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Abstract
The presence of mental health problems in professionals who work 
in health institutions can negatively impact work performance and 
increase the risk of work-related illnesses and accidents. The ob-
jective of the present study was to evaluate the presence of these 
problems in health professionals in the central region of Tamaulip-
as. For this purpose, a exploratory, cross-sectional and descriptive 
preliminary study was carried out. The presence of stress, anxi-
ety, depression, burnout, insomnia and suicide risk was detected 
through questionnaires sent through electronic means and inter-
preted by psychologists. A number of 39 subjects were includ-
ed, and the results showed that 82 % presented 1 or more mental 
health problems. More than half of the participants (53 %) showed 
positive results for 3 or more problems. Stress and anxiety each 
occur in 62 % of the subjects evaluated. Next, insomnia was found 
in 54 %, followed by depression in 46 % and the presence of sui-
cide risk in 36 % of the participants. The presence of Burnout was 
low (5 %). In conclusion, the presence of health problems in health 
professionals in the central region of Tamaulipas was visible, with 
stress and anxiety being the most frequent.
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Resumen 
La presencia de problemas de salud mental en los profesionales 
que laboran en instituciones de salud puede impactar negativamen-
te el desempeño laboral, y aumentar el riesgo de enfermedades y 
accidentes laborales. El objetivo del presente estudio fue evaluar 
la presencia de estos problemas en profesionales de salud de la 
región centro de Tamaulipas. Para ello, se realizó un estudio prelimi-
nar exploratorio, transversal y descriptivo. Se detectó la presencia 
de estrés, ansiedad, depresión, burnout, insomnio y riesgo de sui-
cidio mediante cuestionarios enviados a través de medios electró-
nicos e interpretados por psicólogos. Se realizó a 39 sujetos, cuyos 
resultados mostraron que 82 % presenta 1 o más problemas de sa-
lud mental. Más de la mitad (53 %) mostró resultados positivos para 
3 o más problemas.   El estrés y la ansiedad se presentaron cada 
uno en 62 % en los sujetos evaluados. Enseguida se situó el insom-
nio en 54 %, seguido de depresión en 46 % y presencia de riesgo 
de suicidio en 36 % de los participantes. La presencia de Burnout 
fue baja (5 %). En conclusión, se visibilizaron problemas de salud en 
profesionales de salud en la región centro de Tamaulipas, siendo el 
estrés y la ansiedad los más frecuentes.

PALABRAS CLAVE
Salud mental, Profesionales de la salud, Estrés, Depresión, Ansie-
dad, Insomnio, Ideación Suicida.
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Introducción
La oms define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada indi-
viduo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede tra-
bajar de forma productiva y fructífera, y puede aportar algo a su comunidad”.1 
El personal sanitario debe hacer frente a condiciones de trabajo muy exigentes, 
como largas jornadas laborales, exceso de trabajo, estrictas normas de seguri-
dad, una necesidad constante de concentración y vigilancia.2

La presencia de problemas de salud mental en el personal de salud puede tener 
un impacto significativo en su personalidad, comportamiento y en última instancia, 
en su desempeño laboral. Esto puede manifestarse en quejas de usuarios o cole-
gas, emisión de órdenes inapropiadas, ausencias no justificadas y, además, puede 
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y accidentes laborales.2-4

Entre los problemas de salud mental que podrían afectar al personal de sa-
lud, puede mencionarse al estrés, definido como un estado de preocupación o 
tensión mental generado por una situación difícil,5 también la ansiedad, consi-
derada un estado en el que se experimenta miedo y preocupación de manera 
intensa y excesiva,6 por otro lado, la depresión, como aquel estado de ánimo 
que involucra la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos 
períodos de tiempo.7 Otros problemas para considerar son el Síndrome de Bur-
nout que se caracteriza como una respuesta inapropiada al estrés crónico, ma-
nifestándose principalmente a través del agotamiento emocional, la desperso-
nalización y la reducción del rendimiento personal;8 el insomnio definido como 
la persistente dificultad para iniciar, mantener, consolidar o experimentar un 
sueño de calidad, incluso cuando se tienen las condiciones y oportunidades 
adecuadas para dormir; y el riesgo suicida que se refiere a la posibilidad de que 
una persona lleve a cabo un intento de quitarse la vida.9

A partir de 2020 se han incrementado las investigaciones con respecto a la salud 
mental de los profesionales de la salud en América Latina y en México. Por ejemplo, 
una de las primeras investigaciones en personal de salud en Paraguay reportó una 
frecuencia de 32.2 % para depresión, 41.3 % en ansiedad, y 27.8 % de estrés en las 
personas estudiadas.10 De manera similar, un estudio llevado a cabo en Ecatepec 
de Morelos, México, encontró que entre los profesionales del sector sanitario, la fre-
cuencia de depresión alcanzaba 55.4 %, la ansiedad 68 %, y estrés 55.4 %.11 En el no-
roeste de México, específicamente en Ensenada, Baja California, se realizó un estudio 
centrado en el personal de enfermería. Este reportó que 21.5 % de los profesionales 
de enfermería experimentaban depresión, 28.5 % ansiedad, y 25.4 % estrés.12

Hasta la fecha, no existe evidencia científica sobre este tema en el Estado 
de Tamaulipas en donde se haya evaluado el estado de salud mental de los 
profesionales de salud que laboran en esta entidad.  Determinar la presencia 
de problemas de salud mental en este grupo de población permitiría tener in-
formación inicial de las características de esa problemática y podría fomentar la 
implementación de medidas relacionadas para detectar y tratar oportunamente 
esta problemática en aquellos que tienen a su cargo la salud del resto de la po-
blación. Por ello, en el presente trabajo se realizó un estudio exploratorio que 
dé cuenta de esta situación y describir los resultados en función a característi-
cas sociodemográficas.

Material y métodos
Participantes y procedimientos

Se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo en 
Ciudad Victoria Tamaulipas, durante el periodo comprendido de agosto 2022 
a febrero de 2023. Se incluyó personal médico, de enfermería y otros profesio-
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ní nales de la salud (paramédicos, psicólogos, químicos, técnicos y trabajadores 

sociales) que trabajaron en alguna institución de salud en Ciudad Victoria y que 
aceptaran participar en el estudio. Se utilizó un cuestionario en línea que conte-
nía el consentimiento informado en el que se especificaba que la participación 
era anónima y confidencial. Posteriormente los resultados de todos los instru-
mentos fueron evaluados e interpretados por psicólogos certificados.

Instrumentos de la encuesta

El cuestionario contenía datos sociodemográficos (género, estado civil, grado 
académico, profesión, peso, talla) y cinco instrumentos validados internacio-
nalmente tales como la versión abreviada de Escalas de Depresión, Ansiedad 
y Estrés (dass-21). Esta es una escala Likert constituida de 21 preguntas en la 
que cada una se puntúa del 0 al 3 y en ella se mide los estados emocionales 
negativos de depresión, estrés y ansiedad.13,14 Además se utilizó el instrumento 
“The Burnout screening inventory” (bsi) que consta de 10 preguntas distribuidas 
en 3 dominios: emocional (4 ítems), despersonalización (3 ítems) y rendimiento 
(3 ítems), que también se evalúan en encuesta tipo Likert donde el participan-
te indicó la frecuencia con la que experimentaban la situación 
descrita en el ítem. Donde 0 equivale a «nunca» y 6 a «to-
dos los días». Los resultados se interpretan como sigue: de 
0-29 poco probable, 30-39 leve, 40-49 moderado y mayor a 
50 burnout grave.15

Otro instrumento utilizado fue el “Índice de severidad de in-
somnio”, cuestionario que evalúa el impacto del sueño durante 
el día y la noche, este está compuesto por siete ítems que se 
califican en escala Likert de cinco puntos que va de 0 (nada) 
a 4 (muy grave). La puntuación total se valora de la siguien-
te manera: 0-7 = ausencia de insomnio clínico, 8-14 = insom-
nio subclínico, 15-21 = insomnio clínico, 22-28 = insomnio clínico 
grave.16,17  Para evaluar el riesgo de suicidio se utilizó la escala 
“Sad Persons” el cual consta de diez ítems y cada uno se puntúa 
como 1 si está presente y 0 si está ausente. La interpretación de 
los datos se da como riesgo bajo: 0-4, riesgo moderado 5-6 y 
riesgo elevado: 7-10.18 

Análisis estadístico

La variable cuantitativa (edad) fue explorada para conocer si 
cumplían los criterios de normalidad, se sometió la hipótesis 
de Kolmogorov-Smirnov, se consideró como normal a una p 
> 0.05. Las variables cuantitativas de distribución normal se 
mostraron por medias y desviación estándar. Las variables 
cualitativas (sexo, estado civil, grado académico, profesión, 
tipo de institución, índice de masa corporal) fueron resumidas 
como frecuencias y porcentajes.

Resultados 
Se incluyeron en el estudio un total de 39 participantes, cuyas 
características sociodemográficas se muestran en la Tabla 1. 
La variable cuantitativa ‘edad’ presentó una distribución nor-
mal con una media de 36 años ± 10.16, con un rango de edad 
de 21 a 63 años. De acuerdo con las características sociode-
mográficas el género femenino tuvo un mayor porcentaje de 

Tabla 1
Características sociodemográficas de profesionales de la salud incluidos en el estudio

Fuente: Elaboración propia.
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participación, así como también el estado civil soltero, el grado aca-
démico licenciatura, la profesión enfermería y el estado nutricional 
que se presentó con mayor frecuencia fue el de sobrepeso. 

De los 39 participantes encuestados, 82 % presentaron 1 o más 
de los problemas de salud mental que se evaluaron en el presente 
estudio.  Entre los profesionales que presentaron 1 o más proble-
mas de salud mental, se registró una frecuencia más alta (54 %) de 
profesionales que, según los instrumentos utilizados en el estudio, 
resultaron con algún resultado positivo para 3 o más problemas de 
salud mental (Figura 1).

A continuación, se presentan los hallazgos desglosados por cada 
problema de salud mental evaluado.

Estrés 

Los resultados mostraron que 62 % de los participantes mostraron algun nivel 
de estrés, el cual en la mayoría prevaleció un grado extremadamente grave (33 
%. Figura 2). Viendo los datos en función a sus caracteristicas sociodemográfi-
cas el estrés se presentó con mayor frecuencia en el género femenino, en los 
solteros, con nivel licenciatura, en el personal de enfermería y en los individuos 
con sobrepeso (Tabla 2).

Ansiedad

Se presentó ansiedad 62 % de los participantes, y el nivel de 
extremadamente grave fue el que se presentó con mayor fre-
cuencia en los participantes en el estudio (23 %. Figura 2). La 
ansiedad se presentó con mayor frecuencia en las mismas ca-
racterísticas sociodemográficas en las que también se presentó 
mayor estrés, es decir, en el género femenino, solteros, con 
grado académico licenciatura, en el personal de enfermería y 
en profesionales con sobrepeso (Tabla 2).

Depresión

De acuerdo con los resultados, se constató que 46 % presentó 
datos de depresión, presentándose casi con igual frecuencia 
en los niveles leve (13 %), moderado (13 %) y grave (15 %. Figura 
2). En relación con las características sociodemográficas en las 
que observaron las mayores frecuencias, una vez más coinci-
dieron con las variables para las que se reportó mayor estrés y 
ansiedad (Tabla 2).

Burnout

En el marco de nuestra investigación sobre problemas de sa-
lud mental, se identificó que únicamente 2 profesionales de la 
salud manifestaron síntomas de burnout en grado leve y gra-
ve, lo que representó 5,13 % del total de individuos evaluados 
(Figura 3). Cabe destacar que ambas personas eran mujeres y 
presentaron sobrepeso (Tabla 2).

Insomnio 

Los resultados obtenidos revelaron que 53.9 % de los partici-
pantes exhibieron datos de insomnio (Figura 3). Este trastor-
no del sueño se dividió en tres categorías: 30.7 % presentó 
insomnio subclínico, 15.3 % insomnio clínico y un 7.6% experimentó formas gra-
ves de insomnio. Al analizar los datos demográficos de la Tabla 2, se observó 
que las características sociodemográficas que se vieron más afectadas por este 

Figura 1
 Presencia de problemas de salud mental en profesionales de la salud. Se representa la 

cantidad de profesionales de la salud que obtuvieron resultados positivos para uno o más 
problemas de salud mental, al ser evaluados.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2
Estrés, Ansiedad y Depresión en profesionales de la salud. Frecuencia de presentación total y por grados 
de severidad de estrés, ansiedad y depresión en profesionales evaluados en la región centro de Tamaulipas

Fuente: Elaboración propia.
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trastorno del sueño fueron: el género femenino, las perso-
nas solteras, los profesionales con licenciatura, sujetos con 
sobrepeso, y a diferencia de los anteriores problemas de 
salud mental, el grupo profesional más afectado fue de el 
de otros profesionales de la salud diferentes a profesiona-
les médicos o de enfermería. 

Riesgo de suicidio 

El 36 % de los participantes en el estudio presentaron algún 
nivel de riesgo de suicidio, de estos, 26 % exhibió riesgo 
bajo (Figura 3). Las mujeres y los sujetos con sobrepeso 
fueron las características sociodemográficas con mayor fre-
cuencia de algún riesgo de suicidio. En relación a las otras 
categorías de variables sociodemográficas, el estado civil 
más afectado con algún riesgo de suicidio fue personas en 
unión libre o casadas (con la misma frecuencia), el grado 
académico de posgrado, y los profesionales de enfermería 
y de otros profesionales de la salud. 

Discusión
El presente estudio preliminar y exploratorio del estado de 
salud mental que presentan los profesionales de la salud en 
la región centro del Estado de Tamaulipas, demostró que 
la gran mayoría de los evaluados presentan al menos un 
problema de salud mental. De hecho, la mayor parte de los 
profesionales resultaron con la presencia de tres o más pro-
blemas de salud mental, en algún grado. El estrés, la ansie-
dad y el insomnio fueron los que se presentaron con mayor 
frecuencia en la población estudiada. 

Más de la mitad de los profesionales de salud evaluados 
en la presente investigación presentaron algún nivel de An-
siedad o Estrés. Una investigación realizada en el estado 
de Baja California, aplicando el instrumento dass-21 a 130 
profesionales de enfermería, encontró 
una frecuencia de 21.5 % de algún ni-
vel de depresión, 28.5 % de ansiedad y 
25.5 % de estrés.12 Considerando que 
en nuestro trabajo las frecuencias para 
estos problemas fueron más altas, esto 
podría ser explicado ya en nuestro es-
tudio abarcamos profesionales de salud 
de distintas áreas. En este sentido, otro 
estudio aplicando el instrumento dass-21 
a 89 profesionales de salud de un hos-
pital militar en Lima, Perú, encontró una 
frecuencia de 58.8 % de algún nivel de 
ansiedad, 53.6 % de estrés y 36.2 % de 
depresión. Este último estudio mostró 
frecuencias similares a las que obtuvi-
mos en el presente trabajo para estos 
problemas de salud mental, e igualmen-
te predominaron los participantes de la 
profesión de enfermería y del género 
femenino.19 La frecuencia en la que se 
detectó algún nivel de depresión en los 
profesionales evaluados en el presente 
estudio no fue despreciable. Cerca de 
mitad de los evaluados están presen-

Figura 3
 Burnout, Insomnio y Riesgo de suicidio en profesionales de la salud. Frecuencia de presentación total y por grados 
de severidad de burnout, insomnio y riesgo de suicidio en profesionales evaluados en la región centro de Tamaulipas

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2
Problemas de salud mental en profesionales de la salud, en función de sus características sociodemográficas (N=39)

Fuente: Elaboración propia.
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ní tando alguno de los niveles de depresión y es bien conocido que este proble-

ma de salud mental puede tener consecuencias graves, como el aumento en 
la incidencia de accidentes laborales, periodos de ausencia, disminución de la 
productividad y malas relaciones interpersonales.20

La frecuencia del síndrome de burnout fue muy baja, según los resultados 
obtenidos. Una investigación en la que se encuestaron a 182 profesionales de 
la salud de la ciudad de Guadalajara, mostró 49.5 % de burnout detectado. 
Debe mencionarse que en esa investigación fue detectado con el cuestionario 
‘Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey’, y su muestra estuvo cons-
tituida en su totalidad por personal médico.21 En cambio, en la presente investi-
gación se utilizó el instrumento ‘Burnout screening inventory’ y la población de 
estudio se conformó principalmente por la profesión de enfermería. En otros 
estudios, se ha observado que la profesión médica tiene un mayor riesgo de 
síndrome de burnout que la profesión de enfermería.22,23 Indudablemente, hace 
falta continuar con estudio de manera más exhaustiva.

Una investigación que evaluó la prevalencia de insomnio utilizando la Escala Ate-
nas de Insomnio en 42 médicos Residentes de la Especialidad de Anestesiología 
en un hospital universitario en Monterrey, Nuevo León, indicó la presencia de sín-
tomas de insomnio en 57.1 % de los participantes.24 De manera similar, en nuestra 
investigación, el insomnio estuvo presente en más de la mitad de los participantes, 
y de hecho, en ambos estudios se incluyó un número de participantes parecido, 
fueron realizados en una zona geográfica similar y la participación de los sujetos 
fue a través del envío electrónico de un formulario conteniendo el instrumento de 
evaluación. Otros estudios realizados con mayor número de pacientes también han 
encontrado una frecuencia similar de problemáticas relacionadas al insomnio. Por 
ejemplo, 44.3 % del personal de salud refirió problemas para conciliar o mantener 
el sueño en un estudio realizado con profesionales de la salud de todo México. En 
este último estudio se utilizó como instrumento de evaluación la lista de verificación 
de Trastorno por Estrés Postraumático (pcl) por dsm-5, el cual también evalúa pro-
blemas para conciliar el sueño o permanecer dormido, y participaron estudiantes 
de medicina, médicos generales, residentes, especialistas, enfermería, psicólogos, 
trabajadores sociales y paramédicos.25 La presencia relevante de insomnio en los 
profesionales de la salud podría atribuirse entre otros factores, a las cargas de 
trabajo excesivas, lo cual ha sido reconocido como factor de riesgo para presentar 
insomnio.26 En este sentido, en México se han reportado prevalencias elevadas de 
carga de trabajo para el personal de salud.27

Los resultados obtenidos revelaron también que más de una tercera parte de 
los profesionales evaluados presentaron algún grado de riesgo de ideación suici-
da, un aspecto crucial a considerar debido a las posibles consecuencias que ello 
conlleva. Esta problemática se ha reportado previamente en regiones diferentes 
a Tamaulipas. Un estudio realizado con 280 estudiantes de enfermería en el es-
tado de Aguascalientes, utilizando el cuestionario de ideación suicida de Beck, 
encontró que 11 % de los sujetos evaluados se identificó una alguna ideación suici-
da.28 Otra investigación con 53 residentes de la especialidad de Medicina Interna 
en León, Guanajuato, indicó una frecuencia de 13 % de ideación suicida en los 
participantes, utilizando para la evaluación la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
(psrs).31 En nuestro estudio, el porcentaje de riesgo de suicidio fue mayor, pro-
bablemente debido al diferente tamaño de muestra, la utilización de diferentes 
instrumentos de evaluación y al hecho de que en los estudios referidos se inclu-
yó a un solo tipo de profesionales en cada uno. Otro estudio, realizado con 626 
trabajadores mexicanos de la salud, de diversas disciplinas en el que se aplicó la 
Escala de Riesgo de Suicidio de Plutchik, indicó que 49,4 % presentó riesgo de 
suicidio, y que los grupos más afectados fueron las enfermeras y los médicos.29 
Los resultados de esta investigación son más parecidos a los que obtuvimos en el 
presente estudio preliminar realizado en Tamaulipas (aun y con el número limita-
do de participantes en nuestra investigación) y es de resaltar que ambos estudios 
incluyeron a profesionales de la salud de distintas disciplinas. Además, en nuestra 
investigación, también el personal de enfermería fue uno de los grupos evaluados 
que presentaron mayor frecuencia de riesgo suicida. En 2021 se registraron en 
México 8,447 suicidios consumados, lo que representa una tasa de 6.2 por cada 
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estrategias de intervención para atender la ideación suicida.
Una limitación del presente estudio fue que la detección de problemas de sa-

lud mental se realizó a través de un formulario enviado por medios electrónicos 
y no fue posible contar con una entrevista personalizada para poder realizar 
un diagnóstico certero, por lo que los resultados deben tomarse con cautela. 
Sin embargo, debe mencionarse que en los últimos años, las investigaciones 
dirigidas a evaluar problemas de salud mental han recurrido cada vez más a 
herramientas electrónicas para aplicar los instrumentos a los sujetos de estudio. 
Esta tendencia se refleja en los diversos estudios discutidos en este trabajo, los 
cuales también utilizaron medios electrónicos para aplicar instrumentos de eva-
luación de problemas de salud mental.19,24,31 La utilización de medios electrónicos 
ofrece útiles ventajas en comparación con las entrevistas presenciales para este 
tipo de estudios, tales como: mayor flexibilidad de tiempo y privacidad al parti-
cipante; menor coste y demanda de tiempo para el equipo de trabajo; así como 
reducción del riesgo de una respuesta sesgada o inducida al participante.32

Otra limitación a tener en cuenta fue la muestra reducida de participantes ya 
que se trata de un estudio preliminar y exploratorio del estado de salud mental 
de los trabajadores de  salud en la región centro del Estado de Tamaulipas, y 
que además permitió establecer la utilidad de la aplicación de instrumentos a 
través de formularios electrónicos. Sin lugar a duda, son necesarias investiga-
ciones exhaustivas para conocer con mayor detalle y precisión las característi-
cas de estos problemas de salud mental en estos profesionales. No obstante, 
en esta aproximación inicial a la problemática de la salud mental en el personal 
dedicado al cuidado de la salud de la población en general, fue posible visibilizar 
la presencia de ese tipo de problemas y evidenciar la necesidad de estrategias 
de intervención para el cuidado de la salud mental de estos profesionales.

Conclusiones 
Los resultados del presente estudio visibilizan la presencia problemas de salud 
mental en personal que labora en el sector salud de la región central de Tamau-
lipas, pone en evidencia la necesidad de realizar estudios más exhaustivos para 
conocer con mayor precisión el estado de salud mental en profesionales de la 
salud de la entidad, y abre un área de oportunidad para el diseño y la implemen-
tación de estrategias dirigidas al cuidado de su salud mental. 
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