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Resumen

Este estudio analiza los patrones espaciales de riesgo relacionados con ideacion
suicida, depresion, ansiedad y estrés en la poblacion que radica en la ciudad de
Mérida Yucatan. Los valores correspondientes a los niveles de depresion, an-
siedad y estrés en la poblacion fueron recabados a partir de tamizajes por
medio de la plataforma Apps1. Los elementos de infraestructura como servicios
de salud mental y puntos de venta de alcohol fueron tomados del Directorio
Nacional de Unidades Econdémicas (DENUE). Se utiliz6 la unidad espacial H3
en resolucion 7, ya que permite un analisis detallado a escalas mas pequefias
que las de un Area Geoestadistica Basica (AGEB), identificando zonas criticas
para intervenciones focalizadas. Los resultados indican una mayor concentra-
cién de riesgo en el centro y norte de la ciudad, particularmente en areas con
mayor densidad de puntos de venta de alcohol y menor accesibilidad a servicios
de salud mental. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar facto-
res geoespaciales al evaluar la vulnerabilidad de la poblacion y sugieren que
las intervenciones deben priorizar las dreas con mayor concentracion de ries-
g0 para una respuesta mas efectiva.
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Introduccion

Cada afio, se estima que a nivel mundial 703 000 personas se suicidan. Di-
versas investigaciones han documentado factores de riesgo asociados, como
la depresion, la ansiedad y el estrés, entre otros (Organizacién Mundial de
la Salud, 2022). La salud mental no sdélo impacta en la ausencia de enferme-
dades mentales, sino también en la calidad de vida de las personas, siendo
una condicién diaria que afecta su bienestar general.

En México, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que el 9.2% de
la poblacion ha experimentado depresion antes de los 75 afios, lo que equi-
vale a una de cada cinco personas. Este fendmeno afecta principalmente a
los jovenes entre 19 y 29 afos, quienes presentan las tasas mas altas. Por su
parte, el INEGI reveld que 34.86 millones de personas han reportado sentir-
se deprimidas, aunque solo 1.63 millones de ellas toman antidepresivos.
Estos datos subrayan la importancia de analizar la disponibilidad y accesi-
bilidad de los servicios de salud mental como un posible factor de riesgo
(Gobierno de México, s. f., p. 5).

En particular, Yucatan ha mostrado un incremento preocupante en el
numero de suicidios durante los ultimos cinco afos, alcanzando un maximo
de 366 casos en 2022. En 2023, el estado registrd una tasa de 14.3 suicidios
por cada 100 000 habitantes, convirtiéndose en el segundo estado con ma-
yor incidencia de suicidios en el pais (INEGI, 2024, p. 5).

Ante esta problematica del estado de Yucatan, se propone una metodo-
logia para construir un indicador de riesgo basado en la combinacién de
encuestas conocidas como tamizajes de salud mental, que evalian los nive-
les de riesgo en ideacion suicida, depresion, ansiedad y estrés. Este enfoque
se complementa con informacién sobre puntos de venta de alcohol y la
disponibilidad de servicios de salud mental, utilizando una escala geogra-
fica de 4.57 km? mediante el algoritmo H3.

El propésito fue calcular un indice de riesgo basado no sélo en informa-
cion sobre salud mental como nivel de depresion, ansiedad y estrés, sino su-
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mar el componente geoespacial reflejado en el acceso o distancia a servicios
de salud y otros elementos de la infraestructura como puntos de venta de
alcohol. Lo que se esta buscando es qué tan vulnerable puede estar una per-
sona por la zona en donde vive dependiendo de sus niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Se toma en cuenta el alcohol por ser uno de los factores mas
relacionados con problemas de salud mental y por su facil acceso.

Estado del arte

En las ultimas décadas, la salud mental se ha consolidado como una prio-
ridad en la agenda de la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms). Padeci-
mientos como la ideacion suicida, la depresidn, la ansiedad y el estrés han
impactado significativamente a la poblacion a nivel global. Entre los facto-
res de riesgo identificados se encuentran el consumo de alcohol y el acceso
limitado a servicios de salud mental (World Health Organization, 2022).
Segun Rahoof et al. (2021), el consumo de alcohol es un factor asociado
tanto a la ideacion suicida como al estrés. Tadmon y Bearman (2023), en un
estudio con poblacién de los Estados Unidos, identificaron que la accesibi-
lidad a servicios de salud mental es determinante en la prevencion del sui-
cidio. Este hallazgo resulta crucial para la construccién de indicadores de
riesgo, ya que integra dimensiones geoespaciales, sociales y de accesibilidad.
Por su parte, Peitz et al. (2021) analizaron el alcance de los indicadores
en salud mental, clasificindolos en enfoques como promocién y prevencion,
incluyendo programas de apoyo y prevencion del suicidio. También se han
desarrollado indicadores que cuantifican recursos y habitos individuales
(nutricion, actividad fisica, consumo de sustancias) y otros centrados en
factores de riesgo, como enfermedades crénicas, antecedentes familiares,
eventos criticos, violencia, condiciones de vivienda y desigualdad social.
Aunque estos indicadores son valiosos, se puede ampliar su alcance me-
diante el uso de tamizajes de salud mental como el Columbia-Suicide Seve-
rity Rating Scale (C-SSRS) y el DASS-21 para depresion, ansiedad y estrés.
Incorporar un componente geoespacial y variables como disponibilidad de
servicios y factores ambientales enriqueceria su capacidad predictiva.
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La integracion de los Sistemas de Informacidon Geografica (s1G) en in-
vestigaciones de salud mental ha permitido capturar patrones espaciales y
priorizar areas para intervenciones, especialmente en poblaciones vulne-
rables (Park y Kwan, 2021). Sin embargo, el uso de divisiones politicas
como municipios 0 AGEBS presenta limitaciones en la resolucion espacial
y la flexibilidad. En este sentido, el sistema H3, basado en hexdgonos jerar-
quicos, ofrece una solucién innovadora al permitir la creacion de unidades
espaciales escalables y estandarizadas, adecuadas para integrar datos geoes-
paciales y demograficos (Uber Technologies, Inc., s. f.). Este enfoque es
particularmente valioso para explorar factores como el acceso a servicios,
calidad del entorno construido y desigualdades socioeconémicas, propor-
cionando un marco para construir indicadores de riesgo de salud mental.

Metodologia

En esta seccion se describe la metodologia utilizada para analizar los niveles
de riesgo de ideacion suicida, depresion, ansiedad y estrés, en relacion con la
exposicion de los individuos a factores como puntos de venta de alcohol y a
los servicios de salud mental. Los datos se obtuvieron a partir de encuestas
aplicadas a individuos, las cuales incluyeron test psicologicos para medir ni-
veles de ideacion suicida, depresion, ansiedad y estrés. Ademas, a los individuos
se les preguntd sobre a algunos datos personales; esto con la idea de que esta
informacion sea util para generar un perfil de personas en riesgo. Como parte
de los datos personales, se obtuvo la direccion del encuestado, misma que
sirvio para extraer su ubicacion en coordenadas. Cabe mencionar que, a pesar
de solicitar su direccidn, la encuesta sigue siendo anénima, dado que no se
cuenta con su nombre o informacién alguna que lo pueda identificar.

Con la direccién convertida a coordenadas, a cada individuo se le asig-
nd su ubicacion geografica a través de hexagonos H3 con resolucién 7, una
escala geoespacial que permite un analisis en un area de 4.57 . Posterior-
mente, se calcularon las distancias minimas a puntos de venta de alcohol y
a servicios de salud para cada hexagono, integrando estos factores como
variables en la construccion del indicador. Este enfoque combina datos ob-
tenidos a través de encuestas y métricas geoespaciales para desarrollar una
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propuesta de indicador que permita evaluar patrones y riesgos asociados a
la salud mental. A continuacién se describe cada uno de los pasos en el
proceso metodoldgico.

Recoleccion de datos

A través del Seminario Interinstitucional del Estudio de la Muerte Autoin-
fligida (stEMAI), se implementd una encuesta denominada Aplicacion de
Pruebas Psicoldgicas (apps1),! que comprende preguntas sobre informacion
demografica del individuo, la ideacién del suicidio, habitos alimenticios,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. También incluye las encues-
tas sobre depresion, ansiedad y estrés.

Esta encuesta fue aplicada a la poblacién adulta del estado de Yucatan,
con lo cual se recolectaron 1 743 tamizajes distribuidos en 63 municipios
de los 106 que comprenden el estado. De los tamizajes recolectados, 1 314
pertenecen al municipio de Mérida.

Otra fuente de informacién adicional fue el Directorio Estadistico Na-
cional de Unidades Econdmicas 2024 (DENUE),”> para extraer datos sobre
puntos venta de bebidas alcoholicas y sobre servicios de salud mental. Los
servicios de salud que se tomaron en cuenta corresponden a la categoria de
clasificacion de actividad econémica 62133 y hospitales clasificados en la
categoria 6221 y 6222.

Para los datos de la division politica municipal se utilizaron los datos de
CONABIO con la ultima publicacién de correspondiente al afio 2020 sobre
los municipios de México.?

' Disponible en http://siemai.mx/appsi/
2 Disponible en https://www.inegi.org.mx/app/mapa/denue/default.aspx
3 Disponible en http://geoportal.conabio.gob.mx/metadatos/doc/html/mun22gw.html
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Procesamiento de datos

En el procesamiento de los datos, las variables de salud mental obtenidas
de los tamizajes se encuentran en una escala ordinal con los siguientes ran-
gos de valores y su significado.

« Ideacion suicida: Valores de 0 a 3, donde 0 representa nulo riesgo de
ideacion del suicidio y 3 alto riesgo.

» Depresion, ansiedad y estrés: Valores de 0 a 4, donde 0 representa
nulo riesgo y 4 alto riesgo.

Los datos de tamizajes, puntos de venta de alcohol y servicios de salud,
contienen la variable geolocalizacién en coordenadas latitud y longitud, por
lo cual se proyectaron en WGS-84.

En los municipios de Yucatan se construyd la unidad de analisis espacial
basado en el sistema geoespacial H3, el cual particiona los municipios en
unidades espaciales con forma de hexagono y para este caso se utilizé una
resolucion 7, la cual cubre un drea de 4.57km?. Cada hexagono tiene una
clave para identificarlo de forma unica.

Mediante operaciones con datos geoespaciales, se asignd a cada tami-
zaje, punto de venta de alcohol y servicio de salud un hexagono, indicando
la pertenencia de éstos al hexagono.

A partir de los puntos geolocalizados por hexagono, se obtuvo la dis-
tancia mas cercana de un punto de tamizaje al punto de venta de alcohol y
que estén en el mismo hexagono. Asumiendo que (x,, x,) corresponden a la
geolocalizacion del tamizaje y (y,, y,) a un punto de venta de alcohol, para
obtener la distancia se utilizé:

dz\/(xl— y )+ (xp)

De igual forma se obtuvo el calculo de la minima distancia de un tami-
zaje al servicio de salud mas cercano. Cuando un servicio de salud no se
encuentra en el hexagono, se asumia un valor de 0. La distancia obtenida se
encuentra en metros y se conviertio a kilometros.
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Posteriormente las nuevas variables de distancia al punto de venta de
alcohol y distancia a servicios de salud, fueron normalizadas para obtener
distancia en un rango de 0 a 1, mediante la expresion:

d-d
_ min

normalizada — dmax —_ d

En el caso de la variable distancia al servicio de salud, se aplico
1-d ., dado que sino hay servicio de salud en el mismo hexagono, el
normalizada
riesgo es mayor por la falta de este servicio.
El riesgo de ideacion de suicidio de cada tamizaje es obtenido por medio

de la siguiente expresion:

L vema +Ds)

ideacion suicidio 6

Donde:
VC : Nivel Riesgo Ideacion Sucidio.
DA : Distancia normalizada de tamizaje al punto de venta de alcohol.
DS : Distancia normalizada de tamizaje al servicio de salud.
El factor de normalizacién 1/6 es para mantener el valor del indicador
de 0 a1, donde 1 es mayor riesgo.
El riesgo para depresion, ansiedad y estres de cada tamizaje es obtenido
por medio de la siguiente expresion:

1
depresion - ? D (DA + DS)

1
I ansiedad ? A (DA * DS)
=5 VE(DA+DS)

Donde:
VD : Nivel Riesgo de Depresion
VA : Nivel Riesgo de Ansiedad
VE : Nivel Riesgo de Estrés
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Calculo del indicador de riesgo por hexagono

Se agruparon los datos de las encuestas por hexagono H3 en el municipio
de Mérida, considerando las variables de riesgo de ideacién suicida, depre-
sion, ansiedad y estrés. Para cada hexagono, se realizd lo siguiente:

1. Se sumaron los valores individuales del indicador de riesgo calculados.

Donde:

R, : Eslasuma total del riesgo para la variable v en el hexagono h.
La variable v puede ser ideacidn del suicidio, depresion, ansie-
dad, estrés.

ri,v : Es el nivel de riesgo reportado por el individuo i para la variable v.

i€ h : Indica que el individuo i pertence al hexagono h.

2. Se calcul6 el promedio de estos valores dentro de cada hexagono.

R, : Esel promedio del riesgo para la variable v en el hexdgono h.

n, : Es el niimero total de individuos en el hexdgono h.

Este proceso permitié obtener un indicador representativo del nivel de
riesgo asociado a cada variable en cada unidad geografica, facilitando la
comparacion y el analisis espacial.

Resultados
En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del andlisis geoespacial

de los riesgos de salud mental, especificamente ideacion suicida, depresion,
ansiedad y estrés, en el municipio de Mérida. Cada variable de salud mental se
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representa mediante mapas tematicos que ilustran la distribucién espacial de
los riesgos en funcién de la suma total y el promedio por hexdgono. Estos re-
sultados permiten identificar patrones geograficos de mayor y menor riesgo,
proporcionando una base para intervenciones focalizadas y analisis posteriores.

A continuacion, se describen los hallazgos principales para cada varia-
ble, destacando las areas con mayor nivel de riesgo y las tendencias obser-
vadas en la distribucién geoespacial.

En las figuras 1.a y 1.b se muestra la distribucion geografica del nivel de
riesgo de ideacidn del suicidio de acuerdo a la encuesta columbia, los fac-
tores puntos de venta de alcohol y servicios de salud mental. En la figura 1.a
se puede observar en el centro mayor concentracion de valores altos del
indicador de riesgo en el centro y norte del municipio de Mérida. Por otra
parte, tomando el indicador promedio representado en el Figura 1.b, se
puede observar que el patrén se mantiene en el centro y norte de mérida,
sin embargo también se incluye el oriente de Mérida en zonas de medio a
bajo riesgo.

Figura 1.a Indicador de riesgo Figura 1.b Promedio Indicador de riesgo
ideacion del suicidio ideacion del suicidio
Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 2.a y 2.b se muestra la distrubucion geografica de los nivles
de riesgo obtenidos para la variable de salud mental depresion. En las figuras
se puede observar una concentracion del riesgo en la zona centro de la ciudad
de Mérida, mientras que en la periferia de la ciudad se observan zonas de
menor riesgo. Por otra parte, en la figura 2.b se observan mayores zonas de
riesgo, esto debido a que se mantiene de forma uniforme la relacién con el
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numero de observaciones (riesgo por individuo o tamizaje) en cada hexago-
no. En ambas figuras se destacan zonas con mayor concentracion de hexago-
nos en alto riesgo para la variable depresion.

Figura 2.a Indicador de riesgo depresion Figura 2.b Promedio Indicador de riesgo depresién

Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 3.a y 3.b se muestra la distribucion espacial del indicador
de riesgo obtenido para la variable ansiedad; la tendencia de zonas de mayor
riesgo se concentran en el centro de la ciudad de Mérida. En el caso de la
figura 3.a se observan zonas con menor riesgo en la parte sur y norte. Uti-
lizando el riesgo acumulado derivado de la suma de los riesgos individuales,
en promedio se observa una mayor cantidad de zonas con alto riesgo por
en la variable ansiedad.

Figura 3.a Indicador de riesgo ansiedad Figura 3.b Promedio Indicador de riesgo ansiedad

Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.
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Enlas figuras 4.a y 4.b, se observa la distribucion espacial del indicador
de riesgo para la variable estrés. La figura 4.a representa las zonas con ries-
go acumulado y la figura 4.b el riesgo promedio. Se observa un patrén geo-
grafico en la zona centro de Mérida.

Figura 4.a Indicador de riesgo estrés Figura 4.b Promediolndicador de riesgo estrés

Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

Discusion y conclusiones

El analisis espacial presentado permite identificar patrones de riesgo rela-
cionados con ideacién suicida, depresion, ansiedad y estrés dentro de Mé-
rida. Estos patrones pueden ser utilizados para priorizar intervenciones en
zonas con mayores valores de los indicadores, ya que proporcionan una
perspectiva de la salud mental en el contexto urbano. Ademas, este analisis
puede complementarse al incorporar variables como los niveles de margi-
nacion, acceso a servicios de salud, disponibilidad de programas de apoyo
psicoldgico y factores ambientales.

El uso del promedio para evaluar el riesgo de las variables de salud
mental es particularmente util para suavizar diferencias extremas y resaltar
zonas que, aunque cuentan con un menor numero de tamizajes, presentan
un riesgo proporcionalmente elevado. Esto implica que hexdgonos con me-
nor poblacién, pero con un alto porcentaje de individuos en riesgo, sobre-
salen en este tipo de analisis. Por ello, el promedio se puede utilizar para
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identificar riesgos relativos en zonas menos densas, lo que resulta impor-
tante para garantizar intervenciones mds equitativas.

Sin embargo, es importante complementar el promedio con el analisis del
riesgo acumulado, ya que ambos enfoques proporcionan perspectivas distin-
tas pero complementarias. Mientras el promedio resalta el riesgo relativo, el
acumulado identifica areas con mayor carga total de individuos en riesgo,
particularmente en zonas mas densamente pobladas. Esta combinacion me-
todolégica permite detectar tanto focos criticos de alto riesgo proporcional
como areas con una mayor carga absoluta de problemas de salud mental.

El desarrollo del indicador, que incorpora tamizajes de ideacion suicida,
depresion, ansiedad y estrés, junto con factores como accesibilidad a servi-
cios de salud mental y proximidad a puntos de venta de alcohol, mediante
la unidad espacial H3, establece un precedente innovador. Este enfoque
permite trabajar con una escala mas detallada que la de un AGEB, identifi-
cando zonas criticas con una precision espacial.

Finalmente, la medicién del nivel de riesgo podria mejorarse atin mas
mediante la integracion de variables relacionadas con el transporte y los cos-
tos de movilidad. La inclusién de la distancia entre los individuos y los ser-
vicios disponibles, junto con un modelo basado en la red de carreteras de
Meérida y los tipos de transporte accesibles, puede mejorar la medicién del
riesgo. Esto permitiria proponer estrategias para abordar las desigualdades
en el acceso a los recursos necesarios para mitigar los riesgos de salud mental.
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