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“CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTAS DE LA PROVINCIA DE 

IMBABURA, 2023” 

Resumen 

La calidad de vida profesional se define como el grado de satisfacción personal y profesional 

basado en el desempeño del puesto de trabajo y en el ambiente laboral, siendo la clave para la 

realización personal, familiar, social y como medio para preservar la economía y también la 

salud. La presente investigación tuvo como finalidad determinar la calidad de vida profesional 

en fisioterapeutas de la provincia de Imbabura. El diseño de la investigación fue no 

experimental, de corte transversal, tipo cualitativo y descriptivo; la población de estudio estuvo 

conformada por 70 fisioterapeutas, quienes cumplieron con los criterios de selección. Como 

instrumentos se utilizó la ficha de datos generales y el cuestionario CVP-35 para la calidad de 

vida profesional. Mediante la caracterización se evidenció el predominio del género femenino 

en un 58,6%, con una media de edad de 33 años, título de tercer nivel en un 80%, años de 

práctica laboral con una media de 7 años, que labora en el sector privado en un 61,4%. 

En conclusión, el nivel de calidad de vida profesional de los fisioterapeutas de la provincia de 

Imbabura es bueno en un 54,3% y es regular en un 45,7%, además el indicador con mayor 

afectación es el de cargas o demandas en el trabajo. 

 

 

Palabras clave: calidad de vida, profesional, fisioterapeuta 
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“QUALITY OF PHYSIOTHERAPISTS' PROFESSIONAL LIFE IN IMBABURA 

PROVINCE, 2023". 

Abstract 

 

The quality of professional life is defined as the degree of personal and professional satisfaction 

based on the performance of the job and the work environment, being the key to personal, 

family, social fulfillment and as a means to preserve the economy and also health. The purpose 

of this research was to determine the quality of professional life in physical therapists in 

Imbabura Province. The research design was non-experimental, cross-sectional, qualitative and 

descriptive; the sample consisted of 70 physical therapists. The instruments used were the 

general data sheet and the CVP-35 questionnaire for professional quality of life. The 

characterization showed a predominance of female gender was evident in 58.6%, with an 

average age of 33 years old, third level degree in 80%, years of work practice with an average 

of 7 years, type of institution of private professional practice by 61.4%. 

In conclusion, the level of professional quality of life of physical therapists in Imbabura 

Province is good in 54,3%, and in 45.7% is regular, besides the indicator with the greatest 

impact is that of loads or demands in the job. 

 

 

Keywords: quality of life, professional, physiotherapist. 
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Capítulo I 

Problema de investigación  

Planteamiento del problema 

La actividad laboral hace referencia al desempeño efectivo de una determinada tarea a 

cambio de una remuneración, además está conformada por la asignación de un perfil 

ocupacional conforme a las habilidades, conocimientos y preparación académica del 

trabajador, por lo que constituye un acto esencial a lo largo del ciclo de la vida  (Pinela Morán 

& Donawa Torres, 2019). 

La Organización Mundial de la Salud, OMS, considera relevante que se evalúe la 

calidad de vida profesional, para sensibilizar a los empleadores de que los resultados pueden 

traer no solo beneficios para el personal, sino también para la productividad  (Cruz Velazco, 

2018). 

En el estudio “Calidad de vida profesional en hospitales y universidades 

mercantilizados” realizado en Barcelona - España por Blanch et. al. en el año 2014 se encontró 

que el personal de la salud presenta falta de tiempo para su vida personal, consecuencias de 

salud y estrés (Blanch, 2014). 

Así mismo, en el estudio realizado en Chile “Percepción de la calidad de vida 

profesional de los trabajadores de los centros de salud familiar de la zona central de Chile” por 

Bustamante, y otros en el año 2020, manifiesta que, uno de los hechos comunes en la salud 

pública latinoamericana es que, los requerimientos de la población no pueden ser satisfechos 

con los recursos existentes, sean estos humanos o físicos, situación que produce sobrecarga 

laboral, estrés y, en consecuencia, afectaría la CVP percibida (Bustamante et al., 2020). 



16 

 

 

Por otra parte, investigación realizada en Sonora - México por Quiroz y otros en el año 

2021 “Calidad de vida profesional del capital humano de la Secretaría de Salud en el sur de 

Sonora, de un hospital privado” menciona que tan solo 4.54% la considera buena , el 61.58% 

la considera media, y un 32.73% la percibe como mal; se destaca el bajo porcentaje, el cual al 

hacer una correlación se atribuye a que este pequeño grupo de personas son las que están 

dispuestas a innovar, que tienen un alto sentido de pertenencia hacia la organización, y 

consideran que tienen apoyo de sus jefes, lo que es un factor importante que influye en la 

percepción de la calidad de vida profesional (Quiroz-Campas et al., 2021). 

Por otro lado, la investigación realizado por “Estrés laboral y su relación con las 

condiciones de trabajo” realizada en Nicaragua en el año 2020,realizado por Suárez manifiesta 

que, el  trabajo en hospitales o centros de salud ha sido considerado como una fuente estresante, 

porque implica estar continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la muerte, además 

de las cargas de trabajo, las jornadas laborales extensas y el ambiente laboral, son factores que 

contribuyen en el estado anímico de los trabajadores (Suárez Duarte, 2020). 

Con lo antes mencionado se evidencia que el personal de salud está sometido a altos 

niveles de estrés, lo cual puede transformarse en situaciones de insatisfacción. 

Actualmente, se evidencia a falta de información sobre la calidad de vida profesional 

de los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura, por lo que es necesario que se realice la 

evaluación de esta para realizar una valoración de la percepción de los trabajadores respecto a 

sus ambientes de trabajo y de esta manera identificar cuáles son los principales factores que 

hacen que esta percepción sea positiva o negativa. 
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Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de la calidad de vida profesional en los fisioterapeutas de la 

provincia de Imbabura 2023? 
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Justificación 

La presente investigación tuvo la finalidad de recabar información acerca de la calidad 

de vida profesional de los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura, debido a que existen 

varios estudios realizados previamente acerca de la calidad de vida profesional de los 

trabajadores del área de salud, pero no específicamente en fisioterapeutas, al no realizarse una 

investigación en esta población no se pueden encontrar datos reales y por ende se dificulta 

proponer soluciones a futuro, siendo el presente trabajo un punto de referencia para futuras 

investigaciones del tema. 

El presente estudio fue viable, gracias a que se contó con la autorización del personal a 

cargo de los centros de fisioterapia, y la colaboración de los fisioterapeutas que laboran en 

dichos establecimientos, mediante la firma del consentimiento informado, así como también 

por la presencia del investigador capacitado en el tema a abordar.  

Fue factible, dado que se contó con los recursos humanos, tecnológicos y bibliográficos 

y el instrumento validado para la recolección de los datos de la investigación. 

Esta investigación tiene un impacto dentro del campo de la salud, permitiendo conocer 

la calidad de vida profesional de los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura,  realizando 

una valoración de la percepción de los trabajadores respecto a sus ambientes de trabajo y de 

esta manera identificar cuáles son los principales factores que hacen que esta percepción sea 

positiva o negativa. 

Los beneficiarios directos fueron los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura y la 

estudiante de fisioterapia por la experiencia adquirida en la realización de este proyecto. Como 

beneficiarios indirectos la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Fisioterapia 

aumentando así su aporte científico a la comunidad. 
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Objetivos 

Objetivo General  

Determinar la calidad de vida profesional en fisioterapeutas de la provincia de 

Imbabura. 

Objetivos Específicos   

 Caracterizar a la población de estudio según edad, género, nivel de formación 

académica, años de práctica laboral y tipo de institución de ejercicio profesional. 

 Identificar el nivel de calidad de vida profesional y afectación según indicadores, de los 

fisioterapeutas de la provincia de Imbabura. 

 Relacionar el nivel de calidad de vida profesional con los años de práctica laboral y tipo 

de institución de ejercicio profesional. 
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Preguntas de Investigación  

 ¿Cuáles son las características de la población de estudio según edad, género, nivel de 

formación académica, años de práctica laboral y tipo de institución de ejercicio 

profesional? 

 ¿Cuál es el nivel de calidad de vida profesional y nivel de afectación según indicadores 

de los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura? 

 ¿Cómo se relaciona la calidad de vida profesional con los años de práctica laboral y el 

tipo de institución de ejercicio profesional? 
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Capítulo II 

 

Marco Teórico  

Calidad de vida 

La calidad de vida, tal como la define la Organización Mundial de la Salud es la 

percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto social con respecto a 

sus metas, expectativas, normas y preocupaciones Es un concepto amplio y complejo que 

incluye la salud física, los procesos psicológicos, las relaciones sociales, las creencias 

personales y las relaciones con las características sobresalientes del entorno (Urzúa M & 

Caqueo-Urízar, 2012). 

Dimensiones de la calidad de vida. 

 

Dimensión física. Percepción subjetiva del estado físico y el estado de salud, entendido 

como la ausencia de enfermedad, los síntomas, incluye la capacidad para realizar actividad 

física cotidiana, vitalidad y energía (Perren & Lemfre, 2017). 

Dimensión psicológica. Incluye aspectos relacionados con los sentimientos y 

emociones positivas y negativas, percepción de sí mismo, autoestima, habilidades cognitivas y 

de aprendizaje (Perren & Lemfre, 2017). 

Dimensión social. Reconocimiento de la interacción de la persona con la familia, los 

amigos, compañeros de estudio y de trabajo y el impacto del estado de salud de una persona en 

el entorno laboral y viceversa (Perren & Lemfre, 2017). 

Calidad de vida profesional 

 

La calidad de vida profesional se define como el grado de satisfacción personal y 

profesional basado en el desempeño del puesto de trabajo y en el ambiente laboral, siendo la 
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clave para la realización personal, familiar, social y como medio para preservar la economía y 

también la salud, significa más que satisfacción laboral, ya que también incluye elementos ,la 

participación en la toma de decisiones, autonomía en el trabajo sistemas y estructuras de la 

organización para estimular el aprendizaje, promoción y una forma satisfactoria de interés y 

participación en el trabajo (Montoya-Cáceres et al., 2020). 

Antecedentes y origen. 

 

El término calidad de vida en el trabajo se originó en Estados Unidos a finales de la 

década de 1960 y a principios de la década de 1970, en conferencias dirigidas por el 

departamento de trabajo de Estados Unidos y la Fundación FORD, estas conferencias fueron 

impulsadas por huelgas en las que los trabajadores jóvenes de la planta de montaje de General 

Motors en Ohio, en las que los manifestantes consideraron que debían tener cierto grado de 

decisión en su trabajo y libertad de expresión, con el objetivo de incrementar y fomentar la 

motivación y aporte del trabajador (Granados, 2014). 

Hasta ese momento, teniendo en cuenta la diversidad de los intereses en las 

organizaciones, no existía una definición clara de calidad de vida en el trabajo, ya que para 

algunos la calidad de vida profesional estaba relacionada con las condiciones de seguridad en 

el trabajo, mientras que para otros el factor determinante es la motivación del trabajador para 

ser más productivo (Granados, 2014). 

El reconocimiento social del tema de la calidad de vida en el trabajo llevó a la creación 

de instituciones destinadas a abordar dicha materia, un centro muy citado es “Ontario Quality 

of Working Life Center” en Canadá, creado en 1978, con el fin de examinar el concepto y su 

aplicación en la práctica (Castellano & López, 2021). 
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En 2009 se afirma consistentemente que existen varias definiciones que se pueden 

atribuir a que es un concepto que incluye tanto aspectos objetivos relacionados con las 

condiciones físicas de vida y de trabajo de las personas como otros aspectos más subjetivos. 

por ejemplo, la percepción personal de las condiciones de vida y de trabajo (Castellano & 

López, 2021). 

En 2017 el concepto de calidad de vida en el lugar de trabajo empieza a verse como una 

parte integral e importante del desarrollo humano y debe integrar todos los elementos 

característicos que influyen en el comportamiento de los empleados, como el desempeño 

laboral, los componentes organizacionales, las estrategias, las políticas y los sistemas 

comerciales, con el fin de aumentar la calidad de vida laboral y la productividad (Castellano & 

López, 2021). 

Condiciones Objetivas. 

 

Factores relacionados con el entorno en el que se realizan las actividades laborales  

 

Medioambiente físico. Todo tipo de trabajo presenta todo tipo de riesgos laborales, 

incluidos los físicos, químicos y biológicos. Las empresas deben esforzarse por proteger la 

salud de sus empleados (Salas Ibarra et al., 2021). 

Medioambiente tecnológico. La frustración del trabajador causada por no tener el 

equipo y las herramientas necesarias para realizar correctamente el trabajo representa aspectos 

del entorno tecnológico dentro de los trabajadores que impactan negativamente en CVL, lo que 

supone a nivel organizativo, retrasos en la tramitación del trabajo y reducción de la producción 

(Salas Ibarra et al., 2021). 

Medioambiente contractual. El salario es uno de los factores más importantes en un 

trabajo, cuando los empleados perciben que la relación entre su salario y el desempeño es 
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injusta, puede generar insatisfacción, ausentismo, al desempeño y falta de compromiso (Salas 

Ibarra et al., 2021). 

Medioambiente productivo. Las largas jornadas de trabajo los horarios rotativos son 

un factor importante en la vida del trabajador, las personas que trabajan largos turnos o turnos 

rotativos tienen dificultades para mantener sus relaciones sociales y familiares normales (Salas 

Ibarra et al., 2021). 

Además, las oportunidades de ascenso como las facilidades de formación son factores 

que motivan a los trabajadores, lo cual incrementa su CVP, debido a que permiten un desarrollo 

personal, mayor autonomía y la posibilidad de realizar un trabajo más interesante y 

significativo (Salas Ibarra et al., 2021). 

Condiciones subjetivas. 

 

Factores relacionados con la experiencia psicológica de los trabajadores  

 

Esfera privada y mundo laboral. La enfermedad de miembros de la familia, 

problemas de tipo afectivo y necesidad de atención extra a los hijos constituyen una dimensión 

que repercute en la CVP. De la misma manera, las exigencias del trabajo pueden llevar a los 

trabajadores a dejar de lado no solo las responsabilidades familiares, sino también las 

relaciones sociales (Salas Ibarra et al., 2021). 

Individuo y actividad profesional. Este aspecto está relacionado con el uso y 

desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas para el logro de metas profesionales y es 

un factor motivador para crear un sentido de realización y satisfacción laboral (Salas Ibarra et 

al., 2021). 

Organización y función directiva. Las relaciones entre los miembros del grupo de 

trabajo representan elementos clave de la salud personal y organizacional, la oportunidad de 
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comprometerse e interactuar con colegas es invaluable. Además, el enfoque de gestión del 

conocimiento también enfatiza la importancia de la interacción de los empleados en la 

construcción y el intercambio de conocimientos. Por el contrario, la falta de contacto con otros 

empleados y la falta de cooperación y apoyo entre compañeros puede causar altos niveles de 

estrés y tensión entre los miembros del grupo. La confianza, la comunicación y el apoyo de los 

compañeros son elementos clave de CVL y juegan un papel fundamental en el éxito del propio 

grupo (Salas Ibarra et al., 2021). 

Dimensiones de la calidad de vida de vida profesional. 

 

Carga laboral. Se refiere al conjunto de actividades a realizar, que involucran el estado 

físico y mental, que coexisten y trabajan juntos para demostrar el desempeño requerido para 

realizar esa actividad (Pérez-Ardanaz et al., 2022). 

Indicadores. 

 Cantidad de tareas  

 Ritmo de trabajo  

 Presión para realizar los procedimientos correctamente  

 Exposición a riesgos laborales y accidentes  

Apoyo directivo. Apoyo que la dirección de la organización brinda para el bienestar de 

los empleados, brinda informes acerca de los resultados obtenidos por su labor y el 

reconocimiento por el trabajo realizado, para su posterior mejora, además de brindar a los 

empleados la libertad de tomar decisiones ofreciéndoles oportunidades de crecimiento, contar 

con el respaldo de los compañeros y salario adecuado (Pérez-Ardanaz et al., 2022). 

Indicadores. 



26 

 

 

 Oportunidad de ascender en el trabajo  

 Salario adecuado 

 Capacitaciones laborales  

 Reconocimiento laboral  

 Autonomía en el trabajo  

 Apoyo de los superiores  

Motivación intrínseca. Está relacionada con los factores internos de cada persona, que 

lo conducen a una conducta motivada que crea satisfacción laboral, además es el 

comportamiento que impulsa a las personas por sí mismas hasta alcanzar el objetivo deseado. 

Impulsa a una persona a querer superar los desafíos que le rodean lo que le permite lograr y 

enfrentar desafíos en la vida y en el trabajo (Pérez-Ardanaz et al., 2022). 

Indicadores. 

 Soporte familiar 

 Satisfacción con la labor que realiza  

 Vocación de servicio  

 Carga de responsabilidad  

Actividad laboral 

Se entiende por actividad laboral cualquier circunstancia o elemento que de alguna 

manera se relacione con el trabajo. Este último significa cualquier tipo de apoyo o recompensa, 

actividad física o mental en el marco de una actividad o institución de carácter social, incluye 

aquellas consideraciones, leyes y normativas regidas a nivel político para cualquier situación 

de trabajo (Belando-Montoro, 2017). 
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Para que un trabajo sea legalmente considerado como tal, debe existir un contrato entre 

la persona que presta los servicios o habilidades para los fines de la institución y la empresa 

que se beneficia de esas habilidades (Belando-Montoro, 2017). 

Fisioterapia 

 

En 1958, la Organización Mundial de la Salud definió la fisioterapia como el arte y la 

ciencia de curar utilizando el movimiento terapéutico, el calor, el frío, la luz, el agua, el masaje 

y la electricidad. Además, la fisioterapia incluye pruebas manuales para determinar el deterioro 

funcional y puntuaciones de fuerza muscular, pruebas para determinar la capacidad funcional, 

amplitud de movimiento articular, medidas de espirometría y pruebas de control evolutivo e 

incluye herramientas de diagnóstico (Bispo Júnior, 2021). 

Fisioterapeuta. 

 

Profesional de la salud enfocado en brindar ayuda a las personas para mantener, 

restaurar y mejorar el movimiento, la actividad y funcionamiento, logrando un rendimiento 

óptimo y la mejora de la salud, el bienestar y calidad de vida orientando sus servicios en 

prevenir, minimizar o eliminar alteraciones de las funciones y estructuras corporales, 

limitaciones en la actividad y restricciones en la participación (Bispo Júnior, 2021). 

Actividad laboral en fisioterapia  

 Promoción de la salud, prevención, protección, diagnóstico oportuno y tratamiento de 

fisioterapia, limitación de la discapacidad personal y necesidades de rehabilitación 

(Bispo Júnior, 2021). 

 Planificar, organizar, dirigir, coordinar y evaluar los planes y programas de fisioterapia 

en los distintos niveles de atención, teniendo en cuenta la calidad y equidad en la gestión 

de los recursos humanos, materiales y técnicos existentes (Bispo Júnior, 2021). 
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 Investigación para mejorar la práctica profesional en roles de salud, administrativos y 

educativos (Bispo Júnior, 2021). 

 Atención extrahospitalaria de niños, adultos, personas de la tercera edad y personas con 

discapacidad que afecten los sistemas neuro músculo esquelético, articular y 

respiratorio (Bispo Júnior, 2021). 

 Adecuación postural en el trabajo (ergonomía) (Bispo Júnior, 2021) 

Instrumento de evaluación 

Cuestionario CVP-35 para la calidad de vida profesional 

El cuestionario CVP-35, mide la calidad de vida profesional consta de 35 preguntas, 

que se miden en una escala de 1 a 10, a la que se superponen las categorías nada (valores 1 y 

2), algo (valores 3, 4 y 5), bastante (valores 6, 7 y 8) y mucho (valores 9 y 10) y da una medida 

resumen de la percepción de la calidad de vida profesional. (Rivera-Ávila et al., 2017). 

La puntuación global de calidad de vida profesional  

Nivel bueno de calidad de vida profesional: 246 a 350  

Nivel regular de calidad de vida profesional: 140 a 245  

Nivel malo de calidad de vida profesional: 35 a 139  

El CVP-35 está dividido en 3 indicadores  

 Apoyo directivo  

 Cargas o demandas en el trabajo  

 Motivación intrínseca  
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Validación del instrumento  

El cuestionario CVP-35 para la calidad de vida profesional se validó en el estudio 

“Validación de los cuestionarios CVP-35 y MBI-HSS para calidad de vida profesional y 

burnout en residentes”, las preguntas se agrupan en las siguientes escalas: apoyo directivo 

(13 ítems), cargas de trabajo (12 ítems) y motivaciones intrínsecas (10 ítems) , refieren una 

consistencia interna aceptable para cada factor. Cuenta con una confiabilidad del 86 % 

(Rivera-Ávila et al., 2017). 
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Marco Legal y Ético  

Constitución de la República del Ecuador  

Salud 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

Ley Orgánica de Salud.  

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos 

de vida saludables (Gobierno Nacional del Ecuador, 2021). 

Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025. 

Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La OMS define a la 

salud como "un estado de completo bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades" y "el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es 

uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, 

ideología política o condición económica o social"(Secretaría Nacional de Planificación y 

Desarrollo, 2021). 

Como nación existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y 

abordarlo de manera integral enfatizando los vínculos entre lo físico y lo psicosocial, lo 

urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el 
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goce de las todas las capacidades del individuo (Secretaría Nacional de Planificación y 

Desarrollo, 2021). 

Marco ético 

Consentimiento informado 

Para la realización de la presente investigación se hizo uso del consentimiento 

informado, el cual firmaron los fisioterapeutas, de forma voluntaria, y de ese modo aceptaron, 

su participación en la investigación (Cañete et al., 2012). 

Declaración de Helsinki de la AMM – Principios éticos para las investigaciones médicas 

en seres humanos 

1. La Asociación Médica Mundial ha promulgado la Declaración de Helsinki como una 

propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que 

realizan investigación médica en seres humanos. La investigación médica en seres humanos 

incluye la investigación del material humano o de información identificables (Asamblea 

Médica Mundial, 1964). 

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los conocimientos y 

la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber (Asamblea Médica 

Mundial, 1964). 

3. La Declaración de Ginebra de la Asociación Médica Mundial vincula al médico con la 

fórmula "velar solícitamente y ante todo por la salud de mi paciente", y el Código 

Internacional de Ética Médica afirma que: "El médico debe actuar solamente en el interés del 

paciente al proporcionar atención médica que pueda tener el efecto de debilitar la condición 

mental y física del paciente" (Asamblea Médica Mundial, 1964). 

Código deontológico del fisioterapeuta  

La Deontología Fisioterápica es el conjunto de los principios y reglas éticas que deben 

inspirar y guiar la conducta profesional del fisioterapeuta. El incumplimiento de alguna de las 
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normas de este Código constituye una de las faltas disciplinarias tipificadas en los estatutos 

del Colegio Profesional, cuya corrección se hará a través del procedimiento establecido en 

dichos Estatutos (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2001). 

La Fisioterapia constituye una profesión autónoma y con identidad propia dentro del 

ámbito de la salud (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2001). 

La Fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento físico; es decir, el conjunto de 

métodos, actuaciones y técnicas, que mediante la aplicación de medios físicos curan, previenen 

las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan y readaptan a las personas afectas 

de disfunciones somáticas o a las que desean mantener un nivel adecuado de salud (Colegio 

Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2001). 

Además, la Fisioterapia incluye la ejecución de pruebas eléctricas y manuales precisas 

para determinar el valor de la afectación de la inervación y fuerza muscular, pruebas para 

determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la 

capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución (Colegio Oficial 

de Fisioterapeutas de Galicia, 2001). 
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Capítulo III 

Metodología de la investigación 

Diseño de Investigación  

No experimental  

Los participantes del estudio fueron evaluados en su contexto natural sin manipulación 

de las variables a investigarse, observándolos en su entorno cotidiano obteniendo los datos de 

forma directa (Hernández Gracia, 2018). 

Corte transversal 

Se recopilaron los datos en un tiempo único con el propósito de describir variables 

como edad, género, nivel de formación académica, años de práctica laboral, tipo de institución 

de ejercicio profesional y nivel de calidad de vida laboral (Hernández Gracia, 2018). 

Tipo de Investigación 

Cualitativo 

Se recopilaron datos no numéricos de un grupo de individuos con características 

similares, para que den su opinión acerca de un tema específico (Hernández Gracia, 2018). 

Descriptivo 

Se realizó describiendo características fundamentales de los profesionales evaluados, 

para obtener información detallada y analizar cómo se relacionan entre sí (Hernández Gracia, 

2018). 

Localización y ubicación del estudio 

El presente estudio, se realizó dentro de la provincia de Imbabura en los centros de 

fisioterapia públicos y privados. 

La provincia de Imbabura está situada en la sierra norte de Ecuador, sobre la hoya del 

Chota, limita al norte con Carchi, al sur con Pichincha, por el occidente con Esmeraldas y al 
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este con Sucumbíos. Cuenta con una superficie de 4.794,31 km2 y con 476.257 habitantes. 

Además, está conformada por 6 cantones: Antonio Ante, Cotacachi, Ibarra, Otavalo, 

Pimampiro y Urcuquí (Prefectura de Imbabura, 2021). 

Población y criterios de selección 

 

Población de estudio 

La población para la presente investigación estuvo conformada por 70 fisioterapeutas 

de los centros públicos y privados de rehabilitación de la provincia de Imbabura, que 

cumplieron los criterios de selección.  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

 Fisioterapeutas con al menos un año de práctica laboral. 

 Fisioterapeutas que acepten ser parte del estudio a través del consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión 

 

 Fisioterapeutas que no acepten firmar el consentimiento informado. 

 Fisioterapeutas que no asistan el día de la realización de la encuesta. 
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Operalización de variables   

 

Variables de caracterización  

 

Tabla 1. Variables de caracterización 

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Género 

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica 

Autoidentificación 
Definición de 

género  

Masculino  

Femenino 

LGTBQ 

Ficha de 

datos 

generales 

Hace referencia a los roles, 

características y oportunidades 

definidos por la sociedad que se 

consideran apropiados para los 

hombres, las mujeres, los niños, 

las niñas y las personas con 

identidades no binarias 

(Rodríguez Ávila Nuria, 2018). 

Edad 

 

Cuantitativa 

Ordinal 

Politómica 

Grupo etario Media de la edad  

23 a 30 años 

31 a 40 años 

41 a 50 años 

> 50 años 

 

Ficha de 

datos 

generales 

Concepto lineal y que implica 

cambios continuos en las 

personas, pero a la vez supone 

formas de acceder o perdida de 

derecho a recursos, así como la 

aparición de enfermedades o 



36 

 

 

discapacidades (Rodríguez 

Ávila Nuria, 2018). 

 

 

Nivel de 

formación 

académica  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de estudios 

Tecnología 

médica 

 

Título de tercer 

nivel 

Ficha de 

datos 

generales 

Es el nivel más alto de un 

programa de grado completo o 

en curso, ya sea completo, 

intermedio o totalmente 

incompleto (Sánchez, 2016). 

 

 

Licenciatura  

 

Título de tercer 

nivel 

 

Maestría 

 

Phd 

Título de 

cuarto nivel 

 

Título de 

cuarto nivel 

Años de 

práctica laboral 

Cuantitativa 

Nominal 

Politómica 

Años de práctica 

laboral 

Rango de años 

de práctica 

laboral 

1 a 5 años 

6 a 10 años 

11 a 15 años 

16 a 20 años 

21 a 25 años 

> 25 años 

Ficha de 

datos 

generales 

 

Lapso en el que una persona ha 

ejercido su profesión (Sánchez, 

2016). 

Tipo de 

institución de 

ejercicio 

profesional 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Propiedad 

pertenece o no al 

Estado 

Tipo de 

institución  

Pública 

 

Privada 

 

ONG 

Ficha de 

datos 

generales 

La administración pública es un 

conjunto de organismos que 

llevan a cabo funciones del 
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estado. La gestión privada, por 

otro lado, se centra en la gestión 

y representa funciones internas 

dentro de una la corporación 

(Ávila-Morales, 2017). 

. 
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Variables específicas de interés 

 

Tabla 2. Variables específicas de interés 

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

 

Calidad de 

vida 

profesional 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

polinómica 

Cargas o 

demandas en el 

trabajo 

 

Apoyo directivo 

 

Motivación 

intrínseca 

 

 

 

Nivel bueno de 

calidad de vida 

profesional 

 

Nivel regular de 

calidad de vida 

profesional 

 

Nivel malo de 

calidad de vida 

profesional 

 

246 a 350 

puntos 

 

 

140 a 245 

puntos 

 

 

35 a 139 

puntos 

 

 

 

Cuestionario 

CVP-35 para 

la calidad de 

vida 

profesional 

 

Grado de satisfacción 

personal y profesional 

basado en el desempeño 

del puesto de trabajo y en 

el ambiente laboral, 

siendo la clave para la 

realización personal, 

familiar, social y como 

medio para preservar la 

economía y también la 

salud (Salas Ibarra et al., 

2021). 

 



39 

 

 

Métodos y técnicas de recolección de la información  

Métodos teóricos 

Inductivo. 

Se realizó un razonamiento basado en la observación de hechos particulares para llegar 

a las conclusiones o permitir derivar de ellos fundamentos de una teoría (Prieto Castellanos, 

2018). 

 

De revisión bibliográfica. 

Se realizó la localización y recuperación de información relevante para un usuario que 

quiere dar respuesta a cualquier duda relacionada con su práctica, ya sea esta clínica, 

investigadora o de gestión (Prieto Castellanos, 2018). 

 

Analítico. 

Utilizando la descripción general de una realidad para realizar la distinción, 

conocimiento y clasificación de los elementos esenciales y las relaciones que mantiene entre sí 

(Prieto Castellanos, 2018). 

Técnicas. 

Encuesta.  

Mediante la interrogación de los sujetos de estudio recogiendo la información necesaria 

para el desarrollo de la investigación, manteniendo el anónimo de los encuestados (Tramullas, 

2020). 

Instrumentos. 

Ficha de datos generales.  
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Instrumento con preguntas cerradas con la finalidad de obtener los datos necesarios por 

el investigador sobre el fisioterapeuta  (Tramullas, 2020). 

Cuestionario CVP-35 para la calidad de vida profesional 

 

Este instrumento fue propuesto por García Sánchez S. en 1993 y construido bajo el 

marco teórico del modelo de Karasek (demandas-control-apoyo social), ha sido validado en 

varias ocasiones y con α Cronbach de 0.86, evaluado su validez de constructo, fiabilidad y 

utilizado en diferentes estudios (Rivera-Ávila et al., 2017). 

Análisis estadístico 

Luego de haber obtenido los datos mediante los instrumentos se realizó una base de 

datos en Excel, lo posteriormente analizarlos mediante SPSS y tener una presentación de 

resultados en tablas.  
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Capítulo IV 

 

Análisis e interpretación de datos 

Tabla 3.   

Caracterización de la población según edad 

Datos   Edad 

Media 

Desviación estándar 

Mínimo 

Máximo 

 

 

 

 

33 años  

7 años 

23 años 

 54 años 

 

Los resultados en cuanto a la caracterización de la población de estudio según la edad, 

indica un valor máximo de 54 años, una edad media de 33 años, y el valor mínimo corresponde 

a 23 años, con una desviación estándar de 7 años. 

Esta información concuerda con los resultados obtenidos en el estudio “Condiciones de 

trabajo y salud de los fisioterapeutas graduados en universidades del nororiente colombiano”, 

donde al analizar las características sociodemográficas se evidenció una media de edad de 30 

± 6 años y un rango entre 23 y 54 años, ante lo cual los investigadores consideraron que el 

perfil del trabajador es joven con un alto potencial (Mantilla et al., 2019). 
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Tabla 4. 

Caracterización de la población según género 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 

Femenino 

29 

41 

41,4% 

58,6% 

 

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterización de la población según el género 

indican que el 41,4% corresponden a masculino y el 58,6% a femenino.  

El estudio realizado en Mendoza, ciudad de Argentina, denominado “Percepción de la 

calidad de vida profesional en trabajadores de la salud” indica la intensa feminización de las 

profesiones sanitarias en diferentes instituciones de salud, públicas y privadas debido a que las 

mujeres representan hasta tres cuartas partes del total de profesionales entrevistados 73,4% de 

los entrevistados, en tanto que los hombres suponen el 26,6% restante. De acuerdo con esto, los 

resultados encontrados en el presente estudio tienen relación con lo antes mencionado (Albanesi, 

2013). 
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Tabla 5.  

Caracterización de la población según nivel de formación académica 

Nivel de formación 

académica 

Frecuencia Porcentaje 

Tecnología médica 

Licenciatura 

Maestría 

2 

56 

12 

2,9% 

80% 

17,1 

 

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterización de la población según nivel de 

formación académica indican que el 80% tiene una licenciatura en Fisioterapia, el 17,1% tiene 

una maestría y el 2,9% un título en tecnología médica. 

Los datos obtenidos de la población de estudio coinciden considerablemente con el 

estudio “La Fisioterapia: sus orígenes y su actualidad”, en el que se manifiesta que, en Ecuador 

no fue hasta 1967 que las universidades empezaron a ofertar la carrera de Tecnología Médica 

en Terapia Física, en 2001 se otorga el título de Licenciatura en Fisioterapia. El campo de la 

Fisioterapia ha tenido un amplio desarrollo, por lo que va en aumento el número de 

profesionales con licenciatura y a su vez la necesidad de especializarse, actualmente en 

Ecuador hay pocos fisioterapeutas con títulos de cuarto nivel y esto se debe a las pocas 

oportunidades para especializarse dentro del país (Grillo & López, 2016). 
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Tabla 6.  

Caracterización de la población según años de práctica laboral 

Datos   Años de práctica laboral 

Media 

Desviación estándar 

Mínimo 

Máximo 

 7 años  

5 años 

1 año 

26 años 

 

De acuerdo con la caracterización de los sujetos de estudio según años de práctica 

laboral, tiene como máximo 26 años, un mínimo de 1 año, mientras que la media corresponde 

a 7 años, con una desviación estándar de 5 años. 

En el estudio Condiciones de trabajo de fisioterapeutas egresados de la Escuela 

colombiana de rehabilitación se refleja un nivel de experiencia laboral de alrededor de los 7 

años desde la obtención del título, proporcionando una buena base para emitir los juicios y 

análisis objetivo del estudio (Pérez Gómez, 2018). 
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Tabla 7.  

Caracterización de la población según tipo de institución de ejercicio profesional 

Tipo de institución de ejercicio 

laboral 

Frecuencia Porcentaje 

Pública 

Privada 

ONG 

25 

43 

2 

35,7% 

61,4% 

2,9% 

 

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterización de la población según tipo de 

institución de ejercicio laboral indican que el 61,4% de los sujetos de estudio ejercen su 

profesión en el sector privado, el 35,7% en el sector público y el 2,9% en ONG. 

El estudio de Montealegre y otros realizado en el 2018, el cual analizó las condiciones 

de empleo asociadas a desordenes musculoesqueléticos en fisioterapeutas de la ciudad de 

Ibagué menciona que en relación con el tipo de institución a la que están vinculados los 

graduados, se encontró que 77% están en instituciones privadas, 13% en instituciones públicas 

y 10% en organizaciones sin ánimo de lucro (Montealegre et al., 2018) 

La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo realizada por el INEC en el 

año 2020, dio a conocer que, de cada 100 plazas de trabajo, 93 fueron generadas por el sector 

privado y solo 7 por el sector público (Instituto Nacional de Estadística y Censo, 2020). 
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Tabla 8.  

Evaluación de calidad de vida profesional en fisioterapeutas de la provincia de Imbabura 

Nivel de calidad de vida profesional Frecuencia Porcentaje 

Nivel bueno de CVP 

Nivel regular de CVP 

Nivel malo de CVP 

38 

32 

0 

54,3% 

45,7% 

0 

 

En los resultados de la evaluación de la calidad de vida profesional del presente estudio 

se determinó que el 54,3% del total de fisioterapeutas tienen un nivel bueno de CVP y el 45,7%, 

tiene un nivel regular de CVP. 

Datos que se relacionan con el estudio “Satisfacción laboral grado de burnout y calidad 

de vida profesional de los fisioterapeutas de atención hospitalaria de Castilla y León” realizado 

a 72 fisioterapeutas, que presentaron una elevada motivación intrínseca, a pesar del escaso 

apoyo directivo que recibe,  además se menciona que la calidad de vida profesional depende 

en gran medida del individuo, de su adaptabilidad y de los recursos emocionales y personales 

disponibles, está influenciado por el puesto de trabajo ,exigencias del cargo, la capacidad para 

desarrollarse en un puesto, la remuneración, entre otros (Domingo Esteban et al., 2023). 
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Tabla 9.  

Evaluación de la calidad de vida profesional según indicadores 

CVP-35 indicadores % 

Apoyo directivo 

Cargas o demandas en el trabajo  

Motivación intrínseca 

74,6% 

54,9% 

78,7% 

 

Los resultados de la evaluación de la calidad vida profesional de los fisioterapeutas de 

la provincia de Imbabura según indicadores de la encuesta CVP-35, evidencian que existe 

mayor afectación en cuanto a las cargas o demandas en el trabajo con el 54,9%, seguido de 

apoyo directivo con el 74,6% y finalmente motivación intrínseca con el 78,7%. 

La investigación de García y otros en el 2018 menciona que los fisioterapeutas de los 

hospitales de la ciudad de Sevilla tienen una calidad de vida profesional buena, además 

presentan una adecuada motivación para realizar su trabajo, pero muestran cierta insatisfacción 

relacionada con el apoyo directivo y la carga de trabajo (García-Sanz et al., 2018). 
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Tabla 10.  

Relación de calidad de vida profesional con los años de práctica laboral 

 Años de práctica laboral  

 1 a 5 años 6 a 10 años 11 a 15 

años 

16 a 20 

años 

21 a 25 

años 

> 25 

años 

Total 

Calidad de 

vida  

profesional 

Nivel 

bueno de 

CVP 

13 

18,6% 

15 

21,4% 

6 

8,6% 

3 

4,3% 

1 

1,4% 

0 

0% 

38 

54,3% 

Nivel 

regular 

de CVP 

12 
17,1% 

14 
20% 

 2  
2,9%                   

2 
2,9% 

0 
0 % 

2 
2,9% 

32 
46,7% 

 

Para la relación del nivel de calidad de vida profesional con los años de práctica laboral 

se obtiene como mayor porcentaje en el rango de 1 a 5 años un nivel bueno de CVP con el 

18,6%, seguido de nivel regular de CVP con el 17,1%. En el rango de 6 a 10 años predomina 

el nivel bueno de CVP con el 21,4%, seguido del nivel regular de CVP con el 20%. En el rango 

de 11 a 15 años predomina el nivel bueno de CVP con 8,6%, seguido del nivel regular de CVP 

con el 2,9%. En el rango de 16 a 20 a años predomina el nivel bueno de CVP con el 4,3%, seguido del 

nivel regular de CVP con el 2,9%. En el rango de 21 a 25 años predomina el nivel bueno de CVP con 

el 1,4%. En el rango de > 25 años predomina el nivel regular de CVP con el 2,9%. 

El estudio realizado por Jiménez y colaboradores “Conflicto trabajo-familia, 

satisfacción laboral y calidad de vida laboral en trabajadores de salud pública de Chile” 

menciona que en cuanto a la variable experiencia profesional, se relaciona de un modo directo 

y negativo al agotamiento físico y emocional, así como positivo con la eficacia profesional y 

la implicación laboral (Jiménez et al., 2022). 
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Tabla 11.  

Relación de calidad de vida profesional con tipo de institución de ejercicio profesional 

  Tipo de institución Total 

ONG Privada Pública 

 

 

Calidad de vida 

profesional 

 

 

 

 

 

Nivel bueno de CVP 

 

 

Nivel regular de CVP 

1 

1,4% 

 

1 

1,4% 

22 

31,4% 

 

21 

30% 

 

 

 

15 

21,4% 

 

10 

14,3% 

 

38 

54,3% 

 

32 

45,7% 

 

Por otro lado, para la relación del nivel de calidad de vida profesional con el tipo de 

institución de ejercicio profesional, se obtiene como mayor porcentaje en el nivel bueno de 

CVP en el sector privado con el 31,4%, seguido del sector público con el 21,4% y finalmente 

ONG con un 1,4%. El nivel regular de CVP predomina en el sector público con el 30%, 

seguido del sector público con el 14,3% y finalmente ONG con el 1,4%. 

Salgado y Lería en su estudio “Burnout, satisfacción y calidad de vida laboral en 

funcionarios de la salud pública chilenos” del 2019 mencionan que en las instituciones de 

salud pública la calidad de vida profesional es menor a la de las instituciones de salud privadas 

debido a que los requerimientos de la población no pueden ser satisfechos con los recursos 

existenciales, sean estos humanos o físicos, situación que produce sobrecarga laboral y estrés 

(Salgado-Roa & Leria-Dulčić, 2019). 
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Respuestas a las preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características de la población de estudio según edad, género, nivel de 

formación académica, años de práctica laboral y tipo de institución de ejercicio 

profesional?  

Los resultados en cuanto a la caracterización de la población de estudio según la edad, 

indica un valor máximo de 54 años, una edad media de 33 años, y el valor mínimo corresponde 

a 23 años, con una desviación estándar de 7 años, en cuanto a la caracterización de la muestra 

según genero los resultados obtenidos indican que, que el 41,4% corresponden a masculino y 

el 58,6% a femenino. Por otro lado, los resultados obtenidos en cuanto a la caracterización de 

la muestra según nivel de formación académica indican que el 80% tiene una licenciatura en 

Fisioterapia, el 17,1% tiene una maestría y el 2,9% un título en tecnología médica. Además, de 

acuerdo con la caracterización de los sujetos de estudio según años de práctica laboral, tiene 

como máximo 26 años, un mínimo de 1 año, mientras que la media corresponde a 7 años, con 

una desviación estándar de 5 años. Finalmente, los resultados obtenidos en cuanto a la 

caracterización de la muestra según tipo de institución de ejercicio laboral indican que el 61,4% 

de los sujetos de estudio ejercen su profesión en el sector privado, el 35,7% en el sector privado 

y el 2,9% en ONG.  

¿Cuál es el nivel de calidad de vida profesional de los fisioterapeutas y afectación según 

indicadores, de los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura? 

Tras la aplicación del instrumento CVP-35 para la calidad de vida profesional, se 

evidenció que, el 54,3% del total de la población de estudio tiene un nivel bueno de CVP y el 

45,7%, tiene un nivel regular de CVP, además el indicador con más afectación es el de cargas 

o demandas en el trabajo. 



51 

 

 

¿Cómo se relaciona la calidad de vida profesional con los años de práctica laboral y tipo 

de institución de ejercicio profesional? 

Con respecto a la relación de la calidad de vida profesional con los años de práctica 

laboral, se obtiene que, obtiene como mayor porcentaje en el rango de 1 a 5 años un nivel bueno 

de CVP con el 18,6%, seguido de nivel regular de CVP con el 17,1%. En el rango de 6 a 10 

años predomina el nivel bueno de CVP con el 21,4%, seguido del nivel regular de CVP con el 

20%. En el rango de 11 a 15 años predomina el nivel bueno de CVP con 8,6%, seguido del 

nivel regular de CVP con el 2,9%. En el rango de 16 a 20 a años predomina el nivel bueno de CVP 

con el 4,3%, seguido del nivel regular de CVP con el 2,9%. En el rango de 21 a 25 años predomina el 

nivel bueno de CVP con el 1,4%. En el rango de > 25 años predomina el nivel regular de CVP con el 

2,9%. 

Por otro lado, para la relación del nivel de calidad de vida profesional con el tipo de 

institución de ejercicio profesional, se obtiene como mayor porcentaje en el nivel bueno de 

CVP en el sector privado con el 31,4%, seguido del sector público con el 21,4% y finalmente 

ONG con un 1,4%. El nivel regular de CVP predomina en el sector público con el 30%, 

seguido del sector público con el 14,3% y finalmente ONG con el 1,4%. 
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Capítulo V 
 

Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones  

 

 La caracterización de la población estudio muestra una media de edad de 33 años, 

género femenino, con un título de tercer nivel, que laboran en centros de fisioterapia 

privados, con una media de años de práctica laboral de 7 años. 

 El nivel de calidad de vida profesional de los fisioterapeutas de la provincia de 

Imbabura es bueno en un 54,3% y regular en un 45,7%, además el indicador con más 

afectación es el de cargas o demandas en el trabajo. 

 La relación del nivel de calidad de vida profesional con el tipo de institución de ejercicio 

profesional se obtiene mayor porcentaje en el nivel bueno de CVP en el sector privado, 

con respecto a la relación de la calidad de vida profesional con los años de práctica 

laboral, se obtiene como mayor porcentaje en el rango de 6 a 10 años un nivel bueno 

de CVP.  

Recomendaciones 

 

 Realizar investigaciones enfocadas en calidad, desarrollo profesional y disciplinario, ya 

que es un tema poco investigado y de gran importancia para la carrera de fisioterapia. 

 Utilizar la presente investigación como referencia para futuras investigaciones, en las 

cuales se pueda encontrar estrategias para disminuir los efectos negativos de una mala 

calidad de vida profesional y mejorar los servicios y cuidados proporcionados por el 

mismo personal, que a su vez coadyuvarán en la calidad del trato al paciente y su salud. 
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 Dentro de un tema de investigación tan interesante como fue este y observando los 

resultados obtenidos, se debería realizar evaluaciones continuas a los profesionales del 

área de fisioterapia con la finalidad de mejorar su bienestar. 
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Anexo 2.  Consentimiento informado  
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Anexo 3.  Ficha de datos generales 
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Anexo 4. Cuestionario CVP-35 para la calidad de vida profesional 
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Anexo 7. Evidencia fotográfica 

 

 

Ilustración 1. Aplicación de encuesta  

 

 

Ilustración 2. Aplicación de encuesta  
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Ilustración 3. Aplicación de encuesta  
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