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Resumen 
Objetivo: identificar la sintomatología depresiva y la satisfacción laboral en médicos familiares 
de la Unidad de Medicina Familiar No. 49 en Celaya, Guanajuato, México. Métodos: estudio 
transversal analítico realizado de diciembre 2020 a febrero de 2021, participaron 51 médicos 
familiares, se utilizó el inventario de Beck-ii para medir depresión y la escala general de Warr, 
Cook y Wall para determinar satisfacción laboral. Resultados: la edad de los participantes fue de 
38.5 ± 5.9 años, con predominio del sexo femenino en 54.9%. Se identificó depresión mínima 
en 92.2% de participantes y depresión leve en 7.8%; en relación con la satisfacción laboral, los 
factores intrínsecos se presentaron en un rango de 27 a 47 puntos y los extrínsecos, con un rango 
de 34 a 54 puntos, la depresión y la satisfacción laboral tuvo una correlación de r=-0.40, p<0.01, 
indicando que a medida que los médicos experimentaron más satisfacción laboral presentaban 
relativamente menos depresión; no hubo diferencias estadísticamente significativas respecto al sexo 
y grupo etario con depresión y satisfacción laboral. Conclusiones: no se reportó sintomatología 
depresiva moderada o grave, los participantes mostraron una alta satisfacción laboral. La edad y 
sexo de los participantes, durante uno de los picos más importantes de la pandemia de covid-19 
en México, no se correlacionó con las dos variables de interés.
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Summary
Objective: to identify depressive symp-
tomatology and job satisfaction in family 
physicians at the Family Medicine Unit 
No. 49 in Celaya, Guanajuato, Mexico. 
Methods: cross-sectional analytical 
study conducted from December 2020 
to February 2021, 51 family physicians 
participated, the Beck-ii inventory was 
used to measure depression and the 
general scale of Warr, Cook and Wall 
to determine job satisfaction. Results: 
the age of the participants was 38.5 
± 5.9 years, with a predominance of 
54.9% women. Minimal depression was 
identified in 92.2% of participants and 
mild depression in 7.8%; in relation to 
job satisfaction, intrinsic factors were 
presented in a range of 27 to 47 points 
and extrinsic factors in a range of 34 to 
54 points; depression and job satisfaction 
had a correlation of r=-0.40, p<0.01, 
indicating that as physicians experienced 
more job satisfaction they presented 
relatively less depression; there were no 
statistically significant differences with 
respect to gender and age group with 
depression and job satisfaction. Conclu-
sions: no moderate or severe depressive 
symptomatology was reported, partici-
pants showed high job satisfaction. Age 
and gender did not correlate with the 
two variables of interest during one of the 
most important peaks of the covid-19 
pandemic in Mexico.

Keywords: Depression; Job Satisfaction; 
covid-19; Family Physicians

Introducción
El 31 de diciembre de 2019, China infor-
mó sobre un grupo de casos de neumonía 
de causas desconocidas, posteriormente, 
esta enfermedad se conoció con el nom-
bre de covid-19,1 que en un inicio se 

caracterizó por la presencia fiebre, tos y 
disnea de dos a catorce días después del 
contacto con personas infectadas por el 
virus sars-CoV-2.2 El 11 de marzo de 
2020, la Organización Mundial de la 
Salud (oms) determinó que había una 
pandemia por covid-19; en México se in-
formó el primer caso de esta enfermedad 
el 28 de febrero de 2020, esta pandemia 
ha propiciado una carga física y psicoló-
gica significativa en el personal médico 
que requiere de una adecuada atención.3-5

En septiembre de 2020, Amnistía 
Internacional confirmó que 1,320 per-
sonas trabajadoras de la salud habían 
muerto en México a causa de la co-
vid-19, en ese entonces era la cifra más 
alta de decesos en el personal de salud 
para un solo país;6 se ha documentado 
que el estrés percibido en los trabajadores 
de la salud va en relación con el número 
de casos confirmados,7 se pronostica que 
las alteraciones psicoemocionales secun-
darias a esta pandemia dejarán estigmas 
tanto en la sociedad, como en el personal 
de salud.8

La pandemia de covid-19 ha 
generado en el personal de salud sín-
tomas de estrés, ansiedad, depresión 
e insomnio, con predominio en las 
mujeres y profesionales de mayor edad 
con enfermedades y con antecedente de 
tener contacto con personas infectadas;9 
la presencia de síntomas más frecuentes 
e intensos se da entre el personal de 
primera línea, mujeres jóvenes y con 
poca experiencia laboral, así como en 
personal de enfermería.10,11 Un estudio 
italiano reportó, durante uno de los picos 
de covid-19, que 51.1% de los médicos 
presentaba depresión,12 en Irán se reportó 
un 20.6%,13 en Etiopía, 16.3%,14 en Jor-
dania, 19%,15 en otras partes del mundo 
esas cifras llegaron hasta 65% en distintos 
profesionales de la salud.9,10,16-19

Las cifras de depresión y de otras 
enfermedades mentales ha sido una cons-
tante durante la pandemia de covid-19 
para muchos profesionales de la salud, 
incluidos médicos familiares de diversas 
partes del mundo,20-22 esto ha impactado 
de manera notoria en la satisfacción labo-
ral debido a que en múltiples escenarios 
la carga de trabajo fue mayor para el 
personal de salud que atendía pacientes 
con covid-19.23-28

Una vez analizado ese contexto, el 
objetivo del presente trabajo fue iden-
tificar la sintomatología depresiva y la 
satisfacción laboral en médicos familiares 
de la unidad de medicina familiar (umf) 
No. 49 en Celaya, Guanajuato, México. 
Como objetivo secundario se analizó si 
la edad y el sexo influían en la relación 
entre la depresión y la satisfacción laboral, 
además se comparó la depresión y satis-
facción laboral de acuerdo con el sexo de 
los médicos.

Métodos 
Se realizó un estudio transversal analítico 
de diciembre de 2020 a febrero de 2021, 
estas fueron fechas con picos máximos de 
contagio y muerte por covid-19 en Mé-
xico. Se incluyó al total de la población, 
51 médicos adscritos a la umf referida, 
quienes atendían personas sospechosas 
o confirmadas con covid-19 dos o tres 
días por quincena; todos los participan-
tes firmaron carta de consentimiento 
informado. El análisis estadístico para la 
comprobación del objetivo primario fue 
la correlación de Pearson; para el secun-
dario se utilizó la correlación parcial de 
Pearson que controla variables numéricas 
que pudieran influir en la correlación y 
prueba t para diferencia de dos medias 
independientes y prueba anova de un 
factor para diferencia de tres o más me-
dias, todas con un nivel de significancia 
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menor a 0.05; La prueba de Shapiro-Wilk 
se utilizó para demostrar distribución 
normal de las variables cuantitativas a 
comparar; se describieron las variables 
sociodemográficas con estadística des-
criptiva de acuerdo con su escala de 
medición.

La depresión se midió con el inven-
tario de Beck-ii, que fue estandarizado 
para población mexicana, con un alfa 
de Cronbach= 0.87, p= <0.000, con un 
r=0.70, p= <0.000. Este inventario consta 
de 21 ítems y clasifica el nivel de depresión 
en mínimo, leve, moderado y severo.29

Para evaluar la satisfacción laboral 
se utilizó la escala de Warr, Cook y 
Wall, la cual mide factores intrínsecos y 
aborda aspectos como el reconocimiento 
obtenido por el trabajo, responsabilidad, 
promoción, aspectos relativos al conte-
nido de la tarea, etc., asimismo evalúa 
factores extrínsecos como la satisfacción 
del trabajador con aspectos relativos a la 
organización del trabajo como el horario, 
la remuneración, las condiciones físicas 
del trabajo, etc. Dicho instrumento ha 
sido empleado adaptado a la versión 
del idioma español con un Alpha de 
Cronbach de 0.86.30,31

El presente estudio fue aprobado 
por el comité de ética correspondiente y 
se apegó a los principios éticos de la Ley 
General de Salud en Materia de Investiga-
ción y de la Declaración de Helsinki.32,33

Resultados
Los 51 médicos especialistas en Medi-
cina Familiar que estuvieron en primer 
contacto con pacientes sospechosos o 
confirmados con covid-19 en la umf 
No. 49 tuvieron un promedio de edad 
de 38.5 ± 5.9 años, la mayoría estuvo 
en el rango de 35 a 39 años con 49.0% 
(25/51), el sexo de mayor predominio 
fue el femenino con 54.9% (28/51), el 

promedio de años laborados fue de ocho 
con 41.2% (21/51), el rango fue de cinco 
a nueve años.

Al aplicar la prueba de Shapiro-Wilk 
para el puntaje de depresión y satisfacción 
laboral se obtuvo p= 0.47 y 0.14, con lo 
que se demuestra distribución normal de 
los datos. El puntaje para depresión se 
encontró en un rango de 0 a 18 puntos, 
una media baja de 6.8 ± 4.8 puntos, por 
lo que 92.2% de los médicos presentó 
un nivel mínimo de depresión (47/ 51) y 

7.8%, depresión leve (4/51), ver tabla 1; 
respecto a la satisfacción laboral, el rango 
fue de 66 a 98 puntos y una mediana de 
79 puntos; al analizar los dos factores 
de la satisfacción laboral se tuvo que 
los factores intrínsecos mostraron una 
distribución normal (p= 0.130), con un 
rango de 27 a 47 puntos, una media de 
36.9 ± 5.0 puntos; los factores extrínsecos 
tuvieron una distribución normal (p= 
0.209) con un rango de 34 a 54 puntos 
y una media de 42.9 ± 4.9, ver tabla 2.

Tabla 1. Nivel de sintomatología depresiva 
en médicos familiares de la umf No. 49

Frecuencia Porcentaje

Mínima 47 92.2

Leve 4 7.8

Moderada 0 0

Grave 0 0

Total 51 100

Tabla 2. Puntaje de satisfacción laboral 
de los médicos familiares de la umf No. 49

n= 51, de: Desviación estándar, prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Mediana Mínimo Máximo Media de
Normal 

(p)

Factores
intrínsecos 37 27 47 36.9 5.0 0.130

Factores
extrínsecos 43 34 54 42.9 4.9 0.209

Satisfacción 
laboral 79 66 98 79.8 9.0 0.014

Tabla 3. Correlación entre depresión y satisfacción laboral 
de los médicos familiares de la umf No. 49

n=51,** 0.01 de significancia,* 0.05 de significancia

Depresión

r de Pearson p

Factores intrínsecos -.402** 0.003

Factores extrínsecos -.321* 0.022

Satisfacción laboral -.398** 0.004
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Al correlacionar los puntajes de satis-
facción laboral y sus factores intrínsecos y 
extrínsecos con los puntajes de la depre-
sión (ver tabla 3), se encontró correlación 
negativa estadísticamente significativa 
con una fuerza de relación mediana, la 
depresión y la satisfacción laboral tuvie-
ron una correlación de r=-0.40, p<0.01, 
indicando que a medida que los médicos 
experimentaron más satisfacción laboral 
presentaron relativamente menos depre-
sión (ver figura 1), lo mismo ocurrió para 
los factores intrínsecos con r=-0.40, p < 
0.01, y factores extrínsecos con r=-0.32, 
p<0.05.

Respecto a los objetivos secunda-
rios, se realizó una correlación parcial 
de Pearson para evaluar la relación entre 
depresión y satisfacción laboral; después 
de ajustar por edad, el resultado fue la 
misma relación con ajuste y sin ajuste. En 
relación con la diferencia de satisfacción 
laboral por sexo y grupo etario sus valores 
fueron p=0.065 y p=0.178, respectiva-
mente de acuerdo con las pruebas t y 
anova de un factor; para la depresión los 
resultados fueron similares, ver tabla 4.

Discusión
En el presente estudio, el nivel de depre-
sión entre los médicos familiares resultó 
mínimo, con tendencia a la satisfacción 
laboral en uno de los periodos más altos 
de la pandemia por covid-19.

Se ha reportado que una de las 
principales preocupaciones del personal 
de salud es infectar a miembros de su fa-
milia.8 Entre los médicos de Turquía, ser 
personal de primera línea durante la pan-
demia se asoció de forma independiente 
con un peor resultado psiquiátrico y con 
niveles de depresión severos en 10.2% 
de los participantes.10

Se ha señalado, en una revisión 
sistemática, que en la primera línea de 

Figura 1. Diagrama de dispersión entre satisfacción laboral y depresión
de los médicos familiares adscritos a la umf No. 49
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Tabla 4. Resumen de pruebas estadísticas para los objetivos secundarios

Correlacion parcial de Pearson

Sin control edad Con control edad

r de Pearson p r de Pearson p

Satisfacción laboral
y depresión -.398** 0.004 -.398** 0.004

Prueba t para muestras independientes

Hombre Mujer p

Satisfacción laboral 82.3 (8.9) 77.7 (8.7) 0.065

Prueba anova 1 factor (por grupo etario)

F p

Satisfacción laboral 1.605 0.178

Prueba t para muestras independientes

Hombre Mujer p

Depresión 6.30(5.1) 7.3 (4.6) 0.491

Prueba anova 1 factor (por grupo etario)

F p

Depresión 3.6 0.085
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asistencia a covid-19 el impacto psicoló-
gico fue mayor al de otros profesionales 
de la salud,11 mientras que, en España, 
el mayor impacto psicosocial se percibió 
en medicina respiratoria y geriatría con 
niveles más altos de angustia en las áreas 
geográficas con mayor incidencia de 
covid-19.7

En el presente estudio, los médicos 
familiares mostraron niveles de depresión 
mínimos en 90.4% y leve en 9.6%, no se 
reportaron casos de depresión moderada 
o grave, estos valores se encuentran por 
debajo de los niveles de depresión repor-
tados en estudios previos, con personal de 
salud de diversas categorías.9,10,12-16

Reportes previos, cuya población 
de estudio fueron trabajadores de aten-
ción primaria en Mascate,17 internistas y 
médicos familiares japoneses,18 así como 
médicos familiares de Croacia,19 también 
reportaron niveles de depresión superiores 
al presente estudio con 18.1%, 15% y 
30.7% respectivamente. Las diferencias 
en los resultados de los niveles de de-
presión entre los médicos familiares que 
participaron en este trabajo y los reportes 
señalados posiblemente se debieron a 
que no atendían de manera continua a 
pacientes sospechosos o confirmados de 
covid-19.

En un estudio realizado con médicos 
familiares y de salud pública portugue-
ses,20 el nivel de depresión fue normal, al 
igual que un estudio realizado exclusiva-
mente con médicos familiares de Kansas 
que reporta que no existió posibilidad de 
desarrollar depresión por su labor durante 
la pandemia de covid-19, or=1.12 (0.94-
1.34), p>0.05,21 ambos trabajos valoraron 
a su población de estudio con la escala de 
depresión, ansiedad y estrés dass-21, estos 
resultados podrían considerarse, hasta 
cierto punto, los más semejantes a los 
encontrados en el presente estudio. Por el 

contrario, en un estudio en el que se eva-
luaron médicos familiares croatas reportó 
depresión en 52.4% de la muestra con la 
escala de ansiedad y depresión de hads.22

A mayor edad hay un aumento 
estadísticamente significativo en la sa-
tisfacción laboral, por el contrario, tener 
puntuaciones más altas de burnout, exceso 
de trabajo, sueldos bajos y agotamiento 
fueron predictores de una baja satisfacción 
laboral en médicos generales y especia-
listas de Jordania durante la pandemia 
de covid-19.5 En ese mismo país, estar 
satisfecho en el trabajo se asoció significa-
tivamente con una menor angustia entre 
el personal de salud.15 Otro aspecto que 
ha contribuido a la satisfacción laboral es 
el acceso a equipos de protección personal, 
así como resultados negativos en la prueba 
para covid-19, en médicos de Irán.13 En 
otros contextos, los neurocirujanos de 
Estados Unidos reportaron alta satisfac-
ción laboral durante la pandemia por 
covid-19,28 estos resultados concuerdan 
con el presente estudio en que también 
se mostraron niveles altos de satisfacción 
laboral; se encontró que a mayor satis-
facción laboral existe menor depresión, 
sin embargo, hasta donde es de nuestro 
conocimiento no se encontraron estudios 
previos que examinen la relación entre 
satisfacción laboral y depresión, por lo 
que no se pueden realizar comparaciones.

Se señalan como fortalezas de este 
estudio que la investigación fue realizada 
durante el pico más alto de la pandemia 
por covid-19, lo cual proporciona infor-
mación relevante sobre las dos variables de 
estudio en los médicos familiares, además 
de no encontrarse estudios previos rela-
cionados con la valoración de depresión y 
satisfacción laboral en médicos familiares 
de América Latina.

Destacan como principales limita-
ciones que, aunque se tomó a 100% de 

los médicos familiares, la muestra fue pe-
queña, lo cual impide la generalización de 
los resultados, asimismo el tipo de diseño 
transversal y que otros estudios relaciona-
dos con la misma problemática utilizaran 
diferentes instrumentos de evaluación 
limita el aporte de este trabajo.

Se recomienda integrar más valo-
raciones psicológicas, que brinden un 
panorama más amplio sobre la salud 
mental de los médicos de primer nivel de 
atención durante y después de la pande-
mia de covid-19.

Conclusión 
Los médicos familiares de la umf 49, no 
mostraron sintomatología depresiva mo-
derada o grave y refirieron tener una alta 
satisfacción laboral. La edad y el sexo de 
los participantes no se correlacionó con las 
dos variables de interés durante los picos 
más altos de la pandemia de covid-19 
en México.
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