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L os hospitales terciarios son centros médicos especiali-
zados que brindan atención a pacientes con condicio-
nes de salud complejas. En este tipo de hospitales, la 

atención médica es altamente especializada, pero también 
se enfrentan a la necesidad de abordar la comorbilidad en-
tre trastornos físicos y mentales. Es común que los pacientes 
presenten síntomas de ansiedad o depresión; trastornos que 
no solo afectan su bienestar psicológico, sino que también 
agravan las condiciones físicas existentes y complican el tra-
tamiento de enfermedades crónicas o graves [1]. 

La coexistencia de trastornos mentales y enfermedades 
físicas plantea desafíos sustanciales en el manejo de la salud. 
Los pacientes con afecciones como depresión o ansiedad a 
menudo muestran menor adherencia a los tratamientos mé-
dicos, hábitos de salud deficientes (como dieta inadecuada y 
falta de ejercicio) y una mayor percepción del dolor, lo que 
complica el manejo de enfermedades crónicas como la dia-
betes, enfermedades cardiovasculares y artritis. Además, la 
interacción entre los sistemas biológicos afectados por las 
enfermedades mentales (como el sistema nervioso autó-
nomo y el sistema inmunitario) y las enfermedades físicas 
puede exacerbar los síntomas y dificultar la recuperación. 
Por lo tanto, es crucial adoptar un enfoque integrado que 
aborde tanto la salud mental como la física para mejorar los 
resultados clínicos y la calidad de vida de estos pacientes [2].

La investigación en pacientes  
del HRAEPY
Este estudio fue realizado en el HRAEPY (Hospital Regional 
de Alta Especialidad de la Península de Yucatán), un hospital 
público de tercer nivel en el sureste de México. Actualmente 
es parte del IMSS-BIENESTAR. 

De una población de 1 450 expedientes de pacientes que 
hubieran sido atendidos alguna vez en el servicio de psiquia-
tría del hospital sede durante el periodo 2008-2018, se obtu-
vo una muestra aleatoria de 304 [3].

¿Qué información se obtuvo de esta investiga-
ción?
El 70.7% de los pacientes reportaron síntomas relaciona-
dos con trastornos de depresión o ansiedad. En el caso de las 
personas entrevistadas como parte de un protocolo quirúr-
gico, el 84.0% fueron declaradas aptas. El 29.6% de los casos 
acudió al servicio de psiquiatría como su primera consul-
ta, mientras que hasta el 21.1% de las derivaciones médicas 

provinieron del servicio de neurología. La ma-
yor parte eran mujeres, y la edad media al mo-
mento de su primera consulta fue de 48.0 años, 
con un rango de 17.3 a 92.1, sin diferencias sig-
nificativas por sexo. El mayor porcentaje vivía 
en el estado de Yucatán, donde se encuentra el 
hospital. El 78.9% regresó después de su prime-
ra consulta, con 38.8% que tuvo entre 2 y 5 visi-
tas, 17.8% entre 6 y 10 visitas y 22.8% entre 11 
y hasta 55 visitas [3].

Discusión
Un importante número de personas con con-
diciones de salud física a largo plazo también 
presentan problemas mentales; esta comorbi-
lidad puede afectar gravemente los resultados 
de salud y reducir la calidad de vida [4]. En los 
hospitales terciarios, los pacientes llegan por re-
ferencia médica, habiendo sido atendidos desde 
tiempo atrás en servicios de primer y segundo 
nivel, al lidiar con sus enfermedades durante al-
gún tiempo. No es raro que experimenten carga 
y desesperación, lo que puede llevar a la mani-
festación de trastornos mentales incipientes o 
completos. Conocer las principales caracterís-
ticas y necesidades de los pacientes es un paso 
obligatorio hacia el diseño, implementación y va-
lidación de programas estratégicos de salud [3].

Como se pudo ver, la mayor parte fueron mu-
jeres; es importante proporcionar intervención 
temprana en salud mental a estos usuarios, no 
solo para prevenir un trastorno mental y los 
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costos económicos asociados a una comorbilidad, sino tam-
bién considerando que, en la cultura mexicana, las mujeres, 
ya sea que trabajen a tiempo completo o no, suelen ser las 
principales cuidadoras de la familia, por lo que su bienestar 
emocional tendría un efecto significativo en su familia.

En un porcentaje mayor, los pacientes sí regresaron des-
pués de su primera consulta; sin embargo, debe considerarse 
que aquellos que no regresaron durante mucho tiempo po-
drían haber sido dados de baja del archivo. El paciente podría 
haber abandonado el tratamiento debido a la mejora de los 
síntomas o por recibir atención en otro lugar [3].

Considerando la residencia en la misma ciudad del hospi-
tal, sería factible proporcionar intervenciones individuales 
presenciales o grupales psicoeducativas para desarrollar 
la autogestión de la salud. Sin embargo, los pacientes con 
limitaciones para asistir a citas presenciales (por ejemplo, 
debido a la distancia, discapacidades de movilidad u horarios 
limitados) podrían beneficiarse de la provisión alternativa de 
servicios a distancia (aún no disponibles en el HRAEPY).

Además, un segmento importante de usuarios solo habla 
(aunque no escribe) la lengua maya, propia de la región, que 
rara vez es conocida por los profesionales de la salud.  Es 
importante señalar que el servicio de psiquiatría del HRAEPY 
no ofrece hospitalización y funciona principalmente como 
apoyo a los pacientes tratados por otras especialidades mé-
dicas; por lo tanto, las derivaciones intrainstitucionales son 
predominantes. A pesar de los beneficios, la derivación a 
psiquiatría de enlace sigue siendo baja; un análisis reflexivo 
ayudaría a aclarar si esto se debe a bajas tasas de síntomas 
psiquiátricos, a la no detección y no derivación por parte de 
otros especialistas [3]. Los resultados provienen de infor-
mación disponible en archivos no electrónicos, los cuales 
no solo eran escasos, sino que en muchos casos estaban au-
sentes. Los futuros proyectos deben considerar la inclusión 
estandarizada de otras variables relevantes para una carac-
terización más precisa de los usuarios.

Conclusiones
Hoy día, el reconocimiento de la relevancia de la salud men-
tal como un factor a la par de la salud física es innegable. La 
población usuaria de hospitales de tercer nivel llega a estas 
instituciones con un deterioro significativo, tanto en lo físi-
co como en lo emocional. Es necesario la identificación de 
necesidades de intervención y el diseño de estrategias que 
subsanen de manera eficiente y eficaz tales demandas. Esta 

investigación en particular identifica a las muje-
res con un diagnóstico de ansiedad o depresión 
como un primer grupo de atención.

Este tipo de investigaciones da pie a conocer 
las necesidades de la población hospitalaria y, 
por ende, los puntos en los que se deben traba-
jar para poder mejorar el sistema de salud den-
tro de los hospitales de tercer nivel en el sureste 
de México. 
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