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RESUMÉN
Objetivos: investigar la prevalencia de ideación suicida entre profesionales de la salud que
actúan en la atención primaria. Método: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo,
realizado con 57 profesionales de salud de Unidades Básicas de Salud entre 2020 y 2021,
utilizando dos instrumentos: Cuestionario Sociodemográfico y ocupacional y Factores de
Riesgo para Ideación Suicida y Escala de Ideación Suicida de Beck. La prevalencia se analizó
mediante frecuencias relativas y absolutas, utilizándose las pruebas de Qui-cuadrado y U de
Mann-Whitney para verificar la asociación entre las variables. Resultados: Se encontró que el
80,7 % no tenía conflictos permanentes con los compañeros, tenía buena relación con los
compañeros (87,7 %), no experimentaba acoso moral (73,7 %), no tenía baja autoestima
(84,2 %) y buena relación con la familia (86%), con una prevalencia del 3,5% de Ideación
Suicida. Conclusión: Se observó una baja prevalencia de ideación suicida en la población
estudiada y se encontró asociación estadísticamente significativa con la variable baja
autoestima.
Descriptores: Ideación Suicida; Personal de Salud; Atención Primaria de Salud; Salud
Mental.
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RESUMO
Objetivos: investigar a prevalência de ideação suicida entre profissionais de saúde que atuam
na atenção básica. Método: estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 57
profissionais de saúde de Unidades Básicas de Saúde entre 2020 e 2021, utilizando dois
instrumentos: Questionário sociodemográfico e ocupacional e fatores de risco para Ideação
Suicida e a Escala de Ideação Suicida de Beck. A prevalência foi analisada por meio de
frequências relativas e absolutas, sendo utilizados os testes de Qui-Quadrado e U de Mann-
Whitney para verificar associação entre as variáveis. Resultados: Verificou-se que 80,7% não
possuía conflitos permanentes com colegas, tinham uma boa relação com colegas (87,7%),
não vivenciaram situação de assédio moral (73,7%), sem baixa autoestima (84,2%) e boa
relação com a família (86%), com prevalência de 3,5% de Ideação Suicida. Conclusão:
Observou-se baixa prevalência de ideação suicida na população estudada, tendo sido
encontrada associação estatisticamente significativa com a variável baixa autoestima.
Descritores: Ideação Suicida; Pessoal de Saúde; Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental.

ABSTRACT
Objectives: to investigate the prevalence of suicidal ideation among health professionals who
provide primary care. Method: descriptive, cross-sectional and quantitative study, carried out
with 57 health professionals from Basic Health Units between 2020 and 2021, using two
instruments: Sociodemographic and occupational questionnaire and risk factors for Suicidal
Ideation and the Beck Suicide Ideation Scale. Prevalence was analyzed using relative and
absolute frequencies, using the Qui-quadrado and Mann-Whitney U test to verify associations
between variables. Results: It was found that 80.7% did not have permanent conflicts with
colleagues, had a good relationship with colleagues (87.7%), did not experience moral
harassment (73.7%), had low self-esteem (84.2 %) and good relationship with the family
(86%), with a prevalence of 3.5% of Suicidal Ideation. Conclusion: A low prevalence of
suicidal ideation was observed in the studied population, and a statistically significant
association was found with the variable low self-esteem.
Descriptors: Suicidal Ideation; Health Personnel; Primary Health Care; Mental Health.

INTRODUCCIÓN

La conducta suicida (CS) comprende

la ideación suicida, la planificación, los

intentos y el suicidio consumado. A su vez,

la ideación suicida (IS) abarca desde

pensamientos pasajeros que menosprecian la

vida hasta la planificación del acto suicida,

siendo un fenómeno heterogéneo, variando

en intensidad, duración y carácter, siendo

necesario evaluar y monitorear el patrón,

intensidad, naturaleza y su impacto. sobre el

tema.1

Los datos sobre el fenómeno del

suicidio son alarmantes en todo el mundo,

aunque en algunos países existe una alta tasa

de subregistro. En 2019, Brasil notificó

13.540 casos de suicidio, con una tasa

estimada de 6,4/100.000 habitantes, lo que

refleja la alarma nacional sobre la

mortalidad por suicidio.2

Revisión sistemática y metaanálisis

desarrollado en Australia discute la

importancia de identificar el fenómeno del

suicidio en los profesionales de la salud,

señalando una tasa de mortalidad general
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por suicidio en médicos de 1,44, donde las

profesionales femeninas presentan mayores

riesgos, superando las tasas de suicidio de

las mujeres en el población general. Además,

el estudio destaca la escasez de datos sobre

el fenómeno del suicidio en profesiones

sanitarias distintas a la medicina.3

Los profesionales de la salud están

expuestos en su proceso de trabajo a

situaciones estresantes que pueden provocar

malestar psicológico y consecuente ideación

suicida. Esto se debe a que, además de

muchos otros factores de riesgo que

consideran la subjetividad del aspecto

biopsicosocial del individuo, el proceso de

trabajo en salud también puede exponer al

profesional a factores de riesgo para la

ideación suicida, como un extenso

agotamiento físico y emocional relacionado

con la sobrecarga de horarios, privación de

sueño, contacto frecuente con el dolor y el

sufrimiento, doble jornada laboral,

separación de la vida familiar y social y

exposición a conductas duras por parte de

los pacientes.3-5

Los profesionales de la salud muchas

veces enfrentan situaciones complejas

directamente vinculadas a otros seres

humanos, careciendo de técnicas y

conocimientos amplios que no sólo brinden

atención, sino que también satisfagan las

expectativas de otras personas, lo que va

más allá de los límites del cuidador.4-5

Estas situaciones también se observan

en todo tipo de atención, sin embargo, en

atención primaria, también van

acompañadas de otros problemas de carácter

estructural y emocional, donde hay mayor

presencia de conflicto interpersonal entre el

equipo, principalmente porque conviven en

diariamente sin rotación profesional,

perjudicando la salud mental de estos

trabajadores.6-7 Por lo tanto, se infiere que

los profesionales de la salud son más

susceptibles al riesgo de suicidio en

comparación con la población general.4

Es necesario dirigir la atención a estos

trabajadores, que son, antes que cualquier

título, personas susceptibles de padecer

enfermedades mentales, especialmente al

estar expuestos a tantos factores estresantes,

como los que se presentan en la atención

primaria, dado que además del daño a la

salud mental de Para el individuo, estas

situaciones pueden desencadenar problemas

en la calidad de la atención que debe

brindar.4-5

La necesidad de este estudio se debió a

la falta de estadísticas robustas que

involucren el objeto de estudio en la

población estudiada, actualmente, con datos

de profesionales de la salud además de

médicos.3 También es necesario evaluar

riesgos e identificar IS3 en los profesionales

de salud que actúan en la atención primaria,

puerta de entrada al Sistema Único de Salud
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(SUS), para contribuir a un cuerpo de

conocimiento sólido y basado en evidencia

sobre el tema, que permita la creación de

estrategias preventivas para el desarrollo de

conductas suicidas y consecuente ideación

suicida en profesionales de la salud,

mejorando la calidad de vida de este público

y contribuyendo al bienestar general de la

salud de toda la sociedad.

El objetivo fue investigar la

prevalencia de ideación suicida entre

profesionales de la salud que actúan en la

atención primaria.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal,

descriptivo, con enfoque cuantitativo,

realizado en las veintiún Unidades Básicas

de Salud de la Familia (UBSF) ubicadas en

el área urbana del municipio de Caicó/RN,

sede de la IV Región Sanitaria. de Rio

Grande do Norte, con una población de

61.146 personas8, contando en su área

urbana con 17 UBSF y 21 equipos de la

Estrategia Salud de la Familia (ESF), dos

hospitales, dos Centros de Atención

Psicosocial (CAPS), un CAPS III y un

CAPS AD, además de una Residencia

Terapéutica.

La población estuvo conformada por

médicos, enfermeros, técnicos de enfermería

y odontólogos que formaban parte del

personal de educación superior de la

Secretaría Municipal de Salud de Caicó-RN,

que laboraban en las respectivas UBSF,

totalizando 105 participantes, entre ellos: 42

técnicos de enfermería, 21 médicos, 21

enfermeras y 21 cirujanos dentistas.

La muestra utilizada fue la admitida

para estudios con población finita, indicando

una muestra base de 53 trabajadores, con la

participación final de 57 profesionales (n),

de los cuales: 22 técnicos de enfermería, 11

odontólogos, 12 enfermeros y 12 médicos.

Los criterios de inclusión para

participar en la investigación fueron:

médicos, enfermeros, técnicos de enfermería

y odontólogos que formaban parte del

personal (estatutario o contratado por tiempo

limitado de servicio) de la Secretaría

Municipal de Salud de Caicó-RN, que

laboraban en sus respectivos Se excluyeron

las UBSF durante al menos cuatro meses y

aquellas que se encontraban fuera del trabajo

(licencia laboral, médica, de maternidad u

otra) en el momento de la recolección.

La recolección de datos se realizó

entre los meses de diciembre de 2020 y

febrero de 2021. Se utilizaron dos

instrumentos, a saber, un cuestionario

sociodemográfico y ocupacional y un

cuestionario sobre factores de riesgo para SI

en profesionales de la salud construido por

los investigadores responsables de la

obtención de datos científicos de manera

juiciosa, sin validación de contenido, que
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contiene 13 variables, consideradas

sociodemográficas y ocupacionales: edad,

sexo, estado civil, ocupación actual y tiempo

de servicio en la atención primaria. Horario

de trabajo, conflicto con compañeros de

trabajo, situaciones de acoso y/o humillación,

orientación sexual, baja autoestima, estado

civil y valoración de la relación con la

familia fueron consideradas las variables

que indicaron factores de riesgo para la

ideación suicida; y la Escala de Ideación

Suicida de Beck.9

La escala de ideación suicida de Beck

contiene 21 grupos, con tres alternativas de

respuesta cada uno, puntuando de 0 a 2,

subdivididos en dos partes. Si en la primera

parte las respuestas a las preguntas 4 o 5 son

diferentes de cero, se identifica SI, siendo

necesario realizar un seguimiento completo

de la segunda parte de la escala,

caracterizando más claramente la gravedad

del SI. Finalmente, se responde al penúltimo

grupo (20), permitiendo inferir intentos de

suicidio previos, donde, si la respuesta es

diferente de cero, se debe responder al grupo

21, caracterizando la intensidad del deseo de

morir en el intento anterior.9

La recogida fue realizada por uno de

los autores, quien recibió formación previa

para ello. Los participantes fueron

abordados en su ambiente de trabajo,

después del final de sus citas, en un

ambiente tranquilo, privado y silencioso. A

los participantes de la investigación se les

garantizó la libre elección de participación,

mediante la firma de dos copias del

Formulario de Consentimiento Libre e

Informado (FCI), así como su integridad en

cuanto a la confidencialidad de la

información recolectada, no expresándose

identificación del participante en la

publicación de datos. El estudio recibió la

aprobación del Comité de Ética en

Investigación de la Universidad Estadual de

Rio Grande do Norte, bajo dictamen

4.397.30.

Los datos obtenidos fueron sometidos

a análisis utilizando el software IBM SPSS

Statistic versión 29.0 para Windows. A

partir de ahí, se aplicó estadística descriptiva

para evaluar las frecuencias relativas y

absolutas respecto a la verificación de la

prevalencia de SI entre los profesionales de

la salud, y variables cualitativas referentes a

datos sociodemográficos, ocupacionales y

factores de riesgo de SI.

Las variables numéricas fueron

analizadas mediante medidas de tendencia

central y dispersión, cuya normalidad se

comprobó mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, adoptando un valor

de p <0,05. A los datos se les aplicó

estadística inferencial mediante las pruebas

de Chi-cuadrado, exacta de Fisher, Fisher-

Freeman-Halton y U de Mann-Whitney. El

análisis inferencial tuvo como objetivo
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verificar la asociación estadística entre

factores de riesgo para SI. Así, para la

significancia estadística de pruebas

específicas, se adoptó un nivel del 5% (p <

0,05).

RESULTADOS

Se encontró que los participantes eran

predominantemente mujeres (70,2%),

heterosexuales (87,7%) y solteros (54,4%)

(Tabla 1). En cuanto a la edad, la media fue

de 39,4 años (±10,7), con una mínima de 24

y una máxima de 79.

Tabla 1 -Caracterización de los participantes según variables sociodemográficas. Caicó-RN,
2021.

Variables N %
Sexo

Femenino 40 70.2

Masculino 17 29,8
Orientación sexual

Heterosexual 50 87,7
homosexuales 5 8.8
Bisexual dos 3.5

Estado civil

Casado/Unión estable 22 38,6
Soltero 31 54.4
Divorciados/Separados 4 7.0
Fuente: Datos de la investigación.

La Tabla 2 muestra las variables

relacionadas con la ocupación/trabajo de los

participantes. Hay predominio de técnicos

de enfermería (38,6%), con tiempo de

trabajo promedio en Atención Primaria (AP)

de 9,3 años (±7,3) y jornada laboral semanal

de 39,5 horas.



Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Nov/Mar 2024; 13(1):e202410 ISSN 2317-1154

7

Tabla 2– Caracterización de los participantes según variables ocupacionales/laborales. Caicó-

RN, 2021.
Fuente: Datos de investigación.

En la Tabla 3 se muestra la

caracterización de los factores de riesgo para

SI, donde la mayoría de los participantes no

tienen conflictos permanentes con los

compañeros (80,7%), tienen buena relación

con los compañeros de trabajo (87,7%), no

han experimentado acoso moral/humillación

( 73,7%), no tiene baja autoestima (84,2%) y

tiene buena relación con la familia (86%).

Tabla 3 -Caracterización de los participantes según variables factoriales de riesgo de ideación
suicida. Caicó-RN, 2021.

Variables N %

Conflictos permanentes con compañeros.

Sí 11 19.3
No 46 80,7
Relación con compañeros de trabajo
Malo dos 3.5
Regular 5 8.8
Bien 50 87,7
Situación de Acoso Moral/Humillación

Sí 15 26.3
No 42 73,7
Baja autoestima
Sí 9 15.8
No 48 84.2
Relación con la familia
Regular 8 14.0
Bien 49 86.0
Fuente: Datos de la investigación.

Variable N %
Ocupación actual

Enfermero 12 21.1
Técnico de enfermeria 22 38,6

Doctor 12 21.1
Dentista 11 19.3

Promedio
DesvíoEstándar Valor mínimo Valor máximo

Tiempo de servicio en AB 9.3 7.3 0.3 30.0
Carga horaria 39,5 1.9 30.0 40.0
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La Tabla 4 proporciona datos sobre la

prevalencia de IS. Se identificó que la

prevalencia de IS en la muestra fue del 3,5%.

Tabla 4 –Caracterización de los participantes según la variable ideación suicida. Caicó-RN,
2021.

Variable N %

Ideación suicida

Sí dos 3.5
No 55 96,5

Fuente: Datos de investigación

Las pruebas estadísticas se

realizaron considerando el resultado/variable

dependiente presencia de IS (Tabla 5) en

relación con las variables independientes

presentadas en las ilustraciones anteriores.

Se encontró asociación estadísticamente

significativa únicamente con la variable

Baja Autoestima (p=0,023).

Tabla 5–Distribución de la asociación entre ideación y las variables independientes. Caicó-
RN, 2023.

Variables valor p
Edad 0,452***
Sexo 0,511*
Orientación sexual 1.000**
Estado civil 0,281**
Ocupación actual 0,283**
Duración del servicio en AB 0,228***
Carga horaria 0,914***
Conflictos permanentes con
compañeros.

0,352*

Relación con compañeros de trabajo 0,783***
Situación de Acoso Moral/Humillación 1.000*
Baja autoestima 0,023*
Relación con la familia 0,406***
Fuente: Datos de investigación.
Leyenda: *Prueba exacta de Fisher; **Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton; ***Prueba U de Mann Whitney.

DISCUSIÓN

El predominio de las mujeres está

estrechamente relacionado con el proceso de

feminización de la fuerza laboral de salud,

es decir, un aumento en el número de

mujeres que componen la fuerza laboral en

los servicios de salud, proceso que se

relaciona con las funciones de atención y
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cuidado históricamente construidas. en la

sociedad como un deber de la mujer.10

En cuanto a la orientación sexual de

los participantes, investigaciones que

asocian esta variable con la conducta suicida

muestran que los homosexuales tienen más

probabilidades de tener SI y cometer el acto,

principalmente por la discriminación que

sufren por parte de la sociedad. Es evidente

que entre los jóvenes pertenecientes a

minorías sexuales y heterosexuales, la

prevalencia de estos problemas se ha

mantenido consistentemente alta, lo que

demuestra la vulnerabilidad social en la que

se encuentran las personas que forman parte

de grupos de minorías sexuales.11 En este

sentido, el predominio de los heterosexuales

es de acuerdo con la baja prevalencia de IS

encontrada.

Al reflexionar sobre el estado civil de

los profesionales de la salud, se puede inferir

que los trabajadores casados   son más

susceptibles al estrés que puede

desencadenar problemas psicológicos,

principalmente porque tienen que lidiar con

las exigencias del hogar, las relaciones

familiares y el trabajo, resultando en una

carga intensa. de responsabilidad,

preocupación y estrés, dado que el exceso de

tiempo dedicado al trabajo puede provocar

ruptura de los vínculos familiares, derivando

en una situación de estrés mental que puede

desencadenar problemas más graves.12

El promedio de años de permanencia

en la atención primaria fue ligeramente

superior al promedio encontrado en un

estudio realizado en Bento Gonçalves-RS,

que correspondió a 5,5 años.5 Además, la

jornada laboral está vinculada al hecho de

que los profesionales de la educación

superior que actúan en las UBSF tienen

exclusiva dedicación, con una carga de

trabajo semanal mínima de 40 horas, con

excepción de odontólogos y médicos que

pueden trabajar un mínimo de 20 o 30 horas

semanales.13

Sin duda, la jornada de trabajo afecta

la salud mental del trabajador, dado que

promueve potenciales daños, como el

trabajo físicamente extenuante que conduce

al agotamiento, infiriendo que los

profesionales con mayores cargas de trabajo

presentan mayor riesgo de desarrollar IS. En

este sentido, una reducción de la carga de

trabajo permite a los profesionales disponer

de más tiempo libre para actividades de ocio,

asociado a la mejora de la calidad de vida

del trabajador, reduciendo el estrés y otros

síntomas neuropsicológicos.14

Un estudio similar al realizado

corrobora los hallazgos, señalando que la

mayoría de los participantes no reportaron

conflictos permanentes con los compañeros

de trabajo (79,8%), existiendo buena

relación entre el equipo.5 Este dato es

relevante, dado que el trabajo en equipo
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enfrenta algunos desafíos, principalmente en

lo que respecta a las relaciones

interpersonales, donde los conflictos y la

falta de una buena relación con el equipo

generan una carga de estrés y sufrimiento

psicológico para el trabajador, afectando

directamente su calidad de vida.

contribuyendo al desarrollo de graves daños

a la salud mental.7,15

En cuanto al acoso moral y/o

humillación, la exposición a situaciones de

acoso moral, humillación, vergüenza,

persecución, bullying y prejuicios en el

ámbito laboral perjudican la calidad de vida

y la salud del trabajador, provocando

mayores síntomas depresivos, uso de

psicofármacos y estrés psicológico. ,

independientemente del género del

trabajador.16

Tales circunstancias tienden a afectar

negativamente la salud mental de los

trabajadores y pueden causar malestar

psicológico que tiende a generar conductas

suicidas, y el hecho de que estén

predominantemente ausentes en la

experiencia de los investigados en esta

investigación da más fuerza a la prevalencia

de IS encontrada.

A su vez, la baja autoestima y una

buena relación con la familia son predictores

de riesgo para SI, considerando que las

personas con baja autoestima y una mala

relación familiar son más susceptibles a

desarrollar conductas suicidas,

principalmente por cuestiones como el

malestar interno. y/o conflictos familiares,

falta de apoyo familiar, inaceptación e

insatisfacción personal que terminan

generando tristeza, desencadenando

sufrimiento psicológico, con la consecuente

conducta suicida.17-18

Un estudio realizado mostró una

diferencia estadística significativa

relacionada con personas con SI que

presentaban baja autoestima, corroborando

los hallazgos de este estudio, y malas

relaciones familiares, al compararlos con

aquellos que no presentaban ninguna de las

variables mencionadas.18

La prevalencia de IS encontrada en

esta investigación fue menor que la

encontrada en trabajadores de atención

primaria del interior de Rio Grande do Sul,

correspondiente al 7,2%5, con una muestra

mayor, correspondiente a 597 personas,

también con mayor diversidad de categorías

profesionales. En una muestra de 167

médicos de familia y comunitarios de

Estados Unidos, se identificó la presencia de

SI en 10 de ellos, lo que corresponde a una

prevalencia del 5,9%.19

Los profesionales sanitarios de AB se

enfrentan a varios desafíos en su proceso de

trabajo que pueden interferir negativamente

con su salud mental, aumentando el riesgo

de sufrimiento mental. En este sentido, el
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sufrimiento psicológico de los trabajadores

de la salud puede estar asociado a diferentes

variables presentes en el proceso laboral.

Una práctica laboral agotadora mental y

físicamente puede comprometer la salud

mental del trabajador de modo que ya no vea

el servicio de manera positiva, obteniendo

una visión arrepentida y dolorosa de su

trabajo, comprometiendo así la asistencia

brindada.20

CONCLUSIÓN

Los participantes de este estudio

fueron en su mayoría mujeres,

heterosexuales, solteras, con edades entre 30

– 39 años, con una antigüedad promedio en

atención primaria de 9 años y 3 meses,

trabajando un promedio de 39,5 horas

semanales, sin conflictos permanentes con

compañeros y buena relación con ellos, no

haber vivido situaciones de

acoso/humillación moral, con buena relación

con la familia, alta autoestima y sin ideación

suicida. Se observó una baja prevalencia de

SI en la población estudiada, y una

asociación estadísticamente significativa con

la baja autoestima.

É extremamente importante que a

gestão dos serviços de saúde conheça o

perfil dos seus servidores, principalmente no

que diz respeito às questões de saúde mental

destes, tendo em vista que essa questão afeta

não apenas a qualidade de vida destes, mas

também o serviço ofertado para la población.

Esta investigación puede contribuir a

la sensibilización de los gestores de salud

del municipio de Caicó-RN, proporcionando

apoyo para la creación de estrategias que

abarquen la prevención, diagnóstico y

tratamiento de la SI entre sus empleados, así

como alertarlos sobre la necesidad de

estudios más profundos sobre el tema en

esta área.

A pesar de la baja prevalencia en la

muestra de este estudio, el IH es un

problema que debe ser abordado con

urgencia, después de todo, hay vidas en

riesgo. Por lo tanto, este estudio tiene una

gran responsabilidad social frente a los

profesionales de la salud, para que la alerta

dada a partir de los resultados pueda y deba

desencadenar actitudes de promoción de la

salud por parte de los gestores y de todos los

involucrados.

Las limitaciones de la investigación

fueron: el tipo de estudio (transversal) y el

tamaño de la muestra, a pesar de la buena

representatividad cuantitativa del escenario

de la investigación.

Las limitaciones de la investigación

fueron: tipo de estudio (transversal) y

tamaño de la muestra, a pesar de buena

representación cuantitativa en el escenario

investigado.
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