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Resumen 

Introducción:El Inventario de ansiedad y depresión de Beck es uno de los 

instrumentos más utilizados para evaluar la existencia o severidad de síntomas 

tanto de ansiedad como de depresión, dada su probada validez y confiabilidad 

tanto en poblaciones clínicas como no clínicas. Materiales y métodos:Se 

entrevistó una muestra de 218 pacientes que fueron atendidos en el servicio de 

emergencia del Hospital Regional de Zacapa.Resultados y discusión:72% (158) 

presentaron características clínicas de ansiedad y/o depresión, de estos el 47% 

(75) presento un nivel de ansiedad leve, el 26% (42) un nivel de ansiedad 

moderada, 11% (17) un nivel de ansiedad severo; así mismo el 5% (8) 

presentaron estados intermitentes de depresión, 5% (8) depresión moderada,  

3%(4) depresión grave y 3%(4) con depresión extrema. De los cuales se refirieron 

el 23% (36) a la clínica de psicología del mismo centro asistencial para el 

seguimiento de los pacientes.Conclusión: Es frecuente la consulta de pacientes 

con trastorno de ansiedad y/o depresión en el servicio de emergencia y no se le da 

la atención adecuada a su malestar. 
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Summary 

Introduction:Anxiety InventoryandtheBeck Depressionis one ofthe most widely 

usedto assessthe presence orseverity ofsymptoms of both anxietyand 

depressioninstruments,because of their provenreliability and validityin both 

clinicaland non-clinicalpopulations.Materials and Methods:A sampleof 

218patients who weretreated in theemergencyZacapaRegionalHospitalwere 

interviewed.Results and discussion: 72% (158) had clinical 

featuresofanxietyand/ordepression, ofthese, 47% (75) presented a level ofmild 

anxiety, 26% (42) having a moderatelevelofanxiety, 11%(17) levelsevere 

anxietyLikewise5%(8) had intermittentstates of depression, 5% (8)moderate 

depression, 3%(4) severe depressionand3%(4) withextreme depression. Ofwhich 

23% (36) referred to clinicalpsychologyhealthcare facilityfor 

monitoringpatients.Conclusions: Oftenconsultationof patients withanxiety disorder 

and/ ordepression in theemergency service andis not givenadequate attention 

toyour discomfort. 

Keywords:Anxiety disorder,depressive disorder. 

Introducción: 

Los trastornos mentales son alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos 

del desarrollo, consideradas como anormales con respecto al grupo social de 

referencia del cual proviene el individuo. Los inventarios de ansiedad y depresión 

de Beck se han convertido en uno de los instrumentos más utilizados para evaluar 

la existencia o severidad de síntomas tanto de ansiedad como de depresión, dada 

su probada validez y confiabilidad tanto en poblaciones clínicas como no clínicas. 

Estas versiones del BAI y BDI, fue desarrollada para evaluar los síntomas 

correspondientes a los criterios diagnósticos de los trastornos ansiosos y 

depresivos descritos en el Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales.  

Muchos de estos tipos de trastornos constituyen un 5% de los pacientes que a 

diario se les brinda atención, particularmente en el servicio de emergencia del 



Hospital Regional de Zacapa, según lo muestra los registros estadísticos de dicho 

hospital, razón por la cual se realizó un estudio a estos pacientes que son 

atendidos en el servicio de emergencia que presentan características de estos 

trastornos.   

Materiales y métodos:  

De un universo de 502 pacientes que fueron vistos durante el año 2013 con 

impresión clínica de trastorno de la ansiedad se estimó una muestra de 218 

pacientes que son atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional 

de Zacapa y y a los cuales les hayan hecho diagnóstico de desorden 

neurovegetativo o crisis de ansiedad, se tomaron los datos generales en una ficha 

como son: el sexo, etnia, estado civil, procedencia, ocupación, vicios, religión, 

antecedentes personales y familiares para poder así describir las características 

socio-demográficas de los pacientes. 

Posteriormente, se les pasó dos cuestionarios basados en el Inventario de 

ansiedad y depresión de Beck; se les leyó cada pregunta de tal forma que los 

pacientes escogieron una opción de respuesta, para cada uno de los pacientes, a 

fin de evitar sesgo en la información, previo a una explicación detallada sobre el 

estudio y un consentimiento para realizarla. 

Resultados y discusión: 

Según los Inventarios de ansiedad y depresión de Beck, de 218 pacientes 

estudiados, los cuales fueron atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 

Regional de Zacapa donde el 27% (60) se reportan como normales y el 72% (158) 

presentaron características clínicas de ansiedad y/o depresión, de estos el 47% 

(75) presento un nivel de ansiedad leve, el 26% (42) un nivel de ansiedad 

moderada, 11% (17) un nivel de ansiedad severo; así mismo el 5% (8) 

presentaron estados intermitentes de depresión, 5% (8) depresión moderada,  

3%(4) depresión grave y 3%(4) con depresión extrema. De los cuales se refirieron 

el 23% (36) a la clínica de psicología del mismo centro asistencial para el 

seguimiento de los pacientes.  
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