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RESUMEN
Objetivo: determinar la correlación entre sa-
tisfacción laboral y desgaste profesional.
Material y métodos: estudio transversal analí-
tico que incluyó a los médicos familiares de
base de las cuatro unidades de medicina fa-
miliar de Cancún, con cuatro o más años de
antigüedad (n = 102). Para valorar la satisfac-
ción laboral se utilizó el cuestionario Font Roja
y para desgaste profesional, el Maslach burnout
inventory, así como el coeficiente de correla-
ción de Kendall.
Resultados: el nivel de satisfacción laboral pre-
dominante fue el intermedio (50.5 %) y en des-
gaste profesional, el nivel bajo (50.5 %). En
los médicos con satisfacción alta o intermedia
predominó un desgaste bajo, y quienes indi-
caron satisfacción baja refirieron desgaste
entre moderado y alto. En el análisis bivariado
entre satisfacción laboral y desgaste profesio-
nal, la asociación resultó estadísticamente sig-
nificativa, aunque no hubo correlación (Kendall
–0.281).
Conclusiones: en contraste con estudios donde
se indica correlación inversamente proporcional,
en éste no se observó correlación hacia ningu-
na dirección. Así mismo, lo ideal es que todos
los médicos tengan satisfacción alta y bajo des-
gaste profesional, lo cual no sucedió. De ahí la
trascendencia de estudiar los factores condicio-
nantes de desgaste profesional e insatisfacción
en los médicos, para implementar programas
que permitan afrontar dichos problemas.

SUMMARY
Objective: to determine the correlation between
labour satisfaction and physician wear out.
Material and methods: there was a cross sec-
tional study with all the family doctors from four
Units of Family Medicine from Cancun (n = 102),
with four or more years of medical practice.
The questionnaire Red Font was used for labour
satisfaction and Maslach Burnout Inventory for
professional wear out, as well as the coefficient
of correlation of Kendall.
Results: the predominant level of labour satis-
faction was the medium (50.5 %). the low level
of wear out prevailed (50.5 %). Medical doctors
with medium or high satisfaction had low to me-
dium wear out, and those who were reported
with low satisfaction had moderate and high
wear out. In the analysis bivariate between la-
bour satisfaction and professional wear out the
association was statistically significant, although
there was not correlation (Kendall = –0.281).
Conclusions: in contrast with other studies
where they found an inversely proportional re-
lationship, in this study any correlation was
found. The ideal situation could be that all medi-
cal doctors develop high satisfaction and low
professional wear of; however this didn’t hap-
pen through this study. It is very important to
study all the factors that have influence to el-
evate the professional wear of and dissatisfac-
tion in our medical doctors to develop programs
that allow to cope these problems.
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Introducción

La satisfacción de los profesionales guarda rela-
ción directa e influye de manera decisiva en la
calidad de los servicios que otorgan, por lo que
el nivel de satisfacción laboral también es un
indicador de la calidad de una institución y de
sus servicios internos.1

La satisfacción laboral se define como un es-
tado emocional positivo o placentero resultante
de la percepción subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto.1 Se ha vinculado la satisfac-
ción del médico con identificación con la pro-
fesión, oportunidades de desarrollo profesional,
responsabilidad, trabajo mental interesante, re-
conocimiento laboral, condiciones propias del
trabajo, equilibrio en la distribución del trabajo,
logros, capacitación continua, tiempo adecuado
con los pacientes, disposición de recursos mate-
riales, equidad en los premios y ascensos, autono-
mía, remuneración adecuada, estatus profesional,
así como relaciones interpersonales e interacción
en los colegios de médicos.1-4

Por el contrario, la insatisfacción está dada
por trabajo excesivo, estrés laboral, pérdida de
autonomía clínica, aspectos burocráticos que
surgen en la práctica médica, aumento en las
cargas administrativas, bajo ingreso económico,
pocas posibilidades de promoción, falta de co-
municación con otros especialistas, escaso tiempo
con los pacientes, problemas en la relación médico-
paciente, ausentismo, accidentes laborales y cam-
bios en el puesto de trabajo.1,4-11

No se conoce exactamente el nivel de satis-
facción de los médicos, ya que mientras en diver-
sos estudios se ha encontrado nivel alto,4,8,12-14

en otro se ha reportado satisfacción media.15

La satisfacción de las necesidades del profe-
sional da como resultado una actitud positiva,
constituyendo un estímulo para desempeñar el
trabajo a gusto;2,16 por el contrario, no darle aten-
ción a esas necesidades puede dar como resulta-
do el síndrome de desgaste profesional, también
conocido como síndrome de burnout,1 el cual fue
descrito por primera vez en 1974 por el psiquia-
tra americano H. Freudenberger, quien lo defi-
nió como un “estado de fatiga o frustración que
se produce por la dedicación a una causa, forma
de vida o relación que no produce el refuerzo espe-
rado”.17 Actualmente se conceptualiza como una
respuesta inadecuada al estrés laboral crónico.18

Sin embargo, la definición operacional de mayor
aceptación es el modelo desarrollado por Maslach
y Jackson en 1982,1 que consta de tres compo-
nentes:19-24

Cansancio/emocional (CE).
Despersonalización/deshumanización (DP).
Baja realización personal/reducción del senti-
miento de logro personal (RP).

Este síndrome afecta a uno de cada dos médi-
cos; en forma importante, a uno de cada tres; y
de forma severa con matices de irreversibilidad, a
uno de cada 10.13 El tema es motivo de preocu-
pación ya que subyace en muchos de los proble-
mas que aqueja a los sistemas de salud, no sólo en
cuanto a malestar psíquico o físico del trabaja-
dor, sino también a sus repercusiones dentro de
las instituciones, así como sus consecuencias
(empeoramiento de la relación médico-paciente,
falta de interés por actividades docentes, incum-
plimiento de horarios, etcétera).25,26

El síndrome de burnout afecta sobre todo a
los profesionales que trabajan en contacto di-
recto con el público, que tienen alto grado de
autoexigencia con baja tolerancia al fracaso, que
buscan la perfección absoluta, que necesitan con-
trolar todo o que desarrollan un sentimiento de
indispensabilidad laboral y son muy ambicio-
sos;17 debido a sus perfiles de personalidad, los
médicos representan un grupo muy susceptible,
con graves consecuencias para los pacientes.27

Se ha encontrado asociación entre síndrome
de burnout y reconocimiento profesional,28 hi-
jos,13,29 sexo,13,29 edad,13,30,31 estabilidad emocio-
nal,32 y turno laboral.17 En la mayoría de los
estudios se han encontrado niveles altos que van
de 55 a 69 %.13,14,17,20,33

La satisfacción laboral y el burnout presen-
tan una relación en sentido inverso, ya que la
satisfacción crece cuando el burnout disminuye,
y viceversa.15

La satisfacción laboral baja y el síndrome de
desgaste en el médico afectan la calidad de la
atención médica, al paciente, al médico mismo
y a las instituciones de salud, lo que repercute
directamente en la relación médico-paciente. La
satisfacción laboral y el desgaste profesional del
médico no han sido estudiados ampliamente y
constituyen problemas de origen multicausal en
los que hay que tomar en cuenta los factores
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generadores de satisfacción y los de insatisfac-
ción. Cada vez se les da más importancia y con-
sideramos que es el momento oportuno para
conocer su verdadero alcance en nuestro medio,
así como promover más estudios en el primer
nivel de atención.

Material y métodos

Se realizó un estudio de correlación con médi-
cos familiares de base adscritos a los tres turnos
de los servicios de consulta externa y urgencias
en las unidades de medicina familiar 13, 14, 15 y
16 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Cancún, Quintana Roo. Cada uno debía contar
con cuatro o más años de antigüedad laboral en
esa categoría, y no haber disfrutado de periodo
vacacional o licencia sindical por más de 30 días.

Mediante un listado nominal por cada uni-
dad, se invitó a los médicos a participar de manera
voluntaria, previo cumplimiento de los criterios
de inclusión. Se aplicaron tres cuestionarios:

De datos generales.
De satisfacción laboral.
Para evaluar síndrome de desgaste profesional.

Todas fueron respondidas en forma anóni-
ma y proporcionadas directamente al médico
en su centro de trabajo durante el periodo com-
prendido del 1 de diciembre de 2004 al 31 de
enero de 2005, mediante reuniones programa-
das con el personal. Se verificó que las respues-
tas estuviesen completas, de no ser así se sugirió
al médico terminarla. Se eliminaron los profe-
sionales que se negaran a contestar de manera
completa, así como quienes no desearan parti-
cipar en el estudio.

El grado de satisfacción laboral se obtuvo con
el cuestionario Font Roja-AP de satisfacción la-
boral, el cual consta de 24 ítems agrupados en
siete factores para explorar las áreas definidas
como componentes de la satisfacción laboral:

1. Satisfacción en el trabajo, entendida como el
grado de satisfacción que experimenta el indi-
viduo por su puesto de trabajo.

2. Presión en el trabajo, grado en que el indivi-
duo siente que tiene el tiempo suficiente para
la realización de su trabajo.

3. Relación personal en el trabajo, entendida
como el grado de satisfacción que provoca
en el individuo las relaciones sociales con sus
compañeros.

4. Distensión en el trabajo, interpretada como el
grado en el que el individuo cree que puede
mejorar a nivel profesional, de reconocimiento
por su trabajo y en el ámbito retributivo, así
como la capacidad de desconectarse del tra-
bajo.

5. Adecuación para el trabajo, que significa sen-
tirse capacitado y que se desempeña el tra-
bajo merecido.

6. Control sobre el trabajo, entendido como la
capacidad para organizar el propio trabajo y
no verse alterado en el desempeño de la pro-
fesión.

7. Variedad de la tarea, sensación que puede te-
ner el trabajador de que su trabajo no varía
de un día para otro.

Cada uno de los ítems se calificó en la escala
de 1 al 5, de menor a mayor satisfacción. Con
base en la puntuación total se determinaron cinco
niveles de satisfacción: muy baja (24 a 43 pun-
tos), baja (44 a 63), intermedia (64 a 81), alta
(82 a 101) y muy alta (102 a 120).

El grado de desgaste profesional se evaluó
con el instrumento Maslach burnout inventory,
que consta de 22 ítems y que explora las siguien-
tes dimensiones:

Cansancio emocional (CE), vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo.

Cuadro I
Satisfacción laboral y síndrome de burnout en 93 médicos familiares

Satisfacción laboral
Baja Intermedia Alta Total

Síndrome de burnout
Bajo 4 19 24 47
Moderado 6 15 6 27
Alto 3 13 3 19

Total 13 47 33  93
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Despersonalización (DP), grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distan-
ciamiento.
Realización personal (RP), sentimientos de
autoeficacia y realización personal en el trabajo.

Cada ítem se calificó con una escala tipo Lickert
del 1 al 6 con la siguiente puntuación: 0 = nunca,
1 = pocas veces al año o menos, 2 = una vez al mes
o menos, 3 = unas pocas veces al mes o menos,
4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la
semana y 6 = todos los días.

Con base en la puntuación global se obtu-
vieron tres niveles de desgaste profesional:

Alto: CE alto (≥ 27), DP alto (≥ 10) y RP
bajo (≤ 33).
Medio: CE de 19 a 26, DP de 6 a 9 y RP de
34 a 39.
Bajo: CE bajo (≤18), DP bajo (≤ 5) y RP
alto (≥ 40).

Para la captura de los datos recabados se in-
tegró una base de datos mediante el paquete es-
tadístico SPSS y se utilizó estadística descriptiva
para determinar frecuencias y proporciones de
las variables universales; para establecer la co-
rrelación de las variables dependiente e indepen-
diente se utilizó el coeficiente de correlación de
Kendall.

Resultados

Se incluyeron 93 médicos familiares que repre-
sentaron 94.7 % de un total de 102. No partici-

paron en el estudio seis médicos por encontrar-
se de vacaciones, dos por incapacidad prolon-
gada y uno por licencia prolongada, durante el
periodo de recolección de datos.

Predominó el sexo masculino con 53.8 % y
la edad media fue de 44 años.

En relación con la satisfacción laboral, pre-
dominó el nivel intermedio con 50.5 %, seguido
por el nivel alto con 35.5 % y el bajo con 14 %.

En relación con el desgaste profesional o sín-
drome de burnout, se encontró 50.5 % con ni-
vel bajo, 29 % con un nivel moderado y 20.5 %
con nivel alto.

Se encontró que los médicos con nivel alto o
intermedio de satisfacción presentaron nivel bajo
de burnout, y aquellos con nivel bajo de satis-
facción refirieron burnout moderado (cuadro I).

En cuanto al análisis entre la satisfacción y des-
gaste laboral, se observó correlación t de –0.281
(p < 0.01) (cuadro II).

Conclusiones

Los resultados coinciden con los de Olivar y co-
laboradores en su estudio realizado en médicos
españoles de primer nivel de atención, donde
encontraron un nivel intermedio de satisfacción
laboral. A diferencia de otros análisis en médicos
de México y otros países, donde se encontraron
niveles altos de satisfacción laboral, en este estu-
dio hallamos nivel intermedio.

En las tres dimensiones del síndrome de
burnout se reportó nivel bajo; estos resultados
difieren con los niveles altos encontrados en otros
países y son similares a los obtenidos por Franco
Bontempo en México, quien informa niveles bajos.
Aquí es necesario señalar que en el presente estu-
dio la despersonalización tuvo puntuaciones más
bajas que en el de Bontempo; sin embargo, se
debe considerar que la población estuvo consti-
tuida por médicos de hospitales.

En cuanto a las variables satisfacción laboral
y burnout, existió asociación estadísticamente
significativa aunque no se pudo establecer co-
rrelación. Estos resultados difieren de los obte-
nidos en el estudio realizado en Barcelona por
Sobrequés y colaboradores, donde la satisfacción
laboral mostró correlación inversamente propor-
cional significativa con las tres dimensiones del
síndrome de desgaste profesional.1

Cuadro II
Correlación entre satisfacción laboral y síndrome de burnout
en 93 médicos familiares

Burnout

Satisfacción Coeficiente de correlación –0.281
Nivel de significancia 0.003
n 93
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Aun cuando se obtuvo nivel bajo de síndrome
de burnout en 50.5 % de la población estudiada,
es importante enfocarnos al restante 49.5 %, ya
que allí se encuentra un nivel de desgaste profe-
sional de moderado a alto.

Lo ideal es que todos los médicos tengan un
nivel alto de satisfacción, por lo que es de tomar
en cuenta 14 % de población que resultó con
satisfacción baja, así como 50.5 % con satisfac-
ción intermedia. Sin duda, sería de gran ayuda
el análisis de los factores condicionantes de des-
gaste profesional e insatisfacción en nuestra po-
blación médica para implementar programas que
permitan solucionar estos problemas, ya que de
lo contrario el personal médico podría incurrir en
bajo rendimiento, lo que repercute en el médico
mismo, el paciente y la economía del sistema de
salud.
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