no clínicos deben recibir un entrenamiento más intenso. La 
MINI está dividida en módulos identificados por letras, cada uno corresponde 
a una categoría diagnóstica. 
 
Ɇ !Ì ÃÏÍÉÅÎÚÏ ÄÅ ÃÁÄÁ ÍĕÄÕÌÏ ɉÃÏÎ ÅØÃÅÐÃÉĕÎ ÄÅÌ ÍĕÄÕÌÏ ÄÅ ÌÏÓ ÔÒÁÓÔÏÒÎÏÓ 
psicóticos), se presentan en un recuadro gris, una ovarias preguntas 
filtro correspondientes a los criterios diagnósticos principales del trastorno. 
Ɇ !Ì ÆÉÎÁÌ ÄÅ ÃÁÄÁ ÍĕÄÕÌÏȟ ÕÎÁ Ï ÖÁÒÉÁÓ ÃÁÓÉÌÌÁÓ ÄÉÁÇÎĕÓÔÉÃÁÓ ÐÅÒÍÉÔÅÎ ÁÌ ÃÌþÎÉÃÏ 
indicar si se cumplen los criterios diagnósticos. (12) 
Los trastornos que evalúa son: 
 

A. Episodio depresivo mayor 
B. Trastorno distímico 
C. Episodio (hipo)maníaco 
D. Trastorno de angustia 
E. Fobia social (trastorno de ansiedad social) 
F. Trastorno obsesivo-compulsivo 
G. Trastorno por estrés postraumático 
H. Abuso y dependencia de alcohol 
I. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohólicas 
J. Trastornos psicóticos 
K. Trastorno de ansiedad generalizada 
L. Trastorno antisocial de la personalidad 
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Resultados 
 
 
El cuadro 1 presenta los datos demográficos básicos de la muestra.  
 
 

Variable  Número  Porcentaje  

Sexo    
      Masculino  594 53 
      Femenino  526 47 
Edad    

18-29 431 38.5 
30-49 459 41 
50-69 209 18.7 
70 <= 21 1.8 

Escolaridad    
Ninguna/primaria incompleta  27 2.5 
Primaria  154 13.7 
Secundaria 

incompleta  
9 0.80 

Secundaria 264 23.5 
Preparatoria 

incompleta  
8 0.72 

Preparatoria  278 24.82 
Carrera técnica o   
comercial  

30 2.67 

Licenciatura en 
curso 

22 1.97 

Licenciatura  311 27.77 
Maestría  17 1.52 

Estado civil    
Casado/unión libre  575 51.3 
 
Separado/viudo/divor ciado 

78 6.9 

Soltero  467 41.8 
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Series1
Sexo 

0
0%

Masculino
53%

Femenino

47% Masculino

Femenino

SEXO

Variable Numero

Sexo

Masculino 594

Femenino 526

 
 

EDAD

431
38%

459 
41%

209
19%

21
2%

Edad

18-29 431

30-49 459

50-69 209

70 21
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Ninguna/ primaria
incompleta 27

2.5%

Primaria 154 
14%

Secundaria 
incompleta

9
1%

Secundaria 264
23%

Preparatoria 
incompleta 8 

1%

Preparatoria278 
24.82

Carrera técnica o 
comercial 30

3%

Licenciatura en
curso 22

2%

Licenciatura311
28%

Maestría17
1%

ESCOLARIDAD

 
 

ESTADO CIVIL

Casado/unión libre
575 
51%

Separado/viudo/
divorciado78 

7%

Soltero
467
42%
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POBLACIÓN ENCUESTADA QUE PRESENTÓ UN TRASTORNO 

 

Entidad  
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 599 53.48 1120 318 281 
Tijuana 243 46.55 522 138 105 
Ensenada 88 55.69 158 43 45 
Mexicali 185 58.35 317 94 91 
Tecate 29 72.5 40 16 13 
Rosarito 54 65.06 83 27 27 

 
 

B. C. 599
53.48%

Tijuana 243
46.55%

Ensenada 88 
55.69%

Mexicali 185
58.35%

Tecate29 
72.5%

Rosarito54 
65.06%

POBLACION QUE PRESENTO UN TRASTORNO

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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TABLA POR PADECIMIENTO EN CADA ENTIDAD O MUNICIPIO 

 
1.Depresión 
 

Entidad  
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 109 9.7 1120 41 68 
Tijuana 40 7.6 522 18 22 
Ensenada 14 8.8 158 5 9 
Mexicali 33 10.4 317 9 24 
Tecate 8 20 40 3 5 
Rosarito 14 16.86 83 6 8 

 

DEPRESION
0

0%

B. C.
109
9.7%

Tijuana 40
7.6%

Ensenada 14
8.8%

Mexicali 33
10.4%

Tecate
8

20%

Rosarito
16.86 %

Población que presento Depresión

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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2.Distimia  
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 20 1.78 1120 7 13 
Tijuana 8 1.5 522 3 5 
Ensenada 2 1.2 158 0 2 
Mexicali 8 2.5 317 4 4 
Tecate 1 2.5 40 0 1 
Rosarito 1 1.2 83 0 1 

 

B. C.
20

1.78%

Tijuana 8
1.5%

Ensenada  2
1.2%

Mexicali 8
2.5%

Tecate1
2.5%

Rosarito1
1.2%

PoblaciónquepresentoDistimia

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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3.Hipomanía 
 

Entidad  
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 108 9.6. 1120 56 52 
Tijuana 48 9.1 522 25 23 
Ensenada 14 8.8 158 8 6 
Mexicali 31 9.7 317 16 16 
Tecate 5 12.5 40 3 2 
Rosarito 10 12 83 4 6 

 

B. C. 108 
9.6%

Tijuana 48 
9.1%

Ensenada 14
8.8%

Mexicali 31
9.7%

Tecate5
15.2%

Rosarito 10,
12%

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

HIPOMANIA

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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4.Trastorno de Angustia 
 
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 24 2.14 1120 11 13 
Tijuana 6 1.14 522 2 4 
Ensenada 3 1.8 158 1 2 
Mexicali 13 4.1 317 6 7 
Tecate 1 2.5 40 1 0 
Rosarito 1 1.2 83 1 0 

 

B. C.
24 Cantidad

2.14%

Tijuana
6

1.14%
Ensenada 3 

1.8%

Mexicali
cantidad

13
4.1 %

Tecatecantidad1
2.5%

Rosarito1
1.2%

Población que presento Trastorno de Angustia

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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5.Fobia Social 
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 38 3.3 1120 19 19 
Tijuana 12 2.2 522 7 5 
Ensenada 3 1.8 158 1 2 
Mexicali 15 4.7 317 7 8 
Tecate 2 5 40 1 1 
Rosarito 6 7.2 83 3 3 

 

FOBIA SOCIAL
0

0%

B. C.
38

3.3%

Tijuana 12 
2.2%

Ensenada 3 
1.8%

Mexicali 15
4.7%

Tecate, 2
5%

Rosarito6
7.2%

PoblaciónquepresentoFobiaSocial

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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6.Trastorno Obsesivo Compulsivo 
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 15 1.34 1120 8 7 
Tijuana 3 .57 522 2 1 
Ensenada 2 1.27 158 1 1 
Mexicali 7 2.2 317 3 4 
Tecate 1 2.5 40 1 0 
Rosarito 2 2.4 83 1 1 

 

TRASTORNO 
OBSESIVO 

COMPULSIVO
0

0%

B. C.
15

1.34%

Tijuana
3

.57%

Ensenada
2

1.27%

Mexicali
7

2.2%

Tecate1
2.5%

Rosarito
2

2.4%

Trastorno Obsesivo Compulsivo

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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7.Trastorno de Estrés Postraumático 
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 21 1.87 1120 10 11 
Tijuana 6 1.14 522 3 3 
Ensenada 4 2.5 158 3 1 
Mexicali 8 2.52 317 3 5 
Tecate 2 5 40 1 1 
Rosarito 1 1.2 83 0 1 

 
 

TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMATICO

0
0%

B. C. 21 
1.87%

Tijuana  6 
1.14%

Ensenada 4
2.5%

Mexicali  8 
2.52%

Tecate 2
5% Rosarito1

1.2%

Trastornode EstrésPostraumatico

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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8.Abuso y dependencia de alcohol 
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 114 10.17 1120 80 34 
Tijuana 48 9.19 522 32 16 
Ensenada 18 11.39 158 12 6 
Mexicali 35 11.04 317 27 8 
Tecate 3 7.5 40 2 1 
Rosarito 10 12.04 83 7 3 

 

B. C. 114
10.17%

Tijuana 48
9.19%

Ensenada 18
11.39%

Mexicali 35 
11.4%

Tecate3
7.5%

Rosarito10 
12.8%

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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9.Dependencia a sustancias no alcohólicas 
 

Entidad  
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 20 1.78 1120 15 5 
Tijuana 11 2.1 522 8 3 
Ensenada 3 1.89 158 2 1 
Mexicali 4 1.26 317 3 1 
Tecate 1 2.5 40 1 0 
Rosarito 1 1.2 83 1 0 

 

B. C. 20
1.78%

Tijuana  11
2.1%

Ensenada 3
1.89%

Mexicali  4 
1.26%

Tecate1
2.5% Rosarito1 

1.2%

Dependenciaa Sustanciasno Alcoholicas

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83

 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBSERVATORIO ESTATAL DE BAJA CALIFORNIA DE LOS PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS 

 

IPEBC Página 18 
 

 
10.Trastornos psicóticos 
 

Entidad 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 41 3.66 1120 21 20 
Tijuana 21 4.02 522 11 10 
Ensenada 9 5.6 158 3 6 
Mexicali 5 1.57 317 4 1 
Tecate 2 5 40 1 1 
Rosarito 4 4.81 83 2 2 

 

TRASTORNO 
PSICOTICO

0
0%

B. C. 41
3.66%

Tijuana 21
4.02%

Ensenada 9
5.6%

Mexicali 5
1.57%

Tecate2
5%

Rosarito4
4.81% Trastorno Psicotico

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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11.Trastorno de ansiedad generalizado 
 

Entidad o 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 40 3.57 1120 10 30 
Tijuana 10 1.91 522 2 8 
Ensenada 9 5.69 158 2 7 
Mexicali 18 5.67 317 6 12 
Tecate 1 2.5 40 0 1 
Rosarito 2 2.4 83 0 2 

 

TRASTORNO DE 
ANSIEDAD 

GENERALIZADO
0

0%

B. C. 40
3.57%

Tijuana 10 
1.91%

Ensenada 9 
5.69%

Mexicali
18 

5.67%

Tecate1 
2.5%

Rosarito2
2.4%

Trastorno de Ansiedad Generalizado

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83
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12.Trastorno Antisocial de la Personalidad 
 

Entidad 
Municipio 

Cantidad Porcentaje Encuestados Hombre Mujer 

B. C. 49 4.3 1120 40 9 
Tijuana 30 5.74 522 25 5 
Ensenada 7 4.4 158 5 2 
Mexicali 8 2.52 317 6 2 
Tecate 2 5 40 2 0 
Rosarito 2 2.4 83 2 0 

 

TRASTORNO DE LA 
PERSONALIDAD

0
0%

B. C. 49
4.3%

Tijuana 30
5.74%

Ensenada7
7.4%

Mexicali 8
2.52%

Tecate2
5% Rosarito2

2.4%

Trastorno de la Personalidad

B. C.

Tijuana

Ensenada

Mexicali

Tecate

Rosarito

encuestados

1120

522

158

317

40

83

 
 
 
 
 
 
 
 
 


