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RESUMEN 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud expuso que la enfermedad por COVID 

– 19 se convirtió en un brote que constituyó una Emergencia de Salud Pública de Importancia 

Internacional. En Brasil se reportó su primer caso el 26 de febrero, en Argentina el 7 de marzo 

y en Ecuador el 28 de febrero, generando una sobredemanda de pacientes en los servicios de 

salud y sobre todo en los servicios de emergencia y cuidados intensivos, esta inestabilidad 

provoco que repercuta en la satisfacción laboral de los profesionales de la salud. Objetivo: 

Analizar la satisfacción del personal en cuanto a la competencia profesional y la infraestructura 

hospitalaria durante la emergencia sanitaria. Métodos: Se aplicó un enfoque cuantitativo, 

transversal, de tipo correlacional y de campo. Con una muestra de 322 profesionales de la salud 

de la ciudad de Loja. Para la recolección de información se usa como técnica la encuesta virtual 

y como instrumento el cuestionario de Font-Roja el cual fue adaptado para obtener mejor 

información para el tema de investigación teniendo como fiabilidad un Alfa de Cronbach de 

0,741. Resultados: Se obtuvo mayor respuesta en los profesionales de enfermería en un 78%, 

la satisfacción general en un nivel de satisfecho en un 74.6%.  Conclusiones: Se encontró que 

existió satisfacción laboral debido a factores como la aprobación de la ley humanitaria la cual 

ayudó a vincular al personal que fue de primera línea a las instituciones públicas, dándose el 

derecho a un contrato indefinido lo cual se puedo evidenciar en la dimensión de promoción 

profesional.  

Palabras clave:  COVID – 19, Satisfacción en el trabajo, Personal de salud, 

infraestructura sanitaria, Características de la Población, competencia profesional 
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ABSTRACT 

Introduction: The World Health Organization stated that COVID - 19 disease became 

an outbreak that constituted a Public Health Emergency of International Concern. The first case 

was reported in Brazil on February 26, in Argentina on March 7 and in Ecuador on February 

28, generating an overdemand of patients in health services, especially in emergency and 

intensive care services. This instability had an impact on the job satisfaction of health 

professionals. Objective: To analyze staff satisfaction in terms of professional competence and 

hospital infrastructure during health emergencies. Methods: A quantitative, cross-sectional, 

correlational and field approach was applied. With a sample of 322 health professionals in the 

city of Loja. For the collection of information, a virtual survey was used as a technique and the 

Font-Roja questionnaire was used as an instrument, which was adapted to obtain better 

information for the research topic, with a Cronbach's Alpha of 0.741. Results: A higher 

response was obtained in nursing professionals at 78%, overall satisfaction at a level of satisfied 

at 74.6%.  Conclusions: It was found that there was job satisfaction due to factors such as the 

approval of the humanitarian law which helped to link personnel who were first line to public 

institutions, giving them the right to an indefinite contract which can be evidenced in the 

dimension of professional promotion. 

Keywords: COVID – 19, job satisfaction, health personnel, health infrastructure, 

population characteristics, professional competence 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Historia 

El ocho de diciembre del 2019 se hace público el caso de un paciente cuyos síntomas 

incluían: alza térmica, tos no productiva, disnea y hallazgos en imagen como infiltrados 

pulmonares bilaterales; ya para el 31 de diciembre en la provincia de Hubei China, la Comisión 

Municipal de Salud y Sanidad de la ciudad de Wuhan comunicó sobre 27 casos de neumonía 

desconocida, de los cuales 7 fueron graves, todos relacionados a la exposición de un mercado 

de venta de mariscos entre otros animales. El 7 de enero de 2020, por parte de las entidades 

sanitarias de China se identifica al virus causal de la familia Coronaviridae con un período de 

incubación de 2 a 12 días y con un promedio de 7 días; para el 30 de enero del mismo año la 

OMS hace conocer que el brote se constituye una Emergencia de Salud Pública de Importancia 

Internacional. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020. 

A nivel de Latinoamérica el día 26 de febrero se reporta en Brasil el primer caso, 

mientras que en Ecuador el primer caso importado fue el 28 de febrero 2020; en Argentina el 

7 de marzo notifican la primera muerte por COVID-19. En base a estos sucesos ocurridos, la 

Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo del mismo año expone que la enfermedad 

por COVID – 19 escaló hasta constituirse como pandemia global. (Alves et al., 2020; Pierre y 

Harris, 2020; Comité de Operaciones de Emergencia [COE], 2020) 

Esta situación particularmente afectó de manera global a un grupo de profesionales de 

la salud, quienes tuvieron actividades exigentes como: sobrecarga laboral, el alto riesgo de 

contagio para sí mismo y sus familiares (Figueroa, 2020). Por otro lado, un estudio realizado 

en Perú a 244 participantes de distintas áreas de una casa de salud de Lima muestra satisfacción 

laboral aun con los aumentos de contagios, muertes, extensión de las jornadas laborales y 

adquisición de sus propios equipos de protección. La motivación de la unidad permitió que los 

sanitarios generaran un desempeño positivo con la única finalidad de salvar vidas brindando 

atención a sus pacientes, (Mendoza, Guerrero, Carhuancho, Nolazco y Silva, 2021)   

Por otra parte, un estudio realizado por Troya, Padilla, Camacho y Benavides (2020) 

en Ecuador, demostraron que el valor de satisfacción de todos los salubristas fue positivo aun 

cuando la situación durante la pandemia se tornaba compleja (p.1). Del mismo modo Venegas, 

Rodríguez, Abril y Calero (2022) en su estudio realizado al equipo de enfermería en la atención 

sanitaria en Ecuador tuvo como resultado que el 56% estaban satisfechos por el trabajo, por lo 
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que se comprende que las condiciones que generaron insatisfacción en el resto fue porque 

sintieron que faltaba comunicación con los líderes de área, el equipo de trabajo y porque no se 

les reconoció su accionar durante estos tiempos de emergencia (p.2).  

1.2. Conceptualización de variables  

El COVID-19 se define como una patología infecciosa originada por el SARS-CoV-2 

que es un virus en el cual un alto porcentaje de personas contagiadas experimentarán una 

patología de carácter respiratorio que puede llegar a ser leve, moderado, grave o incluso 

conllevar a la muerte. Cualquier persona sin importar sus características puede adquirir la 

enfermedad, en algunos casos presentan mejoras sin necesidad de un tratamiento especializado 

mientras que otros se verán afectadas gravemente, en especial aquellos que sufren patologías 

crónicas como: cáncer, diabetes, problemas cardiovasculares y respiratorios. (OMS, 2022) 

Debido a esta situación, el equipo de salud tuvo que afrontar cambios en el sistema 

sanitario enfrentándose a una pandemia por COVID-19 con tratamientos desconocidos y 

temores constantes al contagio, generando inestabilidad en la satisfacción laboral la cual 

explica Padilla y Gonzáles (2020) que es la composición entre las situaciones que ocurren en 

el circulo social y la sensación del individuo ante las experiencias vividas y experimentadas; 

es decir el estado emocional placentero o no de su trabajo (p.610). 

1.3. Antecedentes 

Según Guedes et al. (2022)  en su estudio resalta que las adaptaciones físicas y 

reorganizaciones en las métodos de atención con el contexto hospitalario referente a  la 

estructuración de módulos específicos para el cuidado de pacientes cuyo propósito de estos  

cambios y adaptaciones en el medio físico, fue ofertar atención especializada a los pacientes 

con COVID-19, asegurando así  ambientes adecuados para el cuidado del paciente, y la 

satisfacción de los profesionales sanitarios ya que el ambiente físico influyó en la calidad del 

cuidado tanto en forma positiva como negativa dependiendo de las características de las 

acciones implantadas. 

Por otro lado, Sepúlveda (2021) en su trabajo demuestra los desafíos que se afrontó 

dentro de las unidades de atención crítica como emergencia y UCI, en las cuales se muestra la 

alta necesidad de equipamiento (aumento de camas), el aumento de recursos humanos, insumos 

e infraestructura, la cual permitiera realizar actividades idóneas para la recuperación de 
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pacientes críticos. Sin embargo, en aquellos tiempos la UCI fue manejada por personal sin 

experiencia y con materiales médicos limitados, afectando el trabajo de los profesionales. 

1.4. Delimitación del problema (descripción del problema). 

La pandemia a nivel global según datos actuales de la OMS indica que el total de casos 

por COVID-19 es de 671 millones y 6.84 millones de muertes a nivel mundial. En Ecuador, el 

Ministerio de Salud Pública el 03/03/23 emitió un informe indicando que 1,05 millones son 

casos confirmados y 35.942 muertes por la infección, estos datos muestran como 

incrementaron los contagios afectando a todos los continentes y a los servicios de salud. Las 

instituciones hospitalarias se desbordaron en su capacidad resolutiva, principalmente en terapia 

intensiva y urgencias; esto debido al no encontrarse preparados en las infraestructuras, la 

flexibilidad organizativa para aumentar personal competente a los servicios, situación que 

generó reemplazos de servidores contagiados por los de otros servicios, así como contratos a 

personal no capacitado creando inconsistencias de atención, motivos que permitieron instruir 

al personal, en algunos países reincorporaron a personal jubilado  a fin de dar respuesta a la 

demanda. (Martínez et al., 2022) 

En Ecuador la capacidad asistencial de los servicios de emergencia y UCI tuvieron 

dificultades, debido a las necesidades de una infraestructura adecuada y a los cambios bruscos 

de reasignación o contratación de personal nuevo inexperto que afectó directamente a la 

satisfacción del personal (Organización Internacional de Trabajo [OIT], 2021; Saltos, 2022). 

Según un estudio realizado en cuatro provincias del Ecuador se evidenció insatisfacción laboral 

principalmente en los profesionales de enfermería por factores como: horarios extensos, carga 

laboral extenuante, baja remuneración, inadecuada relación al ambiente asistencial (Troya, 

Padilla, Camacho y Benavides, 2020) 

1.5. Formulación y sistematización del problema 

1.5.1. Formulación del problema. 

¿Cuál fue la satisfacción del personal en cuanto a la competencia profesional y la 

infraestructura hospitalaria durante la emergencia sanitaria? 

1.5.2. Sistematización del problema. 
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1. ¿Qué factor causo mayor insatisfacción del personal sanitario? 

2. ¿En qué nivel estuvo la satisfacción de los trabajadores sanitarios en relación a los 

factores sociodemográficos? 

3. ¿Cuál fue la satisfacción laboral del personal sanitario durante la pandemia?  

1.6. Justificación de la investigación 

Comprender la situación que el personal de salud tuvo que atravesar durante la 

emergencia sanitaria en especial de los servicios de emergencia y UCI  en relación a la 

satisfacción de las adaptaciones físicas y asistenciales durante el COVID19, es relevante desde 

el punto de vista investigativo porque proporcionará  una base teórica para mejorar las 

respuestas de las entidades de salud en el campo científico, económico, entre otros aspectos 

que permitan corroborar teorías  y la toma de acciones para evitar la insatisfacción del personal 

y por ende dar pautas para mejorar la capacidad de respuesta sanitaria no solo orientada al 

usuario si no al talento humano de las casas de salud. 

1.7. Objetivos de la investigación 

1.7.1. Objetivo general. 

Analizar la satisfacción del personal en cuanto a la competencia profesional y la 

infraestructura hospitalaria durante la emergencia sanitaria. 

1.7.2. Objetivos específicos. 

Determinar el factor de mayor influencia en la insatisfacción del personal sanitario. 

Evidenciar la satisfacción en el trabajo en relación a factores sociodemográficos del 

personal sanitario. 

Conocer la satisfacción laboral del personal sanitario durante la pandemia COVID- 19  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Fundamentos teóricos 

2.1.1. Marco Legal. 

Tomando como punto de partida la Constitución del Ecuador, sección octava, referente 

a: Trabajo y seguridad social, Artículo 33, el cual hace referencia a la satisfacción laboral la 

cual esta abordada y amparada ante la ley como un derecho constitucional el cual cita lo 

siguiente: “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho económico, fuente de 

realización personal y base de la economía. El Estado garantizará a las personas trabajadoras 

el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el 

desempeño de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”. (Asamblea Nacional 

del Ecuador, 2008) 

2.1.2. Marco Referencial. 

2.1.2.1 . COVID-19. 

El coronavirus se define como un virus que causa infecciones respiratorias que inician 

como un resfriado común, inclusive afecciones graves o agudas severas, se manifiesta por 

síntomas generales como: fatiga, alteraciones cognitivas, dolor torácico, disnea, artralgia, daño 

celular entre otros; a nivel mundial provocó morbilidad y mortalidad a gran escala, la misma 

que generó una crisis económica alterando el sistema de salud y las relaciones sociales. (Pérez, 

Gómez, Dieguez, 2020; Maguiña, Gastelo, Tequen, 2020; Nalbandian, et al., 2021) 

2.1.2.2. Servicios de salud. 

Se definen como aquellos que son ofertados por profesionales de la salud 

principalmente enfermeras, médicos, en sus diferentes especialidades y sumados el resto del 

equipo de salud que labora dentro de las casas de salud, así como los que atienden en 

consultorios y otras entidades de salud, cuyo objetivo es preservar la salud desde un enfoque 

curativo, preventivo y de rehabilitación mejorando la calidad de vida de las comunidades e 

individuos. (Kerr y Trantow, 1969) 

Dentro del entorno de la pandemia por COVID-19 se pudo evidenciar algunos 

conflictos éticos. A pesar de que se implementaron normativas y protocolos para dar respuesta 
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a la gran demanda de pacientes mediante el uso del triage, pero la asignación de atención 

especializada a los pacientes en estado crítico en la terapia intensiva creo un dilema bioético 

por cuanto se tuvo que priorizar las posibilidades de sobrevivir que tenía el paciente para su 

atención por la limitación de recursos, esto hace que la disyuntiva entre la razón y la emoción 

durante la toma de decisiones debe tener una base técnica para que la primera se sobreponga a 

la segunda. (Saltos, Paravic y Burgos, 2022) 

2.1.2.3. Trabajadores sanitarios. 

Son todas aquellas personas que ejecutan acciones relacionas al ámbito sanitario los 

cuales tiene por objetivo mejorar el estado de salud de las personas por medio de la atención 

por diferentes ramas o especialidades en salud, con distintos niveles de formación académica 

y laboral, en este marco también se incluyen a aquellos que se desempeñan en cargos 

administrativos como son encargados, gerentes y administradores (Pozo, 2021) 

2.1.2.4. Infraestructura hospitalaria.  

Es una organización entre diversos elementos que la conforman como son los equipos 

médicos, material industrial y la infraestructura sanitaria, que mantiene en condiciones 

adecuadas para la prestación de los servicios de salud, para lo cual dichos elementos deben 

estar en buenas condiciones con mantenimiento constate con el fin de no presentar 

irregularidades durante su uso, esto permite tener mayor seguridad tanto para la atención al 

usuario como para el trabajador sanitario. (Viscaíno, Villacrés, Gallegos y Negrete, 2019) 

2.1.2.5. Funciones asistenciales. 

Se la puede definir como aquella atención especializada en la cual abarca actividades 

de índole diagnóstico, de tratamiento o curación, cuidado y rehabilitación y en primera 

instancia de prevención. (López, 2019)  

2.1.2.6. Satisfacción laboral. 

Se delimita como: “Un estado emocional positivo o placentero de la percepción 

intrínseca de las rutinas laborales del individuo” así mismo en la hipótesis de Hertzberg de los 

dos factores o teoría de factorial la cual da a conocer los grupos o clases los cuales pueden ser 

factores extrínsecos o intrínsecos. (Sánchez y Mauricio,2019; Troya,2020) 
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2.1.2.7. Red de salud.  

Red de organizaciones que proporciona, o realiza las gestiones necesarias para ofertar 

servicios de salud equitativos e integrales a la población en general, la cual tiene que reportar 

resultados tanto clínicos y económicos, del estado de salud a la cual atiende. (Fuel, 2016) 

En el Ecuador existe la Red Pública Integral de Salud (RIPS) la cual está compuesta 

por entidades como el MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL y los establecimientos de salud privados 

que son adicionales a la Red Pública, que tiene por objetivo es promover e implementar 

políticas y normas para la accesibilidad universal equitativa a los servicios de salud en todos 

los niveles que la conforman. (MSP, 2015) 

2.1.2.8. Planes de contingencia.  

 Se constituye como un conjunto de procesos que se salen de la parte operativa de la 

institución con el objetivo de asegurar el funcionamiento de la misma a pesar de que alguna de 

sus funciones se vea afectada por algún agente externo que no depende de la institución. 

(Escamilla y Carrillo, 2021) 

2.1.2.9. Ambiente laboral.  

Está conformado por la organización de la parte administrativa, infraestructura y 

funciones del trabajo y dentro del campo de estudio comprende problemas relacionados 

posibles riesgos para el trabajador tanto en aspectos psicológicos físicos entre otros que pongan 

en riesgo la integridad del trabajador. (Reyes, 2019) 

2.1.2.10. Satisfacción Laboral 

“Es considerada como una respuesta tanto afectiva como emocional referente a aspectos 

relacionados con el trabajo”, tomando en cuenta que la relación afectiva surge por el contraste 

entre la realidad laboral y las expectativas que se plantea el trabajador. (Muchinsky, 2002) 

2.1.2.11. Servicio de emergencia 

Se constituyen en la mayoría de casas de salud como una de las puertas de acceso al 

sistema nacional sanitario por ser un servicio receptor de pacientes en el cual se brinda 

asistencia a eventos que pueden ser potencialmente mortales o que requieren atención 



8 

 

 

 

inmediata a través de la aplicación del tratamiento inicial, estabilización y derivación a otros 

niveles asistenciales de especialidad. (Tomás y Gimena, 2010) 

2.1.3. Marco Conceptual. 

Epidemia: “Incremento anormal de la cifra de casos de una patología explícita en una 

población concreta, en un período fijo”. Considerada también como la unión   de varios brotes 

en un espacio geográfico que involucra la aparición de una elevada cantidad o número de casos 

en corto tiempo cuyo número es mayor a usual esperado. (Bedoya, 2021) 

 

 Terapia Intensiva: Se caracteriza por ser el servicio donde se ejecuta actividades 

propias de medicina intensiva, cuyas instalaciones poseen equipamiento técnico y de personal 

especializado para prestar asistencia a pacientes en situación crítica, de cualquier tipo de 

patología ya sea politraumatizados, postquirúrgicos, patología respiratoria, coronarios, 

hemorrágicos, ente otros, con una estrecha relación con los demás servicios hospitalarios, 

especialmente con el servicio de emergencia. (Urrego y Sánchez, 2019) 

 

Morbilidad: Cantidad de individuos afectadas por una patología explícita en una 

localidad durante un período de tiempo. (Real Academia Nacional de Medicina de España 

[RANM], 2012) 

 

Mortalidad: Se entiende como “El número de fallecimientos en un grupo de individuos 

en una etapa fija”. (Instituto Nacional de Cáncer [INH], s.f.) 

 

Incidencia: Se concibe como aquella que determina aquellos casos nuevos que se 

manifiestan en una población en un lapso explícito. (Gutiérrez, 2017) 

 

Sociodemográfico: Son el conjunto de características biológicas sociales, económicas 

y culturales o generales que están presentes en la población y dan forma a su identidad y que 

son medibles. (Pérez, Campos, Sánchez y Hueso, 2019) 

 

Infecciones respiratorias: Conjunto de patologías que se originan en el tracto 

respiratorio, cuya morbilidad depende de distintos microrganismos los cuales comprometen a 

las diferentes estructuras del aparato respiratorio causado la descompensación de la persona ya 
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sea de forma aguda o crónica que puede incluso a causar la muerte. (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2023) 

 

2.2. Predicción científica 

2.2.1. Hipótesis de la Investigación. 

La satisfacción laboral de los profesionales de la salud durante la pandemia por 

COVID-19 en las ciudades de Loja estuvo relacionada al ambiente físico y competencia 

profesional.  

2.2.2. Hipótesis Nula. 

La satisfacción laboral de los profesionales de la salud durante la pandemia por 

COVID-19 en las ciudades de Loja no estuvo relacionada al ambiente físico y competencia 

profesional.  
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

3.1.1. Enfoque. 

En la presente investigación se aplicó un enfoque cuantitativo donde se recopilaron los 

datos a través de encuestas realizadas a profesionales de la salud, mismas que se estudiaron e 

interpretaron por medio del análisis estadístico descriptivo con la finalidad de sintetizar la 

información obtenida de forma ordenada, estructurada y sencilla esto posible a través de tablas 

y figuras de carácter estadístico. 

Por lo tanto, el enfoque cuantitativo permite estructurar la información, analizar los 

datos y medir variables mediante el uso de herramientas informáticas, estadísticas para 

conseguir los resultados que luego sean representadas en tablas o figuras. (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2014) 

3.1.2. Diseño. 

Este trabajo es de diseño no experimental, ya que las variables no se manipulan 

deliberadamente, de estudio transversal o también llamada transaccional porque mide una o 

más variables dentro de la investigación, recolecta datos en un solo momento para describirlos 

y analizarlos (Hernández et al., 2014) 

De tipo correlacional por que evalúa dos variables a fin de establecer el grado de 

relación entre ellas; descriptivo ya que analiza las características propias de la población de 

estudio y de campo, porque se realizó una recopilación de datos cuya fuente primaria fueron 

los profesionales sanitarios de la ciudad de Loja. 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población. 

En el presente estudio se utilizó una población de 1979 profesionales de salud 

asistenciales entre médicos y enfermeros en la ciudad de Loja – Ecuador, El total de la 

población se usó en base al Boletín Técnico N°01-2022-RAS del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC, 2022). 
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3.2.2. Muestra. 

Para la obtención de la muestra se trabajará a través del método de formula finita, 

mediante la aplicación de la formula, con el 95% de confianza y 5% de error, se obtiene una 

muestra total de 322. Sin embargo, se obtuvo un apoyo de los trabajadores de la salud logrando 

obtener 394 respuestas válidas. (Camarero, Almazán, Arribas, Mañas y Vallejos, 2013, p.248) 

𝑛 =
𝑍2 𝑁𝑃𝑄

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
 

3.2.3. Muestreo. 

En lo que respecta al muestreo se desarrolló mediante el método denominado “bola de 

nieve” la cual se trata de una técnica no probabilística cuyos participantes seleccionados para 

realizar el cuestionario enganchan a nuevos coparticipes a los cuales se les hace llegar el 

instrumento a diferentes grupos de profesionales. 

3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1. Criterios de inclusión. 

Personal de salud que estuvo laborando durante la pandemia por COVID-19 en las 

diferentes casas de salud tanto públicas como privadas de la ciudad de Loja. 

3.3.2. Criterios de exclusión. 

Personal de salud que realizaban actividades administrativas y profesionales de la salud 

en modalidad de teletrabajo.
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3.4. Operacionalización de las variables 

Tabla 1 Operacionalización de las variables de investigación 
Variables Tipo de variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores 

Satisfacción 

laboral 

Dependiente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente 

La satisfacción laboral 

dependerá mucho del 

desempeño de cada 

individuo, la calidad y 

calidez de servicios que 

se ofrezca a los 

pacientes. Todos estos 

aspectos generan un 

estado agradable o 

desagradable en los 

profesionales durante su 

experiencia, siendo 

efecto del valor 

individual que estos le 

dan a su trabajo.   

(Aguilar et al., 2022, p.1)  

Satisfacción por el trabajo 1.  Porcentaje de satisfacción con el trabajo. 

2. Porcentaje de interés por las cosas que realizo en mi trabajo. 

3. Porcentaje de sensación de lo que hace en el trabajo vale la pena. 

4. Porcentaje de veracidad de que el puesto de trabajo que ocupa es por la 

capacidad y preparación. 

Tensión relacionada con 

el trabajo 

5. Porcentaje de responsabilidad con el trabajo. 

6. Porcentaje de cansancio al terminar la jornada.  

7. Porcentaje de llevar pensamientos o trabajo al hogar.  

8. Porcentaje de agotamiento por el trabajo. 

9. Porcentaje de cómo trabajo altera el estado de ánimo, salud o sueño. 

Competencia profesional 10. Porcentaje de capacitación para realizar el trabajo. 

11. Porcentaje de disponibilidad de recursos para el trabajo. 

12. Porcentaje de estrés por competitividad con los compañeros. 

Ambiente físico  13. Porcentaje de satisfacción con la estructura física y entorno de trabajo.  

14. Porcentaje de satisfacción con el equipamiento del área o servicio. 

Presión del trabajo 15. Porcentaje de disposición de tiempo para ejecutar el trabajo. 

16. Porcentaje de exceso de trabajo. 

Promoción profesional 17. Porcentaje para aprender a hacer cosas nuevas. 

Profesionales 

de la salud  

 

 

Individuos con nivel de 

estudios universitarios 

ya sean estos médicos, 

enfermeros y 

18. Porcentaje de reconocimiento. 

19. Porcentaje de promoción profesional. 

20. Porcentaje de nivel de relación con los jefes. 
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especialistas que han 

sido capacitados en 

Ciencias de la Salud. 

Respectivamente 

titulados con su licencia 

para la atención directa 

de las personas. 

Relación interpersonal 

con sus jefes 

21. Porcentaje de expectativa laboral de los jefes sobre el trabajador. 

Relación interpersonal 

con los compañeros 

22. Porcentaje de nivel de relación con los compañeros.  

Características extrínsecas 

del estatus 

23. Porcentaje de satisfacción con el salario. 

24. Porcentaje de independencia para organizar el trabajo. 

Monotonía laboral 25. Porcentaje de monotonía laboral. 

26. Porcentaje de afectación por problemas personales de los compañeros de 

trabajo.  

 
Factores 

sociodemográficos  

1. Edad 

2. Género 

3. Estado Civil 

4. Número de cargas familiares 

5. Área   

6. Profesión 

7. Institución 

8. Ejercicio profesional 

9. Cambio de área por plan de contingencia 
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3.5. Técnicas de recogida de datos 

Para la recolección de los datos de investigación se usó como técnica la encuesta virtual 

dirigida a los profesionales de la salud en atención de primera línea, durante la pandemia por 

COVID-19 utilizando el instrumento de Font-Roja  de satisfacción laboral el cual consta con 9 

dimensiones, con el uso de la escala Likert se logró medir la satisfacción en 5 opciones (1 Muy 

Insatisfecho / Muy Malo; 2 Insatisfecho / Malo; 3 Neutral; 4 Satisfecho / Bueno; 5 Muy 

Satisfecho / Muy Bueno) donde el número mínimo indica insatisfacción y el máximo 

satisfacción. El instrumento en la versión español de Font Roja reporta validez y fiabilidad; 

esto se logra evidenciar en el estudio realizado por Manrique, Herrera y Méndez (2019) donde 

determinan que el instrumento tiene un Alfa de Cronbach de 0,80 lo cual garantiza que el 

instrumento es confiable para su aplicación permitiendo medir la satisfacción laboral. 

Con la finalidad de obtener información concerniente a la infraestructura del lugar de 

trabajo se añadió una dimensión denominada “ambiente físico” adaptándolo con dos ítems este 

nuevo cuestionario elaborado costa de 11 dimensiones, se encuentra dividido en 37 ítems, en 

la primera se evalúa la “satisfacción por el trabajo” y corresponde a los indicadores (1, 2, 3, 4); 

en la segunda dimensión determina la “tensión relacionada con el trabajo” la cual compete a 

las categorías (5, 6, 7, 8, 9); en la tercera valora la “competencia profesional” que pertenece a 

las preguntas (10, 11, 12); la cuarta es sobre  “ambiente físico” que corresponde (13,14); la 

quinta dimensión indica la “presión del trabajo” que corresponde (15,16); la sexta muestra la 

“promoción profesional” con las interrogantes (17,18,19); la séptima mide la “relación 

interpersonal con sus jefes” con los ítems (20,21); en la octava se observa la “relación 

interpersonal con los compañeros” la numeración (22); la novena indica las “características 

extrínsecas del estatus” comprobadas con las categorías (23,24); la décima  indica la 

“monotonía laboral” valorada en (25, 26); con una fiabilidad de Alfa de Cronbach de  0,741; 

finalmente se realiza una sumatoria total de las dimensiones la cual nos dará el valor de la 

satisfacción global, además se agregó los factores sociodemográficos como una dimensión más 

para ser evaluada; “Para resolver el cuestionario se estimó un tiempo determinado de 15 

minutos, la participación fue voluntaria con su respectivo consentimiento, garantizando la 

confidencialidad de los encuestados.  

3.6. Proceso de recolección  

Mediante la utilización de la plataforma Google Forms se crea la encuesta virtual, para 

su respectiva recolección de información se envía el link a través de los servicios de correo 
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electrónico como (Gmail, Yahoo, Outlook) y redes sociales (WhatsApp, Facebook, Instagram) 

para que los participantes desarrollaran el respectivo cuestionario. Para esto se realizó 5 oleadas 

de envió del formulario, incluso una petición personal dentro de las casas de salud; la 

información fue recolectada desde el 01 al 28 de febrero del 2023. 

3.7. Técnicas de análisis de datos 

El análisis de la información se efectuó mediante la estadística descriptiva utilizando 

las tablas realizadas en el paquete Microsoft Office Excel 2016; para el proceso de los datos se 

usó la aplicación de un software estadístico denominado Statistical Package for the Social 

Sciences (IBM® SPSS® Statistics versión 26), el mismo que permitió desarrollar la tabulación 

de información y análisis inferencial y desarrollar Chi-cuadrado de Pearson para determinar la 

correlación. 

3.8. Consideraciones éticas  

Previo al desarrollo de las encuestas se procedo autorizar el respectivo consentimiento 

informado y la información se la utilizo netamente desde el punto de vista académico.  
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4. RESULTADOS 

En base a la aplicación de 394 encuestas realizadas a profesionales de la salud que 

laboraron en tiempos de pandemia en la ciudad de Loja, Ecuador, se obtuvo los siguientes 

resultados: 

4.1. Resultado 1:  Satisfacción de los trabajadores en relación 

dimensiones laborales 

Tabla 1 

Factores laborales en relación al nivel de satisfacción  

 

Factores labores  

Nivel de satisfacción de los empleados 

Muy 

Insatisfecho 
Insatisfecho Neutral Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 
Valor de 

significanci

a (p) 

Chi-

cuadrado de 

Pearson (𝑋2) f % f % F % f % f % 

Satisfacción por el 

trabajo 
2 0,5 25 6,3 173 43,9 173 43,9 21 5,3 0.000 252,489 

Ambiente físico 3 0,8 34 8,6 166 42,1 146 37,1 45 11,4 0.000 276,567 

Relación con los jefes 2 0,5 10 2,5 105 26,6 178 45,2 99 25,1 0.000 309,034 

Relación con los 

compañeros 
4 1 25 6,3 84 21,3 171 43,4 110 27,9 0.000 169,872 

Características del 

estatus 
8 2 35 8,9 167 42,4 138 35 46 11,7 0.000 174,995 

Competencia 

profesional 
10 2,5 54 13,7 165 41,9 141 35,8 24 6,1 0.000 166,190 

Promoción profesional 2 0,5 17 4,3 163 41,4 202 51,3 10 2,5 0.000 342,247 

Presión por el trabajo 6 1,5 53 13,5 153 38,8 149 37,8 33 8,4 0.000 207,018 

Monotonía laboral 28 7,1 92 23,4 170 43,1 93 23,6 11 2,8 0.074 139,982 

Nota: Encuesta realizada a profesionales de la salud que trabajaron en tiempo de pandemia brindando atención 

de primera línea a pacientes COVID-19, de la ciudad de Loja, Ecuador. 

 

En la tabla 1 en lo que respecta al nivel de satisfacción por dimensiones encontramos 

que en el rango de satisfacción se encuentran la mayoría de dimensiones, pero las más 

sobresalientes son la promoción profesional con un 51.3%; seguido de la relación con los jefes 

en un 45.2%, el dato más elevado de insatisfacción lo podemos encontrar en la monotonía 

laboral con 23.4%. 

 

4.2. Resultado 2: Satisfacción laboral durante el COVID-19 en relación 

a los factores sociodemográficos del personal sanitario. 

Tabla 2 
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Satisfacción laboral en relación a los factores sociodemográficos 

Factores sociodemográficos  

Satisfacción 

Muy 

Insatisfecho 
Insatisfecho Neutral Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 
Total 

f % f % f % f % f % f % 

Edad de los 

participantes 

De 20 a 27 0 0 1 0,30 21 5 97 25 9 2 128 33 

De 28 a 34 1 0,30 0 0 18 5 130 33 13 3 162 41 

De 35 a 41 0 0 0 0 10 3 40 10 11 3 61 16 

De 42 a 48 0 0 0 0 4 1 14 4 7 2 25 6 

De 49 a 54 0 0 0 0 3 1 11 3 1 0,30 15 4 

Mayor de 55 0 0 0 0 0 0 2 0,50 1 0,30 3 1 

 

Total 
1 0,30 1 0,30 56 14 294 75 42 11 394 100 

  

Género de los 

participantes 

Hombre 0 0 0 0,00 14 4 71 18 15 4 100 25 

Mujer 1 0,30 1 0,30 42 11 223 57 27 7 294 75 

 

Total 
1 0,30 1 0,30 56 14 294 75 42 11 394 100 

              

Estado civil de 

los 

participantes 

Soltera 1 0,30 1 0,30 36 9 177 45 19 5 234 59 

Casado 0 0 0 0 16 4 75 19 17 4 108 27 

Unión libre 0 0 0 0 0 0 21 5 2 1 23 6 

Viudo 0 0 0 0 1 0,30 3 1 0 0 4 1 

Divorciado 0 0 0 0 2 1 16 4 4 1 22 6 

Unión de hecho 0 0 0 0 1 0,30 2 1 0 0 3 1 

 

Total 
1 0,30 1 0,30 56 14 294 75 42 11 394 100 

              

Número de 

cargas 

familiares de 

los 

participantes 

Cero 1 0,30 1 0,30 29 7 165 42 28 7 224 57 

Uno 0 0 0 0 12 3 54 14 10 3 76 19 

Dos 0 0 0 0 8 2 44 11 2 1 54 14 

Tres 0 0 0 0 5 1 17 4 1 0,30 23 6 

Cuatro 0 0 0 0 2 1 14 4 1 0,30 17 4 

 

Total 

  

1 0,30 1 0,30 56 14 294 75 42 11 394 100 

Lugar de 

ejercicio 

laboral 

Urbano 1 0,30 1 0,30 42 11 205 52 37 9 286 73 

Rural 0 0 0 0 14 4 89 23 5 1 108 27 

 

Total  

 

1 

 

0,30 

 

1 

 

0,30 

 

56 

 

14 

 

294 

 

75 

 

42 

 

11 

 

394 

 

100 

              

Profesión de 

los 

participantes 

Enfermería 1 0,30 1 0,30 46 12 233 59 26 7 307 78 

Medicina 0 0 0 0 9 2 50 13 12 3 71 18 

Imagen 0 0 0 0 0 0,0 1 0,30 0 0 1 0,30 

Laboratorio 0 0 0 0 0 0,0 5 1 4 1 9 2 

Otros 0 0 0 0 1 0,30 5 1 0 0 6 2 

 

Total  

 

1 

 

0,30 

 

1 

 

0,30 

 

56 

 

14 

 

294 

 

75 

 

42 

 

11 

 

394 

 

100 

              

Institución 

actual 

MSP 1 0,30 1 0,30 26 7 138 35 22 6 188 48 

IESS 0 0 0 0 13 3 48 12 9 2 70 18 

ISSFA 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 1 

ISSPOL 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 3 1 

Privada 0 0 0 0 9 2 75 19 8 2 92 23 

Otro 0 0 0 0 1 0,30 5 1 0 0 6 2 

Ninguna/ 

Desempleada 
0 0 0 0 7 2 23 6 3 1 33 8 

 

Total 

 

1 

 

0,30 

 

1 

 

0,30 

 

56 

 

14 

 

294 

 

75 

 

42 

 

11 

 

394 

 

100 

              

Tiempo de 

ejercicio 

profesional 

Menos de 1 año  0 0 0 0 2 1 17 4,30 3 1 22 6 

De 1 a 6 años 1 0,30 1 0,30 36 9 201 51 21 5 260 66 

De 7 a 12 años 0 0 0 0 11 3 48 12 13 3 72 18 

De 13 a 18 

años 
0 0 0 0 3 1 14 4 0 0 17 4 
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De 19 a 24 

años 
0 0 0 0 1 0,30 7 2 4 1 12 3 

De 25 a 30 

años 
0 0 0 0 3 1 5 1 1 0,30 9 2 

más de 31  0 0 0 0 0 0 2 1 0 0,0 2 1 

 

Total 

 

1 

 

0,30 

 

1 

 

0,30 

 

56 

 

14 

 

294 

 

75 

 

42 

 

11 

 

394 

 

100 

              

Fue cambiado 

de servicio o 

área durante la 

pandemia por 

COVID-19 

Si 1 0,30 1 0,30 30 8 109 28 10 3 151 38 

No 0 0 0 0 26 7 185 47 32 8 243 62 

 

Total 

 

1 

 

0,30 

 

1 

 

0,30 

 

56 

 

14 

 

294 

 

75 

 

42 

 

11 

 

394 

 

100 

Nota: Encuesta realizada a profesionales de la salud que trabajaron en tiempo de pandemia brindando atención 

de primera línea a pacientes COVID-19 incluidos internos rotativos de enfermería y medicina, de la ciudad de 

Loja, Ecuador. 

En la tabla 2 se puede evidenciar que la edad de la mayoría de participantes esta entre 

28 a 34 años siendo el 41% del total de la muestra, en su mayoría mujeres con el 75% de estado 

civil soltero con un 59% al igual que predomina 0 cargas familiares con 57%, principalmente 

del área urbano con el 73%, entre las profesiones que sobresale es enfermería con 78%, mismas 

pertenecen en su mayoría al Ministerio de Salud Pública con un  48%, con un tiempo de 

ejercicio profesional de 1 a 6 años en 66%, los mismos que reportan no haber sido cambiados 

de área con un 62%; en cada uno de los factores sociodemográficos los datos generales 

coinciden en encontrase en un rango de satisfecho con valores de 75%. 

4.3. Resultado 3: Nivel de satisfacción laboral durante el COVID-19  

Tabla 3 

Satisfacción laboral de los profesionales de la salud 
 

Ítems Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Muy Insatisfecho 1   0,3 

Insatisfecho 1 0,3 

Neutral 56 14,2 

Satisfecho 294 74,6 

Muy Satisfecho 42 10,7 

Total 394 100,0 

Nota: Encuesta realizada a profesionales de la salud que trabajaron en tiempo de pandemia brindando atención 

de primera línea a pacientes COVID-19, de la ciudad de Loja, Ecuador. 

La satisfacción en forma general después de la sumatoria y puntuación del cuestionario 

se ubicó en un rango de satisfecho con 74.6%. 
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5. DISCUSIÓN 

Las dimensiones de satisfacción laboral de Font roja presentaron que en su mayoría se 

encuentran el nivel de satisfecho cabe resaltar que las principales dimensiones son la 

promoción profesional, la relación con los jefes, relación con los compañeros y  satisfacción 

por el trabajo; estos datos varían en algunos aspectos con el trabajo de Muñoz, Pérez, 

Rodríguez, Varela y Sanz (2021) en la que la satisfacción laboral auto percibida se encontraba 

en nivel de bueno y  la satisfacción laboral  y calidad de vida global  resultado del cuestionario 

de Font roja fue moderada.  

Entonces se puede decir que la hipótesis que sostenía que la satisfacción del personal 

de salud estaba ligada al ambiente físico y competencia profesional es verdadera ya que el valor 

de significancia (𝑝 = 0,000) así lo demuestra, al igual  que las dimensiones de Satisfacción 

por el trabajo, Ambiente físico, Relación con los jefes, Relación con los compañeros, 

Características del estatus, Competencia profesional, a excepción de la Presión por el trabajo 

(𝑝 = 0.074), la cual no establecido relación con la satisfacción de los trabajadores sanitarios. 

Por su parte la prueba de Chi-cuadrado de Pearson establecido que la dimensión de 

mayor relación con la satisfacción es la Promoción profesional (𝑋2 = 342,247), seguido de la 

Relación con los jefes (𝑋2 = 309,034) , y el Ambiente físico (𝑋2 = 276,567); estos datos 

difieren con el estudio de Mero, Salas, Acuña y Bernal (2021) que dice que el incentivo salarial, 

compromiso organizacional y la calificación profesional, generaron la mayor satisfacción 

laboral; sin embargo en el estudio de Carrasco, Castillo y Reyes (2022)  se obtiene resultados 

similares en cuanto a que estresores ambientales, personales y laborales estuvieron 

mayormente  relacionados con satisfacción especialmente al personal de enfermería.  

La investigación arrojo como resultado que  los participantes  en su mayoría se 

encuentran en una edad económicamente activa  siendo adultos jóvenes, de sexo femenino, 

solteros sin cargas familiares que laboran en el área urbana, los profesionales que predominaron 

fueron personal de enfermería, durante la pandemia por COVID 19 la mayoría no fueron 

cambiados de área; resultados similares se obtuvieron en el estudio de Troya, Padilla, Camacho 

y Benavides (2020) constituido principalmente de sexo femenino pero no solteros que mantiene 

una satisfacción igual a nuestro estudio lo que puede expresar que en algunas provincias del 

Ecuador existió satisfacción en el campo laboral durante la emergencia sanitaria;  al igual que 

en el estudio de Iruela, Serrarols y Moral (2022) en el  que gran parte de los participantes fueron 
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mujeres, sin embargo difiere  en el grupo predominante de  participación ya que la carrera 

medicina familiar fue la de mayor prevalencia.  

Después del cálculo de la satisfacción general percibida por los profesionales de la salud 

se estableció que se encuentra en un rango de satisfecho o bueno, que coincide con un estudio 

realizado en la provincia de Riobamba por Cabay, Noroña y Vega (2020) en el que manifiesta 

que el personal del hospital general Riobamba tenía un nivel global de alta satisfacción laboral. 

En la provincia en los años 2020 -2021 los titulares de los periódicos y medios digitales 

locales de la ciudad de Loja daban a conocer la gravedad de la situación de como día con día 

el aumento del número de contagios y pacientes graves saturaban los hospitales públicos y 

privados, así como cada día morían padres madres compañeros de trabajo del área de la salud 

y así mismo como aumentaba la demanda, aumentaba el cansancio de los profesionales de la 

salud que se tuvo que suspender las vacaciones programadas y abandonar a sus familias por la 

necesidad para solventar los planes de contingencia lo que se manifestaba en cansancio y 

angustia. (La Hora, 2021) 
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6. CONCLUSIONES  

En la provincia de Loja en forma general los profesionales manifiestan sentirse 

satisfechos en el aspecto laboral si bien existieron problemas o deficiencias en las respuestas 

por la sobredemanda y la aplicación de planes de contingencia tanto en talento humano e 

infraestructura; sin embargo, la satisfacción estuvo principalmente relacionada a la promoción 

profesional y la relación con los jefes, traduciéndose esto en buenas relaciones interpersonales, 

trabajo en equipo y compañerismo para afrontar la situación crítica de los servicios de salud 

durante la pandemia por COVID-19; así mismo la retribución laboral, estas respuestas no solo 

se ha podido evidenciar en la provincia de Loja, sino también en otras provincias del Ecuador  

donde se han desarrollado estudios similares en los cuales la primo la satisfacción laboral. 
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8. ANEXOS 

Anexo 3 

Instrumento  
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