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RESUMEN

La ansiedad y la depresión han sido reportadas en todo el mundo como afecciones comórbidas 
comunes en pacientes que acuden a los servicios de emergencias; no obstante, poco se ha publicado 
dentro del contexto mexicano en años recientes. El presente estudio tuvo como objetivo identificar 
la frecuencia de ansiedad y depresión en pacientes ingresados en un servicio de emergencias en 
México. Se efectuó un estudio retrospectivo en un hospital general de la Ciudad de México, en el 
que se revisó un total de 117 registros de pacientes que fueron hospitalizados entre febrero y oc-
tubre de 2017, de quienes se analizaron los datos obtenidos en la Escala de Ansiedad y Depresión 
Hospitalaria (HADS), la MiniEntrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) y un cuestionario de 
datos sociodemográficos. Con base en los puntos de corte, los resultados de la HADS mostraron que 
casi la mitad de los participantes mostraban ansiedad, y una cantidad similar, depresión. En la MINI, 
los episodios depresivos mayores ocurrieron en más de una tercera parte de los pacientes, y en una 
cuarta parte el trastorno de ansiedad generalizada. Los datos reportados en este trabajo son ligera-
mente superiores a los reportados años atrás en el mundo y en América Latina en particular, lo que 
indica que ambas condiciones constituyen problemas comunes en la salud mental de la población 
atendida en el departamento de emergencias. Los autores concluyen que la ansiedad y la depresión 
son trastornos frecuentes en pacientes mexicanos hospitalizados en dicho departamento, pero que 
se requiere más investigación para verificar tales resultados.

Palabras clave: Ansiedad; Depresión; Departamento de urgencias; Trastorno de ansiedad 
generalizada; Episodio depresivo mayor.

ABSTRACT

Background. Worldwide, anxiety and depression have been reported as common comorbid conditions 
in patients cared for in emergency departments. However, little has been published within the Mexi-
can context in recent years. Objective. This study aimed to identify the frequency of anxiety and 
depression symptoms in patients admitted to a Mexican emergency department. Method. This was 
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a retrospective study conducted in the emergency 
department of a general hospital in Mexico City. 
A total of 117 records of admitted patients between 
February and October in 2017 were reviewed. 
Participants responded to the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), the Mini International 
Neuropsychiatric Interview, and a socio-demo-
graphic questionnaire. Results. The HADS results 
showed that 42.7% of participants tested positive 
for anxiety based on the cut-off point. In compari-
son, 46.2% tested positive for depression. Accor-
ding to the MINI and the frequency of Major De-
pressive Episodes among patients was 39.3%. In 
contrast, the frequency of Generalized Anxiety Di-
sorder was 22.2%. Discussion. The findings show 
slightly higher data than those reported earlier in 
other studies, including some in Latin America, 
positioning them as common mental health pro-
blems in patients in the emergency area. It is pos-
sible to conclude that anxiety and depression are 
frequent disorders in patients hospitalized in the 
emergency service of a public Mexican hospital. 
However, more research is needed to verify these 
results under various specific situations.

Key words: Anxiety; Depression; Emergency 
medicine; Generalized anxiety di-
sorder; Major depressive disor-
der episode.
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Una emergencia médica se refiere a cual-
quier situación clínica, debida a causas di-
versas y con distintos grados de severidad, 

que es un problema para la salud de una persona 
y que requiere de atención médica inmediata, ya 
que puede verse comprometida la vida, un órgano 
o alguna función (Ministerio de Sanidad y Politica 
Social, 2010). Actualmente, la medicina de emer-
gencias no solo atiende una amplia gama de enfer-
medades y problemas físicos, sino que cada vez 
más se reconoce a los trastornos mentales como 
una característica común de los pacientes que acu-
den y son atendidos en dichos servicios, lo que 
ha llevado a considerar la salud mental como un 
aspecto clave de la evaluación y atención propor-
cionada en ellos (Larkin et al., 2009).

En efecto, diversas investigaciones han de-
mostrado que los trastornos mentales son un pro-
blema importante en tales pacientes; por ejemplo, 

un estudio hecho en Estados Unidos reportó que 
de la totalidad de las visitas al servicio de emer-
gencias en 2007 (95 millones), 12.5% de estas (12 
millones) se relacionaba con problemas de salud 
mental y abuso de sustancias (Owens, Mutter y 
Stocks, 2010). Un estudio más reciente en ese mis-
mo país mostró que 4.1% de las visitas recibieron 
un diagnóstico primario de trastorno mental (Rui 
y Kang, 2015). En Inglaterra, durante el periodo 
2013-2014, se registraron aproximadamente 1.3 
millones de visitas a emergencias debido a algún 
tipo de autolesión deliberada (Baker, 2015). Es 
importante notar que estas tasas no solo son ele-
vadas, sino que hay evidencia de que las visitas al 
mencionado servicio debidas a un trastorno men-
tal han ido en aumento durante los últimos años 
(Larkin, Claassen, Emond, Pelletier y Camargo, 
2005; Weiss, Barrett, Heslin y Stocks, 2016)

A pesar de que los pacientes que acuden a 
los servicios de emergencias manifiestan diversos 
trastornos mentales, la investigación en este cam-
po muestra que la ansiedad y la depresión son los 
más frecuentes, ya sea porque son evaluados de 
acuerdo con los criterios del Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales y la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades, o bien 
como sintomatología al considerar únicamente sus 
manifestaciones psicológicas, como la tristeza o 
las preocupaciones excesivas, y excluyendo cual-
quier síntoma físico (Downey, Zun y Burke, 2012; 
Larkin et al., 2005; Owens et al., 2010; Perruche 
et al., 2011).

Es importante destacar que la ansiedad y la 
depresión pueden tener múltiples implicaciones 
cuando aparecen en comorbilidad con una enfer-
medad física debido a que se les ha relacionado 
con un mayor tiempo de hospitalización, un ma-
yor índice de mortalidad, una percepción mayor 
de síntomas físicos y una menor calidad de vida; 
además, se ha encontrado que cuando una enfer-
medad física tiene como comorbilidad la ansiedad 
o la depresión, el deterioro físico es más rápido que 
cuando aparecen únicamente la enfermedad física 
o el trastorno mental (Beard, Weisberg y Keller,, 
2010; Blakemore et al., 2014; Hall et al., 2011; 
Marchesi et al., 2004; Moussavi et al., 2007; 
Wells et al., 1988).
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También se ha hallado que los pacientes con 
ansiedad y depresión que asisten a los servicios de 
emergencias hacen más visitas que las personas 
que no padecen estos trastornos, lo que implica 
un considerable aumento de los costos de trata-
miento y una mayor inversión de recursos para su 
atención, y en algunos casos también se observa 
una baja adherencia al tratamiento cuando hay 
una enfermedad de base (Molosankwe, Patel, Ga-
gliardino, Knapp y McDaid, 2012; Soril, Leggett, 
Lorenzetti, Noseworthy y Clement, 2016; Stein, 
Cox, Afifi, Belik y Sareen, 2006)

Respecto a las causas, actualmente no existe 
una sola etiología para la ansiedad y la depresión; 
sin embargo, se han identificado algunas caracte-
rísticas comunes en los pacientes con ansiedad y 
depresión que acuden al servicio de urgencias, las 
cuales son tener un nivel socioeconómico bajo, 
padecer alguna enfermedad crónica degenerativa, 
ser mujer, tener un historial psiquiátrico familiar 
y ser soltero, divorciado o viudo (Downey y Zun, 
2015; Moreno et al., 2017; Soril et al., 2016).

En el contexto latinoamericano, en la primera 
década del presente siglo se reportaron al menos 
dos estudios multicéntricos efectuados en usuarios 
de emergencias médicas de Argentina, Colombia, 
Chile, Brasil y México. Los datos indicaron que, 
en promedio, 30% de los pacientes evaluados ma-
nifestaban problemas de depresión, y alrededor 
de 40%, de ansiedad (Castilla et al., 2008, 2011). 
Lo anterior muestra que ya desde entonces estos 
problemas eran frecuentes entre los usuarios de 
emergencias; además, los reportes mundiales más 
actuales indican que ambas condiciones han teni-
do un incremento mundial en las últimas décadas, 
lo que ha generado una mayor probabilidad de su-
frir incapacidad, muerte prematura y años vividos 
con alguna discapacidad (Whiteford et al., 2013). 
A pesar de lo importante del problema, no hay 
‒hasta donde alcanza el conocimiento de los pre-
sentes autores‒ estudios recientes que describan 
la frecuencia de ambos problemas en los usuarios 
de emergencias médicas en México. Lo anterior 
es importante ya que, dadas las proyecciones in-
ternacionales, es probable que dichos trastornos 
aparezcan con mayor frecuencia en este servicio. 
Debido a lo anterior, esa investigación retrospecti-

va tuvo como objetivo identificar la frecuencia de 
la ansiedad y la depresión en pacientes admitidos 
en el servicio de emergencias de un hospital pú-
blico en México. 

MÉTODO

Muestra

Los datos fueron extraídos de 117 registros psicológi-
cos de los pacientes hospitalizados en dicho servicio 
en el periodo comprendido entre los meses febrero 
y octubre de 2017. La selección de los registros 
psicológicos se hizo a través de un muestreo por 
conveniencia, sin calcular un tamaño específico de 
la muestra. En la Tabla 1 se exponen las caracterís-
ticas sociodemográficas correspondientes.

Tabla 1. Características sociodemográficas.
Variable n (%)

Sexo 
  Hombre 48 (41.0)
  Mujer 69 (59.0)
Estado civil 
  Soltero 46 (39.3)
  Casado o unión libre 53 (45.3)
  Viudo o divorciado 13 (11.1)
Escolaridad 
  Primaria o secundaria 29 (24.8)
  Bachillerato 67 (57.0)
  Universidad o posgrado 11 (9.4)
  Sin estudios 7 (6.0)
Ocupación 
  Empleado 35 (29.9)
  Desempleado 16 (13.7)
  Hogar 35 (29.9)
  Comerciante 21 (17.9)
  Estudiante 7 (6.0)

Durante este periodo, el equipo de Psicología del 
servicio de emergencias realizó la evaluación psi-
cológica de los pacientes admitidos únicamente si 
tenían entre 18 y 75 años y podían comunicarse 
para responder las preguntas de la evaluación. No 
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se valoró a los pacientes que tenían una condición 
clínica inestable o un deterioro neurológico. La eva-

luación incluyó las características sociodemográ-
ficas y los datos clínicos (Figura 1).

Instrumentos

MiniEntrevista Neuropsiquiátrica Internacional
Se utilizaron los módulos A y O de la versión va-
lidada en español por Ferrando, Bobes, Gibert, 
Soto y Soto (2000) de la MiniEntrevista Neuropsi-
quiátrica Internacional (MINI) para evaluar la pre-
sencia de síntomas de episodio depresivo mayor 
(EDM) y de trastorno de ansiedad generalizada (TAG). 
La MINI es una entrevista diagnóstica desarrollada 
para evaluar trastornos neuropsiquiátricos según 
los criterios de la cuarta edición del Manual Diag-
nóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-IV) y de la décima de la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10). La MINI ha sido 
ampliamente utilizada en el contexto de los servi-
cios de emergencias, y es un instrumento confia-
ble para explorar con precisión los trastornos neu-
ropsiquiátricos en poco tiempo (Downey et al., 
2012; Perruche et al., 2011).

Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria
(Zigmond y Snaith, 1983).
La Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 
(HADS) se empleó para evaluar los síntomas de 
ansiedad y depresión. Dicho instrumento consta 
de catorce reactivos diseñados para evaluar única-

mente los síntomas psicológicos de la depresión 
y la ansiedad, excluyendo los síntomas somáticos 
que podrían estar presentes debido a una condi-
ción médica. Los reactivos nones evalúan los sín-
tomas de ansiedad y los pares los de depresión. 
Dichos reactivos se puntúan usando una escala tipo 
Likert de cuatro puntos, que oscilan entre el cero 
y el tres. La versión mexicana de la HADS ha de-
mostrado ser un instrumento confiable, con un va-
lor del coeficiente alfa de Cronbach de 0.86. Para 
su corrección se utilizan dos puntos de corte: siete 
puntos para la depresión y ocho para la ansiedad 
(López et al., 2002).

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto por el Comité de 
Ética e Investigación del hospital (número de re-
gistro 27-15-2019), tres investigadores revisaron 
y recopilaron los datos de los registros de pacien-
tes del programa psicológico del servicio de emer-
gencias utilizando una lista de verificación. Tales 
registros fueron revisados en dos etapas: en la pri-
mera, se revisaron los registros psicológicos para 
seleccionar los que contuviesen los datos de edad, 
sexo, estado civil, nivel de educación, ocupación 
y resultados de la HADS y de la MINI, excluyéndo-

3,661 pacientes hospitalizados
de febrero a octubre.

131 pacientes a los cuales
se les comenzó la evaluación.

117 pacientes con evaluaciones
completas.

3,530 pacientes eliminados.
No cumplían criterios para la evaluación.
No había psicólogo disponible para evaluar.

14 evaluaciones incompletas debido a:
Deseo de abandonar la evaluación.
Exacerbación emocional durante
la evaluación.
Procedimientos de emergencia en el área.

Figura 1. Flujograma de evaluaciones psicológicas a los pacientes en el periodo de febrero a octubre de 2017.
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se aquellos que no incluyeran dicha información. 
En la segunda etapa se extrajeron los datos de los 
registros y se codificaron en una base para su pos-
terior análisis. Es importante mencionar que la eva-
luación original fue hecha por psicólogos clínicos 
que evaluaron a los pacientes durante su estancia 
hospitalaria en el servicio de emergencias.  

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de los datos so-
ciodemográficos. Los datos clínicos de ansiedad y 
depresión como trastorno o sintomatología (dado 
que las variables son de tipo categórico: presencia o 
ausencia), se mostraron en términos de la propor-
ción de pacientes que exhibían o no tales condi-
ciones. Todos los análisis se llevaron a cabo utili-
zando el SPPS, v. 23.0, de Windows. 

RESULTADOS

Sobre la base de los puntos de corte, los resulta-
dos de la HADS y de la MINI se muestran en la Ta-
bla 2, en la que se aprecian los porcentajes de los 
síntomas de ansiedad y de depresión, así como la 
frecuencia de síntomas de EDM y de TAG entre los 
pacientes.

Tabla 2. Frecuencia de ansiedad y depresión.
Variable n (%)

HADS-Ansiedad
Presencia 50 (42.7)
Ausencia 67 (57.3)

HADS-Depresión
Presencia 54 (46.2)
Ausencia 63 (53.8)
MINI-Episodio depresivo mayor 
Presencia 46 (39.33)
Ausencia 71 (60.7)

MINI-Trastorno de ansiedad generalizada
Presencia 26 (22.2)
Ausencia 91 (77.8)

Según los datos obtenidos, casi la mitad de los pa-
cientes evaluados mostraron síntomas depresivos, 

y cerca de 40% dio positivo para síntomas de de-
presión mayor. 

Estos resultados muestran una frecuencia más 
alta que lo reportado por Castilla et al., (2008) en 
el ya citado estudio multicéntrico hecho en dife-
rentes servicios de emergencias en varios países 
de América Latina (incluido México), en el que 
se encontró que el promedio de síntomas de de-
presión se encontraba en 30%. Es posible que la 
frecuencia más alta en esta investigación se deba 
a la forma en que se midieron los síntomas de de-
presión (MINI y HADS), en comparación con los 
instrumentos que utilizó en el mencionado estu-
dio (Escala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos y una entrevista clínica basada 
en los criterios del DSM-IV). Otra razón podría ser 
que ese trabajo fue publicado en 2008, y en los 
últimos años se ha reportado un aumento general 
de hasta 25% en los casos de personas con de-
presión que solicitan atención en los servicios de 
emergencias (Ballou et al., 2019; Whiteford et 
al., 2013). Finalmente, los pacientes evaluados en 
este estudio se encontraban hospitalizados, moti-
vo por el cual es probable que sufrieran un mayor 
impacto emocional por ello. 

En cuanto a la ansiedad, los resultados ha-
llados aquí muestran que más de 40% de los pa-
cientes evaluados exhibían síntomas ansiosos y 
16% de TAG. Los datos de estos últimos síntomas 
son muy similares a los reportados en un trabajo 
relativamente reciente efectuado por Abar, Holub, 
Lee, DeRienzo y Nobay (2017), en el que 10% de 
la población analizada mostraba esta condición. 
Sin embargo, algunos estudios han reportado que 
hasta 55% de pacientes con TAG acuden a servi-
cios de emergencias (Marco et al., 2019). Respecto 
a la sintomatología ansiosa, los hallazgos son si-
milares a los reportados en una revisión sistemá-
tica de Webster, Norman, Goodacre, Thompson y 
McEachan (2014), en la que se estimó que entre 
21 y 53.3% de los pacientes que acudieron al re-
ferido servicio presentaban síntomas de ansiedad. 
Los datos obtenidos por los presentes autores con-
tribuyen a lo hallado en otro informe que reporta 
que hasta 93% de las visitas se debían a algún tipo 
de problema de ansiedad primaria (Dark, Flynn, 
Rust, Kinsell y Harman, 2017).
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Según el conocimiento de los presentes au-
tores, la investigación aquí descrita es un primer 
intento para identificar la presencia de ansiedad y 
depresión durante la hospitalización de los pacien-
tes en un servicio de emergencias en el contexto 
mexicano, lo cual es importante en virtud de que 
otros estudios en el área se enfocan primordial-
mente en pacientes no hospitalizados, usuarios del 
servicio de emergencias (Abar et al., 2017). Los 
problemas de salud mental, más las características 
propias de los departamentos de emergencias en 
México (y tal vez en América Latina), como sa-
turación de trabajo, atención a pacientes graves, 
alto nivel de estrés en el personal de salud y po-
cos recursos, parecen indicar la necesidad futura 
de crear y adaptar protocolos breves enfocados a 
la evaluación, atención y seguimiento inmediato de 
esta población. Diversos estudios en todo el mun-
do han descrito que realizar un abordaje de esta 
manera ayuda a prevenir complicaciones por el agra-
vamiento de la depresión, el estrés postraumático, 
el consumo de sustancias y los intentos suicidas 
en usuarios de diversas edades observados en las 
emergencias médicas (Grupp-Phelan et al., 2019; 
Jaramillo, Suffoletto, Callaway y Pacella-LaBar-
bara, 2019; Ngo et al., 2018).

Es importante tener en cuenta algunas limita-
ciones al interpretar los resultados; por ejemplo, se 
utilizó un diseño retrospectivo, y se han encon-
trado varias limitaciones con este tipo de estudios, 
como la falta de precisión en la información con-
sultada, la dificultad para controlar los sesgos y las 
variables de confusión, y la imposibilidad de iden-
tificar la causalidad entre variables (Hess, 2004). 
Otra limitación importante es que los síntomas an-
siosos y depresivos se evaluaron utilizando ins-

trumentos de autorreporte. A pesar de que se ha 
demostrado que los mismos tienen utilidad clínica 
en el contexto hospitalario y que se consideran he-
rramientas válidas, por su naturaleza podrían con-
ducir a una medición inexacta y no comparable 
del problema (Rose y Devine, 2014). Por último, 
hay que señalar que este trabajo solo incluyó da-
tos de 117 registros psicológicos de pacientes de 
un único servicio de emergencias, por lo que los 
resultados no son generalizables a todo el contexto 
mexicano.

A pesar de las limitaciones, el presente estu-
dio es un intento para identificar sistemáticamente 
la ansiedad y la depresión en pacientes hospitali-
zados en los multimencionados servicios del país. 
Por lo tanto, los datos que se presentan aquí po-
drían constituir la base para futuros estudios que 
puedan corroborar prospectivamente esta infor-
mación, que conduzcan a su vez a la prestación 
de un apoyo especializado para esta población en 
los próximos años. Del mismo modo, se corres-
ponden con los informes actuales que ponen de 
relieve un aumento en la frecuencia de la ansiedad 
y la depresión en la población general, y especí-
ficamente en aquella que acude a los servicios de 
emergencias, en los que incluso puede tratarse como 
un diagnóstico primario.

Por último, sobre la base de los datos pre-
sentados, es posible concluir que la ansiedad y la 
depresión son problemas frecuentes en los pacien-
tes hospitalizados en el servicio de urgencias mé-
dicas en un hospital de la Ciudad de México. Sin 
embargo, se requieren más estudios para verificar 
tales resultados y así generar una oportunidad para 
la atención oportuna de la salud mental.

Citación: Murillo C., J.L., Vidal V., E.A., Domínguez V., N.A., López G., A. y Landa R., E. (2022). Ansiedad y depresión en pacientes hospita-
lizados en un departamento de emergencias. Psicología y Salud, 32(2), 195-202. https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2741.
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