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RESUMEN 

 La calidad de vida es definida como el estado de salud física, psicológica y emocional en 

el que se encuentra una persona, sin embargo, este es un proceso subjetivo y que se encuentra en 

constante cambio, por las continuas variaciones de salud de cada persona. El presente estudio 

busca relacionar el impacto que genera el ambiente laboral sobre la calidad de vida de los 

fisioterapeutas de pacientes neurológicos y oncológicos de Quito. Este es un estudio de tipo 

descriptivo, en el cual se aplicó los cuestionarios validados ProQol y SF-36 por única vez al 

inicio del estudio a los participantes. Los datos obtenidos de los cuestionarios se relacionaron 

mediante la prueba Chi2, con significancia de 0,05, dando como resultado la inexistencia de 

relación entre las variables de calidad de vida, edad, área de trabajo y ambiente laboral. Se 

recomienda que en estudios futuros la muestra sea más amplia, para obtener resultados más 

certeros. 

 Palabras clave: Ambiente laboral, calidad de vida, fisioterapeutas neurológicos, 

fisioterapeutas oncológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 
 

 

ABSTRACT 

 Quality of life is defined as the state of physical, psychological and emotional health in 

which a person is, however, this is a subjective process that is constantly changing, due to the 

continuous variations in the health of each person. The present study seeks to relate the impact 

that the work environment generates on the quality of life of the physiotherapists of neurological 

and oncological patients in Quito. This is a descriptive study, in which the validated ProQol and 

SF-36 questionnaires were applied only once at the beginning of the study to the participants. 

The data obtained from the questionnaires were related using the Chi2 test, with a significance of 

0.05, resulting in the absence of a relationship between the variables of quality of life, age, work 

area and work environment. It is recommended that in future studies the sample be larger, to 

obtain more accurate results. 

Key words: Work environment, quality of life, neurological physiotherapists, and oncological 

physiotherapists. 
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INTRODUCCIÓN 

 Este trabajo de disertación es un estudio de nivel descriptivo y de tipo observacional, en 

el cual se han aplicado encuestas para medir las variables de la investigación sin que haya 

intervención por parte del investigador, el corte del estudio es transversal y prospectivo, ya que 

los datos se recopilaron entre los meses de agosto y diciembre del año 2021.  El objetivo general 

que se ha planteado en este trabajo es determinar el impacto del ambiente laboral sobre la calidad 

de vida de los fisioterapeutas neurológicos y oncológicos de la ciudad de Quito, y como 

objetivos específicos caracterizar la población de estudio por sexo, edad, estado civil y tiempo de 

trabajo, evaluar el impacto del ambiente laboral y nivel de calidad de vida mediante las encuestas 

ProQol y SF-36 y asociar la calidad de vida con la edad, área de trabajo y ambiente laboral. 

 En el capítulo I se tratarán los aspectos básicos de la investigación donde, además de 

encontrarse más detallada la metodología, se incluyen los criterios de inclusión y exclusión que 

se tomaron en cuenta para poder hacer la selección de la muestra, los instrumentos y técnicas, 

donde también se encuentra la validez de las encuestas que se usaron para llevar a cabo la 

investigación. 

 El marco teórico se encuentra en el capítulo II y contiene toda la información que ha sido 

recopilada de diversas fuentes científicas. Se centra en describir principalmente como se llevan a 

cabo tanto la terapia neurológica, como la oncológica, además de detallar los roles que cumplen 

los fisioterapeutas de estas áreas, así como también, su jornada y carga laboral.  

 En el capítulo III se encontrarán los resultados de la investigación, discusión, conclusiones 

y finalmente las recomendaciones para investigaciones futuras. Los resultados de las encuestas 

aplicadas a los participantes fueron interpretados mediante el uso de gráficas de Excel y las 
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variables se relacionaron entre sí usando la prueba de Chi2. Los datos obtenidos demostraron que 

la mayoría de participantes pertenecían al género femenino (63%) en edades jóvenes en un rango 

de edad de 25 a 30 años de edad (53%), lo que influye significativamente en los resultados por la 

percepción que las personas jóvenes tienen sobre su propia salud. Así mismo el tiempo de trabajo 

de los participantes va de 1 año a 6 años de experiencia en las áreas, que es un tiempo relativamente 

bajo en comparación a otros estudios donde el tiempo de trabajo supera los 20 años. En relación a 

los resultados de la encuesta de impacto laboral, se obtuvieron resultados de bajo nivel de burnout 

y ETS, pero alto nivel de fatiga por compasión, no obstante, el resultado del segundo cuestionario 

SF-36 indicó que la mayoría de fisioterapeutas participantes tienen una alta calidad de vida. La 

prueba de Chi2 demostró que no existe relación entre las variables de calidad de vida con edad, 

área de trabajo ni ambiente laboral. 

 En las conclusiones se pudo determinar que el género predominante en los participantes es 

el femenino y que la mayoría eran profesionales jóvenes y solteras, en las cuales el impacto del 

ambiente laboral dio como resultado un alto puntaje para fatiga por compasión, sin embargo, esto 

no ha influido sobre su percepción de estado de salud, por lo tanto, se ha obtenido un puntaje alto 

para calidad de vida.  

 Las principales recomendaciones que se han hecho en esta investigación son la ampliación 

de la muestra, en donde se permita que profesionales con mayor experiencia en las áreas de estudio, 

así como también que la extensión de la encuesta sea menor, para evitar abandono de los 

participantes y la evaluación de otras variables sociodemográficas.  
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1. CAPÍTULO I: ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema: 

La Organización Mundial de la Salud (1994) define a la calidad de vida como la forma en 

que la persona percibe su vida, el sitio que tiene en el entorno cultural y el sistema de valores en 

el que el individuo vive, así mismo, la relación que tiene con sus objetivos, expectativas, puntos 

de vista, e inquietudes, todo esto impregnado en las actividades diarias, la salud física y mental, 

el grado de independencia, la relación con el entorno social, los factores ambientales e incluso 

religión. 

Por lo tanto, para poder evaluar la calidad de vida de las personas se debe tener en cuenta 

que es un proceso subjetivo y pluridimensional, por ende, dos personas pueden llegar a tener una 

calidad de vida diferente, debido a la percepción de lo que para cada uno signifique sentirse bien. 

Este concepto no solo habla del bienestar físico, sino que también abarca el lado psicológico y 

social de las personas (Robles, et al, 2016).  

Moreno, Pineda y Pineda (2020) definen el ambiente laboral como el estudio de las 

situaciones o factores que afecten el rendimiento de manera negativa o positiva dentro del lugar 

de trabajo, estos factores también pueden llegar a ser perjudiciales para la salud del trabajador. 

Los aspectos que influyen de manera directa al ambiente laboral pueden ser la temperatura, 

limpieza, iluminación, organización, y la protección brindada a los trabajadores cuando se 

trabaja con elementos de alto riesgo (Bonilla y Jiménez, 2016). 

La influencia del ambiente laboral sobre la calidad de vida, se debe a que el trabajo es 

considerado como un elemento positivo para la salud mental y física de las personas, sin 
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embargo, una serie de sucesos dentro del mismo lo pueden convertir como un factor de riesgo 

para el bienestar del trabajador (Urrea y Ordóñez, 2019).  

Dentro del área de la rehabilitación física Castro, et al (2018) reportaron que los 

trabajadores tienen un riesgo importante a sufrir daños relacionados al trabajo, tanto físicos como 

mentales, tales como el burnout o lesiones durante la aplicación del tratamiento a los pacientes.  

Actualmente, en Latinoamérica, los problemas de salud que puedan llegar a afectar a los 

fisioterapeutas no son estudiados a gran escala, pese a que son profesionales con una alta carga 

laboral, física y mental. Esta carga de trabajo, los llevan a padecer problemas dentro y fuera de 

su lugar de trabajo, como la falta de sueño, la pérdida de apetito, dolores gastrointestinales, 

cefaleas, problemas articulares, episodios de depresión, entre otros. Todos estos factores parecen 

influir en la calidad de atención que brindan estos profesionales de la salud (Urrea y Ordóñez, 

2019).  

Los fisioterapeutas en las áreas de neurología y oncología, tienen una exigencia mucho 

mayor, ya que el trabajar con estos pacientes demanda más esfuerzo físico por parte del 

profesional. Además, el desgaste emocional que llegan a tener, puede desembocar en actitudes 

negativas como el enojo, llanto y apatía, tanto en sus trabajos como en sus hogares. La situación 

de estos profesionales es mucho más complicada debido a la gran demanda de sus cuidados y 

atención, principalmente en la rama oncológica (Linzitto y Grance, 2017).  

Doussolin, Najum, Saiz y Molina (2016) remarcan que la rehabilitación neurológica es un 

proceso multidisciplinario y que permite que los pacientes recuperen parte de su independencia 

en algunos casos, aunque, en la mayoría pueden ayudar a mejorar su calidad de vida, mediante 

estrategias de terapia que vayan orientados a su condición. Así mismo los fisioterapeutas 
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encargados del área de oncología son de suma importancia dentro de la rehabilitación, ya que son 

los encargados de ayudar a los pacientes e incluso a sus familias a adaptarse a su nuevo estilo de 

vida, de acuerdo al tipo de cáncer que padezcan (Quesada y Uclés, 2018).   

A razón de esto, es necesario implementar la política de evaluación de la satisfacción que 

tienen los profesionales del área de fisioterapia dentro de los centros donde trabajan, tomando en 

cuenta parámetros específicos, como son las demandas de trabajo que tengan, los recursos que 

tienen para cumplirlas, el trato de sus iguales con ellos, salarios, carga laboral y la protección 

brindada a su salud, ya que esto permitiría determinar si el ambiente laboral está ejerciendo un 

efecto positivo sobre el estado anímico y bienestar físico de los profesionales (García, et al, 

2017). Así mismo, es importante que en los centros de rehabilitación física y en los hospitales 

que ofrezcan este servicio, tengan en cuenta que las dimensiones principales para asegurar una 

buena calidad de vida de sus profesionales, parte principalmente de políticas de trabajo donde 

prevalezca el apoyo social, organizacional y a su vez que se asegure de que todos gocen de un 

buen estado de salud en todo aspecto (Cruz, 2017).  

Existen un sin fin de artículos de como la fisioterapia influye en la calidad de vida de los 

pacientes e incluso de trabajadores de diversas ramas, sin embargo, no existe un gran número de 

investigaciones enfocadas en la calidad de vida de los profesionales del área de fisioterapia.  

1.2. Justificación: 

Esta investigación tiene como finalidad aportar información del impacto que genera el 

ambiente laboral sobre la calidad de vida de los fisioterapeutas que trabajan en las áreas de 

neurología y oncología, esto es de gran importancia, debido a que la labor ejercida por los 

fisioterapeutas es poco estudiada dentro del Ecuador, principalmente en estas dos áreas. Además, 
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cabe recalcar que, durante las jornadas laborales pueden suscitar diversas situaciones de gran 

estrés, que se encuentra relacionado con variaciones en el estado de ánimo, así como también del 

estado físico. Estas variaciones pueden influir en respuestas hormonales y emocionales 

anormales, que desembocan en un mal sistema inmunológico, y problemas de conducta de forma 

cotidiana (Bairero, 2017).  Así, este estudio busca analizar la influencia del ambiente laboral que 

perciben los fisioterapeutas en sus lugares de trabajo, y cómo la sobrecarga afecta su estado 

físico, mental y por ende su calidad de atención. 

Normalmente, en el área de salud es común escuchar el síndrome de burnout, debido a su 

relación con las variables demográficas, individuales y de trabajo de cada profesional, además, el 

trato de pacientes oncológicos y neurológicos constituye un factor de riesgo para los 

profesionales a cargo, debido al impacto psicológico que ocasiona el trabajar con este tipo de 

pacientes (Caballero, et al, 2016). Adicionalmente, en el estudio de Vidal, et al (2018) se 

demuestra que la compasión es una de las causas más frecuentes del desgaste emocional en 

profesionales de salud, ya que al tratarse de condiciones que no tienen un pronóstico de 

recuperación certero, puede desembocar en frustración por parte de los profesionales, lo que es 

conocido también como fatiga por compasión, lo que a su vez va a influir sobre su percepción de 

vida. Es por esto que este estudio busca que se analicen los factores laborales que llevarían a los 

profesionales a desarrollar cualquier tipo de desgaste físico o emocional, para que de este modo a 

futuro se puedan desarrollar estrategias de prevención. 

En este estudio los beneficiarios serían los fisioterapeutas que trabajen en las áreas de 

neurología y oncología en los hospitales y centros privados de la ciudad de Quito. No obstante, 

se espera que esta investigación sirva de motivación a estudios posteriores sonde se evalúe el 

ambiente laboral de los fisioterapeutas dentro de todas las áreas de trabajo, y a su vez se realice 
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un análisis de la importancia de esta carrera dentro del sistema de salud, ya que cabe decir que 

dentro del país es una carrera infravalorada dentro del sistema de salud, pese a tener gran 

influencia en la recuperación de los pacientes.  

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

 Determinar el impacto del ambiente laboral sobre la calidad de vida de los fisioterapeutas 

neurológicos y oncológicos de la ciudad de Quito.  

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Caracterizar la población de fisioterapeutas de estudio por sexo, edad, estado civil y 

tiempo de trabajo. 

2. Evaluar el impacto del ambiente laboral y nivel de calidad de vida en los profesionales de 

fisioterapia que trabajen con pacientes oncológicos y neurológicos mediante la aplicación 

de las encuestas ProQOL y SF-36 

3. Asociar la calidad de vida con la edad, área de trabajo y el ambiente laboral. 

1.4. Metodología: 

1.4.1. Tipo de estudio 

 Esta investigación es de nivel descriptivo y de tipo observacional, debido a que se 

aplicarán encuestas para conocer el impacto que tiene el ambiente laboral en la calidad de vida 

de los fisioterapeutas de las áreas de neurología y oncología de la ciudad de Quito, sin que haya 

una intervención adicional por parte del investigador. El corte del estudio es transversal y 
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prospectivo, ya que los datos se obtuvieron entre los meses de agosto y diciembre del año 2021 y 

además, la investigación tiene un enfoque cualitativo. 

1.4.2. Población y muestra 

 La población de este estudio será el total de 30 profesionales de fisioterapia que trabajan 

en las áreas de neurología y oncología en centros de fisioterapia particulares y hospitales 

públicos de la ciudad de Quito. De este total, se tomará una muestra de 15 profesionales que 

trabajen con pacientes neurológicos y 15 que trabajen con pacientes oncológicos, a quienes se les 

aplicará las encuestas en el periodo de agosto a diciembre del 2021. 

1.4.3. Participantes 

 Los participantes se reclutarán mediante redes sociales y correo electrónico, medios por 

los cuales se les explicará de manera detallada el objetivo de la investigación y el tipo de 

participantes que se requieren para la misma. En este estudio colaborarán 30 participantes 

escogidos por interés, de los cuales 15 son del área de neurología y 15 del área de oncología. 

1.4.4. Criterios de inclusión: 

- Fisioterapeutas graduados. 

- Fisioterapeutas en un rango de edad entre 25 y 55 años. 

- Fisioterapeutas de ambos géneros. 

- Fisioterapeutas que trabajen un año o más en las áreas de neurología u oncología. 

1.4.5. Criterios de exclusión: 

- Fisioterapeutas que no trabajen en las áreas de estudio recientemente. 

- Fisioterapeutas que trabajen fuera de la ciudad de Quito. 
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- Fisioterapeutas jubilados. 

- Estudiantes de fisioterapia. 

1.4.6. Consideraciones éticas: 

 Los participantes firmarán un consentimiento informado (Anexo 1), este estudio respeta 

los principios éticos de la declaración de Helsinki sobre los derechos de la participación de seres 

humanos en investigaciones científicas. Finalmente, será sometido a revisión por el Comité de 

Ética de la PUCE para su aprobación.  

1.5. Instrumentos y técnicas 

1.5.1. Fuentes, instrumentos y técnicas 

 Fuentes primarias: En el presente estudio, la principal fuente de información han sido los 

participantes del estudio, ya que con su participación nos han permitido obtener los datos 

requeridos para llevar a cabo esta investigación.  

Fuentes secundarias: Se utilizaron artículos científicos, revistas y libros como las 

principales fuentes de información para poder desarrollar el presente trabajo de disertación. 

 Instrumentos: El impacto del ambiente laboral en la calidad de vida de los participantes 

fue medida mediante la aplicación del cuestionario ProQOL (Anexo 2) y la calidad de vida de los 

participantes se determinó por el cuestionario SF-36 (Anexo 3). Los dos cuestionarios serán 

aplicadas por única vez al inicio del estudio, y al final, los resultados serán analizados. 

Técnicas: La encuesta fue realizada en Microsoft 365 y se basó en la combinación de los 

siguientes cuestionarios: ProQOL, que tiene una validez interna de altamente fiable, ya que tiene 

un valor de 0,7 en el coeficiente α Cronbach (Heritage, et al, 2018). Está compuesto por 3 
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subescalas divididas en 30 ítems cada uno, donde los participantes señalarán las respuestas al 

estilo Likert donde los valores referenciales de frecuencia serán 0 y 5, los cuales respectivamente 

significarán que el participante nunca ha experimentado la situación descrita o la experimenta 

siempre.  

Y el cuestionario de calidad de vida SF-36 tiene una validez aceptable con un coeficiente 

Cronbach de 0,86 (Castro, 2014). Este es un cuestionario conformado por 36 ítems divididos en 

8 dominios que son: Función física, dolor corporal, rol físico, salud en general, vitalidad, función 

social, rol emocional y salud mental. En donde el participante deberá seleccionar entre una serie 

de respuestas que al final el investigador le atribuirá un valor entre 0, 25, 75 o 100, lo que 

ayudará a determinar el nivel de calidad de vida de cada participante. En este estudio se trabajó 

con 3 rangos para determinar la baja, moderada y alta calidad de vida, los rangos son de 1 a 30, 

31 a 60 y 60 a 100 respectivamente.  

1.5.2. Análisis de datos 

 

 Para determinar el impacto del ambiente laboral en la calidad de vida de los 

fisioterapeutas del área de neurología y oncología de la ciudad de Quito, se cuantificará el 

número de profesionales entre 25 y 55 años de edad que respondan la encuesta. Para determinar 

la asociación entre el ambiente laboral, la calidad de vida, la edad, tiempo de trabajo, y 

especialidad de los participantes, se utilizará la prueba Chi2. Finalmente, se realizarán 

correlaciones entre las variables de interés. El umbral de significancia será con un p=0,05. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO E HIPÓTESIS 

2.1. Terapia Neurológica: 

Las enfermedades neurológicas son consideradas como el motivo principal de 

discapacidad, baja calidad de vida, mal estado nutricional e incluso de mortalidad de las personas 

quienes las padecen. Estas, pueden adquirirse por una lesión, accidente o incluso pueden 

desencadenarse por otras enfermedades, sin embargo, en la mayoría de casos, las padecen desde 

el nacimiento (Wong, 2017).  

La fisioterapia neurológica hace referencia al proceso completo de rehabilitación de 

pacientes con cualquier tipo de afectación neurológica, que se lleva a cabo de manera gradual y 

energética, que tiene como objetivo principal que los pacientes con discapacidad puedan llegar a 

tener un buen estado de salud no solo física, sino también emocional, cognitiva y funcional 

(Alessandro, et al, 2020). Este tipo de rehabilitación no solo está enfocada en tratar la lesión 

como tal, sino que va a lograr integrar nuevamente al paciente a la sociedad con distintas formas 

de tratamiento y actividades que están orientadas a que los pacientes puedan recuperar sus 

destrezas parcial o completamente (Doussoulin, et al, 2016).  

La terapia neurológica constituye una fuente de estrategias interdisciplinarias para tratar a 

los pacientes y de este modo mejorar su funcionalidad, pese a esto, se debe tener en cuenta que 

existen pacientes que tienen secuelas permanentes, ya sea por el grado de la lesión o por padecer 

enfermedades degenerativas, lo que va a imposibilitar su recuperación por completo, sin 

embargo, la rehabilitación va a permitir mejorar la calidad de vida de estos pacientes (Granados, 

et al, 2018).  
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No obstante, es importante señalar que todo tratamiento debe iniciarse de manera 

temprana y debe ser individual para cada paciente, ya que no todos reaccionan de igual manera al 

mismo. Así mismo, se debe tomar en cuenta que los beneficios obtenidos de las estrategias de 

intervención, están directamente relacionados con ciertos factores vinculados al tratamiento y a 

los mismos pacientes, estos factores pueden ser, el tiempo de duración de la rehabilitación, la 

intensidad con la que se lleva a cabo, la edad de los pacientes y si se trata de un ACV, la 

magnitud del daño y la localidad de la lesión (Campos, et al, 2019). 

2.1.1. Técnicas actuales en Neurorrehabilitación  

Actualmente los avances tecnológicos forman parte de muchas ramas de la salud, y la 

rehabilitación forma parte de las áreas beneficiadas por este crecimiento en la ciencia, que no 

solo beneficia a los profesionales de fisioterapia, sino que también a los pacientes, ya que gracias 

a esto se pueden ofrecer nuevas estrategias para su intervención y para que de este modo su 

calidad de vida también mejore (Vidal, 2020).  

2.1.2. Musicoterapia neurológica 

En varios países del mundo han adoptado esta nueva forma de terapia, la cual se emplea 

mediante el uso de diversas actividades musicales. Este modo de rehabilitación está ganando 

gran reconocimiento, ya que produce la activación de varias estructuras del cerebro, y esto a su 

vez provoca en quienes la reciben que activen su atención y percepción mucho más rápido, lo 

que es de suma importancia en el tratamiento del paciente neurológico, así mismo le proveerá 

con otros efectos positivos a nivel físico, cognitivo, emocional y social. Cabe recalcar que este 

tipo de terapia, al igual que las demás debe seguir un plan de tratamiento que tenga como 
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objetivo la óptima recuperación de los pacientes, por lo que debe llevarse a cabo de manera 

individualizada y basándose en las necesidades clínicas de cada uno de ellos (Jurado, 2018).  

2.1.3. Terapia física intensiva y aplicación de alta tecnología: 

Esta al igual que la musicoterapia, también está ganando interés en la actualidad, gracias 

a la serie de efectos positivos generados en pacientes neurológicos, principalmente en aquellos 

con Parálisis cerebral (PC). Esta terapia puede ser considerada como alta tecnología, ya que 

consiste en el uso de un exoesqueleto, que permite que los pacientes tengan mayor control sobre 

sus cuerpos, principalmente de los reflejos, de su tronco y cabeza. Además, va a ayudar en la 

regulación del tono muscular, del equilibrio y propiocepción. No obstante, como en todo tipo de 

tratamiento, los resultados se ven reflejados con el tiempo que dura la rehabilitación y de la 

intensidad con la que es llevada a cabo (Mozo, et al, 2019). No obstante, la combinación de la 

terapia de alta tecnología con la convencional trae muchos más beneficios en la recuperación 

física y de movimiento en los pacientes que está de manera individual. Con respecto a efectos 

adversos, el costo de esta puede ser elevado y al ser un tratamiento intenso, los pacientes 

terminan fatigados y con molestias musculares (Duret, et al, 2019).  

Meneses, Jaramillo y Penagos (2020) en su estudio determinaron que la aplicación de 

instrumentos como la realidad virtual trae consigo beneficios con respecto al aprendizaje motor, 

y a la parte cognitiva de los pacientes neurológicos, esto se debe principalmente a que las 

terapias se basan en la repetición y motivación de los pacientes, y a su vez también es una forma 

más segura de tratar a estos pacientes, porque con la realidad virtual se pueden evitar accidentes 

como lo son las caídas, además, que este instrumento al permitirle compartir al paciente con el 

entorno, también arroja resultados positivos en el ámbito psicosocial.  
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2.1.4. Terapia de Integración sensorial 

Este tipo de terapia se hace principalmente en pacientes pediátricos y se basa en el 

concepto principal de integración sensorial, y lo que hace es dirigir los estímulos sensoriales de 

modo que va a conseguir que los pacientes procesen e integren esta información y puedan dar 

respuesta a los mismos. Es por esto que buscar un entorno que pueda proveer diversos estímulos 

e incluso que puedan contar con ellos dentro de sus mismos hogares va a generar cambios 

positivos en la neuroplasticidad de los pacientes neurológicos. Cabe resaltar que los sentidos son 

importantes en el tratamiento de estos pacientes, ya que estos forman parte del desarrollo, del 

aprendizaje y de la memoria, así mismo, también forman parte de la expresión de las emociones, 

que de manera indirecta influyen en la salud de los pacientes (Lozano y Ayala, 2018).  

 

 

 

 

 

 

Fuente: (González, 2019). 

2.1.5. Hidroterapia 

La hidroterapia hace referencia al tratamiento de lesiones o patologías mediante el uso 

del medio acuático, al cual se lo puede complementar con el uso de otros instrumentos o 

herramientas empleadas para rehabilitar. Esta terapia es beneficiosa para mejorar la estabilidad 

Figura 1. Terapia de integración sensorial 
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del cuerpo, la coordinación, y en caso de ser pacientes de la tercera edad o con patologías 

neurológicas se corre menor riesgo de caídas (Salar, 2020).  

También se la puede catalogar como una terapia lúdica, ya que se realizan una serie de 

actividades de tipo recreacional para lograr la participación en el tratamiento de pacientes 

pediátricos con discapacidad física y cognitiva. Este tipo de rehabilitación otorga una serie de 

beneficios a quienes la reciben, ya que les permitirá captar una imagen del esquema corporal más 

clara, creando así una conexión más fuerte consigo mismos, también permitirá al profesional 

tratar patrones posturales anormales, ayudará a regular el tono muscular, y esto a su vez va a 

disminuir el dolor o molestia causada por la rigidez del cuerpo (Pérez, 2021).  

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Vithas, 2016).  

2.1.6. Terapia ecuestre o hipoterapia 

Las terapias ecuestres son consideradas como una forma de terapia idónea para personas 

con distintas discapacidades, principalmente en pacientes con parálisis cerebral (PC). Consisten 

en el uso de caballos para rehabilitar problemas posturales y de tono muscular, aunque también 

genera un efecto positivo en la parte psico-sensorial del paciente. Esto se debe a que el caballo 

Figura 2 . Hidroterapia 
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posee propiedades que pueden ser aprovechadas durante la terapia, tales como es el movimiento 

de la cabalgata y su propia temperatura corporal, e incluso la misma terapia como tal genera 

efectos a nivel visual, auditivo y emocional. Básicamente esta forma de rehabilitación se basa en 

principios básicos que son: La transmisión al paciente de las vibraciones generadas por el 

movimiento del caballo y del calor que proviene del animal (Jiménez, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (De Miguel, et al, 2018) 

2.1.7. Terapeuta neurológico 

El profesional más idóneo para tratar a pacientes con patologías neurológicas y las 

secuelas que se desencadenan de estas, es el fisioterapeuta, gracias a todos los conocimientos que 

tienen acerca de la anatomía y fisiología humana, las estrategias de tratamiento para mejorar los 

problemas musculoesqueléticos de las personas con discapacidad, así como también desde el 

enfoque más holístico de ayudar a mejorar problemas cognitivos, emocionales y sociales. Un 

conjunto interdisciplinario de profesionales del área de salud va a lograr que estos pacientes 

Figura 3 . Terapia ecuestre 
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mejoren su calidad de vida y se integren de mejor manera a la sociedad (Cano de la Cuerda, 

2012). 

El terapeuta neurológico que es el especialista encargado de estas patologías y sus 

secuelas, tiene a la neuroplasticidad como la base principal de sus estrategias de tratamiento, ya 

que esta explica cómo el Sistema Nervioso es capaz de reorganizar su información y estructura, 

lo que puede interpretarse y usarse para plantear tratamientos adecuados para los distintos casos 

de patologías o lesiones neurológicas. Además, para que el profesional de esta rama de la 

rehabilitación pueda llevar a cabo el ejercicio profesional con estos pacientes, también debe 

conocer los conceptos y bases sobre el control y aprendizaje motor, para de este modo poder 

plantear la intervención más adecuada para los pacientes (Soto, 2020).  

2.1.8. Campo de trabajo 

La fisioterapia como tal cumple un rol importante dentro de los sistemas de salud, sin 

embargo, es una carrera que no tiene mucho tiempo desde que han reconocido su gran impacto 

en la salud y calidad de vida de las personas. El principal campo laboral de los profesionales de 

fisioterapia se encuentra en las áreas donde se lleve a cabo el proceso de Atención Primaria de 

Salud, en las cuales entran las entidades que se encargan de la garantizar el óptimo estado de 

salud de la población, estos pueden ser: Centros privados, clínicas, y hospitales (Fernández y 

Félez, 2016). Así mismo, muchos de los profesionales se manejan de manera individual en 

centros de rehabilitación propios, fundaciones, o prestando servicios de atención domiciliaria. 

Parte de los profesionales desarrollan también actividades en la docencia dentro de las 

universidades, trabajan en el área de administración o asesoramiento en instituciones públicas o 

privadas. Además, hay un porcentaje de fisioterapeutas que también se dedican al área de 
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investigación, aunque dentro del continente Latinoamericano este campo no es muy abordado 

(Mantilla, et al, 2019).   

2.1.9. Áreas de desempeño y roles 

El desempeño de los fisioterapeutas se desarrolla en diferentes áreas, sin embargo, en la 

actualidad los roles del fisioterapeuta han dejado de ser únicamente clínicos o de atención, sino 

que ahora también tienen una carga de responsabilidades mayores ya que cumple con otros roles 

dentro de sus áreas de trabajo, que son los de fisioterapeuta como tal, educador, investigador y 

gestor (Sore, 2020).  

El estudio de Valenzuela y Ramírez (2016) menciona que las principales áreas en las que 

trabajan los profesionales de fisioterapia son las de traumatología, neurología y la rehabilitación 

cardiopulmonar , en los cuales cumplen una serie de roles, los cuales son: Llenar las historias 

clínicas, evaluar al paciente y encontrar el diagnóstico, los fisioterapeutas neurológicos 

adicionalmente deben evaluar con diferentes escalas la funcionalidad de sus pacientes y en base a 

todo esto deben elaborar estrategias de atención y escoger el tratamiento adecuado para cada 

uno, basando el mismo en parámetros éticos de atención, y finalmente deben analizar los 

resultados obtenidos del mismo y hacer el respectivo seguimiento de los pacientes. 

2.1.10. Carga laboral 

Con respecto a la carga laboral, en todas las áreas se manejan por contratos, en los cuales 

se establecen el horario de trabajo, en las instituciones públicas principalmente se otorgarán dos 

tipos de contrato temporal y contratos permanentes, en ambos casos las horas laborales que se 

manejan son de 6 a 8 horas diarias. Sin embargo, los profesionales que trabajan a tiempo parcial 

se podrán manejar en horarios más flexibles (Valenzuela y Ramírez, 2016). También se puede 
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mencionar que las jornadas laborales de los profesionales de fisioterapia pueden variar entre 

diurnas y nocturnas, siendo la segunda jornada más pesada, sin embargo, esto tiene un impacto 

de acuerdo al ingreso salarial que reciben en sus puestos de trabajo, aunque cabe recalcar que los 

profesionales especializados, tienen más posibilidades de recibir un salario más alto (Mantilla, et 

al, 2019). 

2.2. Terapia Oncológica: 

 El cáncer es un padecimiento crónico que se produce por el aumento anómalo de células 

en el cuerpo, esto puede producirse por factores tanto externos como lo es una mala 

alimentación, consumo de bebidas alcohólicas o tabaquismo, así como también puede 

desencadenarse por factores internos del paciente como es la herencia o mutaciones genéticas. 

Esta enfermedad tiene relevancia de índole mundial dentro de los sistemas sanitarios, debido a 

que es considerada una de las causas principales de mortalidad (Barrios y Garau, 2017).  

 La estrategia terapéutica que se emplea con estos pacientes depende del tiempo que tome 

su diagnóstico, mientras más rápido sea detectada la enfermedad, se podrá elaborar mejores 

estrategias de tratamiento. Cabe recalcar que esta enfermedad requiere de un enfoque 

multidisciplinario para la óptima recuperación del paciente, o para mejorar la calidad de vida en 

el caso de pacientes con un cáncer avanzado o en estadío terminal (Braz da Silva, et al, 2016).  

En oncología, la terapia física tiene como prioridad, la prevención o reducción de 

discapacidades que se desencadenan de la enfermedad como tal o como efecto adverso de los 

tratamientos de quimioterapia o radioterapia que reciben los pacientes, sin embargo, también 

cumple funciones a nivel psicológico y social, ya que, con las técnicas de rehabilitación física, se 

mantiene al paciente activo y motivado (Pereira, et al, 2019). 
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Un buen plan de tratamiento para pacientes con cáncer, requiere de cómo se encuentre el 

estado de ánimo del paciente, así como también de su estado físico para realizar la terapia. La 

rehabilitación física implica el uso de distintas técnicas fisioterapéuticas para mejorar los efectos 

adversos que tienen los pacientes oncológicos después de las sesiones de quimioterapia y 

radioterapia, ya que pese a que estas se encargan de la prevención de que la enfermedad avance y 

en otros casos de eliminarla por completo, los pacientes luego de recibir este tratamiento quedan 

con un dolor moderado y los rangos de movimiento articulares reducidos, lo que va a impedir 

que el paciente realice sus actividades diarias y esto a su vez también va a influir en su 

integración con la sociedad, es por esto que el fisioterapeuta cumple un rol importante en su 

tratamiento, ya que como profesional le puede ayudar a que estos efectos secundarios del 

tratamiento médico no le impida continuar con su vida lo más cerca a la normalidad posible 

(Stuiver, et al, 2019). 

La terapia oncológica, se basa principalmente en el control del dolor mediante el uso de 

estrategias de rehabilitación, en ayudar a los pacientes a mantenerse en constante actividad física 

y para que de este modo también puedan mejorar su estado anímico. Además, también hace uso 

de técnicas de relajación, de respiración, y son los encargados de la reeducación de actividades 

de la vida diaria, principalmente en la marcha y en actividades de transferencia. No obstante, 

cabe recalcar que cada paciente reacciona de manera diferente a la rehabilitación, ya que al 

existir diferentes tipos de cáncer, y que no todos los pacientes padecen el mismo, se requiere 

elaborar planes de tratamiento diferentes e individualizados para cada uno de ellos (Pereira, et al, 

2019).  
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2.2.1. Técnicas de la rehabilitación oncológica: 

Las distintas modalidades de rehabilitación que son empleadas en los pacientes con 

cáncer, cumplen funciones específicas, sin embargo, todo la estrategia de rehabilitación debe 

estar orientada a recuperar la funcionalidad de los pacientes, a prevenir problemas futuros, 

localizar las estructuras afectadas, así mismo se puede llevar a cabo una estrategia 

fisioterapéutica para preparar al paciente para que reciba el tratamiento médico, de modo que los 

efectos de este no altere a gran escala la estabilidad de los pacientes. No obstante, se debe tener 

en cuenta que es importante realizar una correcta evaluación fisioterapéutica por cuenta propia, 

para poder elaborar el plan de tratamiento, así mismo se deben tener en cuenta la edad de los 

pacientes, ya que de esto también dependerá el éxito que tenga el tratamiento (Quesada y Úcles, 

2018). 

2.2.2. Manejo del dolor 

 Entre los síntomas adversos de los tratamientos dirigidos al cáncer se encuentra el dolor, 

que se lo puede considerar como el síntoma principal no solo del tratamiento, sino de la 

enfermedad como tal, esto se debe a la intensidad con la que se presenta en estos pacientes y 

además, de él se desencadenan parte de los otros efectos adversos. Al menos más de la mitad de 

la población con cáncer en etapas no avanzadas y el 90% de la población con cáncer terminal lo 

han sentido (Lee, et al, 2016). El dolor neuropático es el más común entre todos los tipos de 

dolor, se caracteriza por ser sordo y quemante, y por provocar disfunciones motoras y sensitivas. 

Es considerado como un problema de salud de gran importancia que no solo se ve reflejado en la 

baja calidad de vida de los pacientes, sino en el impacto negativo que esto ejerce en sus familias 

y cuidadores (Lázara, et al, 2016). 
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Las técnicas fisioterapéuticas que se emplean para el manejo de dolor en pacientes 

oncológicos son la terapia manual, la aplicación de calor, crioterapia, láser y electroterapia, no 

obstante, las últimas dos deben ser aplicadas luego de una exhaustiva evaluación del paciente, así 

como de la evidencia científica, ya que en ciertos tipos de cáncer se puede producir una reacción 

metástica, lo que sería un caso de iatrogenia por parte del profesional a cargo. Estas técnicas no 

solo van a disminuir el dolor del paciente, sino que van a ayudar a cicatrizar tejidos afectados por 

la enfermedad, reducir la inflamación, aumentar la extensibilidad de los tejidos, a la relajación 

muscular y la movilidad articular (Maltser, et al, 2017). 

2.2.3. Recuperación de la fuerza muscular y resistencia 

La actividad física, principalmente en pacientes oncológicos adultos es de gran ayuda 

para reducir los síntomas adversos desencadenados por los tratamientos antineoplásicos que les 

son aplicados. Esta estrategia de rehabilitación no es actual, no obstante, tiene una ventaja 

significativa y es que los ejercicios pueden ser realizados con el fisioterapeuta, cuidador e 

incluso con sus familias dentro de sus hogares, lo que le va ayudar al paciente a reducir su nivel 

de estrés, ansiedad, depresión y el cansancio después de las quimioterapias, lo que a su vez se 

traduce como la mejoría de su estado emocional y físico. Los programas de actividad física que 

son aplicados en pacientes oncológicos son los ejercicios para aumentar la fuerza muscular y la 

resistencia, así como también ejercicios aeróbicos (Tejada, et al, 2020).  

Adicionalmente, podríamos decir que el movimiento no solo ayuda a grandes regiones 

corporales, incluso puede ayudar a mejorar la movilidad de la boca en pacientes con trismo, que 

puede ser desarrollado en pacientes con cáncer en el maxilar o en la región nasofaríngea. En 

estos casos el fisioterapeuta va a ayudar al paciente a realizar ejercicios de estiramiento activos 
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asistidos, así como también a relajar la musculatura de esta zona, adicionalmente se aplica 

TENS, a frecuencias adecuadas y solo en casos donde no esté contraindicado (Diracoglu, 2016).   

2.2.4. Rehabilitación física en alteraciones del sistema linfático 

El estudio de Quesada y Uclés (2018) menciona que una de las complicaciones más 

comunes en pacientes oncológicos luego de una intervención quirúrgica que involucra los 

ganglios linfáticos de la zona axilar, principalmente en el cáncer de mama, es el linfedema, que 

es la acumulación de líquido en el intersticio, lo que va a producir que aumente el tamaño de las 

extremidades de los pacientes, lo que puede llegar a ser un gran limitante para ellos debido a que 

la hinchazón excesiva ocasiona disminución en el rango de movimiento y dolor. Las técnicas de 

fisioterapia que se aplican en estos pacientes consisten en aplicar de manera inicial drenaje 

linfático, seguido de la aplicación de vendajes compresivos con el objetivo de drenar el cúmulo 

de líquido en el intersticio y así mejorar el cuadro clínico del paciente. 

Los ejercicios de media y baja intensidad o también conocidos como aeróbicos generan 

un efecto positivo en el tratamiento de linfedema, ya que con estos ejercicios producen que la 

linfa y el líquido acumulado empiecen a circular con normalidad como resultado de las 

contracciones musculares producidas por este tipo de ejercicios (Gámiz, 2021). 

2.2.5. Rehabilitación para mejorar la función respiratoria 

La fisioterapia respiratoria también cumple un rol importante en el tratamiento de 

pacientes oncológicos, principalmente en aquellos que hayan padecido o que padezcan cáncer de 

pulmón. Las personas que padecen este tipo de cáncer muchas de las veces sufren de disnea y 

otros problemas respiratorios, y en ellos se aplican técnicas de rehabilitación como son los 

ejercicios PEP, que van a ayudar a ganar mayor fuerza y resistencia en los músculos 
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inspiratorios, lo que va a prevenir la disnea (Jonsson, et al, 2019). Así mismo añadir actividad 

física también va a dar como resultados un aumento en la fuerza de los músculos respiratorios, a 

prevenir la disnea y a mejorar la capacidad inspiratoria en pacientes con cáncer o que hayan 

recibido un trasplante de pulmón (Kendall, et al, 2017). 

2.2.6. Terapeuta oncológico 

Los pacientes oncológicos son tratados por un equipo multidisciplinario, del cual forma 

parte el fisioterapeuta, todos ellos cumplen una función de suma importancia en mejorar la 

calidad de vida de los pacientes, ya que ayudan a tratar muchos de los problemas que se 

desencadenan de esta enfermedad, así mismo, van a disminuir la carga para sus familiares y 

cuidadores. Además, todo lo relacionado a cuidados paliativos les permite adaptarse de mejor 

manera a su situación, de modo que su estado anímico será mejor y se podrán integrar de mejor 

manera a la sociedad. Al igual que los fisioterapeutas de otras áreas, el oncológico también se 

encargará de las actividades relacionadas con la prevención, atención y recuperación de los 

pacientes integrando los principios holísticos a las estrategias de rehabilitación que escojan para 

sus pacientes (Lopes da Silva, et al, 2021).  

2.2.7. Campo de trabajo 

Los servicios de fisioterapia oncológica a nivel mundial son bastante limitados dentro de 

los sistemas de salud, esto se debe a que en la mayoría de países los costos de rehabilitación son 

demasiado elevados y los seguros solo cubren una pequeña parte de este servicio, además, no 

hay muchas personas que sean portadoras de un seguro médico. Adicionalmente se puede decir 

que la terapia en oncología no es una especialidad seguida por muchos profesionales y por ende 

solo la minoría de clínicas privadas y hospitales públicos ofrecen este servicio (Stuiver, et al, 
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2019). No obstante, según el estudio de Albericio (2020) la terapia física es aplicada luego de 

que pacientes oncológicos sean sometidos a intervenciones quirúrgicas, principalmente en cáncer 

de colon, motivo por el cual está tomando mayor relevancia en los sistemas de salud, gracias a 

los notables beneficios que se obtiene al tratar esta enfermedad. 

2.2.8. Áreas de desempeño y roles 

 Los fisioterapeutas en el área de oncología cumplen principalmente los roles de manejo 

de dolor tanto agudo como crónico, de mantener a los pacientes en constante movimiento, ya sea 

activo, asistido o pasivo, para que de este modo los pacientes no pierdan su flexibilidad, fuerza 

muscular y resistencia, así como también en reeducar a los pacientes en sus actividades de la 

vida diaria, al menos las que se han visto afectadas a raíz de la enfermedad. Adicionalmente, en 

muchos casos es común que haya efectos inflamatorios por la enfermedad, y estos también serán 

tratados por el fisioterapeuta. En otros casos, también serán los encargados de identificar 

posibles complicaciones que puedan surgir de intervenciones quirúrgicas. La suma de todos estos 

roles llevados a cabo por el profesional, mejorarán la calidad de vida tanto del paciente como de 

sus familiares (Bezerra, et al, 2017).  

2.2.9. Carga laboral 

El trabajo con pacientes con cáncer requiere principalmente de preparación mental y 

emocional, ya que el trabajo con pacientes de esta área puede ocasionar fatiga por compasión, no 

solo en los fisioterapeutas, sino en todos los profesionales que comparten tiempo con los 

pacientes. No obstante, en oncología los fisioterapeutas tienen un alto grado de insatisfacción 

debido a la sobrecarga de trabajo, que se ve reflejada en su estado de ánimo y cansancio físico, y 

pese a que en la mayoría de establecimientos con servicio de fisioterapia en oncología ofrecen 
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horarios rotativos, los profesionales consideran esto una fuente de desorganización debido a que 

cada uno establece sus propias estrategias y la instituciones no proveen los medios para indicar 

lo que se estaba llevando a cabo como tratamiento en cada paciente (Alves, et al, 2020).   

2.3. Ambiente laboral 

El ambiente o clima laboral hace referencia al grupo de circunstancias en las cuales el 

trabajador de una empresa u hospital desempeña su cargo, cabe recalcar que el entorno puede 

considerarse positivo o negativo de acuerdo a la percepción que tiene el trabajador y esto puede 

influir directamente en su desempeño laboral, así como también en la satisfacción que tiene 

dentro del trabajo, lo que a su vez puede afectar en la elaboración de productos dentro de la 

empresa o en la calidad de atención dentro de los sistemas de salud (Moreno y Pérez, 2018). Un 

trabajo activo en un buen ambiente laboral genera mayores beneficios, ya que los empleados 

gozarán no solo de salud física, sino también mental, lo que les permitirá centrarse plenamente 

en desarrollar las actividades que les corresponde con una actitud positiva llevando a que se 

generen mejores resultados dentro de las empresas o centros donde trabajen (Castañeda, et al, 

2017). 

2.3.1. Factores y variables que intervienen en el clima laboral: 

Como se menciona en el artículo de Sotelo y Figueroa (2017) el ambiente laboral 

dependerá de factores que los trabajadores consideran importantes, los cuales son, sentirse 

cómodo y aceptado entre sus compañeros de área, una relación positiva con sus superiores, 

tener satisfacción salarial, y principalmente tener buenas condiciones laborales que no pongan en 

riesgo su seguridad, ni su salud. No obstante, hay factores propios de cada persona que pueden 

influir de manera negativa y que son complejos de controlar, como por ejemplo el estrés, que 
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puede producirse por la sobrecarga laboral, pero también por problemas personales o dentro del 

núcleo familiar, por ende, así las horas de trabajo disminuyan el nivel de estrés no se reducirá 

(Castañeda, et al, 2017). 

Otras circunstancias que pueden ser influyentes en la insatisfacción laboral son la falta de 

preparación del trabajador para los cargos asignados, que se traduce como limitadas 

capacitaciones laborales, porque pese a ser profesionales, hay áreas de trabajo que son más 

complejas de llevar que otras, además, la poca flexibilidad con respecto a horarios de trabajo y 

almuerzo, la falta de organización y un mal liderazgo, también se consideran como factores 

relevantes para que el trabajador no se sienta conforme por completo (Jácome y Jácome, 2017). 

A diferencia de los factores, las variables en cambio son la manera en la que los 

responsables o autoridades de las empresas o centros de trabajo resuelven las problemáticas que 

afectan a sus trabajadores, controlan los conflictos suscitados entre trabajadores y también como 

recompensan el trabajo que hacen, ya que esto también forma parte de la motivación de los 

trabajadores, con lo que se obtendrán mejores resultados (Cruz, 2017). 

 Cabe recalcar que dentro de los trabajos es necesario que la comunicación sea de forma 

horizontal, de modo que, todos los que forman parte de ella conozcan lo que se quiere alcanzar, 

cuando la comunicación se mantiene solo por jerarquías, muchas de las personas que forman 

parte de este sitio de trabajo se sentirán excluidas, lo que no puede dar buenos resultados al final. 

Con respecto a la relación entre compañeros se espera que prime el respeto y la colaboración. 

Con respecto al lugar de trabajo, muchos profesionales prefieren lugares con luz, sin exceso de 

ruidos, pero sobre todo que cuente con todas las herramientas o materiales necesarios para 

desarrollar sus actividades (Pilligua y Arteaga, 2018). 
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2.3.2. Absentismo laboral 

Se puede definir al absentismo como la inasistencia al trabajo prolongada, durante la 

jornada laboral, se puede considerar como un problema de interés, debido a que esto repercute en 

la funcionalidad de las empresas y es preocupante cuando se da dentro del sistema de salud, ya 

que la ausencia del personal de salud repercute en la calidad de atención brindada a los pacientes. 

Esta inasistencia puede producirse por múltiples causas que pueden ser prevenibles como sería la 

mejoría en el ambiente laboral y control de acoso dentro de los lugares de trabajo, pero así 

mismo también hay factores no prevenibles como son enfermedades o calamidades que no le 

permitan al profesional presentarse a su trabajo. No obstante, las situaciones mencionadas 

forman parte de un tipo de absentismo en específico, el que tiene causas relacionadas al mal 

ambiente laboral o conflictos con otros trabajadores entra en el absentismo sin paga, y el que está 

ocasionado por calamidad está en el grupo de paga, pese a que en este el trabajador no cumple 

con las horas laborales especificadas (Tatamuez, et al, 2018). 

No obstante, esto puede desembocar en más problemas para los que deben cubrir el 

trabajo del profesional absente, y mucho más dentro del sistema de salud, ya que la carga laboral 

ya sea de médicos, enfermeras o fisioterapeutas será mayor por la cantidad de pacientes que 

requieren atención a diario, lo que claramente se evidenciará en la atención que se les brindará a 

los pacientes, lo que a su vez terminará poniendo en riesgo su óptima recuperación, y así mismo 

el nivel de estrés para ellos también irá en aumento lo que afectará su calidad de vida (Cataño, et 

al, 2017). 
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2.3.3. Calidad de vida 

La calidad de vida está comprendida entre la condición física, psicológica y social. Esto 

se debe a que el tener buenas relaciones interpersonales y gozar de buena salud física y mental le 

permitirán a la persona vivir con plenitud y comodidad, sin embargo, al igual que en el ambiente 

laboral, la calidad de vida también depende de la perspectiva de las personas y es un proceso que 

se encuentra en constante cambio porque las personas vivirán experiencias distintas a lo largo de 

sus vidas, por lo que pueden existir diversas circunstancias que lleven a catalogarla como buena 

o mala (Riaño, 2017). 

2.3.4. Instrumentos validados para medir la calidad de vida 

La calidad de vida al estar íntimamente vinculada a pacientes con enfermedades 

terminales o a personas con problemas psicosociales, requiere de una serie de instrumentos para 

poder determinar en qué grado la calidad de vida de estas personas está afectada, y por lo general 

se usan encuestas, cuestionarios o escalas para medirla (Carrillo, et al, 2018). 

Tabla 1. Cuestionarios más usados para medir la calidad de vida y sus características 

Nombre del 

cuestionario 
Características 

WHOQOL BREF 

Está diseñado para poder resolverse de manera individual o con 

una persona a cargo que le ayude a la persona a resolverlo. 

La extensión del cuestionario es de 24 ítems. 

SF-12 

Este cuestionario puede aplicarse de forma individual o la 

persona puede ser entrevistada por el cuidador o investigador. 

Tiene un total de 12 ítems. 
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SF-36 

Este cuestionario está diseñado para tener una duración 

aproximada de 10 minutos, puede ser aplicado de forma 

individual. 

La extensión del cuestionario es de 12 ítems en total. 

Fuente: Carrillo, (2018) 

2.3.5. Calidad de vida Laboral  

 La calidad de vida laboral en los trabajadores del área de salud, principalmente en 

enfermeras, fisioterapeutas y cuidadores, se encuentra determinada por la carga laboral que 

tengan, así mismo va a tener relevancia el área de trabajo en el que se encuentren ya que hay 

pacientes con los cuales es más complicado trabajar, como por ejemplo los pacientes en la 

tercera edad, pacientes con discapacidad física o cognitiva o pacientes que tengan enfermedades 

terminales o catastróficas, ya que son pacientes que requieren de una gran demanda física y 

emocional por parte del profesional (Romero, et al, 2018). Además, los profesionales de salud 

suelen sentirse frustrados por el hecho de no poder ayudar más allá de sus capacidades, lo que a 

su vez puede desembocar en un alto grado de estrés y cansancio, que, si lo sumamos a un mal 

ambiente laboral, el profesional puede terminar sufriendo el síndrome de burnout. Es por esto 

que es relevante que todo el personal de salud marque un límite de compromiso con los 

pacientes, ya que se suele confundir la vocación con la compasión y esto genera efectos 

negativos en la salud mental y emocional de los profesionales (García y Gil, 2016).   

2.3.6.  Burnout 

El burnout es la fatiga física y mental que se produce por la excesiva dedicación en el 

trabajo, se presenta principalmente en personas que se esfuerzan para conseguir alcanzar 

determinados objetivos y que en el proceso no lo consiguen, lo que desemboca en frustración y 
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estrés. Este síndrome es más común en carreras de salud y en actividades de voluntariado, debido 

a que al trabajar con personas que en ciertos casos padecen patologías terminales requiere de su 

máxima atención, no solo provocando un desgaste físico, sino que también genera impacto a 

nivel mental y emocional. Los profesionales que padecen de burnout, disminuyen 

significativamente su calidad de atención, por lo que se ha convertido en un problema mucho 

más grande, debido a que esto también genera que la confianza de los pacientes en las entidades 

de salud disminuya (Pujol, et al, 2019). 

2.3.7. Instrumentos validados para medir la calidad de vida laboral 

Tabla 2. Instrumentos validados para medir la CVL y sus características 

Nombre del 

instrumento 

Características 

Q-Labor 56 

Es una escala que mide la calidad de vida laboral que puede ser 

aplicada en todos los campos laborales. 

Su extensión es de 56 ítems en total. 

CVT-Gohisalo 

Es un instrumento para medir la calidad de vida laboral, que se 

puede realizar de manera independiente. 

El cuestionario consta de 74 ítems en total. 

CVL HP 

Esta escala se obtuvo de la combinación de la escala CVT- 

Gohisalo, Q- Labor 56 y CVT-SA 8000. 

Consta de 74 ítems en total que miden distintas dimensiones 

laborales. 

Fuente: Hernández, et al, (2017) 

2.4. Hipótesis: 

 El ambiente laboral genera un impacto negativo en la calidad de vida en el 80% de los 

fisioterapeutas neurológicos y oncológicos a los que se les aplicó la encuesta. 
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2.5. Operacionalización de las variables: 

Covariable 

demográficas 

Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 

Escala o 

categoría 
Indicador Fuente 

Edad 

Son los distintos 

periodos de tiempo 

en la cual la vida 

humana se encuentra 

dividida (RAE, 

2021). 

Cuantitativa 

25 – 30 años 

30 – 35 años 

35 – 40 años 

40 – 45 años 

45 – 50 años 

Más de 50 

años 

Moda 

Cuestionario 

de Microsoft 

365  

Género 

 

Grupo al que 

pertenecen los seres 

humanos de cada 

sexo, entendido 

desde un punto de 

vista sociocultural, 

en lugar de 

exclusivamente 

biológico (RAE, 

2021). 

Cualitativa 
Femenino 

Masculino 

Porcentaje  

 

Estado civil 

Condición de una 

persona en relación a 

su nacimiento y 

matrimonio, que 

consta en el registro 

civil (RAE, 2021). 

Cualitativa 

Soltero/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

Porcentaje 

Área de 

trabajo 

Son lugares 

específicos donde se 

puede trabajar 

(RAE, 2021). 

Cualitativa 
-Neurología 

- Oncología 
Porcentaje 

Tiempo de 

trabajo 

Es el periodo de 

tiempo (años, meses) 

que el trabajador 

permanece en su 

lugar de trabajo 

Cualitativa 

-1 a 3 años 

- 4 a 6 años 

- 7 a 10 años 

- Más de 10 

años 

Porcentaje 
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cumpliendo con sus 

actividades (RAE, 

2021) 

Variable 

independiente 

Definición 

conceptual 
Tipo Indicador Índice Fuente 

Impacto del 

ambiente 

laboral 

Medio en el cual se 

desarrollan las 

actividades de 

trabajo y que tiene 

influencia en la 

satisfacción de los 

trabajadores 

(Moreno, et al, 

2020). 

Cualitativa 

-Burnout alto, 

moderado o 

bajo 

- Estrés 

Traumático 

secundario 

alto, moderado 

o bajo 

-Fatiga por 

compasión 

alta, moderada 

y baja. 

Porcentaje 
Encuesta 

ProQOL 

Variable 

dependiente 

Definición 

conceptual 
Tipo Indicador índice Instrumento 

Calidad de 

Vida 

Resultado de la 

interacción de 

factores externos, 

personales y 

ambientales que 

pueden intervenir en 

el desarrollo del 

hombre (Aranda, 

2018). 

Impacto del 

ambiente 

laboral en la 

calidad de 

vida de los 

profesionales

. 

-Alta 

- Moderada 

-Baja  

Porcentaje 
Encuesta  

SF-36 

 

3. CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Caracterización demográfica 

 La información sociodemográfica que se solicitó a los fisioterapeutas de las áreas de 

neurología y oncología de los hospitales de Quito que participaron en el estudio fue: Edad 
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(gráfico N°1), género (gráfico N°2), estado civil (Gráfico N° 3) y tiempo de trabajo (Gráfico N° 

4). 

FUENTE: Cuestionario Microsoft 365 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 Mediante los resultados obtenidos se pudo determinar que, de un total de 30 

participantes, el 53% eran fisioterapeutas entre 25 a 30 años, el 20% tienen edades entre 35 a 40 

años, mientras que el otro 20% se distribuye entre los rangos de edad de 30 a 35 años y de 40 a 

45 años, y el 6% restante se distribuyó entre los rangos de edad entre 45 a 50% y 50 años o más. 

53%

10%

20%
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3% 3%
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25 a 30 años 30 a 35 años 35 a 40 años 40 a 45 años 45 a 50 años 50 años y más

EDAD

Porcentajes

Gráfico 1. Porcentaje de fisioterapeutas participantes, según la edad 

Gráfico 2. Porcentaje de fisioterapeutas participantes, según su género 
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FUENTE: Cuestionario Microsoft 365 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 Según el género de los fisioterapeutas participantes, el 63% pertenecían al género 

femenino, mientras que el 37% restante pertenecían al género masculino.  
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Gráfico 3. Porcentaje de fisioterapeutas participantes, según su estado civil 
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FUENTE: Cuestionario Microsoft 365 
ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 De acuerdo al estado civil de los fisioterapeutas participantes se pudo determinar que el 

67% son solteros, el 23% casado y el 10% restante se encontraban divorciados. 
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Gráfico 4. Porcentaje de fisioterapeutas participantes, según el tiempo de trabajo 
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FUENTE: Cuestionario Microsoft 365 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 Con respecto al tiempo de trabajo de los participantes, se determinó que el 33% llevan 

trabajando en las áreas de estudio entre 1 a 3 años, el otro 33% entre 4 a 6 años, mientras que el 

23% llevan en las áreas de estudio entre 7 a 10 años y el 10% restante lleva más de 10 años.  

3.2. Nivel de impacto del ambiente laboral 

 La aplicación de la encuesta ProQol para determinar el impacto del ambiente laboral 

sobre los fisioterapeutas participantes arrojó los siguientes resultados, con respecto al burnout, el 

3% de los participantes obtuvo un puntaje alto (Gráfico 5), el 47% obtuvo un puntaje moderado 

(Gráfico 6), mientras que el 50% restante obtuvo un nivel de burnout bajo (Gráfico 7). El estrés 

secundario alto obtuvo resultados de 0% (Gráfico 5), moderado de 27% (Gráfico 6) y bajo de 

73% (Gráfico 7). A diferencia del resto de resultados, en el porcentaje de fatiga por compasión, 

el 67% de los participantes obtuvieron un puntaje alto (Gráfico 5), y el 33% obtuvo un puntaje de 

moderado (Gráfico 6), mientras que el 0% presentaba fatiga por compasión baja (Gráfico 7). 

 

 

 

 

Gráfico 5. Resultados obtenidos de la encuesta ProQol sobre el alto impacto laboral en los 

fisioterapeutas participantes 
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FUENTE: Encuesta ProQol 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

Gráfico 6. Resultados obtenidos de la encuesta ProQol sobre el moderado impacto laboral 

en los fisioterapeutas participantes 

FUENTE: Encuesta ProQol 
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ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

FUENTE: Encuesta ProQol 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

3.3. Nivel de calidad de vida 

Gráfico 8. Resultados de la encuesta SF-36 sobre el nivel de calidad de vida en los 

fisioterapeutas participantes 
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Gráfico 7. Resultados obtenidos de la encuesta ProQol sobre el bajo impacto 

laboral en los fisioterapeutas participantes 
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FUENTE: Encuesta SF-36 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 Según la encuesta SF-36 el 70% de los participantes obtuvieron como resultado un alto 

nivel de calidad de vida, mientras que el 30% obtuvo como resultado una moderada calidad de 

vida, y no hubo ningún participante que presentara baja calidad de vida.  

3.4. Correlación de los datos 

Tabla 3. Correlación entre la edad y la calidad de vida de los participantes 

X2 calculado 2,443 

X2 Crítico datos 
X: 0,05 

N (G.L) (3-1) * (6-1)= 10 

X2 crítico 18,307 

 

FUENTE: Excel 2016 
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ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 Para calcular la relación entre la edad de los participantes con la calidad de vida se usó la 

prueba de Chi2, con una significancia de 0,05, en la cual se obtuvo un resultado de Chi2 

calculado menor al Chi2 crítico, lo que significa que no existe relación entre las variables.  

Tabla 4. Correlación entre el área de trabajo y la calidad de vida de los participantes 

 

 

FUENTE: Excel 2016 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

 Con respecto a la relación entre el área de trabajo de los participantes con la calidad de 

vida, teniendo significancia de 0,05, tampoco existió relación entre las variables, ya que el Chi2 

calculado es menor al Chi2 crítico. 

Tabla 5. Correlación entre el ambiente laboral y la calidad de vida de los participantes 

X2 calculado 17,65 

X2 Crítico datos 
X: 0,05 

N (G.L) (3-1) * (9-1)= 16 

X2 crítico 26,296 

 

FUENTE: Excel 2016 

ELABORADO POR: Tamayo Samantha, 2021 

X2 calculado 3,98 

X2 Crítico datos 
X: 0,05 

N (G.L) (2-1) * (3-1)= 2 

X2 crítico 5,992 
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 Entre el ambiente laboral y la calidad de vida tampoco se observó relación entre las 

variables, con un nivel de significancia de 0,05, los resultados obtenidos fueron de Chi2 

calculado menor al Chi2 crítico. 

3.5. DISCUSIÓN: 

 De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigación, la mayoría de participantes 

pertenecían al género femenino y se encontraban en edades jóvenes entre los 25 y 30 años de 

edad. Estos datos son similares a los obtenidos en el estudio de Pereira y Lopes (2017), en dónde 

se determinó la calidad de vida de profesionales del área de oncología de un hospital en São 

Paulo, dando como resultados que el 83,3% de los participantes fueron mujeres jóvenes, esta 

información es relevante, ya que las personas de menor edad tienen una percepción positiva de 

su estado de salud tanto físico como mental y de su calidad de vida (Razo, et al, 2018), por lo 

tanto esto se vería reflejado en los resultados de la encuesta aplicada para determinar el nivel de 

calidad de vida de los participantes de este estudio. En cuando al estado civil y el tiempo de 

trabajo, el mayor porcentaje de los participantes eran solteros y llevan trabajando en las áreas de 

estudio entre 1 a 6 años, a diferencia de los datos obtenidos en el estudio sobre calidad de vida 

profesional de García, et al (2018), en el cual el 79,2% de los fisioterapeutas estaban casados y 

llevaban trabajando más de 20 años, lo que es indicativo de que el hecho de no tener una carga 

familiar mejora la perspectiva de vida de los fisioterapeutas. Del mismo modo, el tiempo de 

trabajo, no va a influir de manera negativa en como los profesionales perciben su entorno 

laboral, ya que han estado expuestos a la sobrecarga laboral por poco tiempo.  

 Con respecto al nivel de impacto laboral de los participantes la mayoría obtuvo un 

puntaje alto en fatiga por compasión, resultados que tienen gran similitud con el estudio de 
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Hernández (2017), en donde el 80% de las participantes tenía un gran riesgo de padecer fatiga 

por compasión, aunque en este estudio las participantes eran enfermeras, se lo ha tomado en 

cuenta por el motivo de que se trataba de profesionales del área de oncología que coincide con 

una de las áreas de estudio en la presente investigación, este resultado no necesariamente puede 

estar vinculado a la sobrecarga de trabajo, sino más bien a la anhedonia generada en los 

profesionales, por el sentimiento de culpa de no poder aportar más en la salud de los pacientes 

que padecen de una enfermedad terminal o con poco esperanzas de mejorar. En cuanto al 

Burnout, el 50% de los participantes presentaba resultados bajos, y el 47% fue moderado, estos 

resultados coinciden con el estudio de Lauracio y Lauracio (2020), en donde el 57,2% de los 

profesionales de salud obtuvieron valores bajos de burnout y 35,7% de burnout moderado. Sin 

embargo, los resultados obtenidos en este estudio también difieren de los resultados del estudio 

de Bany, et al (2019), en el cual el mayor índice de burnout se encontró en el personal de 

fisioterapia con un total del 44%. A pesar de que la mayoría de participantes obtuvieron valores 

bajos de burnout, también hubo un porcentaje considerable de burnout moderado, lo que a su vez 

puede aumentar el absentismo laboral y disminuir el rendimiento y calidad de atención que los 

fisioterapeutas brindan a los pacientes (Regla, et al, 2018). Aunque los resultados varían en los 

diferentes estudios, el obtener un bajo porcentaje de burnout puede estar relacionado a la edad de 

los participantes y al corto tiempo que llevan en los puestos de trabajo, ya que la sobrecarga 

laboral no puede ser percibida en un corto tiempo de trabajo, sino que más bien empieza a 

generar efectos negativos con el paso del tiempo.  

 En relación al estrés traumático secundario, la mayoría de participantes obtuvo un 

resultado bajo, pese a que no se encontraron estudios previos con resultados similares, según la 

investigación de Lima, et al (2021) el estrés traumático secundario o ETS, está íntimamente 
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ligado a la fatiga por compasión y afecta principalmente a los profesionales que trabajan de cerca 

con pacientes con alto grado de sufrimiento por muchos años, esto provocará que la empatía de 

los profesionales disminuya por el alto grado de estrés. Este dato es de interés ya que según 

nuestros resultados la mayoría de los participantes son jóvenes y no llevan muchos años 

trabajando en las áreas de neurología y oncología, lo que indicaría el motivo por el cual los 

valores de esta dimensión en la encuesta son en su mayoría bajos.  

 De acuerdo a los resultados obtenidos del cuestionario SF-36, el 70% de los participantes 

tiene una percepción positiva de su calidad de vida, y pese a que no hay estudios previos sobre 

calidad de vida en fisioterapeutas, en el estudio de Carrillo (2017) se aplicó la misma encuesta 2 

veces a personal de enfermería del área de oncología, donde los resultados obtenidos fueron que 

la mayoría de los participantes presentó una buena calidad de vida, sin embargo, este resultado se 

obtuvo luego de haber aplicado el método de bioconsciencia. Como se ha mencionado 

previamente, la mayoría de participantes del estudio eran profesionales jóvenes, por lo tanto son 

profesionales que se sienten aún motivados por su trabajo y por lo tanto tienen un nivel de estrés 

y cansancio menor al que tendría un profesional de mayor edad, por lo tanto la edad influye de 

manera positiva sobre la calidad de vida.  

 La correlación entre las variables de calidad de vida con edad, área de trabajo y ambiente 

laboral dio como resultados que ninguna de las variables se relacionaba entre sí. Estos resultados 

podrían estar relacionados a que la mayoría de los participantes eran mujeres jóvenes, motivo por 

el cual su percepción de vida es mucho más positiva en relación a personas de edades mayores, y 

así mismo la motivación por su trabajo es alta, por lo tanto, no sentirían apatía de su lugar de 

trabajo, así como tampoco que tienen una sobrecarga de trabajo. Además, los datos obtenidos de 

la encuesta sobre impacto laboral evidenciaron que hay poca presencia de burnout y estrés 
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traumático secundario, pero sin duda con un alto riesgo de que a futuro desarrollen estos 

síndromes con mayor intensidad, ya que ambos están íntimamente ligados a la fatiga por 

compasión, en la cual los participantes obtuvieron valores altos. No obstante, actualmente el bajo 

porcentaje de estos síndromes no influiría de manera activa sobre la calidad de vida de los 

profesionales, por lo tanto, no se ha encontrado relación del ambiente laboral con la calidad de 

vida. Pese a que los resultados no son comparables con investigaciones previamente realizadas, 

el estudio de García, et al (2018), abarca un tema similar, ya que es un estudio enfocado en 

determinar la calidad de vida laboral de fisioterapeutas en Sevilla, y obtuvo resultados similares, 

en los cuales no existía relación entre los factores sociolaborales con la CVP. Estos resultados se 

relacionarían mayormente a que los participantes son solteros, motivo por el cual pueden tener 

mejor manejo de su tiempo en el trabajo sin preocupaciones adicionales como es el tener una 

familia. 

4. CONCLUSIONES 

 De acuerdo a los resultados obtenidos, las variables sociodemográficas de edad, 

género y estado civil predominantes en los participantes fue el género femenino en el 

rango de edad de 25 a 30 años, siendo la mayoría solteras. Por lo tanto, se concluye 

que en profesionales femeninas jóvenes hay menos impacto del ambiente laboral 

sobre su calidad de vida, el estado civil puede influir, ya que los profesionales sin 

familias propias tienen un nivel de estrés menor. 

 Se puede concluir que la mayoría de fisioterapeutas participantes presenta fatiga por 

compasión alta, pero tanto el burnout como ETS bajos, sin embargo, estos resultados 
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no afectaron la percepción sobre su salud y calidad de vida, ya que la mayoría de 

participantes obtuvo un alto puntaje de calidad de vida.  

 Tanto la edad, área de trabajo y el ambiente laboral no influyen sobre la calidad de 

vida de los fisioterapeutas, ya que, según los datos obtenidos en esta investigación, no 

existe relación entre estas variables, lo cual, de acuerdo a la información revisada, 

puede estar relacionado a que las personas jóvenes tienen mayor motivación laboral y 

mejor percepción de su estado de salud.   

 Se concluye que el impacto del ambiente laboral no influye sobre la calidad de vida 

de los profesionales de fisioterapia que trabajan con pacientes neurológicos y 

oncológicos, ya que los resultados obtenidos en este estudio determinaron que aunque 

la mayoría de participantes tiene fatiga por compasión por su trabajo, también la 

mayoría obtuvo como resultado una alta calidad de vida, mientras que ninguno de los 

participantes obtuvo un valor bajo, por lo tanto no se encontró que exista relación 

directa entre las dos variables.  

5. RECOMENDACIONES 

 Para estudios futuros, se recomienda una muestra más grande, de modo que puedan 

participar profesionales con más experiencia en las áreas de estudio, obteniendo 

resultados más precisos en la investigación. 

 Se aconseja aplicar una encuesta menos extensa, ya que de este modo los 

fisioterapeutas se verán más motivados a responderla. 



 

47 
 

 Relacionar otras variables sociodemográficas con la calidad de vida también puede 

contribuir a obtener resultados más precisos sobre en qué grupos de profesionales 

existe una relación positiva entre impacto laboral y calidad de vida.  

 Es necesario que se tomen medidas de precaución ante los problemas psicosociales en 

los profesionales de las áreas de estudio, si bien en esta investigación no se ha 

encontrado relación entre las variables, la mayoría de participantes presenta fatiga por 

compasión, lo que indica que si hay un problema de la percepción que tienen de sus 

trabajos, se recomienda que se hagan evaluaciones constantes a estos profesionales 

para conocer su estado de salud y así también prevenir que disminuya su calidad de 

atención. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Cuestionario ProQol 
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Anexo 3. Cuestionario SF-36 
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