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Resumen

Antecedentes: El retiro del ejercicio profesional es una de las decisiones más difíciles que enfrenta el personal médico. 
Objetivo: Evaluar la percepción que tiene el médico referente al retiro con respecto a la edad que tenía en el momento de 
la aplicación de la encuesta. Material y métodos: Se aplicó un cuestionario a 434 médicos adscritos al Centro Médico 
ABC, el cual consistía en 48 preguntas divididas en siete secciones, referentes a finanzas personales, ahorro para el retiro 
y edad proyectada para un retiro digno. El cuestionario fue aplicado en Google Forms en línea. La muestra tenía una con-
fiabilidad del 98% con respecto a la población. Se utilizaron pruebas de estadística descriptiva y frecuencial con la finalidad 
de conocer el comportamiento de las variables analizadas, y se efectuaron histogramas tri- y tetravariables con la finalidad 
de evaluar las intersecciones probabilísticas existentes y analizar la dependencia estadística entre las variables. 
Resultados: Los resultados muestran de forma contundente que, en general, el médico no está preparado para el retiro 
desde el punto de vista profesional y económico. Se observa claramente que conforme el médico es más longevo en su 
ejercicio profesional aumenta su percepción temporal para un posible retiro. Conclusiones: A partir del análisis descriptivo 
de las variables del estudio se puede concluir que la muestra estudiada está en un momento crucial para empezar con el 
manejo racional de sus finanzas, así como generar acciones para tener una salud financiera óptima.
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Abstract

Background: Retiring from professional practice is one of the most difficult decisions that medical personnel face. Objective: To evalua-
te physicians’ perceptions regarding retirement in relation to their age at the time the survey was administered. 
Material and methods: A questionnaire was administered to 434 physicians affiliated with the Centro Médico ABC. It consisted of 
48 questions divided into seven sections covering personal finances, retirement savings, and the projected age for a dignified retire-
ment. The questionnaire was distributed via Google Forms; the sample achieved 98% reliability relative to the population. Descriptive 
and frequency statistical tests were used to understand the behavior of the analyzed variables. Tri- and tetra-variate histograms were 
generated to evaluate existing probabilistic intersections and analyze statistical dependencies between the variables. Results: The 
results conclusively show that, in general, physicians are unprepared for retirement from both professional and financial standpoints. 
It is clearly evident that as physicians advance in their careers, their perception of the timeline for a potential retirement shifts further 
into the future. Conclusions: Based on the descriptive analysis of the study variables, it can be concluded that the sample studied 
is at a crucial point for beginning the rational management of its finances and taking steps to achieve optimal financial health.
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Introducción

El tiempo que invierte una persona para convertirse 
en médico especialista es de 10 años; si le sumamos 
los años que invierte para la obtención de la alta espe-
cialidad, el tiempo invertido se incrementa a 12 años, 
independientemente de obtener los diferentes avales 
de su consejo o especialidad; y si a lo anterior le suma-
mos que los años que debe invertir en la práctica clí-
nica o quirúrgica para obtener una consolidación 
profesional es de aproximadamente 10 años, resulta 
que un médico invierte en promedio 22 años para 
empezar a ejercer con determinado prestigio1,2.

Tomando como piedra de toque lo anterior, un médico 
comienza su plenitud profesional a los 40 años en pro-
medio, y por ende su consolidación económica será a 
partir de los 50 años en promedio. De esta manera, el 
retiro del ejercicio médico es una de las cuestiones más 
difíciles e inciertas para el personal sanitario. Numerosos 
autores se han cuestionado si realmente el medico está 
preparado para un retiro de la práctica médica con sus 
capacidades físicas y fisiológicas como primera premisa 
y, como segunda, si cuenta con los medios económicos 
para tener un retiro digno3-6.

El objetivo del presente estudio es evaluar la percep-
ción que tiene el médico referente al retiro con respecto 
a la edad que tenía en el momento de la aplicación de 
la encuesta.

Material y métodos

Diseño

Se estructuró una encuesta diagnóstica con la fina-
lidad de evaluar la visión del personal médico del 
Centro Médico ABC con respecto a un retiro médico 
digno, humano y estratégico. Para su diseño se toma-
ron como eje estructural las expectativas que poseen 
los médicos del Hospital ABC ante su retiro, en las 
diferentes etapas de su vida, analizando la reflexión 
sobre este proceso, y evaluando la visión de las nece-
sidades financieras, emocionales y sociales que con-
lleva la toma de decisiones para un retiro seguro.

La encuesta consistía en 48 preguntas divididas en 
siete secciones, las cuales contenían para su res-
puesta selección única, múltiple, evaluación por esca-
las y texto abierto.

El cuestionario fue aplicado en Google Forms en 
línea, con la finalidad de que los sujetos de estudio 
pudieran responder sin ninguna presión de tiempo o 
espacio.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo.

Sujetos de estudio

La encuesta se aplicó a 434 médicos adscritos al 
Centro Médico ABC, sin importar la edad, el sexo ni la 
especialidad.

Criterios de inclusión, exclusión 
y eliminación

Se contemplaron para el estudio todas las encuestas 
respondidas al 100% de forma objetiva. Las encuestas 
incompletas fueron excluidas del estudio. Las encues-
tas que presentaban algún tipo de respuesta incohe-
rente o inconsistente fueron eliminadas para el análisis 
del estudio.

Análisis estadístico

Con las encuestas validadas se conformó una base 
de datos en el programa SPSS con las variables cua-
litativas y cuantitativas del estudio previa codificación 
si fuera el caso. Se realizaron pruebas de estadística 
descriptiva (medidas de tendencia central y dispersión) 
para las variables cuantitativas, y frecuencial (porcen-
tajes y proporciones) para las variables cualitativas, 
con la finalidad de analizar el comportamiento de los 
datos. De la misma manera, se realizaron histogramas 
trivariables y tetravariables con todas la variables del 
estudio para analizar las intersecciones probabilísticas 
y la dependencia estadística de la forma A∩B∩C…∩n.

Validez de la muestra

Con la finalidad de validar la posible inferencia de 
los resultados obtenidos se calculó el tamaño de la 
muestra a partir de la población médica existente en 
el Centro Médico ABC. Se calculó el tamaño de la 
muestra para una población de n = 1600 (población 
médica existente) con un 95% de confiabilidad, utili-
zando la fórmula para poblaciones conocidas:
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Así, al ser la muestra de n = 434 sujetos, con los 
resultados obtenidos se pueden hacer inferencias para 
toda la población.

Resultados

De los 434 sujetos de la muestra, 136 (31.3%) eran 
mujeres y 298 (68.7%) eran hombres, con un rango de 
edad de 25 a 80 años (R = 55).

Para el análisis estadístico, los grupos se dividieron 
por rangos de edad: 25-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64. 
65-69 y 70 o más años. En el intervalo de 45-54 años 
se encontró la mayor frecuencia, esto es, el intervalo 
modal, con 125 sujetos (28.8%), seguido del intervalo de 
35-44 con 111 sujetos (25.6%); al sumar estos dos inter-
valos da un total de 236 sujetos (54.4%). Cabe mencio-
nar que la muestra estudiada es de sujetos jóvenes.

Con respecto al ejercicio de la medicina, el intervalo 
modal fue el de 11-20 años, con 128 sujetos (29.49%). 
En cuanto a la etapa profesional por la cual cursaban 
los sujetos de estudio durante la encuesta, 361 (83.2%) 

se encontraban en la etapa de crecimiento y 
consolidación.

En lo referente a la percepción de la edad de retiro 
esperada en los sujetos de la muestra, se obtuvo que 
353  (84.4%) piensan en una edad de retiro entre los 
65 y 75 años.

Al cuestionar la edad de un posible retiro, 216 sujetos 
(49.8%) creen tener factibilidad de retirarse y 
218 (50.2%) no o no lo saben; así, existe casi un 50% 
de incertidumbre con respecto al retiro, ya que 151 
sujetos (34.8%) piensan que tendrán problemas finan-
cieros cuando llegue el momento de su retiro.

Llama la atención que 194 sujetos (44.7%) manifes-
taron sentirse tranquilos con el sentimiento de retiro, 
respuesta que no es coherente con las respuestas 
codificadas, principalmente la relacionada con falta de 
ahorros.

Es de mencionar que 424 sujetos (97.7%) son cons-
cientes de que el camino para el retiro es el ahorro.

Al cuestionar a los sujetos de estudio si están pre-
parados para el retiro, 234  (53.9%) manifestaron un 

Figura 1. Histograma trivariable entre sexo, rango de edad y rango de ingresos.
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grado de incertidumbre al responder que no están 
preparados para el futuro, mientras que 153 (35.3%) se 
sienten muy preparados para el retiro.

De la muestra estudiada, solo 42 sujetos (9.7%) 
manifestaron no contar con ningún plan de ahorro, y 
295 (68%) manifestaron no saber calcular qué cantidad 
deben ahorrar para tener un retiro con finanzas ópti-
mas. De la misma manera, 157 sujetos (36.2%) seña-
laron sentirse cómodos con la sensación de ahorro 
para el retiro; la pregunta deja abierta la cuestión entre 
la diferencia entre sensación y realizar.

Al cuestionar la reducción de la práctica médica con 
respecto a la edad, 417 sujetos (96.1%) refirieron que 
existe una relación parcial o total entre la reducción de 
la práctica médica y el envejecimiento.

Al realizar un histograma trivariable entre sexo, rango 
de edad y rango de ingresos con la finalidad de anali-
zar las intersecciones probabilísticas existentes, se 
observa que, sin importar la edad ni el tiempo de ejer-
cicio, las mujeres perciben menos ingresos que los 
hombres; las intersecciones probabilísticas con mayor 
frecuencia son ingresos de 100,000-150,000 pesos con 

34-35 años 18 mujeres y 17 hombres, y la de más de 
300,000 pesos con 45-54 años 6 mujeres y 35 hom-
bres. Al calcular las intersecciones probabilísticas de 
estas variables de la forma A∩B∩C se observa que la 
probabilidad de tener un sujeto, ya sea hombre o mujer, 
con ingresos de 100,000-150,000 pesos y con un rango 
de edad de 35-44 años es de p = 0.0864 o del 8.64%, 
y la probabilidad de tener un sujeto, ya sea hombre o 
mujer, con ingresos de más de 300,000 pesos y rango 
de edad de 45-55 años es de p = 0.0852 o del 8.52%, 
siendo estas las probabilidades conjuntas más altas en 
el histograma trivariable (Fig. 1).

Al realizar un histograma tetravariable entre sexo, 
rango de edad, rango de ingresos e importancia del 
ahorro para el retiro, con la finalidad de analizar las 
intersecciones probabilísticas existentes, se observa 
que al analizar el cruce de variables entre sexo, rango 
de edad, rango de ingresos e importancia del ahorro 
para el retiro existe una mayor concientización refe-
rente al ahorro para el retiro, en hombres y mujeres, 
sin importar la cantidad de ingresos, en los sujetos 
menores de 54 años (Fig. 2).

Figura 2. Histograma tetravariable entre sexo, rango de edad, rango de ingresos e importancia del ahorro para el retiro.
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Al analizar la dependencia estadística entre rango de 
ingresos y edad de retiro, con la finalidad de analizar las 
intersecciones probabilísticas existentes, se observa que 
la edad de retiro es dinámica, ya que está relacionada 
con la edad que tiene el sujeto, y cuanto más joven menor 
es la edad de retiro en comparación con los sujetos de 
mayor edad, que refieren mayor edad para el retiro.

Es importante mencionar que al analizar las intersec-
ciones probabilísticas entre ingreso, edad de posible 
retiro y sexo se encontró que los ingresos devengados 
no tienen relación directa con la expectativa de la edad 
del posible retiro. De la misma manera, se encontró de 
forma contundente que el ingreso es determinante en 
la sensación de posibilidad de retiro a la edad referida. 
Se observó la mayor frecuencia con respecto a 
esta variable en los sujetos con ingresos mayores de 
300,000 pesos y una edad de retiro proyectada entre 
60 años y más de 70 años.

Al analizar las variables sexo, rango de edad, sen-
sación de ahorro para el retiro y factibilidad de retiro, 
se observa que los sujetos menores de 54 años, sin 
importar la edad, ven de forma objetiva la factibilidad 
del retiro a partir del ahorro para el retiro (Fig. 3).

Conclusiones

A partir del análisis descriptivo de las variables del 
estudio se puede concluir que la muestra estudiada 
está en un momento crucial para empezar con el 
manejo racional de sus finanzas, así como generar 
acciones para tener una salud financiera óptima.

Según la tendencia de los datos analizados, existen 
interés y preocupación por la situación económica del 
futuro. Se observa mucha incertidumbre y desinfor-
mación con respecto a la salud financiera y las estra-
tegias de ahorro para el retiro. Los sujetos 
analizados están conscientes de la importancia del 
ahorro para el retiro y el buen manejo de las finanzas 
personales.

La percepción de la edad de retiro es dinámica, es 
decir, conforme el médico va creciendo, su percep-
ción de la edad de retiro aumenta. En los resultados 
se observa claramente que los sujetos más jóvenes 
refieren edades tempranas para el retiro, a diferencia 
de los sujetos mayores de 50 años, quienes refieren 
que la edad de retiro será a partir de los 75 años o 
no tienen una visión clara de la edad de retiro.

Figura 3. Histograma tetravariable entre sexo, rango de edad, sensación de ahorro para el retiro y factibilidad de retiro.
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Los resultados muestran de forma contundente que, 
en general, el médico no está preparado para el retiro, 
desde el punto de vista profesional y económico.
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