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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 desempenfo 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
regién centro de Tamaulipas. Para ello, se realizd un estudio prelimi-
nar exploratorio, transversal y descriptivo. Se detect6 la presencia
de estrés, ansiedad, depresién, burnout, insomnio y riesgo de sui-
cidio mediante cuestionarios enviados a través de medios electré-
nicos e interpretados por psicélogos. Se realizé a 39 sujetos, cuyos
resultados mostraron que 82 % presenta 1 0 mas problemas de sa-
lud mental. Mas de la mitad (53 %) mostroé resultados positivos para
3 0 mas problemas. El estrés y la ansiedad se presentaron cada
uno en 62 % en los sujetos evaluados. Enseguida se situd el insom-
nio en 54 %, seguido de depresidn en 46 % y presencia de riesgo
de suicidio en 36 % de los participantes. La presencia de Burnout
fue baja (5 %). En conclusion, se visibilizaron problemas de salud en
profesionales de salud en la regién centro de Tamaulipas, siendo el
estrés y la ansiedad los mas frecuentes.
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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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Introduccion

La owms 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 fructifera, y puede aportar algo a su comunidad”.
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 concentracién y vigilancia.?

La presencia de problemas de salud mental en el personal de salud puede tener
un impacto significativo en su personalidad, comportamiento y en uUltima instancia,
en su desempenfo laboral. Esto puede manifestarse en quejas de usuarios o cole-
gas, emision de 6rdenes inapropiadas, ausencias no justificadas y, ademas, puede
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y accidentes laborales.>*

Entre los problemas de salud mental que podrian afectar al personal de sa-
lud, puede mencionarse al estrés, definido como un estado de preocupaciéon o
tensién mental generado por una situacién dificil,> también la ansiedad, consi-
derada un estado en el que se experimenta miedo y preocupacién de manera
intensa y excesiva,® por otro lado, la depresién, como aquel estado de &nimo
que involucra la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos
periodos de tiempo.” Otros problemas para considerar son el Sindrome de Bur-
nout que se caracteriza como una respuesta inapropiada al estrés créonico, ma-
nifestandose principalmente a través del agotamiento emocional, la desperso-
nalizacién y la reduccién del rendimiento personal;® el insomnio definido como
la persistente dificultad para iniciar, mantener, consolidar o experimentar un
suefio 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.®

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 reporté una
frecuencia de 32.2 % para depresion, 41.3 % en ansiedad, y 27.8 % de estrés en las
personas estudiadas.® De manera similar, un estudio llevado a cabo en Ecatepec
de Morelos, México, encontrd que entre los profesionales del sector sanitario, la fre-
cuencia de depresién alcanzaba 55.4 %, la ansiedad 68 %, y estrés 55.4 %." En el no-
roeste de México, especificamente en Ensenada, Baja California, se realizé un estudio
centrado en el personal de enfermeria. Este reportd que 21.5 % de los profesionales
de enfermeria experimentaban depresion, 28.5 % ansiedad, y 25.4 % estrés.”

Hasta la fecha, no existe evidencia cientifica 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 poblacidon permitiria tener in-
formacién inicial de las caracteristicas de esa problematica y podria fomentar la
implementacion de medidas relacionadas para detectar y tratar oportunamente
esta problematica en aquellos que tienen a su cargo la salud del resto de la po-
blacion. Por ello, en el presente trabajo se realizdé un estudio exploratorio que
dé cuenta de esta situaciéon y describir los resultados en funcidn a caracteristi-
cas sociodemogréaficas.

Material y métodos
Participantes y procedimientos

Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo en
Ciudad Victoria Tamaulipas, durante el periodo comprendido de agosto 2022
a febrero de 2023. Se incluy6 personal médico, de enfermeria y otros profesio-
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nales de la salud (paramédicos, psicdlogos, quimicos, técnicos y trabajadores
sociales) que trabajaron en alguna institucién de salud en Ciudad Victoria y que
aceptaran participar en el estudio. Se utilizdé un cuestionario en linea que conte-
nia el consentimiento informado en el que se especificaba que la participacion
era anénima y confidencial. Posteriormente los resultados de todos los instru-
mentos fueron evaluados e interpretados por psicélogos certificados.

Instrumentos de la encuesta

El cuestionario contenia datos sociodemograficos (género, estado civil, grado
académico, profesién, peso, talla) y cinco instrumentos validados internacio-
nalmente tales como la version abreviada de Escalas de Depresion, Ansiedad
y Estrés (pass-21). Esta es una escala Likert constituida de 21 preguntas en la
que cada una se puntua del O al 3 y en ella se mide los estados emocionales
negativos de depresién, estrés y ansiedad.®™ Ademas se utilizé el instrumento
“The Burnout screening inventory” (ssi) gue consta de 10 preguntas distribuidas
en 3 dominios: emocional (4 items), despersonalizacién (3 items) y rendimiento
(3 items), que también se evallan en encuesta tipo Likert donde el participan-
te indicé la frecuencia con la que experimentaban la situacion
descrita en el item. Donde O equivale a «nunca» y 6 a «to-
dos los dias». Los resultados se interpretan como sigue: de
0-29 poco probable, 30-39 leve, 40-49 moderado y mayor a

S

Tabla1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
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de 21 a 63 afios. De acuerdo con las caracteristicas sociode-
mograficas el género femenino tuvo un mayor porcentaje de

Fuente: Elaboracién propia.

3 50 b . Parametros sociodemograficos (N=39)
3 urnout grave. ) Media (DE)
§ Otro instrumento utilizado fue el “Indice de severidad de in- I 36 (10.16)
= somnio”, cuestionario que evalla el impacto del suefio durante ’ :
§ el dia y la noche, este esta compuesto por siete items que se
§ califican en escala Likert de cinco puntos que va de O (nada) n (%)
é a 4 (muy grave). La puntuacién total se valora de la siguien- Género
te manera: 0-7 = ausencia de insomnio clinico, 8-14 = insom- Femenino 25 (64)
nio subclinico, 15-21 = insomnio clinico, 22-28 = insomnio clinico Masculino 14 (36)
grave.®” Para evaluar el riesgo de suicidio se utilizd la escala Estado civil
“Sad Persons” el cual consta de diez items y cada uno se puntlta Soltero 17 (44)
como 1si esta presente .y Osi esFé ausent‘e. La interpretaciéon de Unién libre 7 (18)
I(?s datos se dz?\ como riesgo bajo: 0-4, riesgo moderado 5-6 y Eszado 11(28)
riesgo elevado: 7-10.%® . )
Divorciado 3(8)
Analisis estadistico Viudez 1(3)
Grado académico
3 La variable cuantitativa (edad) fue explorada para conocer si Técnico 4 (10)
§ cumplian los criterios de normalidad, se someti¢ la hipotesis Licenciatura 21 (54)
; de Kolmogorov-Smirnov, se consideré como normal a una p Posgrado 14 (36)
g > 0.05. Las variables cuantitativas de distribucion normal se Profesidn
é mostraron por medias y desviacién estandar. Las variables Médicos 11 (28)
E cualitativas (sexo, estado civil, grado académico, profesion, Enfermeria 16 (41)
\; tipo de institucion, indice de masa corporal) fueron resumidas Otros profesionales de drea
i como frecuencias y porcentajes. médic 12 (31)
& Tipo de institucién laboral
\; Resultados Publica 33(85)
5 Privada 6 (15)
\;\ Se incluyeron en el estudio un total de 39 participantes, cuyas Indice de masa corporal
§ caracteristicas sociodemogréficas se muestran en la Tabla 1. Normal 9(23)
La variable cuantitativa ‘edad’ presentd una distribucién nor- Sobrepeso 19 (49)
mal con una media de 36 afios + 10.16, con un rango de edad Obesidad 11 (28)
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participacion, asi como también el estado civil soltero, el grado aca- Figura 1
démiCO “C@nciatura |a profesién enfermerl’a y e| estado nUtriCional PRESENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD. SE REPRESENTA LA
P ’ . CANTIDAD DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE OBTUVIERON RESULTADOS POSITIVOS PARA UNO O MAS
que se presenté con mayor frecuencia fue el de sobrepeso.
De los 39 participantes encuestados, 82 % presentaron 10 mas ;g
de los problemas de salud mental que se evaluaron en el presente 90%
estudio. Entre los profesionales que presentaron 1 0 mas proble- %%

70%
mas de salud mental, se registré una frecuencia mas alta (54 %) de 60%

N=21
profesionales que, segun los instrumentos utilizados en el estudio, ig:
resultaron con algun resultado positivo para 3 o mas problemas de 30%
N=7 N=6
B = ==

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, AL SER EVALUADOS.

salud mental (Figura 1). 20%
A continuacioén, se presentan los hallazgos desglosados por cada 12:

prObIema de salud mental evaluado. 0 problemas 1 problema 2 problemas 3 0 més problemas

Fuente: Elaboracién propia.

Estrés

Los resultados mostraron que 62 % de los participantes mostraron algun nivel
de estrés, el cual en la mayoria prevalecié un grado extremadamente grave (33
%. Figura 2). Viendo los datos en funcién a sus caracteristicas sociodemogréafi-
cas el estrés se presentd con mayor frecuencia en el género femenino, en los
solteros, con nivel licenciatura, en el personal de enfermeria y en los individuos
con sobrepeso (Tabla 2).

. Figura 2
Ansiedad - . 9 ,
STRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE LA SALUD. FRECUENCIA DE PRESENTACION TOTAL Y POR GRADOS
, ) L. . DE SEVERIDAD DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES EVALUADOS EN LA REGION CENTRO DE TAMAULIPAS
Se presentd ansiedad 62 % de los participantes, y el nivel de
extremadamente grave fue el que se presenté con mayor fre- Estrés Grado de Estrés
cuencia en los participantes en el estudio (23 %. Figura 2). La 100% 100%
ansiedad se presentd con mayor frecuencia en las mismas ca- o o
racteristicas sociodemograficas en las que también se presentd 70% - 0%
mayor estrés, es decir, en el género femenino, solteros, con g: g
grado académico licenciatura, en el personal de enfermeria y 0% N=15 0% —
en profesionales con sobrepeso (Tabla 2). ;z: . x v l
10% 10% — N=3
o ., o % — —— ||
e p resion Si No Leve Moderado Grave Extremadamente
grave
De acuerdo con los resultados, se constaté que 46 % presentd Ansiedad Grado de Ansiedad
datos de depresion, presentandose casi con igual frecuencia o -
en los niveles leve (13 %), moderado (13 %) y grave (15 %. Figura 80% 0%
2). En relacién con las caracteristicas sociodemogréficas en las 0% Ne2a x
. 7 . . 60%
que observaron las mayores frecuencias, una vez mas coinci- con so%
dieron con las variables para las que se reportdé mayor estrés y 0% N=15 a0%
ansiedad (Tabla 2). 30% s N8 N=
20% % N=4 N=3
e C -
Burnout 0% g NG Leve Moderado Grave  Extremadamente
pasoy
. . ., Depresién Grados de Depresién
En el marco de nuestra investigacion sobre problemas de sa- 100% oo
lud mental, se identificd que Unicamente 2 profesionales de la %% 0%
salud manifestaron sintomas de burnout en grado leve y gra- '7’2: ',“;,"‘
ve, lo que representd 5,13 % del total de individuos evaluados 60% Ne21 oo
(Figura 3). Cabe destacar que ambas personas eran mujeres y 50% N=18 m
40%
presentaron sobrepeso (Tabla 2). Sos 30%
. % Nes Nes s
10% N=2
|nsomn|o 10% % - - - —_—
0% Leve Moderado Grave Extremadamente
Si No grave

Los resultados obtenidos revelaron que 53.9 % de los partici-
pantes exhibieron datos de insomnio (Figura 3). Este trastor-
no del suefio se dividié en tres categorias: 30.7 % presentd
insomnio subclinico, 15.3 % insomnio clinico y un 7.6% experimentd formas gra-
ves de insomnio. Al analizar los datos demogréaficos de la Tabla 2, se observé
que las caracteristicas sociodemograficas que se vieron mas afectadas por este

Fuente: Elaboracién propia.
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trastorno del suefio fueron: el género femenino, las perso- Figura 3

§ ;% nas solteras, |os profes|ona|es Con ||Cenc|atura’ SuJetOS Con BURNOUT, INSOMNIO Y RIESGO DE SUICIDIO EN PROFESIONALES DE LA SALUD. FRECUENCIA DE PRESENTACION TOTAL Y POR GRADOS
E\} \§ SObl’epeSO, y a dlferenCIa de |os antel’lores problemas de DE SEVERIDAD DE BURNOUT, INSOMNIO Y RIESGO DE SUICIDIO EN PROFESIONALES EVALUADOS EN LA REGION CENTRO DE TAMAULIPAS
3 S . z
‘§ S salud mental, el. grupo profesional mas afectado fue gle el ——— GiadesdaiBinsiit
IR de otros profesionales de la salud diferentes a profesiona- oo .
LR Rt . N=37
Ry & les médicos o de enfermeria. 90% = %0%
fi N 80% 80%
3¢
¥|T Riesgo de suicidio ey o
SR 60% 60%
;E\ § 50% 50%
§ 4 EI36 % de los participantes en el estudio presentaron algun ‘32: ﬁ
L § nivel de riesgo de suicidio, de estos, 26 % exhibié riesgo 20% 20%
§ s bajo (Figura 3). Las mujeres y los sujetos con sobrepeso ’x 2 ‘x N-1 7 Ne
<Y fueron las caracteristicas sociodemograficas con mayor fre- s No Leve Moderado Grave
§ = cuencia de algun riesgo de suicidio. En relacién a las otras Insomnio Grados de Insomnio
< | & categorias de variables sociodemograficas, el estado civil 100% 100%
SRS Z . . T
E: iy mas afectado con algun riesgo de suicidio fue personas en 3: x
3|2  unidn libre o casadas (con la misma frecuencia), el grado 70% 70%

N 4 . . ,
§ 5 académico de posgrado, y los profesionales de enfermeria :: N=21 x
S| vy de otros profesionales de la salud. o o
NE Sig 5% N=12
j%; 3 20% 20% -
RS 0%
§‘ § DlSCUSIOﬂ = si No Sublinico Clinico Grave
§ N . L. . Riesgo de suicidio Riesgo de Suicidio
§ § El presente estudio preliminar y exploratorio del estado de — —
&|§ salud mental que presentan los profesionales de la salud en 90% 90%
5|8  la region centro del Estado de Tamaulipas, demostré que o o
S\ 3 ; 70% N=25 70%
N § la gran mayoria de los evaluados presentan al menos un 60% 60%
S S problema de salud mental. De hecho, la mayor parte de los 0% 50%

N . . " 40% - 40%
¢S profesionales resultaron con la presencia de tres o méas pro- 56% — i o
§ § blemas de salud mental, en algun grado. El estrés, la ansie- 20% 20%
E LEE dad y el insomnio fueron los que se presentaron con mayor . - ] =
ﬁ frecuencia en la poblacién estudiada. Riesgo de suicidio  Sin riesgo Resgobsio  Riesgomoderado Riesgo elevado
% Mas de la mitad de los profesionales de salud evaluados Fuente: Elaboracién propia
S en la presente investigacion presentaron algun nivel de An-
< siedad o Estrés. Una investigacidon realizada en el estado
§

de Baja California, aplicando el instrumento pass-21 a 130
profesionales de enfermeria, encontré
una frecuencia de 21.5 % de algln ni-

vel de depresioén, 28.5 % de ansiedad y Tabla 2
25 5 % de estrés 12 Co n s|d era nd o q ue PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD, EN FUNCION DE SUS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (N=39)

en nuestro trabajo las frecuencias para
estos problemas fueron mas altas, esto

S
LY
=
3
=
S
=
~
N

Género

podria ser explicado ya en nuestro es-

; fasi les de salud Hombres 6(15.3) 6(15.3) 4(10.2) 0(0) 6 (15.3) 4(10.2)
tudio abarcamos profesionales Mujeres 18 (46.2) 18(46.2) 14 (35.9) 2(5.1) 15 (38.4) 10 (25.6)
de distintas areas. En este sentido, otro Estado civil
estudio aplicando el instrumento pass-21 SoIF’ero. 11(28.2) 11(28.2) 9(23.1) 1(2.5) 10(25.6) 4(10.2)
a 89 profesionales de salud de un hos- Unién libre 5(12.8) 4(10.3) 4(10.3) 0(0) 4(10.2) 5(12.8)

. . . . , Casado 5(12.8) 6(15.3) 4(10.2) 0(0) 6 (15.3) 5(12.8)
pital mllltfar en lea,OPeru, en’contro una Divorciado 2(5.1) 2(5.1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
frecuencia de 58.8 % de algun nivel de Viudo 1(2.5) 1(2.5) 1(2.5) 1(2.5) 1(2.5) 0(0)
ansiedad, 53.6 % de estrés y 36.2 % de Grado académico
depresion. Este ultimo estudio mostré ~ Técnico 2(51) 3(7.7) 2(51) 1(29) 3(76) 3(7.6)

. L ) Licenciatura 15 (38.5) 13(33.3) 12 (30.8) 1(2.5) 11(28.2) 5(12.8)
frecuenCIi?s S|m|Ia;esta kl)a§ que Obtliv" Posgrado 7(17.9) 8(20.5) 4(10.3) 0(0) 7(17.95) 6 (15.38)
mos en el presente trabajo para estos Profesién

problemas de salud mental, e igualmen- Médicos ) 6 (15.3) 6(15.3) 5(12.8) 0(0) 5(12.82) 2(5.13)
) L Enfermeria 11(28.2) 10 (25.6) 8(20.5) 1(2.5) 7(17.9) 6(15.3)

te predominaron los participantes de la Otros
profesiéon de enfermeria y del género profesionales de 7(17.9) 8(20.5) 5(12.8) 1(2.5) 9(23.0) 6(15.3)

femenino.”® La frecuencia en la que se salud

A X L Indice de masa corporal

detectd algun nivel de depresion en los Normal 5(12.8)  5(12.8) 3(7.7) 0(0) 6(15.3) 2(5.1)
profesionales evaluados en el presente Sobrepeso 13(33.3) 14 (35.9) 12 (30.8) 2(5.1) 10 (25.6) 10 (25.6)
Obesidad 6 (15.4) 5(12.8) 3(7.7) 0(0) 5(12.8) 2(5.1)

estudio no fue despreciable. Cerca de
mitad de los evaluados estan presen-

Fuente: Elaboracién propia.

54



2s. Rivera-Vitzquez Patricia, Manriquez-Viizquez Jorge Alfredo, Gonzilez-Lara Taide Gabrieln, Gallegos-Garcia Rafuel, Sanchez-Gonzilez Alfredo,
Escamilla-Garcia Martha Carmina, Martinez-Saldaria Dionisio Enrique, Mendoza-Miizquiz Pedro Luis, Casillas-Ramirez Arani

55

tando alguno de los niveles de depresiéon 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, disminucién de la
productividad y malas relaciones interpersonales.?°

La frecuencia del sindrome de burnout fue muy baja, segln los resultados
obtenidos. Una investigacion en la que se encuestaron a 182 profesionales de
la salud de la ciudad de Guadalajara, mostré 49.5 % de burnout detectado.
Debe mencionarse que en esa investigacion fue detectado con el cuestionario
‘Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey’, y su muestra estuvo cons-
tituida en su totalidad por personal médico.?’ En cambio, en la presente investi-
gacion se utilizé el instrumento ‘Burnout screening inventory’ y la poblacién de
estudio se conformé principalmente por la profesiéon de enfermeria. En otros
estudios, se ha observado que la profesiéon médica tiene un mayor riesgo de
sindrome de burnout que la profesién de enfermeria.??? Indudablemente, hace
falta continuar con estudio de manera mas exhaustiva.

Una investigacion que evalud la prevalencia de insomnio utilizando la Escala Ate-
nas de Insomnio en 42 médicos Residentes de la Especialidad de Anestesiologia
en un hospital universitario en Monterrey, Nuevo Ledn, indicé la presencia de sin-
tomas de insomnio en 57.1 % de los participantes.?* De manera similar, en nuestra
investigacion, el insomnio estuvo presente en mas de la mitad de los participantes,
y de hecho, en ambos estudios se incluyd un nimero de participantes parecido,
fueron realizados en una zona geografica similar y la participacién de los sujetos
fue a través del envio electrénico de un formulario conteniendo el instrumento de
evaluacion. Otros estudios realizados con mayor nimero de pacientes también han
encontrado una frecuencia similar de problematicas relacionadas al insomnio. Por
ejemplo, 44.3 % del personal de salud refirié problemas para conciliar o mantener
el suefio en un estudio realizado con profesionales de la salud de todo México. En
este Ultimo estudio se utilizé como instrumento de evaluacién la lista de verificacion
de Trastorno por Estrés Postraumatico (pcL) por psm-5, el cual también evalla pro-
blemas para conciliar el suefio o permanecer dormido, y participaron estudiantes
de medicina, médicos generales, residentes, especialistas, enfermeria, psicélogos,
trabajadores sociales y paramédicos.?® La presencia relevante de insomnio en los
profesionales de la salud podria atribuirse entre otros factores, a las cargas de
trabajo excesivas, lo cual ha sido reconocido como factor de riesgo para presentar
insomnio.?® En este sentido, en México se han reportado prevalencias elevadas de
carga de trabajo para el personal de salud.?”

Los resultados obtenidos revelaron también que mas de una tercera parte de
los profesionales evaluados presentaron algln grado de riesgo de ideacién suici-
da, un aspecto crucial a considerar debido a las posibles consecuencias que ello
conlleva. Esta problematica se ha reportado previamente en regiones diferentes
a Tamaulipas. Un estudio realizado con 280 estudiantes de enfermeria en el es-
tado de Aguascalientes, utilizando el cuestionario de ideacidn suicida de Beck,
encontrd que 11 % de los sujetos evaluados se identificd una alguna ideacioén suici-
da.?® Otra investigaciéon con 53 residentes de la especialidad de Medicina Interna
en Ledn, Guanajuato, indicd una frecuencia de 13 % de ideacion suicida en los
participantes, utilizando para la evaluacién la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
(psrs).®" En nuestro estudio, el porcentaje de riesgo de suicidio fue mayor, pro-
bablemente debido al diferente tamafio de muestra, la utilizacidén de diferentes
instrumentos de evaluaciéon y al hecho de que en los estudios referidos se inclu-
y6 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 aplicé la
Escala de Riesgo de Suicidio de Plutchik, indicé que 49,4 % presentd riesgo de
suicidio, y que los grupos mas afectados fueron las enfermeras y los médicos.?®
Los resultados de esta investigacion son mas parecidos a los que obtuvimos en el
presente estudio preliminar realizado en Tamaulipas (aun y con el niumero limita-
do de participantes en nuestra investigacion) y es de resaltar que ambos estudios
incluyeron a profesionales de la salud de distintas disciplinas. Ademas, en nuestra
investigacion, también el personal de enfermeria 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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100,000 habitantes.3° Estas cifras enfatizan la importancia de visibilizar y aplicar
estrategias de intervencion para atender la ideacion suicida.

Una limitaciéon del presente estudio fue que la deteccién de problemas de sa-
lud mental se realizé a través de un formulario enviado por medios electrénicos
y no fue posible contar con una entrevista personalizada para poder realizar
un diagndstico certero, por lo que los resultados deben tomarse con cautela.
Sin embargo, debe mencionarse que en los Ultimos afios, las investigaciones
dirigidas a evaluar problemas de salud mental han recurrido cada vez mas a
herramientas electrénicas 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 electronicos para aplicar instrumentos de eva-
luaciéon de problemas de salud mental.’®?43' a utilizacién de medios electrénicos
ofrece (tiles ventajas en comparacion 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; asi como
reduccion del riesgo de una respuesta sesgada o inducida al participante.®?

Otra limitacion 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 regién centro del Estado de Tamaulipas, y
que ademas permitid establecer la utilidad de la aplicacion de instrumentos a
través de formularios electrénicos. Sin lugar a duda, son necesarias investiga-
ciones exhaustivas para conocer con mayor detalle y precisién las caracteristi-
cas de estos problemas de salud mental en estos profesionales. No obstante,
en esta aproximacion inicial a la problematica de la salud mental en el personal
dedicado al cuidado de la salud de la poblacidén en general, fue posible visibilizar
la presencia de ese tipo de problemas y evidenciar la necesidad de estrategias
de intervencidn 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 regién central de Tamau-
lipas, pone en evidencia la necesidad de realizar estudios mas exhaustivos para
conocer con mayor precision el estado de salud mental en profesionales de la
salud de la entidad, y abre un area de oportunidad para el disefio y la implemen-
taciéon de estrategias dirigidas al cuidado de su salud mental.
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