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Introduccion: En el contexto de la pandemia por SARS-COV19, la condicién laboral
inadecuada de los profesionales de la salud es reconocida por estos mismos y por

la sociedad como una problematica prioritaria.

Boyaca es un departamento de Colombia con 1342 profesionales de Enfermeria
registrados para laborar en la regién, los cuales no son ajenos a las condiciones

laborales mencionadas.

La medicion de la satisfaccion laboral en profesionales de Enfermeria contribuye en
la calidad de la atencion en salud donde, al parecer, con personal mas satisfecho,
sera mas sencilla la toma de decisiones y se fomentara un reconocimiento social

por los servicios de Enfermeria prestados.

Investigaciones realizadas a profesionales de Enfermeria analizan el constructo de
autotrascendencia, afirmandolo como una cualidad inherente a esta profesion y

relacionando los altos niveles de autotrascendencia con mayor compromiso laboral.

El objetivo de la presente investigacién es analizar la relaciéon entre satisfaccion
laboral y autotrascendencia en las enfermeras del departamento de Boyaca.

Colombia en tiempo de pandemia SARS-COV19. 2021.

Métodos: Estudio transversal observacional analitico realizado durante el periodo
de abril a septiembre de 2021 a 171 profesionales de Enfermeria. A través de

plataformas

virtuales, se aplicé un instrumento compuesto por un cuestionario de caracterizacion

sociodemografica, laboral y de formacion académica, el cuestionario Font Roja, la



escala de autotrascendencia de Pamela Reed y la escala bienestar psicoldgico de

Ryff.

Resultados: La poblacion en su mayoria mujeres, con edades entre los 22 y 67
afos, con una media de 36 afios (DS=9.38), muestra una satisfaccion laboral mayor
en mujeres 82.23 (DS= 10.67) que en hombres 81.85 (DS=9.95). En cuanto a la
edad, con una ANOVA estadisticamente significativa (p=0.04) se observa que el
rango de 25 a 35 afios tiene el menor valor de satisfaccién laboral con 79.67
(DS=10.45) y quienes tiene formacién de maestria o doctorado presenta mayor

valor de satisfaccion laboral media de 84.84 (DS= 10.19).

La mayor satisfaccién laboral la tienen los profesionales con mas tiempo de
vinculacion con la empresa con datos muy cercanos a la significacion estadistica y
como factores muy significativos estan el salario y el vinculo con el empleador. No
tienen significacion las horas de trabajo semanales ni las caracteristicas del contrato

ni el tipo de institucion en la que se trabaja.

La autotrascendencia con un 57.89% (n=99) y el bienestar psicoldgico con un
59.06% (n=72) son percibidos como altos por la mayoria de la poblacién y en estos,

la media de la satisfaccion laboral son mayores.

El modelo de regresion logistica que mejor se ajusta para explicar la satisfaccion
laboral mediada por la autotrascendencia representa un 34% del total de la varianza
(R? n= 0.349), explicando una proporcién del constructo satisfaccion laboral de
Enfermeria mediada por la Autotrascendencia, que incluye las variables bienestar

psicoldgico, salario y vinculo con el empleador.



Conclusion: La satisfaccién laboral se orienta como un constructo multidimensional
de efecto o resultado que depende de factores extrinsecos e intrinsecos para su
percepcion positiva total donde, los factores extrinsecos como las condiciones
salariales y estabilidad en el empleo puede que no tengan la suficiente fuerza como
para generar por si solos una insatisfaccion laboral ya que, la autotrascendencia
como factor intrinseco, podria ser considerada como una cualidad innata de los
profesionales de la Enfermeria y se considera una variable que antecedente la
satisfaccion laboral percibida por lo cual, a mayor autotrascendencia, mayor

satisfaccion laboral.












La satisfaccion laboral se considera como el resultado de la evaluacién personal del
trabajo propio y un logro de acuerdo con el valor dado. Por el contrario, la
discrepancia entre la percepcion del valor estandar del trabajo y la percepcion de la
evaluacion hecha a su trabajo se expresa como insatisfaccién. La medicion de la
satisfaccion laboral en profesionales de Enfermeria es importante ya que contribuye
a la calidad de la atencién en salud y en este sentido, parece que, con personal mas
satisfecho, que siente reconocimiento por su trabajo, sera mas sencilla la toma de
decisiones y se fomentara un reconocimiento social por los servicios de Enfermeria

prestados.

Factores intrinsecos o extrinsecos influyen en la percepcion del trabajador al evaluar
su satisfaccion o insatisfaccion laboral. Dentro de los intrinsecos se reconoce la
edad, el género, el estado marital, variables emocionales como el compromiso
laboral, el bienestar y la motivacion. Como factores extrinsecos se encuentran las
variables propias del trabajo como la rutina, la carga laboral, la estructura
organizacional, la promocion laboral, la relaciéon con el entorno laboral y el valor que

le dan al trabajo.

Por otra parte, la autotrascendencia se define como la habilidad de una persona
para reconocer su auto concepto y sus propios limites, permitiéndose expandir hacia
su propio ser mejorando creencias, valores e ideales de vida — intrapersonal-,
conscientes de lo que tenemos para los demas y para nuestro entorno —
interpersonal-, integrando el pasado vy el futuro para reforzar el futuro —temporal- y

relacionando con lo no perceptible de manera mas espiritual —transpersonal-.



En el contexto de la pandemia por SARS-COV19, las condiciones laborales
inadecuadas se visualizan en mayor medida ante la opinién de una sociedad y se
reconoce como una problematica que debe ser atendida de manera prioritaria a

favor del bienestar de los profesionales de Enfermeria.

Boyaca es un departamento de la zona centro del pais con instituciones de
educacién universitaria publicas y privadas que forman profesionales de Enfermeria
y el nUmero de enfermeras registradas ante la secretaria de salud departamental
para laborar en la region es de 1342 profesionales, las cuales no son ajenas a las

condiciones laborales mencionadas.

La satisfaccién laboral de los profesionales de Enfermeria en Boyaca- Colombia ha
sido analizada para esta investigacion e indica que tiene valores altos aun cuando
las condiciones laborales de estos profesionales en el contexto del sistema de salud
de Colombia se pueden considerar injustas en términos de condiciones laborales y
poco motivadoras en especial en las areas de desempefio clinico con cuidado

directo a las personas.

De igual manera, se analiza el constructo de autotrascendencia, el cual se orienta
como una cualidad inherente a esta profesion y se relaciona los altos niveles de
autotrascendencia de forma inversa con la insatisfaccion laboral, estos resultados
son coherentes con lo mostrado por otras investigaciones donde a mayor
autotrascendencia mayor compromiso en el trabajo y que el sindrome de Burnout

es bajo cuando hay altos niveles de autotrascendencia.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre la satisfaccion
laboral y la autotrascendencia de los profesionales de Enfermeria que se

10



desempenfian en el departamento de Boyaca-Colombia durante el afio 2021, siendo
desde la evidencia cientifica un fendbmeno no analizado, que aproxima hacia la
comprension desde una vision mas holistica del porqué, quienes ejercen la
Enfermeria tiene una satisfaccion laboral alta a pesar de las condiciones de trabajo

en ocasiones son inadecuadas.
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Los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) u objetivos Mundiales promovidos por
las Naciones Unidades (ONU) (1) mencionan como prioridad la salud, bienestar y

en el objetivo nimero 8 el trabajo decente y desarrollo econémico.

Por otra parte, la organizacion Internacional del Trabajo (OIT) recomienda, en el
Convenio para el Personal de Enfermeria (No. 149-1977), reducir la duracion del
trabajo de manera progresiva a 35 horas semanales, particularmente de aquellos
cuya profesién entrafia riesgos para la salud o implica una cierta fatiga fisica o

intelectual (2).

En el mundo, estudios realizados en el personal de Enfermeria que presta servicios
de cuidado directo, describen multiples factores causantes de insatisfaccion laboral
como son la escasa autonomia, falta de reconocimiento profesional, escasa
posibilidad de promocién y capacitaciéon, tareas rutinarias, sobrecarga laboral o

salarios inadecuados.

Paises que tienen mayor inversién en salud (3), con entornos de trabajo mas
favorecedores para el profesional de Enfermeria que muestran una razon
enfermera- paciente de 1:5 en EEUU hasta 1:13 en Alemania y que la intencion de
dejar su trabajo en el proximo afio es menor que la vista en paises de América latina,
al parecer gozan de una mejor satisfaccion laboral y se manifiesta que factores
como la buena relacion Enfermeria — medicina y la participacién en la toma de
decisiones por parte de Enfermeria, favorecen aun mas la percepcion de

satisfaccion.

En América Latina, las caracteristicas de los sistemas de salud son menos
favorecedoras (4), son sistemas fragmentados y en promedio, hay menos de tres

15



enfermeras por cada 1.000 habitantes. Enfermeras brasilefias manifiestan (5) una
mayor satisfaccion laboral en individuos con mejor apoyo social y por otro lado, el
compromiso excesivo con el trabajo, se asocié negativamente a la satisfaccion
laboral. Factores como la insatisfaccion con el salario, la forma como se resuelven
los conflictos y la forma como se implementan las innovaciones o cambios en el
lugar de trabajo, se ratifican como aspectos que coinciden con la percepcion de
insatisfaccion del personal de Enfermeria; sin embargo, otros estudios de Brasil (6)
no muestran a la remuneracién como punto de mayor satisfaccion, demostrando
gue, a pesar de las quejas por los bajos salarios, este componente no es la principal

causa de insatisfaccion.

En Chile (7), se encuentra que la satisfaccion laboral en relacion con las
caracteristicas extrinsecas de estatus como son el salario, es mejor percibida por
las edades entre 25 a 30 afios y son los hombres los que manifiestan mayor
satisfaccion laboral al igual que las relaciones interpersonales con los compafieros

de trabajo y los jefes son factores relevantes para una mayor satisfaccion laboral.

En Colombia, los impactos que recibe el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (8) (SGSSS) donde prevalece la rentabilidad financiera sobre los resultados
de salud que posteriormente recae sobre las condiciones sociales, econdémicas,
personales y profesionales del talento humano en salud y que repercute sobre la
satisfaccion laboral, siendo este, uno de los constructos mas vulnerados desde la

percepcion de los trabajadores de Enfermeria (9).

A lo anterior, se puede sumar que en Colombia se presenta aun el fenémeno de la

contratacion por tercerizacion, presente tanto en el sector publico como privado,

16



gue aun cuando, la resolucién 4252 de 1997 (10) indica que la razén enfermera:
paciente en Unidades de Cuidado Intensivo debe ser de 1:3, sin embargo, esta
relacion puede llegar hasta 8 pacientes (11), ya que no esta regulado el nimero
maximo de pacientes permitido por enfermera profesional y que no se reconoce la
complejidad del paciente, donde en algunos casos la relacion enfermera paciente
debe ser de 1:1 por la complejidad del cuidado que se requiere brindar (12). En los
servicios de hospitalizacion, la misma legislacion indica que, por cada enfermera
profesional se debe tener un minimo de 20 pacientes en turnos de dia y 30
pacientes en los turnos de noche que comparado con paises como Canada (13)
donde por cada 12 pacientes hay una enfermera, estos factores no favorecen a la
calidad del cuidado. En cuanto al nimero de enfermeras por cada 1.000 habitantes
Colombia mantiene la tendencia latinoamericana de 3 x cada 1.000 habitantes y la
relacion en Boyaca es de 1.38 enfermeras por cadal.000 habitantes, los datos
anteriores pone en evidencia una precarizacion laboral con bajos salarios, turnos
rotatorios continuos entre diferentes areas de experticia y sobrecarga laboral (9)
enfocado a la reduccién de costos y a tener mano de obra barata sin negociacion
colectiva, ni estabilidad laboral (14), lo que significa que ante la intencion de hacer
uso de su derecho a la afiliacion a un sindicato, su contrato temporal o por obra no

sera renovado convirtiéndolos en ciudadanos de tercera clase (15).

El ministerio de proteccion social de Colombia en el desarrollo del proyecto Plan
de largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento de los recursos humanos de salud
en Colombia (16,17) reconoce a la Enfermeria como personal de salud necesario

para el desarrollo de procesos vitales de la salud y que deben ser requisitos del

17



perfil de Enfermeria una amplia capacidad de gestion de recursos humanos y
capacitacion especifica en temas técnicos como ejecucion de proyectos, vigilancia
epidemiolégica y auditoria de red, ilustrando la importancia estratégica del papel del
enfermero dentro de las profesiones de salud, particularmente en la prestacién de

servicios asistenciales.

La satisfaccion laboral no es un tema novedoso en su campo de conocimiento, pero
si se encuentra en evolucion debido a la necesidad de garantizar las mejores

condiciones laborales de los profesionales en beneficio de la salud del ser humano.

La medicion de la satisfaccion laboral en este grupo profesional ha sido en su
mayoria en el area asistencial, sin embargo, la profesion ha logrado expandir su
campo de accién a multiples areas, debido principalmente a la adquisicién de
habilidades para el andlisis y resolucion de problemas mas alla del enfoque morfo
fisiologico y patolégico del ser humano. Estas habilidades, nuevos retos y
escenarios para la Enfermeria contemplan la premisa de medir el grado de
satisfaccion de profesionales de Enfermeria no solo en ambito clinico, sino en otras
areas de desempefio visibles, donde se reflexiona de manera constante a través de

la investigacion y autoconocimiento.

El panorama laboral entendido desde la satisfaccién con la labor desarrollada, se
entregan elementos a diferentes estamentos como son las asociaciones gremiales,
los actores politicos y la academia; esta Ultima, como principal responsable de la
formacion, debe tener elementos que apoyen la transicibn de estudiantes con
preconceptos al momento de ingresar al proceso de formacién universitaria basados

en la vocacion de servicio y beneficios salariales y que al ingresar a la vida laboral,
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reconocen las condiciones laborales a las que se enfrentan y chocan sus ideales

con la realidad, afectando la satisfaccion laboral.

De otro lado, dar una perspectiva a actores politicos y lideres gremiales, que
intervienen en las normas y propenden por el bienestar de la Enfermeria, permite
reconocer el nivel de satisfaccion laboral en el que se encuentra el personal de
Enfermeria y posibilita el crear estrategias basadas en que la eficiencia y la calidad
de los cuidados y servicios prestados en un sistema sanitario se correlaciona
directamente con el nivel de satisfaccion de los profesionales que en él trabajan

(18).

Para lo anterior, la presente investigacién espera aportar en la linea estratégica 1
de la politica Nacional de Talento Humano de Enfermeria y el Plan Estratégico2022-
2031 (9), en su linea operativa “Establecimiento de condiciones para el ejercicio y
el desempefio del personal de Enfermeria” donde a diciembre del 2024, de manera
colaborativa con otros investigadores a nivel nacional se generaran estrategias de

intervencion que mejoren las condiciones laborales de la Enfermeria colombiana.

El no reconocer a la satisfacciéon laboral como un elemento que desarrolla un clima
organizacional prospero, conlleva a ver al trabajador como un costo y no como
recurso a desarrollar y cuidar, olvidando el bienestar, los intereses y deseos de
transcender de los profesionales, entendiendo al deseo de trascender como la
capacidad evolutiva de la persona necesaria para que consiga una sensacion
continua de plenitud y de conexion consigo y su entorno (19), por lo cual se
considera pertinente analizar la satisfaccion laboral a la luz de su posible asociacion

con la percepcion de la autotrascendencia.
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Finalmente, el analizar desde la evidencia cientifica las posibles relaciones entre la
satisfaccion laboral y la autotrascendencia del profesional de Enfermeria que labora
en el territorio colombiano desde una vision holistica, contribuye a la calidad de la
atencién en salud con personal de Enfermeria més satisfecho ,a la gestion con la
toma de decisiones empdaticas que reconoce al personal de Enfermeria como
merecedor de garantias laborales adecuadas y justas, a la calidad educativa con la
formacion desde la perspectiva de una realidad colectiva y contextualizada, lo cual
se espera, repercuta en el reconocimiento de la Enfermeria por parte de la sociedad

como una profesion lider y dindmica que presta servicios de salud de calidad.
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3.1 MARCO CONTEXTUAL O CONTEXTO

3.1.1 EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

(SGSSS) COLOMBIANO.

El sistema de salud colombiano (20) busca la accesibilidad a los servicios de salud
para la totalidad de su poblacion y con este propoésito clasifica la poblacién en: un
régimen contributivo, en donde todo asalariado, trabajador independiente o
pensionado, debe pagar y cotizar al SGSSS; un régimen subsidiado, que son
aquellos con incapacidad de pago y son subsidiados por el régimen contributivo y
otros fondos procedentes de los impuestos; y un régimen especial donde se
encuentran las fuerzas militares, trabajadores de universidades publicas,
magisterio, la policia nacional y la empresa colombiana de petréleos. Las entidades
promotoras de la salud - EPS- son las receptoras de los recursos de los afiliados de
los diferentes regimenes y se encargan de garantizar el cumplimiento del plan
obligatorio de salud —POS- este Ultimo, contiene el listado de procesos y
procedimientos minimos de salud a los que tienen derecho la poblacion. Por ultimo,
la atencion de salud es prestada por las Instituciones prestadoras de servicios de
salud- IPS- que reciben el pago de las EPS y dependiendo de la complejidad de la

atencion se categorizan desde primer hasta cuarto nivel de complejidad.

En teoria el SGSSS colombiano, deberia ser auto sostenible con una participacion
mayoritaria del régimen contributivo, pero la realidad es que para el afio 2020 (21)

el 47,8% de la poblacion pertenece al régimen subsidiado y un 43,6% al régimen
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contributivo, causando desequilibrio de los recursos con adeudamientos desde las

EPS, que alteran la funcién misional de las IPS.

Las reformas normativas que dan lugar al Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (SOGCS) como subcomponente del SGSSS, que reglamenta a
las instituciones prestadoras de salud colombianas y determina cuales son los
requisitos indispensables que deben tener para brindar una atencién de calidad, hoy
en dia, son dados por la Ley 1122 de 2007 (22) y la Ley 1438 de 2011 (23), con las
cuales, brindar calidad se constituye en un aspecto fundamental para las
instituciones de salud, puesto que la calidad es un requisito indispensable para
cumplir con la legislacion actual, garantizar la supervivencia econdémica, la
competitividad institucional y han reconocido lo importante que es dar evidencia a
sus usuarios y a la sociedad misma sobre la calidad de sus servicios, con el objeto
de alcanzar grandes posiciones dentro del mercado y lograr sus metas y objetivos

misionales.

Con relacion al Decreto 2174 del 28 de noviembre de 1996 (24), la calidad de la
atencion en salud estaba dada por el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas,
humanas, financieras y materiales que debia tener la Seguridad Social en Salud,
bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que integran el sistemay la

correcta utilizacion de los servicios por parte de los usuarios.

Mediante la implementacion del Decreto 1011 de 2006 (25) por el cual define el
SOGCS, en su articulo 2 define la Calidad de la atencion de salud como: “la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera

accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta
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el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdésito de lograr la adhesién

y satisfaccidén de dichos usuarios”.

Por consiguiente, los sistemas sanitarios precisan asegurar la calidad de las
prestaciones a través de la puesta en marcha de sistemas de gestion de la calidad,
tanto intrinseca como percibida. La calidad intrinseca se centra en el disefio,
ejecucion y evaluacidén de procesos, y la percibida esta dirigida a la evaluacion y
satisfaccion de los usuarios como es el caso de la presente investigacion al
pretender indagar en la satisfaccion del usuario interno, el profesional de

Enfermeria.

3.1.2 CONDICIONES LABORALES DE LOS TRABAJADORES DE

ENFERMERIA EN COLOMBIA

En el contexto colombiano el codigo sustantivo del trabajo con sus decretos 2663
(26) y 3743 (27) de 1950, y que a través de la ley 50 de 1990 (28) “Por la cual se
introducen reformas al codigo sustantivo del trabajo y se dictan otras disposiciones”
legislan lo referente a las condiciones laborales, definiendo el trabajo como “toda

actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que

una persona natural ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que

sea su funcionalidad, siempre que se efectué en ejecucion de un contrato de

trabajo.” Sin embargo, la igualdad de los trabajadores se explicita en el articulo 10
de laley 1496 del 2011 donde ante la ley gozan de la misma proteccion y garantias

“...queda abolido cualquier tipo de distincion por razén del caracter intelectual o

material de la labor, su forma o retribucion, el género 0 sexo salvo las excepciones

establecidas por la ley.”
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En relacion con la contrataciéon del personal de Enfermeria se permite la

coexistencia en el cual “Un mismo trabajador puede celebrar contratos de trabajo

con dos 0 mas empleadores, salvo que se haya pactado la exclusividad de servicios

en favor de uno solo.” (29)

En lo que respecta a las modalidades de contratacion laboral, su duracion (30)
puede ser por el tiempo que dure la labor determinada, por tiempo indefinido o para
un trabajo ocasional o transitorio. En cuanto al término fijo (31) su duracién no
puede ser superior a 3 ailos pero es renovable indefinidamente; si este es inferior
a 1 afio se renovara por tres periodos iguales y tendra derecho a pago de primas y

vacaciones en proporcién al tiempo laborado.

En relacion con la jornada de trabajo la ley 789 del 2002 (32) determina como trabajo
ordinario el que se realiza entre las 6h hasta las 10 horas y el trabajo nocturno
comprende entre las 22 horas y las 6 horas; la ley 50 de 1990 (28) indica que la
duracion maxima de la jornada ordinaria es de 8 horas al dia y maximo 48 horas
semanales, para el caso del talento humano en salud que desempefia sus labores
como trabajo sin solucién de continuidad, por turnos sucesivos de trabajadores, el
pasar por encima de este limite esta autorizado por el ministerio del trabajo (28) y
de conformidad con los convenios internacionales ratificados (2) las horas
extraordinarias maximas al dia seran 12 y no mas de 56 horas de trabajo a la

semana.

La politica Nacional de talento humano en salud (33) orienta las acciones en los
ambitos educativos, laborales y de servicio de salud y afirma que las reformas desde

los afios 90°s promovieron mecanismos flexibles de vinculacion del talento humano,
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creando unas complejas relaciones laborales a favor de las dinamicas de los
mercados. En respuesta las asociaciones del gremio de Enfermeria promueven la
Politica Nacional de Talento Humano de Enfermeria (9) que reconoce factores
relacionados con la calidad del cuidado, dentro de los cuales se admite las
condiciones laborales y las oportunidades de desarrollo profesional y personal, que
plantea una estrategia operativa a través del Plan Estratégico 2022-2031 de una

ruta de 10 afios de accion para avanzar en las siguientes lineas estratégicas:
- Linea estratégica 1: Condiciones laborales y desarrollo profesional de Enfermeria.
- Linea estratégica 2: Educacion profesional y calidad en la formacion.

- Linea estratégica 3: Identidad y liderazgo en Enfermeria.

3.2 MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES

3.2.1 SATISFACCION LABORAL

La satisfaccion en el trabajo es un fendmeno interesante por su relacion
directamente proporcional con la calidad percibida por los usuarios, a mejor
satisfaccion laboral percibida por los trabajadores, mejor es la calidad percibida por
los usuarios de un servicio, por lo tanto, si los empleados son altamente satisfechos
en sus trabajos, muestran mejor productividad (34). Por otro lado parece ser que la
satisfaccion laboral esta relacionada con las condiciones que promueven una

retencion o permanencia en el trabajo (35,36).

La satisfaccidn en si, es la sensacion de placer cuando recibe algo que se buscaba
0 esta haciendo algo que desea hacer, llenando sus expectativas, deseos o

necesidades (37). La teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow (38)
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puede ser usado para definir apropiadamente satisfaccion con el trabajo, lo cual, es
el sentirse completo con el logro de sus deseos y necesidades. Herzberg citado por
Y Liu vy colaboradores (34), en su teoria concluye que la satisfaccion es un
sentimiento positivo del empleado incluyendo la felicidad o el disfrute cuando

desempenfa su labor.

La variable satisfaccion personal puede ser considerada una variable dependiente,
pues un ser humano, puede ver las experiencias con el trabajo en diferentes grados
de placer, reconociendo que sus emociones pueden influir de manera muy directa,
dando el valor que cada quien considera de mayor importancia para su propio

bienestar (39).

Locke (39), al expresar la relacién entre la satisfaccion laboral y las emociones

menciona:

1. La percepcion de algun aspecto del trabajo a través de:
« Conciencia de lo existente, producto de una automatica integracion de
saberes.
» El juicio cognitivo que implica dar una evaluacion entre lo existente y el
conocimiento estandar haciendo un reconocimiento.
» Eljuicio de valor que evalua lo que se ha reconocido y le da un valor estandar.
2. El valor estandar reconocido implicita o explicitamente que ha sido alimentado
con evaluaciones pasadas.
3. El juicio consiente o subconsciente de la relaciébn entre lo percibido de la
situacion y el valor dado con resultado positivo o negativo de acuerdo al valor

estandar.
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Un ejemplo de lo anterior es cuando se evalia los aspectos salariales, la
discrepancia se puede observar entre el valor del salario muy alto o muy bajo,
cuando, este no es percibido como un minimo adecuado para cubrir las necesidades
econdémicas 0 como un maximo ideal para cubrir los deseos econdémicos, se
encuentra que el dinero que se desea es de acuerdo a las metas o aspiraciones de

cada persona y es la misma persona quien evalla si es socialmente aceptado o no.

La satisfaccion en el trabajo es la interaccion de la persona y su ambiente, resultado
de la evaluacion de su propio trabajo como un logro de acuerdo al valor dado al
mismo. Como consecuencia de la discrepancia entre las percepciones y los valores

estandares se encuentra la insatisfaccion laboral.

Sin embargo, Locke indica que es imperativo identificar que el valor dado al trabajo

tiene dos atributos:
a) Contenido, lo que la persona desea tener y/o mantener
b) Intensidad, que es cuanto se desea.

Katzell citado por Locke (39) reconoce que las discrepancias entre contenido e
intensidad puede producir diferentes grados de satisfaccion dependiendo de la
importancia del valor individual dando un valor a la diferencia entre lo deseado y la

intensidad.

Herzberg citado por Locke (39) en su teoria de dos factores argumenta que el
trabajador tiene dos tipos de necesidades, la primera se relaciona con el ambiente
fisico y psicologico del trabajo denominado satisfaccion extrinseca y la segunda

refiere a los aspectos motivacionales contenidos en el trabajo conocida como
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satisfaccion intrinseca. La satisfaccion extrinseca consiste en reconocer que hay
condiciones externas favorables, pero no determina la satisfaccién total del
trabajador, en cambio, la satisfaccion intrinseca que es motivacional permite sentir
al trabajador satisfecho con su labor al considerar que se alcanzan sus necesidades
de motivacion. Ambas son necesarias pero el valor de los factores motivacionales

puede lograr que un estado neutro se transforme en satisfactorio.

3.2.2 SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

El concepto de satisfaccion laboral en Enfermeria puede ser un reto para los
investigadores, principalmente al tratar de identificar los atributos del concepto y/o

los elementos que pueden influir en la misma.

De los elementos intrinsecos o extrinsecos (39) que pueden influir en la satisfaccion
o insatisfaccion laboral de profesionales de Enfermeria se hace relacion a los

siguientes:

« Como antecedentes intrinsecos se puede categorizar: las variables
sociodemograficas nivel educativo, estado marital, edad, sexo, experiencia
laboral, posicién laboral y localizacion (40,41); y las variables emocionales
como el compromiso laboral, estrés psicolégico, motivacion laboral y tipos de
liderazgo (42—-44).

» Con respecto a los antecedentes extrinsecos se hace referencia a variables
propias del trabajo como: la rutina, autonomia, carga laboral, estructura

organizacional y otras como la comunicacion entre el equipo de trabajo,
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promocién del desarrollo profesional , empoderamiento social,

empoderamiento psicologico (45-50).

El desarrollo de la investigacion relacionada con la satisfaccion laboral ha permitido
avanzar en el reconocimiento de la profesion de Enfermeria y reconocer sus
necesidades, siendo la labor de Enfermeria reconocida en Colombia como profesién
hace mas de 100 afios, se ha desarrollado procesos investigativos centrada en la
satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria, en diferentes regiones del

pais, encontrando entre otros, los siguientes resultados mas relevantes:

Herrera (2008) en el afio 2005, analiza las condiciones laborales y el grado de
satisfaccion de profesionales de Enfermeria de un hospital del departamento de
Boyac4a, donde los factores extrinsecos valorados con la escala NTP 394 (Overal
Job Satisfaction) y la remuneracién guardan relacidon con una menor satisfaccion.
En cuanto a la satisfaccibn general es mayor en quienes son contratados

directamente por el hospital y por tiempo indefinido (47).

En Cartagena-Colombia, Cogollo (2007) (42), analiza a enfermeras de un hospital
universitario ratificando la crisis debido a las reformas laborales que afectan al
sector salud y concluye que la satisfaccion laboral esta inversamente relacionada
con la ansiedad y depresion, sumado a que la satisfaccion laboral es mayor en

profesionales de Enfermeria en relacion con las auxiliares de Enfermeria

En Bucaramanga- Colombia, Quintero (2008) (41) se dirige al andlisis de la
satisfaccion laboral en un hospital psiquiatrico concluyendo que existe una relacién

inversa entre el nUmero de afos laborados y los trastornos mentales comunes con
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la satisfaccion laboral y no es significativa la relacién de la satisfaccion laboral con

el salario, a pesar de que se adeuda seis meses de trabajo.

La satisfaccion laboral de docentes de la Facultad Nacional de Salud Publica,
Maylen (2008) (48) reporta que la satisfaccion laboral no tiene diferencia entre los
docentes de vinculacién de planta y ocasional; las variables sexo y edad tampoco
muestran diferencias. El sindrome de Burnout se considera que es mas frecuente
entre las profesiones que exigen dar ayuda emocional y contacto a otro y se
encuentra que la presencia de Burnout coincide con puntuaciones mas bajas de la

satisfaccion laboral.

Cogollo (2010) (47) contintia con el analisis de la satisfaccion de las enfermeras en
Cartagena con la escala de satisfaccion laboral SL-SPC. Esta investigacion muestra
las deficiencias en lo relacionado con las condiciones salariales, infraestructura
fisica y los materiales y equipos requeridos para trabajar sumado a una alta carga

laboral, lo que genera niveles bajos de satisfaccion laboral.

Arboleda (2011) (50), hace el analisis de la satisfaccién laboral del Valle de Aburra
en Antioquia, en una Instituciéon prestadora de servicios de salud (IPS), afirma que
en su poblacion de profesionales de la salud, donde se incluye a la Enfermeria, el
factor mas motivante es el ambiente laboral y que este incide positivamente en el
aumento de la competitividad y cumplimiento de metas, elevando la productividad
laboral. También se encontré que quienes brindan atencion asistencial estan mas
satisfechos frente a quienes desempefian cargos de tipo administrativo. Las
posibilidades de ascenso, bonificaciones y reconocimientos son factores con menor

satisfaccion.
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Cafion (2011) en la ciudad de Manizales, analiza los factores laborales
psicosociales y calidad de vida laboral en los servicios de urgencias (43) indica que
la insatisfaccion esta relacionada con la poca estabilidad laboral y el salario, estos
factores son equilibrados con el apoyo directivo que reciben y altos niveles de

motivacion. En este estudio las profesionales de Enfermeria representan un 7%.

La capital colombiana, Bogota, Contreras (2012)(44), identifica Sindrome de
Burnout, estilos de liderazgo y la satisfaccion laboral en un hospital de tercer nivel
de atencidon. Se encuentra que las condiciones laborales son adversas, sin
embargo, es baja la presencia de Burnout y la realizacion personal se manifiesta

como alta. El liderazgo se relaciona con la satisfaccion intrinseca de forma positiva.

Cifuentes (2014)(45), en Bogota, analiza a enfermeros en su mayoria de los
servicios de urgencias y hospitalizacion y encuentra que la relacion con los

comparfieros, la monotonia y la competencia tienen una baja satisfaccion.

En Cucuta, Calderon (2016) relaciona la autoestima y la satisfaccion laboral del
personal de Enfermeria que labora en areas clinicas, haciendo uso de la escala
Font Roja (51) y concluye gue la satisfaccidon con el trabajo depende en gran medida
del bienestar del individuo y la autoestima no depende de Unicamente de la labor

que desempefia el individuo.

Finalmente, Herrera (2019) (49) en Boyaca, aplicando la escala Font Roja, compara
los ambitos clinicos y comunitarios del desempefio laboral de profesionales de
Enfermeria y determina que factores como las relaciones interpersonales con los

compaferos y los jefes son factores con baja satisfaccion, por otro lado el ser
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competente en su labor goza de mayor satisfaccion en el ambito hospitalario. El

area comunitaria manifiesta menor satisfaccion en relacién con la monotonia.

El resultado de las investigaciones acerca de la satisfaccion laboral le ratifica, como
un factor determinante a evaluar en los profesionales de Enfermeria, analizando a
mayor profundidad su importancia en relacion con la calidad del cuidado y los

factores asociados.

3.2.3 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS QUE INFLUYEN EN LA

SATISFACCION LABORAL DE ENFERMERIA.

El concepto sociodemogréfico (52) viene de social como un conjunto de individuos
gue viven en un mismo territorio y demografico que estudia el grupo humano desde
la estadistica con una perspectiva de tiempo y caracteristicas como edad, sexo nivel
de estudios, nivel de ingresos, entre otros, se este modo reflejar una situacion social,

determinar las caracteristicas generales y el tamafio de un grupo poblacional.

La satisfaccion laboral percibida por profesionales de Enfermeria se ha estudiado
en relacion con factores sociodemogréficos especificos como la edad y el género
(40), encontrando ya sea una relacion directamente proporcional —a mayor edad,
mayor satisfaccion- , inversamente proporcional —a mayor edad, menor satisfaccion
- 0 no se encuentra relacion alguna. Con relacion al género, siendo la profesion una
mayoria femenina, no hay unanimidad en el comportamiento de la satisfaccion
laboral, algunas veces las mujeres se muestran mas satisfechas o insatisfechas que

los hombres o incluso no hay diferencias significativas entre sexos.
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3.2.4 VARIABLES RELACIONADAS CON EL PUESTO DE TRABAJO

QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION LABORAL DE ENFERMERIA.

La variable tiempo de experiencia profesional ha sido relacionada con la satisfaccion
laboral, encontrandose que a mayor tiempo trabajando mayor es la satisfaccion

(46).

En relacién con el salario, esta variable ha indicado ser un factor que influye de en
la satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria donde a mayor asignacion

salarial la satisfaccion tiende a ser mayor (49).

El estudio de la satisfaccion de profesionales de Enfermeria, también se ha
desarrollado en diferentes &mbitos laborales como hospitales universitarios (40,53),
unidades de cuidados intensivos, hospitalizacion de mediana y baja complejidad
(41,49,54), unidades méviles de emergencias (55), ambientes extra hospitalarios
como penitenciarias, direcciones de salud publica (56), servicio de cuidado
domiciliario e instituciones educativas (48), confirmando los multiples escenarios
donde el profesional de Enfermeria puede desempefarse y que el lugar de
desempeiio puede condicionar algunas caracteristicas de su labor y tener alguna
relacion con su percepcion de la satisfaccion laboral, como es el caso de los
escenarios de cuidado clinico como Unidades de Cuidado Intensivo- UCI- y atencion
hospitalaria de mediana complejidad, las relaciones con los compafieros y con el
superior inmediato son factores importantes para determinar la satisfaccion laboral
y ser considerados incluso como amortiguador del desgaste profesional. Para el

caso de las unidades moviles la mayoria.
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La satisfaccion laboral de la Enfermeria profesional es comparada con la de otros
trabajadores de la salud como médicos generales, facultativos y auxiliares de
Enfermeria, encontrando investigaciones donde las enfermeras tienen una baja
satisfaccion en comparacion con otros trabajadores de la salud, Carrillo (53)
muestra que factores como el modo en que esta gestionado el hospital, las
relaciones con las directivas y las posibilidades de promocionar son los puntajes
valorados como mas bajos para los profesionales de Enfermeria, especialistas
meédicos y auxiliares de Enfermeria, en comparacion con los residentes de medicina
o los niveles gerenciales. Este estudio también encuentra que la satisfaccion
general se ve afectada en mayor medida por la satisfaccion intrinseca valorada con

menor puntaje.

3.3 BIENESTAR PSICOLOGICO

El bienestar psicologico positivo (BPP) es el logro de la plenitud humana
considerado como el desarrollo de capacidades y crecimiento personal, gracias a la
adaptacion y vivencias positivas las cuales fueron evaluadas de forma global y
satisfactoria una vez identificadas las virtudes del ser, los propésitos a futuro y el
planteamiento de nuevos retos o metas (57).
Ryff (1989) citado por Pineda (57), propone un modelo multidimensional donde
explicita las siguientes dimensiones:

e Auto aceptacion: la persona reconoce sus limitaciones y mantiene una actitud

positiva de si para ser capaz de sentirse bien consigo misma.
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¢ Relaciones positivas: la persona tiene la capacidad de mantener relaciones
sociales estables y tiene relaciones de confianza con las amistades que
establece.
e Autonomia: la persona autorregula su comportamiento para resistirse ante la
presion social.
e Dominio del entorno: la persona reconoce que para lograr el cumplimiento de
sus deseos y necesidades deber elegir o propiciar entornos favorables.
e Crecimiento personal: es el deseo de seguir llevando al maximo sus
potencialidades y capacidades para asi lograr un crecimiento como persona.
e Propésito para la vida: cuando una persona da sentido a su vida, gracias a
su capacidad para definir una serie de objetivos.
Este modelo ha sido aplicado en el desarrollo de investigaciones relacionadas con
los profesionales de Enfermeria, al aplicarse el instrumento de Ryff en estudiantes
de Enfermeria en tiempos de pandemia (58) mostrando el alto grado de ansiedad,
pero también habilidades de afrontamiento. En cuanto a investigaciones que
muestren a la satisfaccion laboral y el bienestar psicolégico segun este modelo no
se encuentran antecedentes investigativos, sin embargo, al ser los profesionales de
Enfermeria expuestos a riesgo psicologico relacionado con la carga de trabajo
mental (59) y siendo este un determinante para el agotamiento emocional, el
burnout y la despersonalizacién con el trabajo se ha encontrado que, en las
enfermeras la carga de trabajo mental es significativamente mayor a los demas
profesionales de la salud y adicionalmente la Enfermeria se considera como

profesion femenina y su condicion de genero adiciona stress a su trabajo en los
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periodos de gestacion, postparto, cuidado del recién nacido y en caso de no tener
apoyo de su pareja siendo ellas madres cabeza de hogar, como se muestra en gran
porcentaje en América Latina (4), estas condiciones sociodemograficas y de genero
puede llegar a afectar de manera negativa su salud mental como la frustracién y el
bajo rendimiento (60) ocasionando accidentes laborales como errores en la
administracion de medicamentos, errores en la identificacidén del paciente y errores

en la operacion de equipos (61).

3.4 AUTOTRASCEDENCIA

Se presenta una investigacion relacionada con el trabajo de Enfermeria y factores
relacionados con el bienestar psicolégico evaluado de forma global desde aspectos
positivos como es el caso de la autotrascendencia. Pamela Reed (62) define la
autotrascendencia como la habilidad individual que hace que las personas se
extiendan mas alla de su punto de vista inmediato y restringido o limite auto
conceptual, permitiendo expandir sus propios limites al plano -intrapersonal-
mejorando la “percepcidn que tenemos de nuestras creencias, valores e ideales de
vida”, desde lo —interpersonal- en relacién con la “conciencia que tenemos de los
demas y de nuestro entorno”, -temporal- aumentando la “capacidad para integrar el
pasado y el futuro de tal forma que el presente quede reforzado” y —transpersonal-

en relacion con “la dimensién espiritual o mas alla del mundo perceptible” (63).

La autotrascendencia no separa el yo de los demas o del entorno, mas bien, lo que
se transciende son anteriores formas del yo (viejas formas de pensar y ser) que

limitan la capacidad de uno para integrar una nueva vida, experiencias y continuar
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con patrones innovadores. Es una conciencia profunda que se basa en la expansion
de los limites y va mas alla de lo temporal y lo terrestre, un proceso evolutivo,
empujando, resistiendo e integrando lo viejo con lo nuevo; una conciencia de que

se mueve uno mas alla de lo inmediato (64).

Sucede a lo largo de la vida, ya que la persona esta en interaccion con otros
individuos y dentro de un entorno de complejidad, lo que le permite mejorar sus
habilidades para favorecer la ampliacion de los limites autoconceptuales. Este
aspecto, requiere tener en cuenta los factores moderadores-mediadores personales
y contextuales como, la edad, sexo, capacidad cognitiva, experiencias de vida,
entorno social o acontecimientos histéricos que influyen en el desarrollo fluctuante
de las habilidades de manera positiva o negativa, lo cual permite a la persona

generar un entorno especifico que mejore su salud y su bienestar (65).

La teorista Pamela G. Reed, propone que la autotrascendencia tiene una alta
relacibn con los conceptos de vulnerabilidad y bienestar, considerando la
vulnerabilidad como la confrontacion con la conciencia durante momentos de crisis
vitales como enfermedades crénicas u asumir responsabilidades y el bienestar,
entendido como la capacidad de medir el significado de la autorrealizacion a través
de la funcionalidad plena- asociado a la capacidad de desarrollo personal o la
sensacion de plenitud de acuerdo a los conceptos que tiene cada persona. De
acuerdo con lo anteriormente expuesto, la Dra. Reed dispone de tres conjuntos de

relaciones (66):

1. “El aumento de la vulnerabilidad esta relacionado con un incremento de la

autotrascendencia”.
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2. “La autotrascendencia esta relacionada de forma positiva con el bienestar”.
3. “Los factores personales y contextuales pueden influir en la relacion existente
entre vulnerabilidad y la autotrascendencia, y entre la autotrascendencia y el

bienestar”.

El asumir que la autotrascendencia es un postulado evolutivo humano, donde la
sensacion de plenitud entre las conexiones del si mismo con el entorno, nos permite
como individuos, fijar nuestros propios limites y definir una realidad que debe ser

evaluada en diferentes momentos del curso de vida.

3.4.1 VARIABLES RELACIONADAS CON LA AUTOTRASCENDENCIA'Y

EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Desde esta perspectiva la autotrascendencia ha sido estudiada en poblacion adulta
mayor, adolescentes, cuidadores, poblacion con enfermedades crénicas y en
poblacion saludable. Al estudiar la autotrascendencia en personal de Enfermeria se
observa escasez de publicaciones y en el caso de la relacion entre esta con la
satisfaccion laboral, no se han encontrado antecedentes, sin embargo, se hallan
estudios que relacionan la autotrascendencia con el compromiso en el trabajo (67),
con el Sindrome de Burnout (68) y con las capacidades demostradas por
estudiantes de Enfermeria durante su préactica de cuidado dirigida a adultos

mayores (67).

La labor de la Enfermeria en muchos casos es elegida como plan de vida laboral
por quienes le dan un significado a sus vidas en el sentido de cuidar del otro, usando

la introspeccion y la reflexion para mantener la coherencia entre lo que desea para
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su vida a través de su profesibn como enfermera en si (69), siendo este un
componente de la autotrascendencia. Se ha observado en diferentes estudios que
la relacion autotrascendencia-compromiso con el trabajo en enfermeras de cuidado
agudo es alto, indicando que enfermeras con mayores niveles de autotrascendencia
tenia mas energia y estaban mas dedicados en su trabajo (67).

La autotrascendencia es una via en que los profesionales pueden aprender a llevar
una vida saludable cuando cuidan de los demas, cuando un grupo de estudiantes
cuida de un grupo de adultos mayor amplian sus limites y adoptan actitudes mas
positivas al momento de brindar cuidado; la autotrascendencia se correlaciono con

un nivel de estrés menor, con un mayor nivel de compromiso (62).

De otro lado, al relacionar la autotrascendencia y Burnout, entiéndase este ultimo
como un sindrome que implica el agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de realizacién de logros personales como respuesta emocional e interpersonal
cronica por exposicion a los estresores del trabajo(70), las enfermeras que cuidan
pacientes de unidades oncoldgicas o con enfermedades terminales, tienen una
autotrascendencia alta y esto se relaciona con puntuaciones bajas a la medicion del

Burnout.

3.4.2 LA AUTOTRASCENDENCIA Y LA SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERIA

La evolucién de las teorias organizacionales (71) desde una perspectiva negativa
con el andlisis del estrés y el sindrome de Burnout hacia la el andlisis de indicadores
gue mejoren la calidad de vida laboral, ha permitido encontrar relaciones de la

satisfaccion laboral con aspectos como el trabajo en equipo (54), la calidad del
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suefio (72), el compromiso con el trabajo (73) que muestra el interés de identificar
factores que puedan ser impactados favorablemente a través de estrategias
institucionales dirigidas al usuario interno con el objetivo de lograr armonia entre los
trabajadores con beneficios como el desarrollo personal y profesional a través del
apoyo Y la retroalimentacién impulsando la transformacion y empoderandose hacia

un objetivo comun.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, es posible que la autotrascendencia sea
una variable que se asocie directa o inversamente con la percepcién del personal
de Enfermeria con respecto a su satisfaccion laboral y esta exploracién permita
enfocar de mejor manera los ambientes laborales, adicional a los que ya se vienen
investigando, en beneficio de los trabajadores como usuarios internos de vital

importancia.
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4.1 HIPOTESIS

Ho La satisfaccion laboral y la autotrascendencia no estan relacionadas

Hi La satisfaccion laboral esta relacionada con la autotrascendencia.

4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.2.1 GENERAL
Analizar la relacion entre satisfaccion laboral y autotrascendencia en las enfermeras

del departamento de Boyaca. Colombia en tiempo de pandemia SARS-COV19.

2021.

4.2.1.1 ESPECIFICOS

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas, de formacion académica y
laboral del personal de Enfermeria estudiado.

- Describir la satisfaccion laboral del profesional de Enfermeria de Boyaca.

- Establecer las relaciones posibles entre la satisfacciéon laboral y
caracteristicas sociodemograficas, de formacion académica y laboral del

personal de Enfermeria.

4.3 DISENO METODOLOGICO

4.3.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal observacional analitico realizado durante el periodo de Abril a
Septiembre de 2021, donde el pico de la pandemia SARS-COV19 (74) comenzé en
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el mes de abril con valores maximos en el mes de julio; se reporta 350 casos huevos
dia en una poblacion de 1’400.000 habitantes y fue en crecimiento desde 53.209
casos con corte al 30 de abril hasta 89.553 casos acumulado al 01 de julio con un
crecimiento del 70% en 60 dias, lo que conllevo a que la alerta naranja y roja se
decretara en el sistema de salud boyacense y el personal de salud respondiera a la
atencion de pacientes por encima de indicadores y capacidades habituales, donde

esta situacién, solo hasta mediados de septiembre comenz6 a descender.

4.3.2 POBLACION

1342 profesionales de Enfermeria registrados en el departamento de Boyaca -

Colombia.

4.3.3 MUESTRA

La seleccion de la muestra se realiza con muestreo no aleatorio por conveniencia,
buscando una participacién de profesionales de Enfermeria que desempefien su
labor en el departamento de Boyacé- Colombia. Para el calculo muestral se usa el
paquete estadistico StatCalc 2.0 con un error aceptable de 8% de la muestra 'y un

nivel de confianza del 95%. Tabla 1

Tabla 1. Calculo muestral

Parametro Profesionales de Enfermeria
Tamafio de la poblacién N=1342

Frecuencia esperada 5%

Error aceptable 8%

Nivel de confianza 95%

Tamarno de la muestra n=176

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

» Se incluirdn todo profesional de Enfermeria que labore en el departamento

de Boyac4, en diferentes areas de la salud.

* Que acepten su participacion en el estudio de manera voluntaria con el auto
diligenciamiento del formulario, previo consentimiento informado y donde se

garantiza la confidencialidad de la informacion.

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Profesionales de la salud con una experiencia laboral menor a 1 mes o que
expresen no reconocer con claridad las condiciones laborales en las cuales

se desempefian en su actual lugar de trabajo.
+ Participantes que diligencien de manera incompleta el cuestionario.

» Profesional de Enfermeria que no se encuentre desarrollando actividad

laboral como profesional en el area de la salud.

4.4 VARIABLES

4.4.1 VARIABLE DE SUPERVISION —RESULTADO - DEPENDIENTE

Satisfaccion laboral de trabajadores de Enfermeria medida con el cuestionario Font

Roja.
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4.4.2 VARIABLES ASOCIADAS O VARIABLES A CONTROLAR-

INDEPENDIENTES

- Variables sociodemograficas: edad, sexo, personas a cargo, estado civil.

- Variables formacion académica: tipo de institucion educativa de la que es
egresado, maxima formacion postgraduada.

- Variables caracteristicas laborales de trabajadores de Enfermeria: tiempo de
experiencia, tiempo de permanencia en el trabajo actual, horas de trabajo
semanal, trabajo en concurrencia, area de desempefio laboral, acciones de
cuidado directo al paciente, vinculo con el empleador, aspiracion salarial,
salario, caracteristicas del contrato, tipo de institucion donde trabaja segun
los recursos de la institucion, tipo de institucion donde trabaja segun la
funcion- perfil profesional, nimero de habitantes en la ciudad/municipio
donde trabaja, zona donde trabaja segun concentracion de la poblacion.

- Variable autotrascendencia de trabajadores de Enfermeria: escala de
autotrascendencia de Pamela Reed.

- Variable Bienestar psicolégico de trabajadores de Enfermeria: escala

bienestar psicologico de Ryff.

4.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA.

Los instrumentos que fueron aplicados en la presente investigacion se pueden ver

a modo de resumen en la tabla 2 y se describen a detalle a continuacion:
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4.5.1 INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y
DE FORMACION ACADEMICA

Instrumento que permite recoger informacion como edad, sexo, estado civil, nUmero
de personas a cargo, tipo de universidad de la que es egresado, estudios de

formacion postgraduada.

4.5.2 INSTRUMENTO CARACTERISTICAS LABORALES

Variables relacionadas con el area de desempefio laboral actual, tipo de
contratacion, rango salarial, afios de experiencia profesional, permanencia laboral

actual y jornada de trabajo.

Los instrumentos de caracterizacion sociodemograficas y de formacion académica
y el instrumento de caracteristicas laborales Consta de 26 items con opciones de
respuesta dicotdbmicas o multiple opcion Unica respuesta y fueron disefiados para
efectos de la presente investigacion. Aprobado por 10 expertos enfermeros con
experiencia en areas de la docencia, salud publica, administracion y ambientes

clinicos hospitalarios con mas de 15 afios de experiencia en la profesion enfermera.

4.5.3 INSTRUMENTO SATISFACCION LABORAL CUESTIONARIO FONT
ROJA

Consta de 24 items que son agrupados en 9 factores (75), los cuales son valorados
a través de una escala tipo Likert donde 1 es el grado de minima satisfacciony 5 la
satisfaccion maxima. Los 9 factores que explican el 60-69% de la varianza son:
promocion profesional, items 9, 12,17; tension relacionada con el trabajo, items 2,
3, 4, 5, 6; presion del trabajo, items 18, 20; satisfaccion por el trabajo, items 7, 10,
11, 16; competencia profesional, items 22, 23, 24; relacion interpersonal con sus

jefes, items 13, 19; relacién interpersonal con los compaferos, item 14;
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caracteristicas extrinsecas del estatus, items 8, 15; y monotonia laboral, items 1,

21.

La puntuacion total del instrumento para obtener la satisfaccion total es calculada
con la sumatoria de todas las puntuaciones obtenidas en cada uno de los 24 items
por lo tanto el recorrido de la escala va desde 24 hasta 120 puntos. En el Font Roja,
los items 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19 son postulados negativos, por lo que
requieren calificarse de forma negativa a la satisfaccion, y se recodifican de forma
inversa (y=6-x) (76). Una vez hecha la recodificacién, con lo que respecta a cada
uno de los 9 factores, se requiere hacer una suma simple de los items que

componen a cada factor y se calcula el promedio, determinando asi su valor.

El instrumento FONT ROJA es el instrumento mas utilizado en el idioma espafiol
(77) y se ha usado en investigaciones dentro del contexto colombiano (45); es una
herramienta (75) que evidencia su aporte a la evaluacion de la calidad en salud al
entregar informacién valida con respecto a la satisfaccion laboral producto de la

armonia de los factores intrinsecos y extrinsecos de los trabajadores de la salud.
Incluye:

Factor motivador personal que integra las expectativas personales y el desarrollo

del trabajo.

Aspectos relacionados con el entorno laboral haciendo de la labor una accién en

mejores condiciones.

Una pérdida del equilibrio entre estos aspectos conlleva a la insatisfaccion laboral,

trayendo como consecuencias documentadas que ya se han comentado, la falta de
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motivacién, deterioro del clima organizacional (78) y una relacion directa con la baja

eficiencia en la calidad de los cuidados y servicios prestados en el sistema sanitario.

Se valido el instrumento Font Roja en Colombia (79) como proceso preliminar a la
presente investigacion, la validez facial muestra una valoracién aceptable en
términos de precision con 0.79, satisfactoria en suficiencia con 0.86, coherente con

0.86 y excelente en claridad con 0.93.

El indice de validez de contenido arrojo un 0.93 para pertinencia, relevancia con
0.71, afirmando que la escala goza de validez de contenido. Al analisis de la
correlacion inter- elemento, 4 items tienen comunalidad inferior a 0.6 y el 67.43%

de la varianza fue explicada por 8 items.

El andlisis factorial con rotacion Varimax mostro una estructura de 8 ejes factoriales,
el factor 1 incorporo el 20,4% de la varianza total, el factor 2 incorporo el 12,4% de
la varianza total. Los demas factores explicaron la varianza restante y solo son

agrupados por uno o dos items. El Alfa de Cronbach de la escala fue de 0.80.

4.5.4 INSTRUMENTO AUTOTRASCENDENCIA

Se ha utilizado la escala de autotrascendencia de Reed (STS- Self-Transcendence
Scale) que es, una escala unidimensional que consta de 15 items y mide
autotrascendencia. Las opciones de respuesta son tipo Likert que van de 1 “No para

nada” a 4 “Mucho”.

Las puntuaciones posibles van de 15 a 60 (o de 1,0 a 4,0 si la puntuacion total se
divide por el numero total de items) donde las puntuaciones mas altas indican una

mayor autotrascendencia. Generalmente, 15 a 30 se considera un nivel bajo de
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autotrascendencia; 31-45 es moderado; y de 46 a 60 se considera altos niveles de

autotrascendencia (65).

La escala de medicion de la autotrascendencia ha demostrado fiabilidad de acuerdo
a los andlisis psicométricos del instrumento en castellano, en el contexto colombiano
o al ser aplicada a profesionales de Enfermeria, reportando valores de Alfa de

Cronbach entre 80 hasta 94 (63,67,68,80).

En Colombia (80) la estructura factorial del instrumento es de un componente con
una varianza de 36,18 lo que coincide con las bases teoricas del comportamiento

unifactorial (63) propuesto por la autora de la escala (81).

4.5.5 ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO (SCALES OF

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING -SPWB): ESCALA DE RYFF

Modelo multidimensional con 39 items con una consistencia interna aceptable
(Alpha entre 0,68-0,83), sin embargo, al andlisis factorial confirmatorio muestra un
nivel de ajuste insatisfactorio en la version al castellano, por lo tanto se propone una
nueva version de la escala que consta de 29 items (57), con una consistencia
interna buena (Alpha entre 0,71-0,84), con altas correlaciones (entre 0,92-0,98), se
ajusta al modelo tedrico de la autora y mantiene el formato de respuesta tipo likert
con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente
de acuerdo. Las 6 subescalas que le conforman son: autoaceptacién, items 1, 7,
17,24; relaciones positivas, items 2, 8, 12, 22, 25; autonomia, items 3, 4, 9, 13,18,

23; dominio del entorno, items 5, 10, 14, 19,29; crecimiento personal, items 21,
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26,27,28 y subescala propdsito en la vida, items 6, 11, 15, 16, 20. A mayor

puntuacion mayor es la presencia de bienestar psicolégico.

Para realizar el calculo del valor total del bienestar psicolégico que reporta la escala,
se realiza el promedio de las puntuaciones obtenidas en los 29 items y se tiene en
cuenta que el recorrido tedrico del cuestionario esta entre 29 y 174 puntos; este
mismo procedimiento se realiza para el calculo de cada una de las seis subescalas,

donde se divide por el nimero de items que le componen a cada una.

En Colombia el analisis psicométrico realizado reitera el uso de la version de 29
items, la cual mostro mejor ajuste al modelo tedrico de Ryff con una confiabilidad
de las subescalas (Alpha mayor a 0,60) y la escala en general (Alfa Cronbach de
0,89) (80) y clarifica cualquier duda respecto a la estructura interna o validez

factorial, en los cuales se replicaron los 6 factores (57,82).

Tabla 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Constructo items | Factores de medicién

Condiciones 26 Datos personales, aspectos relacionados a su
sociodemogréficas, | items | actividad laboral, experticia y formacion.
de formacion

académica y

laboral.

Satisfaccion 24 9 factores: relacion interpersonal con sus jefes,
Laboral items | promocion profesional, satisfaccion por el trabajo,

tension relacionada con el trabajo, caracteristicas
extrinsecas de estatus, competencia profesional,
presion del trabajo, relacién interpersonal con los
compafieros, monotonia laboral.

Instrumento  Font
Roja

55



Validez facial: Precision 0,79; Coherencia 0,86;
Claridad 0,93

Validez de contenido 0,93; Alfa de Cronbach 0,80

de Ryff)

Autotrascendencia | 15 Identificacion unidimensional de los conceptos
Self-Trascendence | items | tedricos autotrascendencia, la vulnerabilidad y el
Scale. Version en bienestar.
espafiol.

Alfa de Cronbach entre 80 hasta 94
Bienestar 29 6 subescalas: auto aceptacion, relaciones positivas;
psicolégico (escala | items | autonomia, dominio del entorno, propésito en la

vida, subescala crecimiento personal.
Confiabilidad:
Subescalas Alfa de Cronbach mayor a 0,60

Escala en general Alfa de Cronbach 0,89

Fuente: Elaboracion propia

4.6 FUENTES DE INFORMACION Y METODO DE RECOLECCION DE

DATOS.

A través de la plataforma de Google forms se crea el cuestionario digital el cual se

enlaza y es enviado al grupo de profesionales de Enfermeria en la aplicacién

WhatsApp “Enfermer@s Boyaca” con 256 participantes y con el apoyo de los

mismos integrantes se retroalimenta hasta llegar a la construccién de un directorio

propio con 833 numeros de teléfono y/o correos electronicos de profesionales a

guienes se envia el link del cuestionario.

El cuestionario fue distribuido entre los profesionales de Enfermeria durante los

meses de abril a septiembre del 2021. Como primera medida, la presentacién del

instrumento se acompafia de un documento inicial donde se solicita la aceptacion
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de la participacibn como sujeto de investigacion y la comprension del
consentimiento/asentimiento informado, por lo cual, antes de responder el
cuestionario el participante debe indicar que si comprende y asiente lo dispuesto en
el consentimiento informado para posteriormente dar inicio al auto diligenciamiento
del cuestionario de manera voluntaria, veraz, oportuna. Se solicita al profesional de

Enfermeria que diligencie el cuestionario en un lugar privado y de manera individual.

La capacidad de respuesta fue de 246 profesionales con un porcentaje de respuesta
del 29.5% del total de la poblacion a la que se le fue enviada la encuesta, de los
cuales 38 respondientes no laboraban en el departamento de Boyaca siendo
excluidos de la muestra y 37 no aceptaron participar en el estudio al no aceptar en
el consentimiento informado, para un total de 171 participantes que aceptaron
participar y cumplimentaron la totalidad del cuestionario, logrando el 97.15% del

tamafo de la muestra.

Los cuestionarios se entregan al profesional de Enfermeria de Boyaca a través de
plataformas multimedia como el correo electronico y WhatsApp, donde de forma

sincronica se almacenara las respuestas en una hoja de calculo de Google Docs.

El sistema informatico para la recoleccion de la informacion, garantiza la seguridad
de los datos con el uso de la plataforma Google Forms a la cual solo tiene acceso
la investigadora principal; la base de datos original es guardada durante el periodo
de recoleccion de datos, sin modificacién en archivo con clave de acceso, una vez
finalizado este periodo, aproximadamente 6 meses, se codifica los datos personales
garantizando el anonimato de los participante, para la manipulacion de los datos

con fines investigativos como son la depuracion, recodificacion de variables y
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analisis de la informacion, se usa un archivo Unico que sera trabajado en el
computador personal de la investigadora el cual consta de clave de acceso para el
equipo y clave de acceso para el documento. Por razones de seguridad se cuenta
con una copia de seguridad de la base de datos recodificada (anénima) que se

dispone en el Google drive personal de la investigadora.

4.7 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El analisis estadistico se realiza con los programas estadisticos gratuitos JAMOVI

2.2.5y EPIINFO 7.

Como primera medicion, se realiza el analisis de Confiabilidad de los instrumentos
a utilizar para la recoleccion de datos a través del Alfa de Cronbach (83), al ser la
medida psicométrica de mayor uso aplicada en las escalas usadas por la presente
investigacion. Para la interpretacion se tiene en cuenta que valores cercanos a 1
indican mayor consistencia entre los items y que por encima de 0.7 se considera un
valor adecuado, interpretandose como, que el constructo es medido en un mismo

sentido por los items, constituyendo una escala fiable.

El calculo de Omega de McDonald’s (84) se hace como una alternativa al Alfa de
Cronbach, teniendo en cuenta que esta medicion psicométrica no se afecta por el
namero de items o el numero de alternativas de respuesta como sucede con el Alfa
de Cronbach, Omega responde al calculo de las cargas factoriales de los items y
esta transformacion hace que los calculos sean mas estables, siendo reconocida

como una medida mas precisa de la confiabilidad.
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El andlisis univariado y descriptivo de los datos se hara de las caracteristicas
sociodemograficas, académicas, laborales, bienestar psicolégico,
autotrascendencia y satisfaccion laboral de la muestra mediante distribucion de

frecuencias, proporciones e intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Las variables categoricas se calculan los valores de la media (X) y desviacion

estandar (DS). Los valores maximos — minimos y célculo de percentil se indagan en

las variables continuas.

Se analiza el comportamiento de todas las variables y se determina si su distribucién
es normal para la aplicacion de una estadistica paramétrica. La aplicacion del test
de Bartlett verifica la suposicién de homogeneidad de varianzas de la muestra

siempre y cuando goce de un valor menor a 0,05.

Se realiza un analisis bivariado entre las caracteristicas sociodemograficas,
académicas, laborales, bienestar psicologico y la autotrascendencia, con la
satisfaccion laboral obtenida de la puntuacion total del cuestionario Font Roja. Se
calcula valores de la media, la desviacion estandar y el valor de p, este ultimo se
considera como significativo estadisticamente si el valor es igual o menor a 0,05 a
través del calculo de ANOVA para la comparacion de 3 o mas medias y T-Test para
comparacion de 2 grupos o medias. El resultado de la comparacion permite describir

cual es el comportamiento de la satisfaccion laboral en la poblacion de estudio.

Posterior, se realiza la dicotomizacion de las variables para facilitar el proceso de
discriminacion y explorar las posibles asociaciones mediante el calculo de Odds
Ratio (OR), encontrando que al ser el valor de este mayor a 1, la relacion tiene un

mayor riesgo de ser desfavorable entre la variable asociada y una baja satisfaccion
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laboral; al contrario, un valor de OR menor a 1, se puede ver como una relacién
protectora que favorece la satisfaccion laboral y la variable asociada. EI OR
calculado para que sea significativo, debe cumplir con un valor de p menor a 0,05y
su intervalo de confianza no cruza el valor de 1. El propdésito de este proceso de
andlisis es encontrar que variables tienen una relacion favorable o desfavorable y
significativa, en relacion con la variable satisfaccion laboral de los profesionales de
Enfermeria.

Posteriormente para dar inicio al analisis de la relacién satisfaccion laboral —
autotrascendencia, se estratifican los datos por las variables sociodemogréficas,
académicas, laborales y bienestar psicolégico para determinar si estas son variables
de confusién en el efecto de la relacion. Para esta estratificacion se tiene en cuenta
los valores de OR crudo y su comparacion con los valores de los OR de Mantel

Haenzel (OR MH) ajustados.

La estratificacion permite evaluar la asociacion entre el factor de estudio y la variable
de respuesta dentro de categorias homogéneas (estratos) de una tercera variable,
por ejemplo, si al evaluar la asociacion satisfaccion laboral y autotrascendencia
estratificado por hombres y mujeres separadamente, su estimacion no estara
interferida por la variable sexo ya que cada estrato no tendra variabilidad por este
factor, de forma que se elimina el potencial efecto de confusion. En caso de
encontrar ambos resultados muy similares, se recomienda calcular una estimaciéon

global ponderada siendo el mas utilizado el OR MH (85).

El analisis multivariado se realiza mediante regresion logistica binomial, cuyo

objetivo es el de describir en qué grado la satisfaccién laboral puede explicarse u
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orientarse de acuerdo con el modelo propuesto al relacionar esta con la
autotrascendencia, a partir de las estimaciones encontradas estadisticamente

significativas (p=< 0.05) y el porcentaje total de la varianza.

4.8 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

De acuerdo a la resolucién 8430 de 1993 (86) del Ministerio de Salud colombiano,

por la cual “se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud. Se considera una investigacion sin riesgo.

Investigacion sin _riesqo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de

investigacion documental retrospectivos v aguellos en los gue no se realiza ninguna

intervencidn o modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas,

psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que

se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los

que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.”

La investigacion se aprueba ante el comité de ética e investigacion de la Asociacion
de Graduados de Enfermeria ~AGENF- (Anexo) el instrumento para la recoleccion
de datos con los respectivos permisos de uso de los autores y el consentimiento
informado (Anexo) que contempla el caracter anénimo y voluntario del estudio y la

proteccién de datos de acuerdo con la legislacion vigente en Colombia (87).

Para direccionar la actuacién de la investigadora, se toman en cuenta los principios

éticos primordiales que plantean Tom Beauchamp y James Childress (88,89), asi
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como los principios planteados por el codigo deontolégico de la Enfermeria
colombiana (90) que salvaguarde la dignidad y la integridad del sujeto de
investigacion:

No maleficencia: Se garantizara a los participantes en la investigacion que la
informacion que se obtenga no sera utilizada contra ellos y que garantizan la
proteccion de los datos de los que participan en este trabajo de investigacion, sin

vulnerar sus intereses laborales o generar represalias institucionales.

Beneficencia: El propésito de esta investigacion es identificar la satisfaccién laboral
del personal de salud en diferentes campos de trabajo y su posible relacion con la
autotrascendencia, y el bienestar psicolégico y social en enfermeras, con el fin de
actuar en beneficio de este recurso humano y que tengan herramientas que mejoren

sus condiciones laborales.

Autonomia: se reconoce a los sujetos de investigacion como individuos autbnomos

y conscientes de su participacion en la investigacion.

Derecho a la privacidad: el proporcionar el anonimato a los participantes a través de
codificacion individualizada y estableciendo un compromiso de confidencialidad,
permite garantizar la privacidad de los profesionales de Enfermeria participantes en

la presente investigacion.

Titular, seguridad y confidencialidad.

La responsabilidad del tratamiento de los datos es de naturaleza privada, por ende,

se informa a los sujetos de investigacién la identidad del investigador como
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responsable directo, el cual protege la informacion brindada por la poblacion y

garantiza el cumplimiento de sus derechos y en especial la proteccién de sus datos.

A los patrticipantes de la investigacion, profesionales de Enfermeria, se les entrega
consentimiento informado, donde se garantiza el anonimato, el manejo confidencial
de la informacion y la proteccion de los datos personales, el tiempo de custodia de
los datos, se indica los beneficios inherentes a la investigacion y que su participacion
es absolutamente voluntaria, donde la informacion tiene una finalidad GUnicamente
con fines académicos e investigativos y en caso de desear el retirar su informacién

de la investigacién podré hacerlo en cualquier momento.

4.9 CRONOGRAMA

Mes/ Ao Actividad/ Producto

2018/2019 Primera anualidad

Marzo/2019 mayo/2019 Elaboracion y presentacion de plan de Investigacion
primera anualidad

Noviembre/2018 Validacion de instrumentos FONT ROJA en

abril/ 2019 Colombia. Recoleccion de informacion.

Noviembre/2018 Elaboracion y publicacion de articulo cientifico en

septiembre/2019 revista con ISSN. Titulo “Validez y Fiabilidad en
Colombia del Font Roja”

2019/2020 Segunda anualidad

Marzo- mayo 2020 Elaboracion de plan de Investigacion segunda
anualidad

Noviembre 2019- | Elaboraciéon y publicacion de articulo cientifico en

septiembre 2020 revista con ISSN. Segun areas de desempefio

Septiembre 2020 Finalizacion de recoleccion de la informacién

Octubre 2020- febrero | Analisis de informacion recolectada

2021
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2020/2021

Tercera anualidad

Enero 2020—marzo 2021

Presentacion Resumen ejecutivo a Asociaciones
gremiales

Ajuste del instrumento condiciones
sociodemogréficos, de formacion académica vy
laboral.

Marzo- mayo 2021

Elaboracion de plan de Investigacion tercera
anualidad

Abril-septiembre 2021

Recoleccién de informacion

2021/2022

Cuarta anualidad

Agosto 2021- marzo 2022

Andlisis de resultados
Revision de literatura cientifica

Enero-junio 2022

Elaboracion documento de tesis

Julio 2022

Depdsito de tesis

Septiembre- noviembre
2022

Lectura de tesis doctoral.
Difusion y publicacién de resultados.
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Los resultados se presentan de acuerdo con los objetivos de la investigacion, pero
en primer lugar se expone el resultado del andlisis de confiabilidad de los

instrumentos utilizados para la investigacion.

5.1 ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

Tabla 3. Analisis de confiabilidad del instrumento Font Roja para la medicion del

constructo satisfaccion laboral.

Instrumento Font Roja Si el item fuera eliminado

items Cronbach's | McDonald's
o w

Satisfaccion laboral general 0.798 0.814

1. Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no 0.796 0.813

varia.

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi 0.805 0.819

trabajo.

3. Al final de la jornada de un dia de trabajo 0.792 0.810

corriente y normal, me suelo encontrar muy

cansado

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido 0.806 0.821

fuera del trabajo pensando en cuestiones
relacionadas con este.

5. Muy pocas veces me he obligado a emplear “a 0.818 0.828
tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi

trabajo.

6.Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado 0.792 0.809
de animo, o a mi salud o a mis horas de suefo

7.En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 0.777 0.793
8. Para organizar el trabajo que realizo, segun mi 0.788 0.806

puesto concreto o categoria profesional, tengo
poca independencia.

9. Tengo pocas oportunidades para aprender a 0.782 0.800
hacer cosas nuevas.
10. Tengo muy poco interés por las cosas que 0.785 0.801
realizo en mi trabajo.
11. Tengo la sensacién de que lo que estoy 0.778 0.795

haciendo no vale la pena.
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12. Generalmente el reconocimiento que obtengo 0.779 0.798
en mi trabajo es muy reconfortable.

13.La relacion con mi/s jefe/s es muy cordial 0.785 0.803
14. La relacion con mis compafieros son muy 0.792 0.809
cordiales.

15. El sueldo que recibo es muy adecuado. 0.788 0.805
16.Estoy convencido que el puesto de trabajo que 0.790 0.807
ocupo es el que me corresponde por capacidad y

preparacion

17. Tengo muchas capacidades para ser 0.800 0.815
promocionado a nivel profesional.

18. Con frecuencia tengo la sensacion de que me 0.790 0.808
falta tiempo para realizar mi trabajo.

19.Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi 0.787 0.803
trabajo, por parte de mi/s jefes/s.

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto 0.784 0.803
con lo que hay que hacer.

21. Los problemas personales de mis comparieros 0.791 0.808
de trabajo, habitualmente me suelen afectar.

22. Con frecuencia tengo la sensacion de no estar 0.797 0.814
capacitado para realizar mi trabajo.

23. Con frecuencia siento no tener recursos 0.782 0.801
suficientes para realizar mi trabajo tan bien como

seria deseable.

24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la 0.790 0.808

altura de los demas, en mi puesto de trabajo me
causa estrés o tension.

Fuente: Elaboracion propia

Al andlisis de confiabilidad de los 24 items que componen la escala Font Roja el

item con mayor confiabilidad es el nimero 5 con un Alfa de Cronbach de 0.818 y un

valor de omega de MacDonald’s de 0.828. El item con menor confiabilidad es el

namero 7 con un Alfa de Cronbach de 0,777 y un Omega de MacDonald’s de 0.793,

se reconoce que estos valores estan por encima de 0,070 y son considerados

aceptables.
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El valor total de la escala es de un Alfa de Cronbach de 0,798 y Omega de
McDonald’s de 0,814, indicando una escala confiable para la medicion del

constructo de satisfaccion laboral.

Tabla 4. Analisis de confiabilidad de la escala de Pamela Reeds, cuestionario para

la medicion del constructo autotrascendencia.

Self-Trascendence Scale. Version en espafiol. - | Si el item fuera eliminado

STS-

items Cronbach's | McDonald's
a w

Total Autotrascendencia 0.788 0.802

1. Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar 0.769 0.784

2. Aceptandome a mi mismo a medida que 0.760 0.775

envejezco

3. Involucrado con otras personas o con mi 0.765 0.780

comunidad, cuando es posible.

4. Ajustandome bien a mi actual situacion en la vida 0.765 0.777

5. Ajustandome a los cambios en mis capacidades 0.763 0.777

fisicas.

6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con 0.776 0.790

otros.

7. Encontrandole significado a mis experiencias 0.769 0.785

pasadas.

8. Ayudando de alguna manera a las personas 0.773 0.788

jovenes o0 a otros.

9. Interesado en seguir aprendiendo acerca de 0.786 0.801

cosas.

10. Dejando de lado algunas cosas que alguna vez 0.796 0.809

pensé que eran muy importantes.

11. Aceptando la muerte como parte de la vida. 0.794 0.805

12. Encontrando significado en mis creencias 0.776 0.792

espirituales.

13. Permitiendo que otros me ayuden cuando 0.783 0.798

puedo necesitarlo.

14. Disfrutando mi ritmo de vida. 0.767 0.783

15. Dandole vueltas a mis suefios o0 metas que no 0.800 0.808

alcancé en el pasado

Fuente: Elaboracion propia
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La confiabilidad de la totalidad de la escala se encuentra por encima de 0,70 con
valores de 0,788 de Alfa de Cronbach y 0,802 de Omega de MacDonald’s, lo que
indica que se considera confiable para la medicibn del constructo de
autotrascendencia en los profesionales de Enfermeria. De los 15 items que
componen la escala el item con menor valor es el numero 2, Alfa de Cronbach de

0,760 y Omega de MacDonald’s 0,775, estos son considerados como aceptables.

Tabla 5. Analisis de confiabilidad de la escala de Ryff, escala para la medicion del

constructo de bienestar psicolégico.

Bienestar Psicoldgico. Escala de Ryff Si el item fuera eliminado

ltems Cronbach's | McDonald's
a w

Total Bienestar Psicologico 0.900 0.924

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy 0.894 0.920

contento con cdmo han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos 0.897 0.923

amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, 0.900 0.925
incluso cuando son opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente.

4. Me preocupa como otra gente evalla las 0.897 0.924
elecciones que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino 0.918 0.932
gue me satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar 0.894 0.920
para hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo 0.891 0.918
mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran 0.897 0.923
escucharme cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente 0.896 0.922

piensa de mi.
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10. He sido capaz de construir un hogar y un modo 0.892 0.919
de vida a mi gusto.

11. Soy una persona activa al realizar los 0.892 0.918
proyectos que propuse para mi mismo.

12. Siento que mis amistades me aportan muchas 0.896 0.922
cosas.

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con 0.903 0.927
fuertes convicciones

14. En general, siento que soy responsable de la 0.896 0.921
situacion en la que vivo.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he 0.893 0.919
hecho en el pasado y lo que espero hacer en el

futuro.

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una 0.891 0.918
fuente de satisfaccion que de frustracién para mi.

17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi 0.892 0.918
personalidad.

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si 0.893 0.919
son contrarias al consenso general.

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me 0.897 0.923
deprimen.

20. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi 0.892 0.918
vida.

21. En general, con el tiempo siento que sigo 0.895 0.919
aprendiendo mas sobre mi mismo.

22. No he experimentado muchas relaciones 0.899 0.924
cercanas y de confianza.

23. Es dificil para mi expresar mis propias 0.898 0.924
opiniones en asuntos polémicos.

24. En su mayor parte, me siento orgulloso de 0.893 0.919
guien soy y la vida que llevo.

25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos 0.896 0.921
saben que pueden confiar en mi.

26. Cuando pienso en ello, realmente con los afios 0.905 0.926
no he mejorado mucho como persona

27. Tengo la sensacién de que con el tiempo me 0.895 0.920
he desarrollado mucho como persona.

28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de 0.894 0.919
estudio, cambio y crecimiento.

29. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida 0.894 0.921

daria los pasos mas eficaces para cambiarla

Fuente: Elaboracion propia
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La escala de Ryff se considera confiable para la medicién del bienestar psicol6gico
de los profesionales de Enfermeria, con un Alfa de Cronbach de 0,900 y un Omega
de MacDonald’s de 0,924. El valor de Omega de MacDonald’s de cada uno de los
items es superior a 0,90, de igual manera el Alfa de Cronbach es superior a 0,89

determinando que la consistencia entre los items es adecuada.

5.2 RESULTADOS GLOBALES DE LA SATISFACCION LABORAL

Tabla 6. Resultados globales de la satisfaccion laboral de profesionales de

Enfermeria de Boyaca.

Instrumento Font Roja Factores / items X DS
Satisfaccion General 82.2 10.5
Factor 1 Satisfaccion en el trabajo 3.78 0.70
7.En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 3.36| 0.99
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi 4.25| 0.80
trabajo.

11. Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la 413 097
pena.

16.Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que 3.37 1.04
me corresponde por capacidad y preparacion

Factor 2 Tension relacionada con el trabajo 2.86 | 0.56
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo. 3.96 1.12
3. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal, 2.39 1.09
me suelo encontrar muy cansado

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del trabajo 2.32 1.13
pensando en cuestiones relacionadas con este.
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5. Muy pocas veces me he obligado a emplear “a tope” toda mi 3.75 1.10

energia y capacidad para realizar mi trabajo.

6.Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de &nimo, o a 2.72 1.16

mi salud 0 a mis horas de suefio

Factor 3 Competencia profesional 3.70 | 0.79

22. Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado 4.12 0.88

para realizar mi trabajo.

23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para 3.38 1.10

realizar mi trabajo tan bien como seria deseable.

24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los 3.61 1.12

demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension.

Factor 4 Presion en el trabajo 2.76 1.03

18. Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para 2.60 113

realizar mi trabajo.

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay 2.93 113

que hacer.

Factor 5 Promocion profesional 3.52 0.73

9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas 3.70 110

nuevas.

12. Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es 3.04 111

muy reconfortable.

17. Tengo muchas capacidades para ser promocionado a nivel 3.82 1.10

profesional.

Factor 6 Relacion interpersonal con los jefes 3.75 0.77

13.La relacion con mi/s jefe/s es muy cordial 3.87 0.99

19.Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi trabajo, por 3.63| 0.89

parte de mi/s jefes/s.

Factor 7 Relacién interpersonal compaferos 3.91 0.89

14. La relacion con mis compafieros son muy cordiales. 3.91 0.89

Factor 8 Caracteristicas extrinsecas del estatus 3.06 0.74

8. Para organizar el trabajo que realizo, seguin mi puesto concreto 3.41 0.97

o categoria profesional, tengo poca independencia.

15. El sueldo que recibo es muy adecuado. 2.70 0.90

Factor 9 Monotonia laboral 3.60| 0.76
339 | 1.04

1. Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia.
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21. Los problemas personales de mis compafieros de trabajo, 3.80| 0.90

habitualmente me suelen afectar.

Fuente: Elaboracion propia. X: Media. DS: Desviacién estandar.

Los valores de la media (x) de los items del instrumento Font Roja, oscilan desde
un 2,32 (DS=1,13) hasta un valor maximo de 4,25 (DS=0,80). El recorrido de las
opciones de respuesta de la escala es de 1-5 siendo uno menor satisfaccion y 5 la

maxima satisfaccion.
El valor de la media de la totalidad de la escala es de 82,2 (DS=10,5).

A la valoracion de la satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria por
factores, el factor Presion en el Trabajo obtuvo una media de 2.76 (DS=1.06) siendo
la mas baja de todos los factores y el factor que obtuvo una mejor puntuacién es la

Relacion interpersonal con los comparieros con una media de 3.91 (DS=0.89).

5.3 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y LOS VALORES DE LA

MEDIA DE LA SATISFACCION LABORAL GLOBAL

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y valores de la media

de la satisfaccién Laboral.

Variable Unidad Frec % IC 95% | Satisfaccion Laboral

X DS p

Sexo Femenino | 138 80,74% | 73,98- 82.23 | 10.67 | 0.85
86,33
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Masculino | 33 19,32% | 13,67- 81.85 | 9.95
26,02
Edad Menores 21 12.28% | 7.77- 81.96 | 10.38 | 0.04*
de 25 18.16
25-35 70 40.94% | 33.49- 79.67 | 10.45
48.70
36-45 55 32.16% | 25.24- 83.72 | 10.27
39.72%
Mayor de |25 14.62% | 9.69- 85.85 | 10.15
45 20.82
Estado Casada- 101 59.06% | 51.30- 83.40 | 10.14 | 0.04*
civil Union 66.51%
Libre
Separada |9 531% | 2.43- 80.37 | 10.84
9.76
Viuda 1 0.63% | 0.01-
3.22
Soltera 60 35.1% | 27.9-
42.74
NUumero Ninguna 39 22.81% | 16.75- 82.24 | 10.38 | 0.09
de persona 29.83
PErsonas |1 persona |36 21.05% |15.20- |78.88 | 11.31
acargo 27.93
2 0 mas |96 56.14% | 48.36- 83.35 | 10.51
personas 63.70
Fuente: Elaboracién propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. X: Media. DS: Desviacion

estandar. * ANOVA p significativa <=0,05.

Caracteristicas demograficas y sociales del profesional de Enfermeria.

La poblacion en su mayoria son mujeres con un 80,7% (n=138). La edad minima de

la poblacion es de 22 afios y la edad maxima es de 67 afios con un valor medio de

36 afios (DS=9.38). EL estado civil gue predomina en un 59.06% (n=101) es quienes

76



tienen en la actualidad convivencia con una pareja. El nUmero maximo de personas
gue tienen a cargo los profesionales de Enfermeria ya sean familiares o no, pero
dependen econdmica o socialmente es de 8 personas y el valor de la media de la
satisfaccion laboral 78.88 (DS=11.31) es menor en profesionales de Enfermeria que

tienen a cargo en su circulo personal a 1 persona.

La satisfaccion laboral del profesional de Enfermeria, valores de la media

segln caracteristicas sociodemograficas

El valor de la media de la satisfaccion laboral es mayor en mujeres 82.23 (DS=
10.67) que en hombres. En cuanto a la edad, con una ANOVA estadisticamente
significativa (p=0.04) se observa que el rango de 25 a 35 afios tiene el menor valor

de la media de satisfaccion laboral con 79.67 (DS=10.45)

Tabla 8. Caracteristicas de la formacidén académica de la poblacion y valores de la

media de la satisfaccion laboral.

Variable Unidad Frec % IC 95% Satisfaccion
laboral
x |DS
Institucion Publica 154 | 90,10% | 84,56- | 82.45|10.54 |0.2
educativa de 15,44%
laque egresa | piyada 17 |9,91% |5,90- |79.48|10.13
15,44%
Maxima Curso 57 33.33% | 26.32- | 80.30 | 10.96 | 0.07
Formacion Diplomado 40.93%

Postgraduada | pepecializacion | 65 | 38.01% | 30.71- | 81.76 | 10.08

45.75%
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Maestria 0|49 28.65% | 22.01- | 84.84 | 10.19
Doctorado 36.06%

Fuente: Elaboracion propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. X: Media. DS: Desviacion
estandar. * ANOVA p significativa <=0,05.

Los profesionales de Enfermeria estudiados son egresados en su mayoria 90%
(n=154) de universidad publica y gozan de mejor satisfaccion laboral 82.45

(DS=10.54) en relacion con los egresados de universidad privada.

Con respecto a la formacion postgraduada que ha realizado el personal, se
encuentra que el menor porcentaje 28.65% (n=480) es de quienes tiene formacién
de maestria o doctorado y a su vez son esta poblacién la que presenta mayor valor
de satisfaccién laboral x=84.84 (DS= 10.19) Este dato estd muy cercano a la

significacion estadistica.

Tabla 9. Caracteristicas laborales de la poblacion y valores de la media de la

satisfaccion laboral.

Variable Unidad Frec % IC 95% | Satisfaccion laboral
X | DS p
Tiempo de | 5 afios o|54 31.58% 24.70- 80.8 | 10.99 | 0.07
experiencia menos 39.11% |3
laboral 5a10afios | 34 19.88% |14.18- |79.2 |9.1
26.66% 2
10 a 15 afios 39 22.81% 16.75- 844 |11.23
29.83% 32
15 afios o mas | 44 25.33% 19.36- 840 | 9.76
32.96% 6

78



Cuidado S| 88 51.54% 43.71- 80.5 | 10.67 | 0.03*
directo al 59.76% 5
paciente NO 83 48.58% | 40.84- |83.8 |10.12
56.29% 7
Lugar donde | Menos 50.000 | 38 22.22% | 16.23- 82.0 | 12.06 | 0.9
labora/ habitantes 29-20% | 3
E“L”_ero de | pMayor al133 |77.78% |70.80- |82.1 |10.07
abitantes 50.000 83.77% | 9
habitantes
Lugar donde | Urbana 165 96,52% | 92,52- 82.2 | 10.35 | 0.6
labora. Zona 98,70 4
de » Rural 6 3,58% 1,30- 80.0 | 15.22
concentracio 748 0
n de la
poblacion
Tipo de | Publica 91 53,2% 45,45- 81.8 | 10.21 | 0.2
institucion 60,87 9
donde Privada 72 |421% |3461- |818 |11.16
trabe,:qa. 49.88 0
Segun
recursos Mixta 8 4,7% 2,04- 88.4 | 9.92
9,01 3
Tipo de | IPS ler nivel 29 17% 11,66- 81.5 | 11.07 | 0.4
institucion 23,44 5
donde IPS 2° nivel | 21 123% | 7,77- 80.9 | 11.63
trabﬁqa. 18,66 5
Seguln
funcion IPS 3er nivel | 29 17% 11,66- 78.1 | 10.96
23,44 8
IPS 4°0 5°|17 9,9% 5,90- 83.9 | 9.85
nivel 15,44 7
Docente 27 15,8% 10,67- 85.0 | 9.33
Universidad 22,14 4
EAPB 11 6,4% 3,25- 81.8 | 10.67
11,22 1
Gobernacion, 16 9,4% 5,44- 849 |9.64
alcaldia o] 14,75 2
similar
Privadas o7 4,1% 1,66- 81.7 | 11.72
farmacéuticas 8,25 8
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Otras 14 8,1% 4,55- 83.0 | 9.54
13,36 3
Caracteristica | Término fijo | 24 14% 9,20- 81.8 | 10.22 | 0.1
s del contrato | Igual o més de 2016 7
1 afio
Término fijo | 55 32,2% 25,24- 79.9 | 11.11
menos de 1 39,72 5
ano
Término 55 32,2% 25,24- 83.9 | 10.90
indefinido  sin 39,72 0
fecha de
terminacion
Contrato civil | 23 13,5% 8,72- 83.7 | 8.70
por prestacion 19,50 5
de servicios
Independiente | 5 2,9% 0,96- 82.2 | 6.9
6,69 5
Sin contrato | 2 1,2% 0,14- 78.1 | 6.18
formal- verbal 4,16 2
Duefio de su|?2 1,2% 0,14- 90.6 |4.41
propia 4,16 2
institucion
Periodo de | 2 1,2% 0,14- 68.1 | 0.88
prueba/ 4,16 2
Contrato no
mayor a 1 mes
Vinculo con Indirecto con la | 51 29.82% 23.08- 77.6 | 9.80 0.00*
el empleador | institucion 37.28 9
Directo con la | 120 70.18% 62.72- 84.0 | 10.26
institucion 76.92% 6
Permanencia |2 afos 0|55 32.16% 25.24- 82.8 110,93 |04
trabajo actual | menos 39.72% |1
2 a 4 afos 33 19.30% 13.67- 80.4 | 9.76
26.02% 5
4 a 9 afos 45 26.32% 19.89- 80.9 |10.44
33.58% 4
9 afios 0 mas 38 22.22% 16.23- 84.1 | 10.58
29.20% 4
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Area de | Administrativo- | 59 34.50% 27.41- 83.1 [ 10.92 | 0.1
desempeiio Directivo  /no 42.14% |5
laboral del | directivo
profesional | \pg 35 2047% | 14-69- |81.8 |11.01
27.30% 2
Docencia 24 14.04% 9.20- 85.6 | 7.7
20.16% 2
Asistencial 53 30.99% 24.16- 79.7 | 10.46
Unidades 38.51% 1
criticas / No
criticas
Horas total de | 44 horas o | 45 26.32% 19.89- 84.0 | 10.78 | 0.4
trabajo menos 3358% |5
semanal 44 a 48 horas | 51 20.82% |23.08- |80.6 |11.67
37.28% 3
48 a 60 horas 46 26.90% 20.42- 81.4 | 10.30
34.20% 4
60 horas o mas | 29 16.96% 11.66- 83.0 | 7.89
23.44% 6
Horas de |48 horas 0|9 18,18% 9,08- 88.6 | 12.25 | 0.21
trabajo menos 30,9% 1
semanal  en| s s0nhoras |28 | 49.00% |3535- |81.7 | 1043
concurrencia 62,93% 8
71 horasomas | 18 32,73% 20,68- 83.7 | 8.02
46,71% 5
Aspiracion Menor al6 3.51% 1.30- 82.0 | 16.04 | 0.9
salarial 2'700.000 7.48% 8
Mayor a | 165 96.49% 92.52- 82.1 | 10.33
2’701.000 98.70% 6
Salario total**. | Menor a| 53 30.99% 24.16- 78.2 | 9.31 0.00*
2’700.000 38.51% 7
Mayor a| 118 69.01% | 61.49- 83.9 | 10.58
2'701.000 75.84% 0

Fuente: Elaboracion propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. X: Media. DS: Desviacién
estandar. * ANOVA p significativa <=0,05.
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La mayor satisfaccién laboral la tienen los profesionales con mas tiempo de
vinculacion con la empresa con datos muy cercanos a la significacién estadistica y
como factores muy significativos estan el cuidado directo al paciente, el salario y la
relaciéon con el empleador. No tienen significacion las horas de trabajo semanales

ni las caracteristicas del contrato ni el tipo de institucién en la que se trabaja.
Caracteristicas de la labor del profesional de Enfermeria

En relacién con el tiempo de experiencia de los profesionales de Enfermeria de la
presente investigacion, tiene como valor minimo, aquellos con experiencia de 3
meses y un valor maximo de 40 afios con una X =11.26 afios (DS=8.50). El valor
del primer cuartil es de 5 afios, una mediana de 10 afios y en el tercer cuartil es de
16 afios. La poblacion con menos de 5 afios de experiencia tiene un mayor
porcentaje de participacion con un 31,58% (n=54). Al indagar el tiempo de
permanencia en el lugar de trabajo se reporta un valor minimo de 3 meses y valor
méximo de 32 afios con una X = 6.43 (DS=6.73) y valores percentil 25% es 2 afios,

mediana es 4 afios y 75% es de 9 afios.

Los profesionales de Enfermeria que trabajan en 2 0 mas sitios de trabajo a la vez

0 en concurrencia son el 32.2% (n=55).

La cantidad de horas que laboran a la semana los profesionales de Enfermeria en
concurrencia que participaron en la presente investigacion esta entre un valor
minimo de 18 horas y un valor maximo de 300 horas, el valor de la X es de 71.23
horas (DS=45.59) y los valores del percentil 25% es de 56 horas, percentil 50% =

60 horas y percentil 75%=72 horas.
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La cantidad de horas que laboran a la semana los profesionales de Enfermeria que
no trabajan en concurrencia esta entre un valor minimo de 8 horas y un valor
méximo de 80 horas, el valor de la X es de 43.65 horas (DS=14.08) y los valores del

percentil 25% es de 40 horas, percentil 50% = 48 horas y percentil 75%=48 horas.

La cantidad total de horas que laboran a la semana los profesionales de Enfermeria
gue trabajan en concurrencia esta entre un valor minimo de 28 horas y un valor
méximo de 300 horas, el valor de la X es de 52.52 horas (DS=31.01) y los valores
del percentil 25% es de 44 horas, percentil 50% = 48 horas y percentil 75%=60

horas.

El &rea en la que se desempefian en su mayoria la poblacion 34.50% (n=59) es la
administrativa ya sea de caracter directivo o no, seguido por las areas asistenciales

de unidades de cuidado critico u hospitalizacion.

La vinculacion directa entre el empleador y los profesionales de Enfermeria es la

relacion observada en la mayoria de la poblacion estudiada con 70.18% (n=120).

La variable salario se observa desde tres aspectos: la aspiracion salarial y el salario

total en caso de laborar de manera concurrente en 2 0 mas sitios de trabajo.

El 96.49% (n=165) de la poblacién estudiada aspira a ganar mas de 2’700.000
pesos colombianos con su trabajo y que el salario total ya sea si trabaja en solo un
lugar o de forma concurrente en 2 o mas instituciones es igual o superior a 2'700.000

pesos colombianos en un 69.01% (n=105).
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Se encuentran 8 tipos de contratos que tienen la poblacion estudiada, siendo la
mayoria la contratacion a término fijo menor a 1 afio 32% (n=55) y el contrato a

término indefinido o sin fecha de terminacion el 32% (n=55).

La tipologia de las diferentes instituciones es clasificada de acuerdo con la funcién
especializada o basica que desempefia el profesional de Enfermeria, siendo las
Instituciones prestadoras del servicio de salud (IPS) de primer nivel de atencién o
atencion béasica 17% (n=29) y la IPS de tercer nivel 17% (n=29) los lugares donde
hay mayor participacion laboral de la poblacibn que participo en la presente

investigacion.

La poblacion labora en una gran mayoria 96.5% (n=105) en la zona urbana con mas

de 50.000 habitantes 77.8% (n=133).

Caracteristicas de la satisfaccion laboral segun las condiciones laborales del

personal de Enfermeria.

La satisfaccion laboral es mayor en quienes tienen entre 10 a 15 afios de

experiencia como enfermeros X =84.06 (DS=11.23).

La satisfaccion laboral de las personas que han permanecido por 9 afios 0 mas en
su lugar de trabajo es mayor con una X =84.14 (DS= 10.58), seguido por quienes
han permanecido por menos de 2 afios en su trabajo actual, con un valor de la media

de satisfaccion laboral de 82.81 (DS=10.93).

Concurrencia y los valores de la media de la satisfaccion laboral en comparacion
con quienes trabajan en un solo lugar no expresa una diferencia estadisticamente

significativa (p=0.2).
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La satisfacciéon laboral de acuerdo con el nimero de horas que se trabaja a la
semana es mayor en las personas que laboran menos de 48 horas en concurrencia

con una media de 88.61 (DS=12.25).

La satisfaccion laboral de quienes se desempefian en el area de la docencia es
superior en comparacion con las demas areas de desempefio de los profesionales

de Enfermeria con una X = 85.62 (DS=7.7).

Los profesionales que tienen relacion directa con el empleador refieren una media
de satisfaccion laboral de 84.06 (DS=10.26), superando a quienes no tienen

vinculos directos con la institucion empleadora.

El valor de la media de la satisfaccion laboral no muestra diferencia estadistica entre
quienes aspiran un salario mayor o menor de 2’700.00 pesos colombianos. De otro
lado quienes ganan mas de 2’700.000 pesos colombianos tiene una media de
satisfaccién mayor con relacién a los que ganan menos X =83.90 (DS=10.58) con

una diferencia estadisticamente significativa.

Las enfermeras (0S) que tiene una contratacion a término indefinido tiene una mayor
satisfaccién x =83.90 (DS=10.90), superada solo por quienes manifiestan ser
duefios de su propia institucion X =90.62 (DS=4.41), sin embargo, es de notar que
esta forma de contratacion también es a término indefinido. La satisfaccion laboral
mas baja segun la caracteristica del contrato es quienes estan en periodo de prueba
X =68.12 (DS=0.88).

La media de la satisfaccion laboral que reportan mayor valor de acuerdo con el lugar

donde trabaja el profesional de Enfermeria es reportada por quienes trabajan en
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instituciones educativas universitarias X = 85.04 (DS=9.33) al igual que los

profesionales que trabajan en entidades del estado X =84,92 (DS=9.64) como

gobernaciones, alcaldias, secretarias municipales etc. La satisfaccion mas baja es

de quienes laboran en IPS de 3er nivel X =78.48 (DS=10.96).

La satisfaccion laboral no tiene valores con diferencia estadistica entre trabajadores

de zonas urbanas y rurales o quienes en su lugar de trabajo la poblacién tiene o no

mas de 50,000 habitantes.

Tabla 10. Resultados globales de la autotrascendencia y bienestar psicoldgico de

profesionales de Enfermeria de Boyaca.

12. Encontrando significado en mis creencias espirituales.

Autotrascendencia. -STS-Version en espaifiol / items X DS
Autotrascendencia General 47.0| 6.02
1. Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar 2.67| 0.88
2. Aceptandome a mi mismo a medida que envejezco 3.11 ) 0.87
3. Involucrado con otras personas o0 con mi comunidad, cuando 2.75| 0.84
es posible.
4. Ajustandome bien a mi actual situacion en la vida 3.14| 0.71
5. Ajustandome a los cambios en mis capacidades fisicas. 3.15| 0.72
6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros. 3.36 0-7i
7. Encontrandole significado a mis experiencias pasadas. 3.22 | 0.79
8. Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o a otros. 3.26 | 0.74
9. Interesado en seguir aprendiendo acerca de cosas. 3.75| 0.53
10. Dejando de lado algunas cosas que alguna vez pensé que 3.14| 0.76
eran muy importantes.
11. Aceptando la muerte como parte de la vida. 3.09| 0.90
3.23| 0.92
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13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo necesitarlo. 3.32| 068
14. Disfrutando mi ritmo de vida. 2.99| 0.80
15. Dandole vueltas a mis suefios 0 metas que no alcance en el 2.718 | 0.93
pasado
Bienestar psicoldgico. Escala de Ryff X DS
Bienestar psicolégico Total 135 222
Subescala auto aceptaciéon
1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como 4541 1.26
han resultado las cosas.
7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. 4.78 | 1.37
17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad. 5.00 1.10
24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida 502 1.20
que llevo.
Subescala relaciones positivas
2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos 3.52| 1.74
con quienes compartir mis preocupaciones.
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando 4.20 | 1.60
necesito hablar.
12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 4.57| 131
22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de 4191 1.56
confianza.
25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que 4.92 | 1.07
pueden confiar en mi.
Subescala autonomia
3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son 4.47| 148
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente.
4. Me preocupa cOmo otra gente evalla las elecciones que he 4.78| 145
hecho en mi vida.
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi. 448 1.53
13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes 3.89 | 158
convicciones

502 1.14

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general.
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23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos 4.39 | 151
polémicos.
Subescala dominio del entorno
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me 245 1.52
satisfaga
10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi 4.60 | 1.38
gusto.
14. En general, siento que soy responsable de la situacién en la 520 1.08
gue vivo.
19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. 4.18 | 1.50
29. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos 4.94| 133
mas eficaces para cambiarla
Subescala crecimiento personal
21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas 542 0.87
sobre mi mismo.
26. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he 4.04 | 1.92
mejorado mucho como persona
27. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado 5.22 ) 1.02
mucho como persona.
28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, 5.29 | 1.07
cambio y crecimiento.
Subescala propésito en la vida
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos 4.95| 1.27
realidad.
11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 4.78 | 1.22
para mi mismo.
15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el 4.76 | 1.27
pasado y lo que espero hacer en el futuro.
16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de 4.73 | 1.37
satisfaccion que de frustracion para mi.

477 | 1.32

20. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

Fuente: Elaboracion propia. X : Media. DS: Desviacién estandar.
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El valor de la media de la totalidad de la escala STS versién en espafiol es 47,0
(DS=6,02) y el item 1 tiene la menor valoracion, con una media de 2,67 (DS= 0,88)
en comparacion con el item 9, valorado con una media de 3,75 (DS= 0,53) como el
mayor valor de la media. El recorrido de la valoracién de los items es de 1 a 4

puntos.

El valor de la media de los items de la escala de Ryff fluctia desde 2.45 (DS=1,52)
en el item 5 hasta un valor maximo de 5.42 (DS=0.87) en el item 21. El valor de la
media total de la escala es de 135 (DS=22,2). El recorrido de la valoracion de los

items es de 1 a 6 puntos.

Tabla 11. La autotrascendencia, el bienestar psicoldgico y valores de la media de

la satisfaccion laboral.

Variable Unidad Frec % IC 95% | Satisfaccion laboral
X DS P
Autotrascendencia | Alta 99 57.89% | 50.12- 84.89 | 9.87 0.00*
65.39%
Moderada | 72 42.11% | 34.61- 78.40 | 10.26
49.88%
Bienestar Alto 101 59.06% | 51.30- 83.61 | 10.34 | 0.00*
Psicologico 66.51%
Bajo 70 40.94% | 33.49- | 80.07 | 10.47
48.70%

Fuente: Elaboracion propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. X: Media. DS: Desviacion
estandar. * ANOVA p significativa <=0,05.

La autotrascendencia es considerada en un nivel bajo para quienes su puntuacion

total en el cuestionario esta entre 15 a 30. Un nivel moderado quienes tiene valores
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entre 31-45 puntos y un nivel alto entre 46-60 puntos. Se observa que todos los
resultados de la poblacion a estudio estan por encima de 50 y del total de la

poblacion la mayoria con un 57.89% (n= 99) gozan de una autotrascendencia alta.

El valor de la media de la escala de bienestar psicoldgico es 135 (DS= 22.2) por lo
cual se considera un bienestar menor a quienes punttian por debajo del valor de la
media siendo el 40,94% (n=70) de la poblacién y el 59.06% (n=101) se categorizan

con un bienestar alto.

La asociacion estadistica entre la autotrascendencia y el bienestar psicologico y los
valores de la media de la satisfaccién laboral es estadisticamente significativa
(p=0.00) y la relacion es a mayor autotrascendencia y bienestar psicolégico, mayor

es la satisfaccion laboral percibida por los profesionales de Enfermeria.

5.4 DISCRIMINACION Y POSIBLE ASOCIACION DE LAS
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y LA SATISFACCION

LABORAL

Se realiza el proceso de dicotomizacion de las variables para lograr una mejor
discriminacion de los datos y poder explorar las asociaciones a través del célculo
del OR. Para el caso de la satisfaccién laboral, fue considerada como menor o baja
para aquellos que puntian por debajo del valor de la media de 82.2 (DS=10.5)
encontrando un 48.5% (n=83) y el 51.5% (n=88) restante gozan de una satisfaccion

laboral alta.
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Tabla 12. Exploracion de la fuerza de asociacion de las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion y la satisfaccion laboral.

Variable | Unidad Satisfaccion | Satisfacciéon | OR | IC p
Baja Alta 95%
Frecuencia | Frecuencia
Sexo Femenino 66 72 0.8 [0.40- |0.42
Masculino 17 16 1.84
Edad Menores de 35 | 54 37 2.56 | 1.38- | 0.00*
Mayor de 35 29 51 4.76
Estado Con pareja 43 58 0.55 | 0.30- | 0.06*
civil Sin pareja 40 30 1.02
Numero 1 o ninguna |41 34 1.55 | 0.084- | 0.1
de persona 2.84
personas 1> o mas |42 54
acargo personas

Fuente: Elaboracién propia. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza. * ANOVA p significativa

<=0.05.

A la exploracion de las variables para determinar fuerza de asociacion con la

satisfaccion laboral se encuentra que la edad (OR=2.56) y el estado civil (OR=0.55)

tienen valores estadisticamente significativos, interpretdindose como que los

profesionales de Enfermeria menores de 35 afios tiene 2.53 posibilidad de tener

una satisfaccion laboral mas baja en relaciéon con los mayores de 35 afios y que el

estado civil donde los profesionales comparten con una pareja reduce el riesgo de

baja satisfaccion laboral.
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Tabla 13. Posible asociacion de las caracteristicas de formacidén académica de la

poblacion y la satisfaccion laboral.

Variable Unidad Satisfaccién | Satisfaccion | OR IC |p
Baja Alta 95%
Frecuencia | Frecuencia
Institucion | Privada 10 7 1.58 | 057- | 0.3
educativa Plblica 73 81 4.37
gue egresa
Maxima Curso 65 57 1.96 | 0.99- | 0.05*
Formacion Diplomado 3.88
Postgrado o
Especializacion
Maestria o|18 31
Doctorado

Fuente: Elaboracion propia. IC: Intervalo de confianza. DS: Desviacion estandar. * ANOVA p
significativa <=0,05.

Los profesionales que el nivel maximo de formacion es el de especializacion o

cursos de 20 horas o diplomados de 120 horas tienen 1,96 veces mas posibilidad

de tener una satisfaccion laboral menor en relacion con aquellos que tienen estudios

de nivel de maestria o doctorado

Tabla 14. Exploracion de la fuerza de asociacion de las caracteristicas laborales

de la poblacion y la satisfaccion laboral.

Variable

Unidad

Satisfaccion
Baja

Satisfaccion
Alta

OR

Frec

Frec

95%
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Tiempo de |10 afios o 51 37 1219 1.19-| 0.01*
experiencia menos 4.05
10 afios 0 mas 32 51
Cuidado directo | Si 48 40 | 1.64 | 0,89- 0.1
al paciente No 35 48 3.01
Lugar  donde | Menos de 20 18 | 1.23 | 0.59- 0.5
labora/ numero | 50.000 2.54
de habitantes habitantes
Mayor a 63 70
50.000
habitantes
Lugar donde | Rural 3 3| 1.06 | 0.20- 0.9
labora/ Zoqul de Urbana 80 85 5.41
concentracion
de la poblacion
Tipo de | Privada/ Mixta 35 45 | 0.69 | 0.38- 0.2
institucion . Publica 48 43 1.27
donde trabaja.
Segun recursos
Tipo de | Funcion 61 50 | 2.10 | 1.10- | 0.02*
institucion Basica 4.01
donde - trabaja. | g ncign 22 38
S(,eg_un Func!(,)n Especializada
basica/ Funcion
especializada
Caracteristicas | Término 23 34 | 0.60 | 0.31- 0.1
del contrato indefinido sin 1.15
fecha de
terminacion/
Duefio de su
propia
institucion
Término 60 54
fijo/Sin
Estabilidad
Vinculo con el | Indirecto con 36 15| 3.72 | 1.84- | 0.00*
empleador la institucion 7.54
Directo con la 47 73

institucion
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Permanencia 9 afnos 0] 70 63 | 2.13 | 1.00- | 0.04*
trabajo actual menos 4,53
9 afios 0 mas 13 25
Area de | Administrativo- 53 65|0.62|0.32-| 0.1
desempefio Directivo  /no 1.20
laboral del | directivo/APS/
profesional Docencia
Asistencial 30 23
Unidades
criticas / No
criticas
Horas de | 48 horas o 48 48 | 1.14 | 0.62- | 0.66
trabajo semanal | menos 2.09
48 horas o 35 40
mas
Horas totalesde | 48 horas o 4 511.04|0.24-| 0.95
trabajo semanal | menos 4.38
48 horas o 20 26
mas
Aspiracion Menor a 3 3]1.06|0.20- | 0.94
salarial 2’700.000 5.41
Mayor a 80 85
2'701.000
Salario total Menor a 36 17 | 3.19 | 1.61- | 0.00*
2’700.000 6.34
Mayor a 47 71
2’701.000

Fuente: Elaboracion propia. Frec: Frecuencia. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza. * ANOVA
p significativa <=0,05.

El tiempo de experiencia menor a 10 afios (OR=2.19), el permanecer 9 afios o
menos en el actual lugar de trabajo (OR=2.13), la relacién contractual de forma
indirecta con el empleador (OR=3.72), el salario que se recibe el profesional cada

mes menor a 2'700.000 pesos colombianos (OR=3.19) y el desempeiar su labor
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con un perfil basico como profesional de Enfermeria (OR=2.10) de acuerdo al tipo
de perfil que requiere el tipo de institucion en la que labora, son variables que

favorecen el tener una baja satisfaccion laboral.

Tabla 15. Exploraciéon de la fuerza de asociacion entre autotrascendencia,

bienestar psicoldgico y valores de la media de la satisfaccion laboral.

Variable Unidad Satisfaccién | Satisfaccion OR IC p
Baja Alta 95%
Frecuencia | Frecuencia
Autotrascendencia | Moderada 50 22 | 4.54 | 2.36- | 0.00*
Alta 33 66 8.73
Bienestar Bajo 53 23 [ 4.99 | 2.59- | 0.00*
Psicologico Alto 30 65 9.59

Fuente: Elaboraciéon propia. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza. * ANOVA p significativa
<=0,05.

La autotrascendencia moderada aumenta el riesgo en 4.54 veces mas de tener una
satisfaccion baja, esta situacion es similar con el bienestar psicolégico, donde es
4.99 veces mayor el riesgo de tener una satisfaccién baja en quienes tiene un

bienestar psicologico bajo.

5.5 LA RELACION ENTRE LA SATISFACCION LABORAL Y LA
AUTOTRASCENDENCIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

CONTROL DE POSIBLES VARIABLES CONFUSORAS.
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Se realiz6 un andlisis estratificado para la relacion satisfaccién laboral-
autotrascendencia con las variables sociodemograficas, laborales, académicas y de
bienestar psicologico y se encuentra que no hay efectos de confusion o de

interaccion por parte de las variables analizadas.

5.6 MODELO INTEGRATIVO DE LA SATISFACCION LABORAL

PERCIBIDA

Se exploro diferentes modelos de regresion logistica para explicar la satisfaccion
laboral mediada por la autotrascendencia y se concluye que el modelo que mejor
se ajusta es el que representa un 34% del total de la varianza (R? n= 0.349),
explicando una proporcion muy pequefia del constructo satisfaccion laboral de
Enfermeria mediada por la autotrascendencia, que incluye las variables bienestar

psicoldgico, salario y vinculo con el empleador.
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El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —DANE- de Colombia
citado por Rojas (91) indica que 3 de cada 10 profesionales de la salud no estan
satisfechos con sus trabajos y son en su mayoria mujeres, incluso esta
insatisfaccion puede hacer pensar en cambiar de trabajo a 1 de cada 4 de estas

personas.

El 80.7% de los profesionales de Enfermeria que participaron en la investigacion
son mujeres, con una tendencia decreciente que se mantiene en la Enfermeria
colombiana, con mayorias femeninas, del 86.4% en el afio 2019 (49), del 86.7% en
el 2014, del 91% en el afio 2010 (47), del 94,9% en el afio 2008 (46). Las mujeres
manifiestan mayor satisfaccién laboral para todas las investigaciones realizados en
el pais. Y respecto a otros entornos cercanos, en Costa Rica en el 2008 tiene un
62% mujeres, su menor porcentaje lo relacionan con el servicio donde laboran que
es urgencias, para este estudio no manifiesta diferencias entre los valores de
satisfaccion estratificados por sexo (92). Y en México en 2019 el 93% son mujeres
con niveles de satisfaccion alto (73). Pera el 94% son mujeres y la satisfaccion es

mas alta en ellas (54).

Al contrastar los resultados de la investigacion con Espafia, el género y la
satisfaccion se relacionan, siendo en el afio 2009 (40), el 83.93% enfermeras y el
93,9% matronas y continua la tendencia de mayor satisfaccion en las mujeres, la
Unica dimension donde los hombres manifiestan mayor satisfaccion es en la
estabilidad en el trabajo; en el afio 2015 (53) el 73.4% son mujeres sin embargo no

se profundiza en la determinacion de la satisfaccion laboral segun el sexo; en el
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servicio de transporte de servicios de ambulancia (55) no se encuentra diferencias

entre sexo donde las mujeres representan 54.1%.

Son las edades mayores quienes muestran mayor satisfaccion lo que guarda
relacion con la antigiedad de quienes han trabajado por mas de 10 afios que
también muestran mayor satisfaccion, coincidiendo con estudios realizado en la
misma zona geografica en el afio 2005 (46) donde el rango de edad con menor
satisfaccion son los menores de 32 afios y en cuanto a la satisfaccion intrinseca,
son quienes tiene 20 afios 0 méas de antigiiedad los mas satisfechos. Esta relacion
no se muestra en otros estudios colombianos (50) donde no se encuentra relacion
entre la satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria, la edad y la

antigtiedad.

Por otro lado en Espafia (40,93) los altos niveles de satisfaccion estan en las edades
extremas de 20-30 afios y los mayores de 61 afos, justificado desde la experiencia,
donde los mas jévenes ven de manera positiva su labor ante su deseo de aprender
y adquirir mas experiencia, ahora, la experiencia de la edad mayor ofrece una mejor
adaptacioén, acuerdos y perspectivas mas amplias de situaciones en el trabajo en

relacion con otros grupos etarios.

México (73) analizo poblacion joven con un 85% solteros, pasante del servicio social
profesional que aun expresando que el esfuerzo y la retribucién salarial se ve como
un desequilibrio, manifiesta niveles altos de satisfaccion siendo resultados
contrarios a los resultados obtenidos, se resalta el hecho de que este estudio

reconoce que este grupo fue beneficiado por estrategias de mejoramiento
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emocional como la inmersion en redes de apoyo social y el entrenamiento
emocional que contempla la conciencia corporal y la formacién de competencias de

gestion, aspectos relevantes que no se observaron en las otras investigaciones.

En costa Rica (2008)(78) la relacion es concordante, encontrando que conforme los

profesionales envejecen, la satisfaccibn aumenta.

La edad en otros estudios colombianos oscila desde valores medios de 33 afios
(DS=8.9) con edades entre 23-55 afos (47), de 37.7 afios (DS=8.8) en edades entre
18-56 afos (41), de 44 afnos (DS=9.6) en profesionales entre los 25 -56 afios (94),
de 30.8 (DS=7.6) con edades entre 21-53 afios (45); valores similares con la media
de 36 afios (DS=9.38) obtenida en la presente investigacion, con edades entre 22-
67 afos, donde se observa un valor maximo con limites por encima de los demas,
esto se puede explicar por la participacion de profesionales de la Enfermeria de
diferentes areas de desempefio distintas a el area clinica, en donde areas como la

docencia permiten trabajar aun después de cumplir la edad pensional.

Para Navaie-Waliser (95) en relacion con los profesionales de Enfermeria que dan
atencion domiciliaria los nuevos empleados asocian de manera positiva la relacion
con los jefes y quienes tienen mayor antigiiedad dan mas valor al reconocimiento
Asimismo, Soto (2017) (96) indica que los enfermeros jovenes estan mas

satisfechos con la remuneracion.

El estado civil de la Enfermeria en la muestra de profesionales de la investigacion
es un 60% con pareja y al analizar si estos factores favorecen a una mejor
satisfaccion, la fuerza de asociacion entre el estado civil con pareja y una baja
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satisfaccion tiene un OR 0.55 (p=0.06), similar a lo encontrado por Cifuentes (45)
gue determina que el estar soltero es desfavorable para una percepcion satisfactoria
de su trabajo OR 1.39. Herrera (2008) (46) muestra que la poblacion soltera es el
30.8% de la poblaciéon y manifiestan menor satisfaccion en comparacion con los
divorciados el 3.3% y quienes tienen pareja 61.6%, estos resultados mantienen la

apreciacion realizada por el presente estudio.

En cuanto la exploracion del nUmero de personas a cargo, su fuerza de asociacion
no es estadisticamente significativa en el presente estudio, contrario a lo encontrado
por Quintero (2008) (41) que indica que la satisfaccion laboral tiene relacion
estadisticamente significativa con el niumero de hijos y numero personas en el
hogar, sin embargo una de las caracteristica relevantes es que esa poblacion
llevaba 6 meses de atraso en su pago salarial y han desarrollado otras fuentes de
ingreso economico no relacionado con el cuidado directo de los pacientes del

hospital psiquiatrico donde trabajaban.

El estado civil y el tener hijos segun Maslach citado por Rojas (2008) (48) protege
de padecer Burnout ya que en el primer caso quienes gozan de una relacion de
pareja positiva y lazos familiares fuertes reducen el desgaste laboral y el tener hijos
genera en el ser humano una mayor experiencia y maduracién en la resolucion de
conflicto con los hijos que le permite mejorar sus convivencia laboral. Sin embargo
en Brasil (2018) (97), se analiza que variables como la sobrecarga domestica que
relaciona las tareas domesticas con el niumero de personas a cargo como un modelo
gue demanda psicolégicamente al trabajador y afecta el control sobre el trabajo, es

un dato relevante si encontramos que, de la poblacion estudiada el 56.14% tiene
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entre 2 0 mas personas a cargo incluso hay participantes con 8 personas a su cargo
y son estos mismos, los que manifiestan estar mas satisfechos, es de resaltar que

estos resultados son descriptivos sin fuerza de asociacidon estadistica significativa.

Las variaciones en la contratacion de los profesionales de Enfermeria determinados
en la presente investigacion como el salario, el vinculo directo o indirecto con la
institucion empleadora, si la funcion que desempefia requiere de un perfil
profesional basico o especializado, si el area que va a desempefiar es en unidades
de cuidado asistencial directo u otra area, permite hacer un analisis de su posible

afectacién en la satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria de Boyaca

De estas variaciones se desprende caracteristicas laborales de eleccion voluntaria
como el trabajar de manera concurrente y el nimero de horas maximo por semana

gue trabaja el profesional.

En el presente estudio se encuentra un 69.01% con salario mayor a 2’700 (los
cuales gozan de mayor satisfaccion laboral en relacion con quienes ganan menos
de 2’700 encontrando que quienes ganan menos de 3 pueden percibir 3,19 veces
mas insatisfaccion con su trabajo. Adicionalmente en la presente investigacion, los
solteros y menores de 36 afios estan mas satisfechos con los factores extrinsecos

del estatus como es el salario.

Ahora, la contratacion indirecta es del 29.82% una puntuacion menor de
satisfaccion laboral considerando la media de los contratados de forma directa
encontrdndose una diferencia estadisticamente significativa. En cuanto al tiempo de

terminacién del contrato no se encuentra diferencia significativa entre profesionales
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contratados a término indefinido y a los que su contrato les informa la fecha de
terminacién y aunque se asocia a la contratacion por término indefinido en relacién
con la baja satisfaccion, este no es estadisticamente significativo; se puede indicar
gue los profesionales de Enfermeria con un mayor salario y su contratacion es
directa con la institucién gozan de una mejor satisfaccion laboral. Esto concuerda
con lo encontrado por la autora en estudios previos en Colombia (2008) (46) que el
20.5% de los profesionales del area asistencial son contratados por intermediacion
y manifiestan menor satisfaccion laboral. Se menciona que la libertad para elegir su
propio método de trabajo, la posibilidad de utilizar todas sus capacidades y la
estabilidad en el empleo son los factores que les diferencia entre los profesionales
contratados por intermediacion de los contratados directamente con el hospital y
donde el salario tiene una relacion directa con la satisfaccion laboral, a mayor salario
mayor satisfaccion. Quienes tienen un mejor salario son los profesionales

contratados directamente por el hospital y de planta.

Para el afio 2010 en Cartagena- Colombia (2010) (47) de los profesionales de la
Enfermeria que se desempefiaban en diferentes areas el 43.9% son contratados
por cooperativa de trabajo, el 11.2% por Orden de Prestacion de Servicios —OPS-y
del total de la poblacion, el 65% debe asumir el pago de la cotizacién para la salud
y pension, sumado a que no recibe pago de las prestaciones sociales. El 67%
reciben un salario entre 1'384-1'846 (3-4 SLMV), condiciones que expresaban
menor satisfaccion de los profesionales, estos resultados son afines a los resultados

de esta investigacion.
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Arboleda (2011) (50) indica que Enfermeria en comparacién con otros profesionales
de la salud que laboran en una institucion hospitalaria, estan mas satisfechos y los
factores motivacionales que tuvieron mayor valor fueron el ambiente de trabajo vy el
salario, quienes ganaban mas de 6 SLMV el salario es el principal factor
motivacional y para quienes ganaban menos de este valor, el principal factor

motivacional era el ambiente de trabajo.

En el 2019 (49) se encuentra que la contratacion por OPS representa un 52.9% en
los profesionales de Enfermeria que laboran en APS seguido del 37.9% de planta.
Quienes trabajan en UCI el 20,6% es contratado de planta, la OPS representa 35%
y el termino fijo un 46.4%. Quienes laboran en APS manifiestan menor satisfaccion
laboral, aunque este resultado no es igual al encontrado por el presente estudio,
donde los valores de la satisfaccion laboral en unidades asistenciales son menores
a la de APS, estas dos areas de desempefio si son las de menor satisfaccion en

comparacion con los docentes y los administrativos.

Robins citado por Cogollo (47) indica que, la satisfaccidon es posible si un sueldo es
considerado como justo en relacién con las habilidades individuales y el sueldo
comparado con pares de la misma comunidad con similitudes en la funcion y las
demandas del puesto de trabajo. En continuidad, Bohlander, Snell y Sherman
(2001) citados por Gomez (98) indican que al parecer el salario no solo representa
un mejor nivel de vida, sino que hace ver su trabajo como valioso al demostrar un

mayor estatus dentro y fuera de su contexto laboral.
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En Colombia-Boyaca, la organizacién del trabajo de los profesionales de Enfermeria
gue desempefian su labor en el area clinica trabajan en turno continuo con rotacién
de turnos de 7 horas en mafiana o tarde. Turnos de 12 horas en noche y entero,
respetando por lo general el dia de descanso posterior al turno noche vy el fin de
semana puede estar libre 1 o 2 veces al mes. El trabajo discontinuo suele ser
aplicado en las areas de docencia, de tipo administrativo y en la salud publica con
8 horas dia y por lo general fines de semana libres. La modalidad de trabajo
intermitente es habitual en areas de salud ocupacional de campo, con jornadas de
trabajo dia de 8 horas y disponibilidad continua por 2 o 3 semanas, para

posteriormente gozar de 1 semana libre.

La capacidad de hacer compatible una vida laboral y la cotidianidad de la vida
personal-social se hace desde la conciliaciéon (99), la cual puede desequilibrarse al
dedicar mas tiempo al trabajo que a las actividades de ocio y obligaciones familiares

o viceversa. Este equilibrio implica un reto para el profesional de Enfermeria.

En Boyaca (100), un estudio realizado a personal de salud, afirma que el 61.5% son
personas con mala administracién del tiempo libre, trabajan mas tiempo de lo
asignado a su jornada, no programan descanso Y llevan trabajo a casa, ademas
afirma que el 47.2% de los trabajadores se sienten insatisfechos con su actividad y
gue los mismos suelen tener funciones fuera de la institucién, por lo tanto su
dedicacion es parcial. En Brasil (2018) (72), en las unidades de transporte
ambulatorio del servicio de urgencias, un mejor salario exige una acumulacion

voluntaria de turnos extra aumentando el riesgo de desarrollar insomnio primario,
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asociado a somnolencia y fatiga condiciones no favorables en un trabajo que

requiere tomar decisiones rapidas y lidiar con el sufrimiento.

Luque (2010) citado por Gémez (98) reflexiona, la prolongacién de la jornada laboral
de 10 a 14 horas al dia es producto de una presién desmedida por resultados y de
la necesidad de mantener un nivel de ingresos que supla sus necesidades, esto por
supuesto, con efectos negativos como menor capacidad de reaccién, razonamiento

y precarizacion laboral.

Al cuantificar las horas que se laboran a la semana en la poblacion de estudio que
trabaja en concurrencia, el 32.73% de la poblacién trabaja 71 horas 0 mas a la
semana y son quienes manifiestan niveles méas bajos de satisfaccion, encontrando
gue la sobrecarga laboral a la que se somete el profesional de Enfermeria,
probablemente mejorando la compensacion salarial, no demuestra que esto
represente una mejor satisfaccion laboral en general. Datos que va en concordancia
con lo encontrado en el afio 2008 (46) donde quienes laboran 48 horas estan mas
satisfechos y con lo reportado en Espafa (2011) (99) donde, quienes trabajan en
turnos de 12 horas con su posterior descanso manifiestan que la jornada favorece
la disponibilidad de atender gestiones externas ademas, la conciliacién es superior

en tiempo de ocio y dedicacion a familia-amigos.

Los profesionales que son egresados de universidad publica muestran en el estudio
de Cifuentes (45) que estan mas satisfechos en la dimensidbn competencia
profesional y caracteristicas extrinsecas del estatus con respecto a los egresados

de universidad publica, resultado que no tiene diferencia estadisticamente
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significativa para el presente estudio aun cuando el valor de la media de satisfacciéon
laboral es mayor de quienes egresan de universidad publica con respecto de los
egresados de universidad privada. Es probable que las diferencias en el costo
educativo, haga una falsa percepcién de las caracteristicas laborales como garantes
en la recuperacion de la inversion econémica, la que indudablemente fue de mayor

costo econdmico para el estudiante de la universidad privada.

En funcion de las caracteristicas de la poblacion en cuanto a su formacién se
encuentra que los perfiles de la poblacion estudiada muestran una satisfaccion
menor en quienes no tienen una formacion posgraduada en relacién con quienes
tiene formacién de maestria o doctorado y la fuerza de asociacidbn muestra que a
menor nivel de formacion posgraduada la satisfaccion tiende a ser mas baja,
resultados que concuerdan con la formacion posgraduada de los profesionales en
un hospital de tercer nivel que en el 2008 (46) la cual fue del 33.3% y que goza de
mayor satisfaccién con respecto a los profesionales con grado universitario. En el
2014 (45) el no tener posgrado se manifiesta como desfavorable para una

satisfaccion laboral.

Las caracteristicas de desemperfio laboral en la poblacion estudio, muestra que los
profesionales que se desempefian en unidades de cuidado asistencial son los
menos satisfechos y que al analizar su fuerza de asociacién donde se relaciona a
las areas de desempefio no asistenciales como favorecedoras para una satisfaccion
laboral sin embargo, estas mediciones no tienen diferencias significativas. Estudios

(42) que comparan la satisfaccion entre servicios asistenciales como UCI y
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urgencias encuentran diferencias significativas con una mayor satisfaccion laboral

a favor de estos en relacion con los servicios de hospitalizacién general.

Otro grupo de enfermeras que compara areas de UCI y APS (49) manifiestan mayor
satisfaccion en las de UCI a expensas de la competencia profesional, la presion en
el trabajo y la monotonia laboral, por otro lado el area de APS manifiesta mayor
satisfaccion en la relacion interpersonal con los jefes y con los compafieros de
trabajo. Hernandez (2012) (76) encuentra que en el area asistencial la relacion con
los comparieros y los jefes son los factores con mejor satisfaccion. Los factores que
mejor generaron valoracion para la actual investigacion son las relaciones
interpersonales con compaferos Yy jefes y la satisfaccion laboral siendo resultados
similares con la poblacién de enfermeras de APS de Colombia y las enfermeras

asistenciales estudiadas por Hernandez.

El grupo de enfermeras profesionales que se desempefian en la docencia muestra
los niveles de satisfaccion mas altos por encima de quienes se desempefian en
areas administrativas sin embargo estos valores no representa diferencias
estadisticamente significativas. Rojas (2009) (48) encuentra que un grupo de
docentes de una facultad de salud en Medellin- Colombia atribuye su satisfaccion a
la relacion con sus alumnos, seguido por su autonomia, con puntuaciones mas
bajas esta el salario y el reconocimiento de su trabajo, en cuanto la relacion con sus
compafieros de trabajo tiene una relacion clara con la insatisfaccion laboral;
igualmente muestra un modelo que se compone de las variables: el maximo grado
de escolaridad, el que tan a gusto se siente ensefiando y la presencia de Burnout
representa un 32% de la variabilidad de la satisfaccion laboral.
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Contrario con lo encontrado por Soto (2016) (96) donde la satisfaccion laboral de
docentes universitarios fue en un 30.9% baja y es a expensas de la motivacion, los
procesos de capacitacion y la autonomia, el factor extrinseco salario se indica en
un nivel medio de satisfaccion. Se manifiesta que las politicas de la universidad son

poco favorecedoras.

México (56) encuentra en un grupo de enfermeras de la Direccidbn General de
Planeacién y Desarrollo del Instituto de Salud Publica donde se afirma que la
satisfaccion laboral es una variable mediadora entre el apoyo social vy el
compromiso con el trabajo con una media de satisfaccion laboral de 70.24 valor
inferior al encontrado por este estudio en los profesionales que se desempefian en

areas directivas o administrativos.

El 60.8% de la poblacidn no tiene estabilidad laboral, estos son valores superiores
de satisfaccion a lo encontrado por Contreras (2013) (94) que indica que el 31% de
la poblacién obtuvo 53 puntos 0 mas, el 58% tienen puntuacion entre 42-52 puntos,
las caracteristica de este estudio es una poblacion con 62% de vinculacion de

planta.

Al observar la puntuacion de los factores que componen la escala de medicion del
Font Roja se encuentra que son la relacion con los compafieros, la satisfaccion en
el trabajo, la relacion con los jefes y la competencia profesional los que fueron
puntuados de mejor manera. Con las mediciones mas bajas se encontro a la tension
relacionada con el trabajo y la presion en el trabajo. Restados similares encontrados

en los valores de correlacion del estudio de Contreras (94) muestran a la promocion
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profesional como el factor principal que se correlaciona con la satisfaccion laboral,
seguido por la competencia profesional, la monotonia laboral y las relaciones con

los compafieros de trabajo.

Cifuentes (45) muestra valores mas bajos de satisfaccion con una media de 69.98,
en relacion con lo analizado por esta investigacion. La mayor satisfaccion
encontrada por Cifuentes es con el factor caracteristicas extrinsecas del estatus con
una media de 3.34 promocion profesional media 3.3 y la menor satisfaccion en la
dimensidn relacién interpersonal con los compafieros media 2.05 y competencia
laboral media 2.35 Resultados que distan de los obtenidos, donde para los
profesionales de Enfermeria en Boyaca las caracteristicas extrinsecas del estatus
no es un factor con las puntuaciones mas altas 3.06 comparada con la relacién

interpersonal con los comparfieros que es la mejor puntuada 3.91.

Carrillo (2015) (55), los comparieros de trabajo es el factor con que los profesionales
de Enfermeria de los servicios de ambulancia de Murcia (Espafia) se encuentran
mas satisfechos y ningun profesional manifiesta insatisfaccion, resultados similares

a los encontrados en esta investigacion

Valdez (2016) (101) encuentra insatisfaccion en profesionales de Enfermeria de
Peru siendo el factor caracteristicas extrinsecas del estatus media 1.01 y la presion
por el trabajo media 1.70 las mas afectadas, la mejor puntacién fue la percibida en
el factor satisfaccién con el trabajo con una media de 3.68. El valor medio de la
satisfaccion con el trabajo para la presente investigaciéon es una media de 3.78,
superior a la manifestada por el estudio peruano de igual manera este factor esta

entre los mejor valorados.
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En concordancia, Carrillo-Garcia (2015) (53) encuentra que la mejor valoracion
hecha por Enfermeria es la relacién con sus jefes y sus compafieros de trabajo
siendo estos factores el primer y tercer lugar de mejor puntacion obtenida a la
valoracion de la satisfaccion y es la promocién en el trabajo con los valores menores
de satisfaccion. Para el actual estudio el factor promocion es el sexto mejor
valorado. Las relaciones personales con companeros y jefes se consideran como

efecto amortiguador de la insatisfaccion laboral.

Soto (2017) (96) presenta puntajes mas altos para relaciones interpersonales y

satisfaccion en correspondencia con el estudio actual.

A la solicitud de jerarquizar los factores que pueden mejorar la satisfaccion laboral
de los enfermeros profesionales de APS (102) en primer lugar es dedicar un tiempo
minimo, en horario laboral, para formacion; segundo, si los pacientes siguieran las
recomendaciones que se aconsejan; tercero, si mi sueldo fuera superior; cuarto, si
pudiera eliminar la demanda injustificada; quinto, si pudiera trabajar sin estrés, sin
agobios, sin prisas y sexto, si mis jefes valoraran el trabajo y el esfuerzo. Son
interesante estos factores, que si bien algunos estan contenidos en la evaluacion
realizada en la actual investigacion se debe reconocer que la satisfaccion laboral de
los profesionales de Enfermeria requiere atender la respuesta del sujeto de cuidado

como objetivo del que hacer de Enfermeria.

En el presente estudio el bienestar psicolégico goza de una relacidon significativa

con la satisfaccion laboral donde a menor bienestar psicolégico menor es la
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satisfaccion, en igual tendencia a los resultados obtenidos en la medicion de la

autotrascendencia y su relacion con la satisfaccién laboral.

Aronson citado por Quintero (41) indica que las enfermeras manifiestan un valor de
satisfaccion menor que otros profesionales de la salud y los trastornos mentales
como ansiedad y depresion comun tiene relacién inversa con la satisfaccion laboral,
afirmando que la satisfaccion guarda una relacién con el estado emocional del

trabajador.

La relacién entre la satisfaccion y la autotrascendencia no ha sido estudiada sin
embargo algunas investigaciones realizadas en profesionales de Enfermeria y su
autotrascendencia pude permitir comprender mejor el papel de la autotrascendencia

en el modelo propuesto.

El valor de la autotrascendencia se muestra en el rango de alto en el 57.89% de la
poblacion con valores mayores de satisfaccion laboral y en rango moderado el
42.11% donde, una autotrascendencia moderada favorece una satisfaccion laboral

baja.

El valor de la media para la presente investigacion es de 3,13, valor menor que los
encontrados para poblacién adulta de diferentes edades 3.18 (103), para
estudiantes de Enfermeria 3.27 (104), para adultos jovenes saludables con edades
entre 25 a 44 afios 3.15 (105), para nursing faculty 3.40 (104), para enfermeras que
trabajan es hospicios 3.49 y para enfermeras que trabajan es el servicio de

oncologia 3.37(68); se resalta que los estudios encontrados son del contexto
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norteamericano al no encontrar referencias para el contexto colombiano o

latinoamericano.

Conti-O"Hare (2002) (106) propone que la teoria de la autotrascendencia puede
aplicarse a cualquier persona que tenga que hacer frente a cualquier crisis vital,
como es el caso de los profesionales de Enfermeria que en si estan expuestos de
manera constante a factores estresores que los hace sentir vulnerables, adicional a
esto, la poblacién que participa de este estudio, proporciono la informacion en el
periodo de tiempo que coincide con el pico de la pandemia SARS-Cov-2 en
Colombia.

Pamela Reed indica en su teoria que la autotrascendencia emerge durante las
experiencias de vida que confrontan a una persona en momentos de crisis y que los
momentos de vulnerabilidad alta, direccionan a la autotrascendencia a niveles
mayores, afirmando la premisa, la autotrascendencia es positivamente asociada
con el bienestar relacionado con el trabajo (107) siendo coherente con los alto
niveles de satisfaccion laboral relacionados de manera positiva con los altos niveles

de autotrascendencia del estudio actual.

La relacidén encontrada en este estudio es que a mayor autotrascendencia, mayor
satisfaccion Laboral, otras relaciones encontradas en la literatura cientifica son la
relacion positiva entre autotrascendencia y bienestar mental siendo directamente
proporcional (81); a bajos niveles de autotrascendencia los niveles de depresion son
altos (105), considerando a la autotrascendencia como predictor de depresion en

adultos de mediana edad.
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Pamela Reed conceptualiza la autotrascendencia como un indicador de
pensamiento post-formal donde se busca el significado en buscar respuesta a
experiencias de vida, abarca tanto la experiencia personal como la evidencia
cientifica y una conciencia amplia del contexto donde las cosas suceden y este, se
cree que se incrementa con la edad, a mayor edad se elevan los niveles de
autotrascendencia (107), En el presente estudio la edad de la poblacién conto con
un valor maximo de 67 afios, superior a los estudios encontrados en Colombia y
una fuerza de asociacion significativa con OR 2.56 donde ser menor de 35 afios

favorece la baja satisfaccién laboral.

En el estudio realizado a enfermeras de servicios de oncologia y hospicios en
Norteamérica (68), se encuentra que a mayor edad y mayor experiencia, la
autotrascendencia aumenta y que el trabajar medio tiempo esta asociado con una
STS mas alta, con niveles altos de autotrascendencia entre las enfermeras de
cuidado agudo justificado con la alta exposicién a la vulnerabilidad humana a través
de su préctica, y se afirma que en comparacion con los de menor experiencia con
este tipo de cuidado como los estudiantes de Enfermeria y adultos jévenes se
justifica la disminucion de esta (67). En la presente investigacion los profesionales
de Enfermeria que estdn menos satisfechos son quienes brindan cuidado directo en
ambientes hospitalarios, donde a pesar de estar en mayor contacto con la
vulnerabilidad del ser humano es posible que tengan la necesidad de aumentar su
sentido de plenitud y bienestar con acciones que permita nutrir la autotrascendencia
y el desarrollo de conexiones significativas y fuertes entre colegas y esto puede ser

a través de:
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-incentivos establecidos que representen un desafio e interés para el trabajador.

-grupos de apoyo para cuidadores formales con otras enfermeras.

-compartir experiencias para expandir su autoconciencia.

-participar en actividades altruistas como un comité del duelo.

-participar de actividades de autocuidado laboral con el uso de diarios de vida o

narrativas.

-horarios laborales respetuosos con su vida personal y social.

Al relacionar la autotrascendencia con otras variables relacionadas con el trabajo
de Enfermeria se encuentra que Palmer y colegas (67) exploraron la relacién entre
el compromiso con el trabajo y la autotrascendencia con niveles de compromiso alto

y autotrascendencia alta.

Hunnibel (68) exploro los 3 aspectos del sindrome de Burnout en enfermeras de un
hospicio y un servicio de oncologia y la relacion con la autotrascendencia
encontrando que, esta es inversa relacionada con aspectos relacionados con el no
bienestar y se relaciona positivamente con el indicador de bienestar, la realizacion

personal.

La relacién entre autotrascendencia y las variables demogréficas edad, afios en
Enfermeria, afios en cuidado agudo y la absorcién (concentracién plena, absorto en
el trabajo) como subescala de la escala compromiso con el trabajo tienen una

positiva correlacion (67).
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La satisfaccion puede ser un efecto, o una causalidad, se encuentra el caso de su
relacion con el desempefio, probablemente el desempefio de un trabajador
desencadene su percepcién de estar satisfecho o no con el trabajo. Cuando alguien
considera que su desempefio esta bien reconocido, porgue a consecuencia de ello
le “pagan bien” o se le reconoce lo “Util” de su trabajo en la organizacion, esto puede
que se extrapole hacia una sociedad que le reconoce de igual manera la importancia

de su trabajo (108).

A la exploracién de las variables predictoras, se encuentra que el modelo donde, la
relacion satisfaccion laboral mediada por la autotrascendencia es explicada en un
34% por variables como el vinculo directo con la institucion empleadora, un salario
mayor a 3 SLMV y un alto bienestar psicolégico, predice en solo una tercera parte
la satisfaccion laboral, mostrando la satisfaccion laboral un comportamiento como

efecto o resultado.

En Peru (2014) (109) se afirma que la correlacion satisfaccion laboral y trato digno
al paciente no es predictora, por lo tanto si los profesionales de Enfermeria tienen
mayor o menor satisfaccion laboral no afecta el trato digno que entregan a sus
pacientes, se reitera esta hipotesis ya que en el estudio el 47,4% de las enfermeras
perciben una baja satisfaccion laboral, siendo el indicador mas relevante es el bajo
salario relacionado con el nivel de preparacién y la complejidad del trabajo. Las
bajas remuneraciones salariales, obligan, en cierta medida, a que las enfermeras
decidan trabajar en dos 0 mas instituciones de salud, arriesgando su salud debido
a la falta de descanso, disminuyen la calidad del trabajo y se posterga la vida

familiar. Las relaciones con los jefes el 40% refieren insatisfaccion. La satisfaccion
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se encuentra en el trabajo en equipo. En contraste el trato digno percibido por los
usuarios fue de “siempre” y tan solo el 19.3% lo evalué como “casi siempre”. Esto
puede ser explicado por el sentido de compromiso, responsabilidad y/o ética
profesional y que el salario que es parte del modelo propuesto por la presente
investigacién, al ser expuesto ante los resultados como la calidad del cuidado
percibida por los usuarios-pacientes, pierda importancia y se tenga que reconsiderar

un nuevo modelo.

6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tipo de estudio de tipo transversal y correlacional no tiene el alcance de establecer

relaciones de causalidad ni predictivas altas entre las variables.

La recoleccién de la informacion coincide con el periodo en el que Colombia
presenta el periodo epidemiologico considerado como pico de la pandemia de
SARS-Cov-2, por lo cual obliga a hacer contacto con los profesionales de
Enfermeria a través de medios digitales como el WhatsApp o correo electronico,
adicional el porcentaje de respuesta es bajo y requiere de 6 meses para alcanzar la

muestra calculada.

No fueron encontrados estudios previos en el andlisis de la relacion de la
satisfaccion laboral y autotrascendencia en profesionales de Enfermeria lo que

limita la discusion y comparabilidad de los resultados obtenidos.
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La muestra seleccionada de forma no aleatoria se relaciona con la baja participacion
de los profesionales donde la tasa de participacion por parte de las enfermeras es

de 26,9%.

6.2 CONFLICTO DE INTERESES

La autora declara que no existe conflicto de interés alguno que atente contra

cualquier aspecto relacionado con la presente investigacion.
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La presente investigacion, siendo un estudio que progreso de la mano con la
construccion de la politica Nacional de Talento Humano de Enfermeria, sus
resultados seran de gran aporte al Plan estratégico 2022-2031 de esta, en la linea
operativa “Establecimiento de condiciones para el ejercicio y desempefio del

personal de Enfermeria”.

La satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria en Boyaca-Colombia ha

sido analizada para esta investigacion e indica que tiene valores altos.

Se mantiene la tendencia a la participacion mayoritaria de la mujer en la Enfermeria

colombiana y estas son quienes manifiestan mayor satisfaccion laboral.

En funcién de las caracteristicas de la poblacién en cuanto a su formacién se
encuentra que a menor nivel de formacion posgraduada la satisfaccion tiende a ser

mas baja.

Se determina que a mayor salario mayor satisfaccién, coincidiendo que son los
profesionales con contratacién directa con el empleador los que tiene mayor

satisfaccion.

Los profesionales de Enfermeria que laboran en las areas de docencia y
administracion reportan mayor satisfaccion laboral frente a las areas de APS y

cuidado asistencial en unidades de cuidado intrahospitalario critico y no critico.

Donde las profesiones de la salud se desarrollan en igualdad de garantias laborales
y comparten sus capacidades cognitivas y de desarrollo profesional con apoyo

mutuo desde su desempefio como es el caso de la docencia y administracion, se
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puede observar que esta equidad podria ser relevante en la percepcion de la
satisfaccion ya que, si se considera que nuestra condicion laboral es equitativa a la

de los demas, permita reconocer que es satisfactoria en los sitios de trabajo.

Las condiciones laborales de los profesionales de Enfermeria de Boyaca en las
areas de unidades de cuidado intrahospitalario critico y no critico se pueden
considerar poco motivadoras y las mas injustas en términos de condiciones

laborales socioecondmicos.

Quienes trabajan 48 horas o menos siendo la carga horaria laboral recomendada,
manifiestan una mayor satisfaccion y puede revelar que la sobrecarga laboral a la
gue se somete el profesional de Enfermeria no representa una mejor satisfacciéon

laboral en general.

Eltipo de estudio de tipo transversal y correlacional no tiene el alcance de establecer

relaciones de causalidad ni predictivas altas entre las variables estudiadas.

A la exploracion de las variables predictoras, se encuentra un modelo orientativo
donde la relacion satisfaccion laboral mediada por la autotrascendencia es
explicada en un 34% por variables como el vinculo directo con la institucion
empleadora, un salario mayor a 3 SLMV y un alto bienestar psicoldgico, mostrando

la satisfaccion laboral como un comportamiento de efecto o resultado.

La autotrascendencia se considera una variable que antecedente la satisfaccion
laboral percibida y podria ser considerada como una cualidad innata de los

profesionales de la Enfermeria lo cual, contribuye a una mayor satisfaccion laboral.
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Se considera a la autotrascendencia como factor intrinseco o propio de la persona

gue podria definir la satisfaccion o insatisfaccion laboral.

Los factores extrinsecos como las condiciones salariales y estabilidad en el empleo
puede que no tengan la suficiente fuerza como para generar por si solos una

insatisfaccion laboral si hay una alta autotrascendencia.

La satisfaccion laboral es un constructo multidimensional que depende de factores

extrinsecos e intrinsecos para su percepcion positiva total.

La actual investigacion reconoce que la satisfaccion laboral de los profesionales de
Enfermeria requiere el analisis de la percepcion de los sujetos de cuidado para dar
continuidad a una investigacién con mayor prediccion que fortalezca el quehacer de

Enfermeria.

La presente investigacion abre interrogantes que demuestra la necesidad de
continuar el proceso investigativo hacia los factores intrinsecos que puedan

demostrar su influencia positiva o negativa sobre la satisfaccion laboral.

Enfermeria se impacta a diario con factores estresores propios de los sujetos de
cuidado, propios a su vida cotidiana como parte de una sociedad y esto se afectd
mas con la sobrecarga que exigio la pandemia del SARS-COV19 por lo tanto, es
necesario reaccionar en espacios politicos y académicos ante las dificultades
laborales y socioecondmicas que desborda las capacidades del profesional de

Enfermeria y deteriora su calidad de vida.
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Resumen

Objetivo: determinar la vabidez y confabilidad del Foot Roja para medir b satisfaccsdn kboral en profesionales
de hsaludchohmbu. du:bbpnt/\rmu v Mira en ¢l aflo de 1988, Metodologia: estudio instrumental
psic o goe d 5 12 validez facial de contensdo y de constructo con métedas estadisticos y comfiabelidad
del cuestionario. La mucstea n+120 para la validez de comstructo fue recolectads en diversas ciudades de
Colambe por profesionales de enfermeria en ejercicio vinculados o instituciones prestadaras de servicios de salud
Resultados: ¢l Font Roja repoeta validez superior a 0,71 en contenado y facial, se extrajeron § factores que explican
el 67.5% de la varianza mediante andlisis factorial. El mstrumento es fiable con un Alfs de Cronbach de 0,80
Es necesario mantener b escala integramente sin supamir items. Conclusion: Ia version en espatiol del Foot Roga
como instrumento de medicién de la satesfaccidn lasboral resulta valudo y fisble en of contexto colombiana.
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VAUDITY AND RELIRBILITY OF THE FONT-ROJA JOB SATISFACTION
QUESTIONNAIRE IN COLOMEBIA

Abstract

Objective: to determine the validity and relability of Fool-Roja job satisfaction questionnaire designed by
Amnar and Mim, 1988, o measwre job sabsfactson in health professionals i Colombia Methodology:
pychomeine nstrumentl study thai determined the facial validity of conlent and construct with statistical
methods and relabdlity of the guestioonaire. The samgple (n = 120 for construct validity was collecied by indem
rarses linked with msttutions providing health services m various cities of Colombia. Resalis Foni-Raja job
satisfzction questionmaire reparied validity higher than 0.71 in contemt and facial; 8 factors were extracted that
explain 67.5% of the variance by facior analysis. The mstrument is relishle with a Cronbach's alpha of 0.80.
It is necessary to mainiaim the scale i iis entirety without deleting items. Comclusion: the Spanish version of
Font-Roja job satisfacizon questionnaire as an nstrumeni 0 measare job satsfaction is valid and relable n the
Colombsan comiexi.

Hey words
Job satisfaction, health professional. Cobombea, validity, refishility (Sorrce: WS, NLAM).

VALIDADE € FIRBILIDADE €M COLOMBIA DO FONT ROJA

Resumo

(hjetive: determinar a validade e confiabilidade do Font Roja pam medir a satisfago lshoral em professionais da
saiide na Colimbia, desenhado por Aranaz & Mim no ano de 1958, Metodologin: estudo instrumental psicomeéimnen
que deierminou a validade facial de conteddo e de consirucio com mélndos estatistions e confishilidade do
questiomdrio. A amostra n=120 para a validade de construcio fioi coletada em diversas cidades da Colimbia por
profissionais de enfermagem em exercicio vinculados a instiligdes prestadoras de servigos de sside. Resulindos:
(0 Fomit Rnja reporta validade superior a 0,71 em conteddo e facial, extrairam-se £ fsiores que explicam o 67 5%
da vanidncia medmnte analse faiorml. O instrumienio & fidvel com um Alfa de Cranbach de 0,80, E preciso maner
2 excala imegralmenie sem soprimir itens. Cosclusdo: a versio em espanhol do Font Roja como msirumento de
medigho da satisfgio |laboral resalvida vilido e figvel no contexto colombiano

Palavras-chave
Satixfagho labhoral, profissional da saide, Coldmbia, validsde, fiahilidade | Fonre: DeCE, BIREWE)
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INTRODUCCION

El actuar conjuntamente, obtener un ohjetive
comin v la capacidad de comunicacidn entre
los actores, hace posible una organizaciton (1)
v en este sentido, es gracias a la cooperacion y
contribuciin de kas personas en el desempeito
de sus roles, gue se hace posible un mayor
progrese de la organizacitn,

Spector (2) manifiesta que la satisfaccidn
laboral &5 una percepeiin subjetiva e individual |
domde las personas hacen una waloracidn
afectiva de la organizacion con respecto al
trabajo v sus resultados. Las percepciones
de la experiencia laboral manifestadas de un
estado emocional pesitivo son tomadas como
satisfacciin laboral; sin embargo, condiciones
relacionadas con la  organizacion vy las
funciones asignadas pueden generar cambios
e esa percepcitn que producen insatisfaccidn
en el trabajador.

La satisfaccidn laboral determina la calidad v
adapiacion de la organizacion, esia afimmacion
es  producte  del  andlisis  del  contexto
sncpecondmico actual de los profesionales de
la salud (3 4) donde ka comparacidn realizada
entre la situacion que se vive v el ideal muchas
wveces s aparia {5, e implica que los resultados
de las actividades asistenciales se cxpresen
en la percepeidn de satisfaccion de los
pacientes (&).

El uso de instrumentos que provecn
informacidn para determinar la satisfaccion
laboral desde diferenies dimensiones comao
la relackin con los compaleros/supervisores,
tensidn con el frabajo, satisfaccidn intrinseca
con ¢l trabajpe, remuneraciones, oporfunidades
de promocitn, grado de responsabilidad,
ambiente fisicoe, entre otros, ha permitido
analizar la percepcion de los profesionales de
la salud, ziendo el cuestionaro Font Roja une
de los mis usados para este fin (7,8).

El Font Rioja es un instrumenio de medida de
satisfaccidn laboral en el medio hospitalario
creado por Aranaz v Mira en el afio de 1988
{7y, consta de 24 items wvalorados a través
de wuna escala tipo Likert en la que ¢l 1 es
el grado de minima satisfaccidn v el 5 el de
mixima safisfaccién, siendo el rango de
puniuzcion de la ttalidad del cuestionario
desde 24 {minima satisfaccion laboral) hasta
120 {méxima satisfaceidn laboral). En el Font
Roja los items 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, IT vy
19 reguicren calificarse de forma negativaa la
satisfacciin, por ende, hay que recodificar al
sumar la escala en forma inversa (y=6-x} (9).

El Font Roja es una prucha pilodo que se
validd como parte de un proceso académico
por &l mismo auior principal de este articulo,
para cse enionces la fiabilidad calculada a
través del alfa de crombach fue de 0,76 en el
contexto colombiano v constd de 9 factores
que explicaban el 60-69% de la varianeza {7 8):
tensidn relacionada con ¢l trabajo (5 bems),
presiin del trabajo (2 items), satisfaccion por
el trabajo (4 items), promocidn profesional
{3 items), competencia profiesional (3 Bems),
relacidn inferpersonal con sus jefies (2 bems),
monotonka lakoral (2 ftemns), caracteristicas
extrinsecas del estatus (2 items) v relacidn
inferpersonal con los compafieros (1 iiems)
(1,11, por consiguienie, se planiea como
objetive de la  presente  investigacion
determinar en el contexte actual la validez
facial, de contenido, constructo v fiabilidad
del Font Roja en Colombia.

MATERIALES ¥ METODOS

Disefo. Estudio instramental psicométrico que
determind la confiahilidad del cuestionario, su
validez facial, de contenido v de constructo
con mébpdos estadisticos (9,12,13) v con
anilisis multivariante de los datos, tomando
com hase el cuestionario Font Roja (7).
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Muesira v participantes. Primera fase -
validez facial (VF): para la conformacidn del
equips revisor se solicith la colaboracidon de
ires profesionales de la salud en Espafia y tres
profesionales de salud colombianos; asimismo,
s requeria temer personal que conociera el
instrumlento, que tuviera una preparacidn
cn lingiistica vy experiencia en dreas de
administracion, docencia vy prestacidn  de
servicios agistenciales Al andlisis se concluye
que ka estruciura linglistica v la comprensidn
del texto concuerda con bo percibide deniro
del contexto cultural colombiano v no tiene
complejidad para el entendimicnio de la
pohlacitn sujeto de estudio.

Posterioemente, s solicitd la panticipacion de
14 profesionales de la salud, definidos comae
experios dada su experiencia en ambienies
hospitalares, académicos v adminisirativos
en saled con conocimicnty en el tema de
satisfacciin laboral. Se necesitaba que fueran
conocedores de los proceses de validacidn
de instrumenios, va que a iravés de una lista
de cheguen estruciurada debian detenminar si
las preguntas del instrumento se comprendian
con facilidad, eran claras de acuerdo al tipo
de lenguaje v si tante su precigidn comao su
redaccidn eran las indicadas.

Se calculd el indice de acepiabilidad con el
promedio de los resultados obienidos, los
valores que se acercan a | son considerados
coma un buen resultade de b evaluacion,
siendo muy concordante el juicio de los
evaluadores ().

Para la validez lé4gica, racional o de contenidos
{VR), se solicitd a los 14 experios en el
tema analizar el instrumenio vy determinar
s la medida representa a cada elemento dil
constructo, calificando en un formulano que
contenia bos items del instrumento, donde se
evalud la relevancia y pertinencia de cada
uny de los ftems con una puntuacidn gue

iha de | a 4, donde | era “no pertinente™ o
“no relevanie™; 2 “poco periimente” o “poco
relevante™;, 3 “perinente” o “relevanie”
v 4 “muy pertinente” o “muy relevanie”,
este proceso hizo pare de la segunda fase
dil estudio.

Como referencia de alta validez para el
presente estudio fue tomado el Indice de
Validez de Contenido (IVC) con un valor
igual o superior a 0,78 para conienido por item
(13,15). Los valbores se obiuvieron de la suma
de las puntwsciones dadas a cada iiem por
cada experto: se dividid el valor por el valor
todal de la suma de las puniuaciones dadas a
cada item si cada expenio hubiera puniuado el
valor méiximo de cuatrof 9, 15,17

Latercera fase se realizd con el procesamiznio
de bos datos mediante méodos estadisticos
para determinar la walidez de construcio
(WCT) previa seleccidn de la muesira y el
anilisis factorial descrito por Sinchez v
Strziner (14,15).

Respecio a los criterios para la seleccion de
la muestra de 120 enfermeros se tuvieron en
cuenta; que la poblacion estuviera constituida
por profesionales cuyo ol fuera asistencial
en ambientes hospitalarios, que tuvieran un
tiempo de permanencia superior a 12 meses
v que su carga laborar fuera superior a 40
horas semanales. Se solicitd a cada uno de los
participanies mformaciin de sus caracteristicas
socipdemogrificas  bdsicas  como  edad,
génern, servicky donde labora, entre otras.
Posterioemente, s¢  aplicd el  instromento
con la escala de wvaloracion a cada item.
El muestreo fue no probabilistico intencional v
se realizaron las siguienics prachas de validez
de constructo a los datos obtenidos:

Comelaciin  entre  items: el resultado de
eqie andlisis es funcional para la validez de
constructo, pees indica si la informacion

Hacw la Fromocein de 1o Sabed, Volumen 24, Ko.Z, pelie - diceembee 2019, pigs. 46-549
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que presenta el instrumento es redundanie
y requiere la modificacion de Rems como
causantes de la varabilidad total, mejorando
asl el ohjetive de medicidn {18,19).

Amndlisis Factonial Exploratorio (AFE): como
téenica estadistica multivariada, su resultado
analiza las dimensiones del mstrumento comos
producio de la relacién entre las miltiples
varables gque componen a cada una de estas,
(14,15 18 20phrough  factor analysis, the
reliahility and contents of the Appraisal of
Self-care Agency Scale (ASA. Previo al
AFE se evalud la media de adecuacion de la
muestra (KMO) con la prucha de Esfenicidad
de Bartlett v la medida de adecuacion muesiral
die Kaiser, Meyer v Qlkin,

Rotaciin de componentes: el ohjetive de este
método fue minimizar el mimero de variables
con cargas altas en un factor, se aplicd el
método Vanmax lo gue levd a mejorar la
capacidad de interpretacidn v se aceptd los
que poseen una B de Pearson =040 13).

La cuarta faze que establece la confiabilidad
del cusstionarioe evalwd a cada ftern de forma
individual para obtener la consistencia interna
quee determind la homogeneidad. El estadistico
uwtilizado fue el Alfa de Cronbach (14,15 20).

Aspectos éticos: se garantiad ¢l principio de
confidencialidad de la informacion a cads uno
de los sujetos, aclarando que podian retirarse
en cualquier momento del proceso; ademds
a2 les informé que el provecto no tenka fines
lucrativos, por lo tanto, no era posible una
COMPENSAChin sCondmica por su participacion.
El consentimiento mformado contenta titulo,
objetivos v metodologia del estudio, asl comao
datos de contacto de los investigadores, esto
permitic una comunicacidn continua.

RESULTADOS

VF: se evalub con el juicio de 14 profesionales
diz la salud expertos, quienes calificaron con 0
el item que no cra suficiente, claro, coherente,
relevante © preciso, respectivamente, v |
cuanda si ko era.

El indice de aceptabilidad de la escala fue el
resultado del promedio de las calificaciones
vy a2 obtuwe un ndice global por parte de
los expertos, con waloracidn aceptable en
térmings de precisiin con 0,79, satisfactona
en sufickencia con 0,86, coherente con 0,86 vy
excelente en claridad eon 0,93,

VR el juicio de los expertos armajd un 1V de
0,93 para determinar la pertinencia; respecto
a la relevancia el resultado fue de 0,71, Estos
resultados permiten afirmar que la escala goza
di validez de contenidi.

VOE se realisd como primer momento una
matriz de correlacidn inter- elemento entre los
24 fterns del instrumento Font Roja, se obiuvo
corma resultado relaciones negativas o de baja
significancia en algunos [bems.

Un wvabor de 6743% de la varianza foe
explicado por acho de los factores, se muesira
que 4 de los Herns tienen una comunalidad
inferior a 0,6 v datos supeniores a 0,6 fueron
encontrados en los demsés items {ver Tabla 1).

Para demaostrar si bos datos eran pertinenbes a
la aplicacidn de un andlizis factorial, se aplicd
la prucha KMO v esfencidad de Barlett
Los walores obtenidos son KMO de 0,62 y
para la prucha de esfericidad de Bartlett se
encontrd una significancia de 0,00 (GI=276).
Los anteriores resultados  indican que la
hipdtesis nula es rechazada, afirmando que es
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adecuado explicar los datos a través de andlisis  Se encontrd una varianza mayor a 20% en

factorial, en caso contrario a ¢sta situacién

no  existen correlaciones

significativas

entre las variables y el andlisis factorial
seria injustificado.

el primer factor del instrumento, indicando
la unidimensionalidad de esta (ver la Tabla
1) que muestra la matriz de componentes
mediante el procedimiento extraccion de

componentes principales.

Tabla 1. Varianza total explicada y Comunalidades asociadas al factor.

¢ " RO Sumas de h:::-uh-d
Tol o i T e scumelado  EXCSR
Htem 1 491 2049 20,49 491 2049 20,49 0,78
Hem 2 297 1237 287 297 1237 287 0,53
Item 3 175 731 40,18 1,75 731 4018 065
ltem 4. 1,70 708 a7 1,70 708 a7 0,68
Hem 5. 138 576 53203 1,38 576 5303 059
ltem & 1,27 531 5835 1,27 531 3835 074
ltem 7 1.0s 456 6292 1,09 456 6292 078
ltem 8. 1,08 451 6743 1,08 451 6743 067
ltem 9 095 398 7141 07l
Tem 10, 085 355 74,96 0,76
Item 11. 076 317 78,14 061
Item 12 065 289 £1.03 055
Item 13, 066 27 8381 0,62
Hem 14, 0,57 240 8621 053
Item 15. 051 215 8837 085
Item 16, 048 202 90,40 072
Item 17, 046 192 9232 0,75
Item 18, 038 159 9391 008
Item 19. 037 L57 9548 0,60
Hacha I Prossocia 4z L Saded, Volumen 23, No.2, julio - dickmbee 2019, pigs, 46-59

159




C Amiownd indciles Sumas de h::::l:::hll
Tomd \?r::a a.n:u:r.:hdn Tomd \2:.‘:]‘:! a.n:u:r.:hdnu Extepeifn
Tem: 30, 0,31 1.31 6 Bl a,71
lem 21, 0,25 104 97 84 il
Tem 2. 0,23 0 3 GE Bl 0,67
[em 23, 0,18 0,75 99,56 0,67
Tem 24, 0,10 043 (LR 0,62

Faexin- baiv dr davos d lar caions. Mibiodo de cnraccids. aadiinis die Compasmio principais:

El AFE con rofacidn Varimax mosind una
estructura de 8 ejes componentes factoniales
que  s¢ agruparon  segin kB mairiz de
correlaciones conforme a la Tabla 2

* Factor 1 (F1): incorpord el 204% de la
varianza total (VT), ¢ incluyd bos siguientes
items: 20, 7,23 12,8, 14, 11 16w 3.

* Factor 2 {F2); incorpord el 124 % de VT, e
incluyd bos items: 18,9, 4, 5y 13

Los demds factores explicaron la varianza
restanie v solo son agrupados por uno o dos
items, como se observa en la Tabla 2 v Figura
1, del grafico de sedimentaciin.
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Tabla L Extraccitin de componentes par factor (Rotacidn Varimax)

Valuler iy fabilided en Colsmbe del Foet Rop

1 2 3 4 5 [ T &

Item 20 {0A47) o000y 0,1 014 0,00 {0,143
lierm 7 025 (43y il 1R) 0,03 0,04 10,12} {020
lbemn 23 {0,34) old il 16) (oI} 0103 FLE ] 028
ltem 12 0,20 (Ooly 013 (007 10,28) 10.05) {17)
lierm & 11 03y g036) (025 0103 FLE ] 012
lbem 14 {015y (027 020 (1T} 11 023 (LY
liem 11 0,14 (Ll 050 0,15 10,11 10,15) 004
Item 16 0,352 (03 017 017 0,23 0,18 {D42)
Itemm 3 ook 0, 14) 0,39 10, 19) {0,27) {10
lbem 18 (10,66 LT LT T F ] e 1,08 o0y 14
Iterm O 0AT 0,65 (DOEy 021 0,01 {0,03) 0,14 {04
Iterm 4 042 (0,51 00 q0,12) 0,27 {0,22) {0 ) {ER)
lierm 5 0,02 0,50 034 14 08 1,33 10,27 w13
Item 13 040 0,46 043 0,01 {0,25) 10,0 10,03) (04
ltem 15 047 {0,046 10,25) 0,08 10,03) 008 050
lberm 24 1,50 0,31} i 10,07} FLIE=] 027
lbem 22 0,38 10,21} 022 0,30 10,28) 0.0
Item 19 0,35 0,25 0z (0,45) 003 10,31) {02)
Item 10 a4l 0,38 R 0,39 0,49 {0,06) 1, 15) {04
Tierm 2 18 0,18 0% i, 15) 023 0%
liem 17 021 004y (oSl 037 (1T} LR

Item 21 0,21 {0, 16) 040 D, 16) 0,04

lierm 0,24 {0,046 ol9 0,51 10,35

Item | 0,38 0,48 0,13

ool 10,07)

Farxie: Ban dir dirizn dir dox awdare, Maiods 2

Haca |a Proscesin e Lo Sabed, Volumen 24, No.Z, jalis - dicssmbee 2019, pigs. 46-59
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Grafico 1. Grafico de sedimentacion
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Para el desarrollo de la tercera fase del estudio
se obtuvieron cocficientes de correlacion
positivas de Pearson de los 24 items de la
escala, en su gran mayoria, superioresa 0,78 y
hasta 0,81, hecho que ratifica la estabilidad del
cuestionario (ver Tabla 3).

El alfa de Cronbach total de la escala fue
de 0,80 para los 24 elementos, se explord el
resultado del alfa eliminando item por item,
de tal forma que fuera posible determinar
variaciones en este al momento de ser
suprimidos del instrumento (ver tabla 3)
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Tahla 3. Estadisticos de finbilidad. Estadisticos. total-slemento

Medin de ln eseala Varisnzs de ls escals Correlacids Al de Cronbach
wi s elimina & e ellinmins clementa-tatal i we elimdns e
elements ebementa corregida elemenin
ltem 1. AT 10727 0,32 07
Item 2. TRIT 11234 0,15 L1
ltem 3. 0,56 10840 0,34 o0
ltem 4. 80,35 I 93 0,31 o0
ltem 5. 4,30 114,24 0l (kA
ltem 6. 62 %95 0,16 81
ltem 7. TE BG 104, 48 0,543 0nTE
ltem 8. ™19 103,01 0,50 0nTE
ltem @. TRAY 105,21 01,30 07
It 10 TR I8 0% 28 0,35 07
Item 11. TR 34 107 48 042 07
Item 12 40 103,30 .51 0nTE
Item 13. TR AT 0% 49 0,35 o0
Item 14. TE,53 10754 0,46 o0
Item 13 4,80 10, 56 0,34 o0
Item 16 M8 04,37 0,44 o0
Item 17. TR, 50 113,24 0,13 81
ltem 18 #0023 105,54 0,35 07
lbem 19 RIT 11m52 0,35 81
Ibem 2. ™58 10219 0,55 078
Item 21. ™13 111,15 0,18 0,81
Item 22 TR 3T e 37 0,32 o0
Item 23. ™53 I &1 0,56 0nTE
Item 24. .23 108,78 0,25 81
Total de Alfa de Cronbach 0,80
Nimem de elemenios 24

Farmiv- B de dniea dir dor swianm
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DISCUSION

La calidad de la atencién prestada por
los profesionales de la salud se relaciona
directamente con la estimacion de la satis-
faccitn laboral de los mismos, si las personas
s encuentran insatisfechas, es poco probable
lograr calidad v eficacia en la realizacidn y
resultado de las scciones de cuidado (21).

Utilizar instrumentos como ¢l Font Roja
que mide la satisfaccion laboral desde
dimensiones como  la relacidén con  los
compafieros o supervisones, tensibn con el
trabajo, satisfaccion intrinscca con ¢l trabajo,
remuneraciones, oporiunidades de promocion,
grado de responsabilidad, ambiente fisico,
entre otrps (22 23, requiere ser validado en
¢l contexto colombiano, a pesar de haberse
mencionado esta validacidn previamente, sus
resultados ne han sido publicados (11

Tal vez un componente importanie a evalwar
en el sector salud estd relacionado con la
satisfaccebn en la atenciGn con los pacicntes
y sus familiares. Esto aplica para todos los
profesionales del sector v, definitivamente,
eq alpo estrwctural cuando se trata de prestar
servicios ¢ interactuar con wsuarios. En el
contexto colombdans se ha preferido lamar
usuanos a los pacienies y familiares, en
relaciin @ su condicidn de  participacidn
econdmica solidaria con el Sistema, a cambio
de un servicio, lo cual tiene intrinseco el
concepte de satisfaccién de quien recibe el
servicio {24 ).

Este dltime componente en  condiciones
determinadas de tiempeos reducidos para la
prestaciin de los servicios, recurses limitados,
haja  oporiunidad de  atencibn y  pobre
S guimiento, genera una estresante relacion con
los pacientes, por lo cual, probablemente, sca
un determinante importante en el profesional
de la salud. Actualmente, no se dispone de un
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cuestionario validado que permita evaluar la
satisfaccibn por cste componente,

Un estudio realizado en el 2013 por Contreras
(25) aplict el cwestionaric Font Roja a
profesionales de la enfermeria que laborahan
en una instifucidn de tercer nivel de atencitn,
los resultados encontrados demuestran una
baja satisfaccion laboral en um 11 % de la
poblacitn estudiada, seguido por un 38% con
un mivel medio de satisfaccidn v un 31% que
percibian la satisfaccitn como alta,

Los resultados anteriores pueden relacionarse
con la multidimensionalidad que obedece la
satisfaccion laboral v, en este caso, la mayoria
de los encwestados eran personas mayores a
40 afios, su vinculacidn institucional era de
contrato indefinide con mds de 20 afios de
permanencia y, adiciomal, ¢ T1,01% de los
profesionales tenian formacidn pesgradual;
las  caracteristicas anteriormente  descritas
pueden condicionar la calidad de los servicios
prestados al ser percibidas las condiciones
laborales en detrimento, comparadas con las
de hace 20 afios (25)

Lujan (12} propone gue la correlacidn entre
items pusde ser unidimensional cuando solo
necesitan de una dimensitn para describir el
desempefio de la escala, de tal forma gque los
items die la escala Font Roja cumplen con este
condickin aconde a los resultados planteados
en el presente anticulo,

El Ministerio de Salud del Pert, indagd en la
Satisfaccidon del Personal de Salud en el afio
2002, reconociends ¢l concepto de “cliente
inferna”’, para los profesionales del sector
divididas en los siguientes componentes:
trabajo actual, trabajo en general, inberaccidn
con el jefe inmediato, oporiunidades de
pEOETest,  FeMUneTaciones ¢  imcentivos,
interrelacion con los compafieros de trabajo
vy ambicnie de trabajo. Es interesante como
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la iniciativa sobre evaluacibn de satisfaccion
profesional la hace ¢ Ministerio de Salud, sin
embarge no hay claridad sobre la validez
confiabilidad (26).

Un trabajo de investigacibn sobre satisfaccidn
realizado con el personal de salud de pediatria
en un hospital de Argentina, liderado por
Bonadeo v Marenghi (27), publicado en el
afio 2005, evalia varios aspectos como toma
de decispnes v panticipacion activa, relacidn
con los superiores, carga laboral, formacidn
profesional, relacion con los pacienies, equipe
de trabajo, cspacio fisico, salamio, figura
del jefe mmedisto v cambio de la histona
profesional. El disefio fue original y constaba
con 20 preguntas, 19 de opekin miltiple y
una pregunia ahiera. Los resuliados fseron
inferesanies yva que la encuesta fue realizada
sobre médicos vy enfermeras, a diferencia
de otras escalas evalia la relacidn con los
pacienies v ademis es una cscala cona.

En los resultados se mosirdg gue su poblacidn
presendaba un 0% de satisfaccion v oiro 35%
de insatisfaccidn, aduciendo como causas de
esta los salarios bajos para la tarea realizada,
atencion  de  los  pacientes en  cspacios
flsices imadecusdos, carga laboral excesiva
relacionada con exceso de pacienics, psca
imporiancia a los procesos de investigacidn
comd forma de evaluar la calidad de los
proceses v poca participacion a la toma de
decisiones, lo que los hacka sentir una pérdida
de compromizo con su labor

Aungue estas escalas  evalian  diferenics
componentes, en el contexto  colombiano
para replicar la evaluacion de satisfaccidn
profesional es necesario realizar una validacion
de los instrumenios, como en este caso del
Font Roja, con el fin de realizar evaluaciones
cn varias instituciones de nuestro pais, en un
momento histdrico en el cual se ha desligado
la satisfeccidn de los profesionales de la salud
de la calidad.

CONCLUSION

La versibn en espafiol del Font Boja mide la
satisfacceon laboral de forma valida v fiable
en ¢l coniexio colombiano, v es posible que
pueda ser un instrumenio de evaluacidn de
satisfaccein en Latinpamérica, en paises con
condiciones secio econdmicas similares.
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RESUMEN

La satisfaccion laboral en la enfermeria establece la calidad de los servicios prestados. Al
determinar esta en ambites hospitalanios como umidades de cundadoe intensive v en la Atencion
Primaria en Salud en ambito comunitario, a través del autoreporte de 280 enfermeros con la
aplicacion del cuestionario Font roja de 24 items, se encuentra gue el 39,6% de la poblacion esta
entre los 20 y 30 afios, donde ¢l dmbito comunitario posee medias mis elevadas y
estadisticamente significativas (p=0,00) en la relacion interpersonal con sus jefes v compafieros,
percepciones que favorecen a la autonomia del profesional de enfermeria. El ambito hospatalario
goza de mayor satisfaccion por el trabajo, de igual forma se satisface mejor con la competencia
profesional. La monotonia laboral que manifiesta la escasa vaniedad del trabajo es autodeclarada
con una media mayor en el dmbito comunitario, y afirmada con un OR de 236 (p=0,00)
considerandose un factor de niesgo para este. Para concluir, la satisfaccion laboral comparada en
dos ambitos laborales ratifica una realidad ante la msatisfaccion de las relaciones interpersonales
con los compaficros ¥ jefes del ambito hospitalano v la monotonia como factor de nesgo en
ambientes comunitarios.

1 Liniverssdiad Pedmgogeca v T b de Codsmbia Tun@, Colomda. Comen.  glomar Bemerpiiepic ofde oo -
bimtpes il irg THOOO-CONS. (1344584 2
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Diferencias de dmbitos en atencidn primaria en salud v cuidado  intensivo

Palabras clave: satisfaccion en el trabajo; Atencion primaria de Salud; enfermeras de salud
comunitaria; enfermeras clinicas.

ABSTRACT

Mursing job satisfaction establishes the quality of the services provided. When determining this
in hospital settings as intensive care units and Pnimary Health Care in the community, through
the self-report of 280 nurses with the application of Font Roja guestionnaire of 24 items, it is
found that 39.6% of the population 15 between 200 and 30 years old, where the community
environment has higher and statistically significant averages (p=0.00) in the interpersonal
relationship with their heads and colleagues, perceptions that favor the autonomy of the nursing
professional. The hospital environment enjovs greater satisfaction with work, m the same way,
it is better satisfied with professional competence. The labor monotony that manifests the scarce
variety of work is self-reported with a higher average in the community environment, and
affirmed with an OR of 236 (p = 0.00), considering it a nsk factor for this. To conclude,
comparative job satisfaction in two work environments ratifies a reality of the dissatisfaction of
interpersonal relationships with colleagues and heads of the hospital environment and monotony
as a risk factor in community environments.

Keywords: Job Sabsfacthon; Pimary Health Care; Murses Community Health; Nurse Climicians.

INTRODUCCION

Para ¢l Mimsteno de Educacion colombiano

y su Observatorio laboral,  mencionar Molina et al® mencionan que la satisfaccion
enfermeria significa entender su indice de de los individuos en su trabajo es una de las
empleabilidad, remuneracion v cantidad de variables mas importantes relacionadas con
egresados como aspectos que favorecen y ¢l comportamiento orgamzacional y la
dan razomes soficientes para empezar a calidad de vida. Actualmente sz considera
estudiar esta carrera, clevando su estatus que la satisfaccion de los profesionales de la
comoe “una de las carreras de mejor salud en el trabajo es uno de los indicadores
demanda™'. que condicionan la calidad asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud La enfermeria requiere de un entomo gue

{OMSY destaca la necesidad de formar mis desarrolle o potencie sus  capacidades
personal de enfermeria, al ser este el laborales, esto descnito como la armonia de
responsahle del 80% de la atencion en salud dos factores, el primero, un motivador
y el 60% de la fuerza laboral entre los personal qgue integra  las  expectativas
equipos de salud. Esta necesidad se personales con el desarrollo en el trabajo v el
profundiza si sz habla de la dispersion del segundo, 50N aspectos que entrega el entomo
personal en  dress mrmales o grupos laboral para la mejora de condiciones en el
poblacionales estratificados como miveles actuar de enfermeria®”.

econamicos bajos o de extrema pobreza.
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Ante el desequilibrio entre estos factores se
desencadenan consecucnoias documentadas
como la falta de motivacion, deterioro del
clima organizacional® y una relacion direcia
con la baja eficiencia en la calidad de los
cuidados y servicios prestados en el sistema
sanitario, ademas el no reconocer a la
satisfaccion  laboral como un  elemento
organizacional prospero, conlleva a ver al
trabajador como un costo, olvidando que las
personas  tienen Inicreses, desens
expectativas y necesidades, evidenciado en
las teorias de motivacion®.

El ambito hospitalario son los espacios
laborales inmersos dentro de los hospitales y

MATERIALES ¥ METODOS
Tipo de estudio, poblacién y muestra

Estudio descriptive  transversal en wuna

poblacion  de 140 profesionales  de
enfermeria  que laboran en  ambitos
intrahospitalarios vy 140 en  ambitos

comunitarios, la recoleccion de la muestra se
hace de manera aleatoria por conveniencia,
hasta lograr una muestra equivalente en
ambos ambitos, con el diligenciamiento de
instrumentos a fraves de la plaaforma
Google forms durante & meses en el afio

2018;  se  descartaron  formulanos
incompletos con respecto a varizbles como
edad, sexo v drea de trabajo.

Instrumento

Para la medicion de los datos requenidos se
auto diligencia un instrumento de dos partes:
FONT ROJA gque mide la satisfaccion
laboral a través de una escala tpo Likert de
| {menor grado de satisfaccion) a 5 (mayor
grado de satisfaccion) el punto 3 se toma

el papel desarrollado por la enfermeria en
espacios lahorales no hospitalanios, seran
denominados  como  comumitarios v se
reconoce en roles admimistratives, de salud
publica, educacion vy actividades de
promocion ¥ prevencion  deniro de los

wpos de Atencion Primara en Salud
{APS). El realizar un comparativo de estos
dos ambitos aduce a la posibilided de
resolver s la satisfaccion de la enfermeria
obedece al lugar de trabajo y su desempefio
del rol, y asi plantear como  ohjetivo
determinar s hay diferencias o similitudes
entre estos dos tipos de que hacer enfermero
con respecto 4 su grado de satisfaccion y
factores sociales determinantes.

como un grado intermedio de satisfaccion,
este consta de 24 preguntas siendo unilizado
en el medio hospitalaric®™ y en dreas
comunitarias’; segin el autor” el instrumento
explora 9 factores: satisfaccion por el trabajo
{items T, 10, 11, 16), tension relacionzda con
el trabajo (items 2, 3, 4, 5, &), competencia
profesional (items 22, 23, 24), presion del
trabajo  (items 18, 20), promocion
profesional (items 9, 12, 17), relacion
inierpersonal con sus jefes {ilems 13, 19),
relacion interpersonal con los compafieros
{item 14), caracteristicas extrinsecas de
estatus (items K, 15), monotonia laboral
{items 1, 21). Fara ] analisis ¢ interpretacion
de los datos, se requiere la recodificacion de
los items 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18 del
instrumento; los cuales por su comtexto
gramatical, |a escala tipo Likert puntia de
forma inversa, es decir ¢l valor 1 (maxima
satisfaccion) v wvalor 5 (minima
satisfaccion)™,
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La segunda parte del instrumento indaga las
variables sociedemograficas de la poblacion
estudiada v permite determinar la edad, sexo,
estado civil, nimero de hijos, miximo nivel
de estudios alcanzado, tipo de institucion
donde labora, tipo de contrate y afios de
expeniencia laboral.

Anilisis estadistico

El analisis estadistico descriptive de la
informaciin  imicia con  frecuencias v
porcentajes de acuerdo a las  variables
sociodemograficas indagadas y el ambito de
desempefio. Se hace uso de test indicados
con ANOVA y Chi* para determinar a la
exploracion  estadistica su  significancia
(p=0,05) al analizar los  ambitos
comunitarioshospitalarios v la satisfaccion
total’  factores de  satisfaccion  del
instrumento Font Roja. A esta relacion, se
calcula ¢l OR pama determinar el niesgo de
percibir la insatisfaccion v se caloula el
respectivo intervalo de confianza (1C =95%).
S¢ uso el paguete de analisis estadistico de

RESULTADOS

La tabla 1. Muecstra las camcteristicas
sociodemograficas de la poblacion con un
84.6% (n=2317) de sexo femenine, en su
mayoria sin parcja 59.6% (o=167) y el
74,3% de la poblacion menor a 40 afios
(n=208). Al analizar segin el ambito de
desempefio laboral se encuentran diferencias

SPS5 v 15 con la importacion de una base de
datos exportada al Excel desde Google

fiorms.

Declaracion sobre aspectos éticos

El presente estudio de acuerdo a la
resolucion §430 de 1993 por el coal se
establecen las normas cientificas, técnicas v
administrativas para la investigacion en
salud"', es considerado como investigacion
sin miesgo donde no se realiza ninguna
intervencion o modificecion de vanables en
los individuos, con una actuacion de los
investigadores de respeto a la privecidad de
los  participantes,  estableciendo  un
COMPrOMmiso de confidencialidad,
elimnando  coalquier mesgo  de  ser
identificados, asignando un codigo a cada
uno ¥ no se solicita datos de identificacion
personal detallados.  Con  respecto al
consentimiento informado, al tratarse de
investigacion sin riesgo, se dispensa al
investigador de la utihzacion del mismo.

estadisticamente significativas en el Tipo de
institucion donde labora (p=0,04) con mayor
participacion en entidades publicas; en el
tipe de contrato (p=0,001) siendo los de OFS
la mayor forma de contratacion en ambatos
comunitarios 52,9 vy el contrato a tempo
fijo con 46,4% en ¢l ambito hospitalaro.

Tabla 1. Camacteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacion a estudio.

Varinble socimbemagrafica Ambito Ambite Sig
Camu nilario Hospitalarie
Hango Fa *a Fa %a Chi* | P
Edad [afasg) 20-30 50 42,1 49 15 4,84 | 008
=40 53 31,9 47 EEN:]
=60 2B 20 44 4
Sexn Femenundg 115 H2,1 12 7,1 1,3 | 024
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Masculing 25 17,9 15 129
Estado crval Con pareja 34 37,1 &l 416 120 | 02Z7
310 paneja HE L] Ik 56,4
Mimirn de hajos Sim higos 51 6.4 5 41,4 245 | O02n
1-2 a7 55 -] 543
1-5 12X X1 ] 43
Mixumnme Mol de esiudios | Preerado L] TE 1 11 1749 202 | 036
alcanzaio Especaalizcaim 25 17,9 23 16,4
Maestria 14 1 B 5.1
T e Instluckn  donde | Privads 25 17,9 39 279 3,597 | 004
labora Miblsca 115 K21 101 121
Tapo de contrato Flanta 53 ity 26 15,6 4597 | 0,00
s T4 529 49 5
Conlraln a lempod 13 4.3 65 46,4
lijs
Afes de expenencia laboral Menos de 2 adios 55 93 21 15 2365 | 000
Entre 2 y T afiod i3 16 41 2493
Entre 7 a 14 afios 1 21 4 34 24 3
Mayor a 14 afos ¥ 15,7 44 ild

Fuenie: los autores. Fa:- frecuencia absoluta. ©
<[5

Los afios de experiencia  laboral tiene
significancia  estadistica  (p=0,00) con
respecto a  los  ambitos, temendo el
comunitario la mavoria de la poblacion
39 3% con menos de 2 afios de expenencia,
confrariy al dmbito hospitalano donde la
mayoria de la poblacion 21 4% tiene mas de
14 afios de expenencia.

Tabla 2. Analisis de medias de la satisfaccion
de desempefio comunitano v hospitalano,

hi~: prucha chi cuadrado. P: nivel de sigmficancia

La tabla 2 evidencia la satisfaccion laboral
total con significancia estadistica de acuerdo
al ambato laboral, siendo el hospitalario con
una media de 305 e mejor mvel de
satisfaccion.

laboral total y por factor, estratificado en dmbito

Ambiln Ambitn
Satisleociin laboral comunilario hspitalario Total (=28} Sig.
[m=1441} [ =141}
Medin | Desviip | Media | Desv tip | Media | Dessotip [ F "

Sanslaccidn Laboral 1okl 290 1,42 3015 0,35 ] 39 11,42 ]
Faclores de satisTaccidn
Sanslaccdn por el irabayo 251 1,61 3.0k 0,57 2493 ik &0 12,43 ]
Tensudn relaciomda con el
Lrahagis 13 0, &l 3,23 0,7 327 1,75 107 30
Comapetenci profesional 2TR 1, B4 351 1,491 3,29 1,03 w159 ]
Presiam del trabao 269 0, E1 2.49] 0 =5 280 [R5 4,77 IriEs
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Promocion profesicmal 283 81 2 85 .62 284 72 (015 LE
Relscidn meerpersonal con

sug jeles 237 [, Bk 2.2 .51 151 {185 1829 [0
Helscwdn meerpersonal con

lis pompafienas 30 1,28 221 1,14 2 b2 1,8 RS [0
Caracterishcas exirinsecs de

exlalis 178 1105 2 96 0,71 1H7 190 2 (19
Mematonia laboral 271 [0,k 3,24 0,91 1A% 1,94 1339 [0

Fuente: los autores. - nivel de significancia <0,05

Factores como satisfaccion por el trabajo
{media=3,06) ¥ competencia  profesional
cstadishicamente
significativos (p=0,00) y las medias son
ambito  hospitalaro,
labor del
trabajo

(media=381)

SUPCTIONES

sifuackm  gue

profesional.

sl IS

medias  son
comunitario.

El ambito comunitario poses medias mas
elevadas en comparacion al hospitalano y
estadisticamente significativas (p=0,00) en

en el

200

favorece
La

y la

MY eEs

quc

la
presion del
{media=2,91) defimido como el grado en que
el individuo percibe la carga de trabajo para
maonotonia
{media=3,24), siendo el grado en que afecta
al profesional la rutina de las relaciones v la
escasa varedad del trabajo también son
estadisticamente significativo (p=0,00}) v sus
ambito

laboral

(OR=25T),

la relacion interpersonal con sus jefes y ln
relacion interpersonal con los compafieros.

La tabla 3 indica que la poblacian que labora
en ¢l ambito comunitano tiene (OR=1,99)
mas nesgo de estar imsabsfecho por su
desempedfio laboral en general. Al igual gue
en factores como satisfaccion por el trabajo
competencia
{OR=611), caracteristicas extrinsecas del
estatus (OR=1,89) donde se reconoce al
individuso un estatus concreto y la monotonia
es un factor de riesgo de insatisfaccion.
(DR=2,36).

profesional

Las relaciones interpersonales con sus jefes

(OR=028) v compafierns (OR=0,27) son

factores

profectores
satisfaccion de los profesionales en ambitos
COmunitarios.

que

mejoran

Tabhla 3. Grado de satisfaccion de ln satisfaccion laboral total v por factor, estratificado en ambito
de desempefio comunitario v hospitalario.

Ambito
Satisfaceidn Gradao de Comunilard | Hospilalari | Toeda | OR IC 85% Sig
lalsaral satisfaccidn | o & 1
fa fa fa Min | Max | Chi P

Satisfaccion Inzatisfech 81 57| 138 | 18| 1.2 321 &23| 00
Laboral toial o g 4 i}

Satisfecho 59 83| 142
Factores de satisfaccidn

Inzatisfach 66 3| 02| 25| 15| 426138 |00
Satisfaccidn o T 5 8 i
por &l trabajo | Satisfecho T4 104 [ 178
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Tensidn Inzatisfach 42 45 BF | 04| o8 15] 0,15 |07
relacionada o 4 0
con el trabajo | Satisfecho 0a 85| 163
Insatisfech B1 25| 106 | 63| 36| 108]|4a7s |00
Competencia [ O 1 5 111 i
profesional Satisfecho 59 15| 174
Insatisfech 69 55 124 | 15| 08| 241| 284 (00D
Presitn del o 3 a
| trabaio Satisfecho 71 B5| 156
Insatisfech 74 66 140 | 1.2 07| 201 081 |03
Promaocicn o 5 8 4
profesional Satisfecho 66 T4 [ 140
Relacidn Inzatisfech 57 09 156 | 02| 01| 048|255 |00
interpereonal o ] T 3 i
con sus jefes | Satisfecho B3 41| 124
Relacidn Insatisfech 58 01 158 | 02| 01| 045|268 |00
interpersonal | o T & 1 i
con los Satisfecho g2 34 1A
comparieros
Caracteristica | Insatisfech 74 §2) 126 | 18| 11| 305) 698 |00
5 extringecas (O a T 1
de estatus Satisfecho 65 B8 | 154
Insatisfech 68 40| 108 | 23 14| 387|118 |DO
Monotonia o & 4 2 0
laboral Satisfecho 72 100 | 172

Fuente: los autores. fa: frecuencia absoluta; (0R: odds ratio (Chi. prueba chi cuadrado. P: nivel

de sigmificancia <005

DISCUSION

El sexo femenino es predominante en esta
profesion,  conservando  la preferencia
historica de la enfermeria en Colombia, pero
a la exploracion estadistica, este estudio no
muestra una relecion estadistica significativa
entre el sexo masculine v femening,
contrarie a otros estudios en el ambito
clinico' donde las mujeres se encontraban
mas msatisfechas aduciendo sus bajas metas
laborales con menores expectativas frente a
sus empleos v que enfatizaban menos en la
paga en comparacion con los hombres o en
situaciones laborales como penitenciarias®,
quicnes gozan de mayor satisfaccion eran
mujeres, con experiencia previa al trabajo,
donde  realizaban cursos de formacion

Dy | 155N 1794-5992 / Wal 16, No. 2
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continuada al menos una vez al afio y
realizaban  consultas  programadas  de
enfermeria en sus respectivos centros.

La edad de mayor participacion en el estudio
esta entre los 20 v 30 afios (n=108; 39,6%)
grupo etano donde la mujer goza de mayor
representacion  en ambientes laborales!®.

La edad promedio de la poblacion que labora
en el ambiente intrahospitalario es de 35 afios
y el 686% son menores de 40 afos,
condicion similar a lo encontrado en estudio
realizado en un hospital de cuarto nivel
donde edades menores o 1guales a 36 afios
responde al 759 del  grupo  de

— miEeo eapecul maye - o de 2019
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profesionales  sin encontrar  diferencia

significativa entre la edad v la satisfaccion
laboral ™.

En ¢l ambiio comunitano la edad media es
de 33 afios v el B0%% de la poblacion es menor
a 40 afios, al analisis sociodemografico no se
encuentra  diferencias  significativas  con
quicnes s¢  desempefian en el  area
hospitalaria. Al analisis por factores de la
satisfaccion laboral se encuentra diferencias
significativas (p=0,00) en el factor seis que
explica la relacion interpersonal con sus
jefes (media de 277 en el ambito
comunitario v el ambito hospitalanio
una media de 2,25). Y en el factor siete que
indaga la relacion interpersonal con los
compafieros (media de 3,02 en el ambito
comunitario v para ¢l ambito hospitalario
una media de 2 21), situacion que coincide
con csiudios cn ambitos extra hospitalanios®
donde se consideran con una  buena
adecuacion  para  realizar el trabajo,
existiendo  buenas  relaciones  personales
entre cllos.

El ambito comunitario poses medias mas
elevadas en comparacion al hospitalano
estadisticamente significativas (p=0,00} en
la relacion interpersonal con sus jefes y la
relacion interpersonal con los compaiieros,
percepciones que favorecen a la autonomia
del profesional de enfermeria, siendo esta
oltima, identificada por Gonzales y cols
como una varizhle importante que afecta la
percepcion de la enfermera en relacion con
su satisfaccion en el trabajo, los ambientes
positivos de su prictica profesional y la
calided del cuidado de enfermeria. La
suposicion de gque un aspecto clave de la
autonomia de enfermeria es actuar con un
juicio vy prictica  independiente’ v
satisfacoion que coincide en enfermeras
comunitarias de Perd siendo estos aspectos

contmbuidores  de  la

los  mayores
satisfaccion’.

En el ambito hospitalanio se encuentra las
media mas baja en el factor relaciones
interpersonales con los compafieros  de
trabajo  (media=2.21), situacion que
concierta a lo encontrado en estudios donde
la relacidn interpersonal con los compafieros,
tiene una media de 2 (de: ﬂ#S]ydrEﬂﬁh:h:
0,75) para  hombres v mujeres
respectivamente'.

Cifuentes er al'* encuentra el estado civil
como un factor de resgo frente a la
satisfaceion por el trabajo con un OR de 1,39
(p = 0,04}, indicando gue los profesionales
solteros tienen mayor riesgo a txp-:limcm.a:
insatisfaccion por su I:I'BbEjD £ COMpPAraciin
4 quienes tienen una pareja estable, siendo
ésta uma  relacion :ﬁladlstu:ammtc
significativa. Con el presente estudio se
encuentra  una  estadistica  significativa
(p=0L001} al relacionar los estados civiles
con ¥ sin pargja en los dmbitos laborales
climico/comunitario v con el factor relacion
interpersonal  con los  compafieros,
encontrando . medias  superiores  de
(ME=3,02) en ambitos comunitarios que en
ambitos  hospitalarios  (ME=2,21 '} en
profesionales de enfermeria sin pareja,
situacion  gue puede ser explicada a la
afirmacién hecha por Lomefia er al'”, donde
estin mas presionados los jovenes, los que
creen que su sueldo no es aproplado y
aquelles  gque no  tienen  familiares
conviviendo a su cargo. Parece que |a familia
no 5¢ Siente COMo UNa Carga Sino que gquizis
actué como una contencion de tensiones

laborales.

Los afics de experiencia laboral tiene
significancia  estadistica  (p=0,00) con
respecto a los dmbitos, encontrando en el
comunitario la mayoria de la poblacion

JISEN: 1794559492/ Val 16, No. I - niswesr | e - de 2019
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39 3% (n=533) con menos de 2 afios de
experiencia, contrario al imbito hospitalario
donde la mayoria de la  poblacion
31 4%{n=44) ticne mas de 14 afos de
experiencia, esto podria ser un  posible
indicador del porque la satisfaccion general
es menor en el imbito comunitario, segin lo
expuesto  por  estudios  analizados  por
Ibacache er al't, que indican que los afios de
experiencia ¥ la satisfaccion laboral estin
directamente relacionados, por lo cual se
proponen diferentes vias para apovar a los
grupos de personas con menos afios de
expericncia, en quicnes la satisfaccion puede
verse aminorada, sin embargo  otras
afirmaciones encontradas en ambitos extra
hospitalarios® indican que el grado de
satisfaccidn es menor, conforme se presenta
una mayor edad, una mayor experiencia y
una mayor antigiedad, datos que no son de
extrafiar, si ieNemos en cuenta, que no existe
ninguna  forma  de  promocion o
reconocimiento del trabajo realizado en el
ambito penitenciario.

A la revision de las caracteristicas del tipo de
contrato (p=0,00), este represents una
diferencia estadistica, siendo los de Orden de
Prestacion de servicio ((FPS) la mayor forma
de contratacion en ambitos comunitanos
52,%% v el contrato a tiempo fijo con 46,4%
en el ambito hospitalano, situacion que en
Ambito comunitario no es posible referenciar
con otros estudios va que cse aspecto no s
valorado. En el ambito hospitalario ¢ tipo
de contrato de planta s ha reducido, pues un
estudio de 20057 muestra que el 79,5% de los
profesionales eran contratados en planta
frente a un 18,6% en la actualidad.

Las caracteristicas extrinsecas del estatus,
gozan de mayor satisfaccion en el ambito
hospitalano, situacion gque concuerda cn
estudios™ en el que se identificd como
aspecto protector en servicios clinicos, frente
a la insatisfaccion en el sexo femenimo (OR:
(.19} hallandose relaciones estadisticamente
significativas entre éstos de p = (L0, En
contraste, existen estudios™ realizados en
profesionales de enfermeria que laboran en
umdades de diilisis en donde este factor fue
el gue obtuvo menor  valoracion

(media=2 4320,73)

El ambito hospitalano goza de mayor
satisfaccion por el trabajo, respecto al ambito
comunitario, de igual forma se satisface
mejor con la competencia profesional gue
desempefia siteacion gue no acuerda con otra
nsiitucion hospitalana en que manifestaron
estar msatisfechos con las dimensiones gue
tienen que ver con la  competencia
profesional', con la coal los profesionales de
Espafia estuvieron también de acuerdo’.

La monotonia lsboral que manifiesta la
escasa variedad del trabajo tiene una media
mayor en el dmbito comunitario, v afirmada
con un OR 2 36 (p=0,00) considerdndose un
factor de nesgo para este, es posible que la
estructuracion de este ambito, conlleve a
generar acciones predecibles, con metas
preestablecidas por los directivos de la salud
publica que se expresan de manera concreta
a través de metas en el plan decenal de salud
pitblica 2012- 2021™.
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CONCLUSION

La satisfaccion laboral comparada en dos
dmbitos laborales algo distintos desde el
espacio fisico en el que se desarrollan, hasta
las competencias y habilidades que se deben
potenciar  para  logmar la experticia w
Constante mejoramients, deja expuesta una
realidad ante la insatisfaccion  de  las
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Anexo 3. Concepto de aprobacién comité de ética

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA ASOCIACION DE
GRADUADOS DE ENFERMERIA, AGENF".

El Presidente y Secretario del comité de ética de investigacion de AGENF
CERTIFICAN

Que segan acta 8 del 30 de abril de 2020 por decision unanime se
aprobaron con AVAL positivo los siguientes proyectos de investigacion.

1. IDENTIFICACION DE BIOMARCADORES PREDICTORES DE MASTITIS
AGUDA Y SUBAGUDA EN MADRES LACTANTES MEDIANTE UN
ENFOQUE METABOLICO.. INVESTIGADORA DESIREE MENA TUDELA,

2. CALIDAD DEL CUIDADO POR NIVELES DE ATENCION Y
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS EN
HOSPITALES DE BOYACA Y BOGOTA COLOMBIA DEL
INVESTIGADOR. FRED MANRIQUE ABRIL

3. EVALUACION Y VALIDACION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA IGG E
IGM EN TUNJA. INVESTIGADOR YENNY ORDUZ AGUDELO

4. CALIDAD EN SALUD DESDE LA PERSEPCION DE LA
SATISFACCION LBORAL INVESTICADORA GIOMAR HERRERA
AMAYA

Igualmente hace saber que:

La ética en la investigacidn se constituye en un elemento sustancial y
basico dentro de las orientaciones filosoficas de Mision y Vision de la
Organizacion AGENF.

Que la Resolucion N° 008430 de 1993 emanada del Ministerio de Salud
“por la cual se establecen las normas cientificas y administrativas para
investigacion en salud”, en su Articulo 2 determina que “las instituciones
que vayan a realizar investigacion en humanos deberén tener un Comité
de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos
relacionados con el tema”. De igual forma, en su Articulo 6 establece que
“la investigacién que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a ciertos criterios, entre ellos: que se ajustara a los principios

Carrera 11 No 23 -19 of 202 Tunja ~ Beyacd - Colombia
Tel +57-8-7433272 el Ghicusivaenfirs

181



cientificos y éticos que la justifiquen ¥ que se llevara a cabo cuando se
obtenga la aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion”,

Que la misma Resolucién 008430 de 1993 reglamenta los aspectos
fundamentales vy éticos de la investigacion en: seres humanos,
comunidades, menores de edad o discapacitados, grupos subordinados,
investigacion en 6rganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de
seres humanos, investigaciones de nuevos recursos profilacticos de
diagnostico, terapéuticos v de rehabilitacién, investigacién con
MICrOOTEanismos patogenocs o material biolégico que pueda contenerlos,
investigacién que implique construccion y manejo de écidognucle?eoo

JUAN Bioética
PRESDI GACION
GIOMAR MSC PHD(C)

St 17

AUDITOR COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Currera 11 Neo 23 -19 of 202 Tunja ~ Boyacd - Colombia
Tel +57-8-7433272 emuil: Scalisgeniorg
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Anexo 4. Consentimiento informado e Introduccién a la encuesta.

Satisfaccién laboral y su posible relacion con la autotrascendencia en

Enfermeria.

Agradezco sinceramente su interés al leer este documento y aclaro de antemano
gue su colaboracién con la contestacion de la encuesta es totalmente voluntaria,
completamente andnima y todo lo que diga sera tratado de forma absolutamente

confidencial.

Como agradecimiento a su colaboracion se entregara entre las personas que
contesten la encuesta y que salgan favorecidos a través de un sistema de eleccion
aleatoria entre todos los participantes, 20 bonos monetarios por un valor de 50.000
pesos cada uno, el cual sera consignado a través del medio que decida el
participante una vez sea contactado con los datos que proporciona en el

cuestionario.
Consentimiento informado

Yo Giomar Maritza Herrera Amaya** como responsable de la investigacion
“Satisfaccion laboral y bienestar en enfermeras de Colombia.”, reconozco que la
medicidn de estos factores espera reforzar los conceptos de calidad y satisfaccion
de la labor del personal de Enfermeria a través de la divulgacion cientifica como
ponencias, libros y/o articulos de caracter cientifico, social o normativo, asi como se
espera que esta sea un sustento desde la evidencia que permita dar a conocer a la
sociedad cientifica, educativa, social y gubernamental de salud las condiciones

laborales de la Enfermeria en mejora de nuestra calidad de trabajo.
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Es importante indicar que usted goza de todos los derechos sobre sus datos y una
vez entregada la informacién podra decidir si requiere rectificacion o retirarla de la
investigacién, en caso de ser requerida su informacion para alguna otra
investigacién se consultara previamente si autoriza 0 no su uso, respetando
plenamente su decision; de igual manera se garantiza que la informacién obtenida
goza de absoluta confidencialidad, no tendra tratos con finalidad comercial, sera
custodiada hasta el afio 2026 y después sera destruida. En caso de requerir su
informacion usted podra solicitarla durante el afio 2021, ya que después, para
garantizar su privacidad esta serad codificada y sus datos personales seran

anénimos. (Republica de Colombia, Ley 1581 del 2012)

Agradezco el tiempo que dedica usted al diligenciar el cuestionario el cual consta
de 94 items, agradezco que el cuestionario sea respondido en su totalidad y de
manera individual, sin opinién de otras personas de lo contrario no sera valido para

la investigacion.

La duracion de aplicacion es de 15 minutos aproximadamente, los datos
sociodemograficos son preguntas que permiten a la investigadora analizar las
caracteristicas de la poblacion. La PRIMERA SECCION del cuestionario evalla
aspectos de su vida laboral. La SEGUNDA SECCION espera reconocer su auto

trascender y bienestar.

De acuerdo con la informacion anterior, agradezco que indique a continuaciéon Sl o
NO he comprendido y asiento la informacion que se ha presentado y participo de

manera voluntaria y consiente de la presenta investigacion,
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Asiento, comprendo Yy participo de manera voluntaria: Si No

** Enfermera. Mg Investigacion en Atencion Primaria. Estudiante de doctorado en

Ciencias de la Enfermeria. Correo electrénico al390460@uiji.es
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Anexo 5. Encuesta satisfaccién laboral y su posible relacion con la
autotrascendencia en Enfermeria.
Apreciado colega,

El diligenciamiento del cuestionario es totalmente anonimo, por lo que le invitamos

a no preguntar a sus compareros sobre el mismo, hasta que lo haya terminado.

Datos personales

Indicar su correo electrénico personal: @

Numero telefénico de contacto:

¢,Cual es su Edad? Afos
Sexo: Masculino Femenino

¢, Cual es su Estado civil? (Marque con una X “equis” en el espacio)
____ Casada (0)- Union libre

_____Soltera (0)

_____ Separada (0)

____ Viuda (o)

¢,Cual es el numero de hijos que tiene a su cargo?:

¢, Cual es el numero de personas que tiene a su cargo diferente a sus hijos?
Caracteristicas del profesional

Tipo de institucién educativa de la que es egresado:

Publica Privada (Marque con una X “equis”)
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Si No ¢ Tiene experiencia laboral como enfermera? (NO= finalizar la

encuesta) (Marque con una X “equis”)

Cuanto tiempo de experiencia tiene como enfermera (0) afos; Si la

experiencia es menor a un afio, indicar: meses.

¢, Cual es el nivel de estudios maximo que ha realizado para complementar su labor
como profesional de Enfermeria? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo

una opcidn respuesta)

____ Curso de duracion MENOR a 20 horas
____Curso de duracion MAYOR a 20 horas
__ Diplomado duracion MAYOR a 120 horas
__ Especializacion en area clinica
____Especializacion en area NO Clinica
____Maestria

____ Doctorado

¢, Cual es la aspiracion salarial que usted considera que deberia ganar de acuerdo
a su trabajo y formacién? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opcién

respuesta)

____Menos de 901.000 pesos colombianos
____Entre 901.000 A 2'700.000 pesos colombianos
____Entre 2'701.000 a 4'500.000 pesos colombianos
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____Entre 4'501.000 A 5'400.000 pesos colombianos
_____Mayor a 5'401.000 pesos colombianos

La PRIMERA SECCION de la encuesta busca indagar al respecto de su actividad
laboral por favor responda segun considere que la opcion de respuesta brindada es

lo mas cercano a su opinion sincera.

Si__No ¢ Tiene trabajo actualmente? (NO= finalizar la encuesta) (Marque con
una X “equis”)
Enfermeria tiene legalmente la posibilidad de desempefiar dos o0 mas empleos de

manera simultanea,

Si No ¢Usted se desempefia en dos o mas empleos remunerados de

manera simultanea? (Marque con una X “equis”)

¢,Cuantas horas a la semana labora usted al sumar las horas realizadas en sus dos

0 mas empleos remunerados? total horas

¢,Cual es el salario mensual promedio que usted obtiene de sus dos 0 mas empleos

remunerados? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opcion

respuesta)

____Menos de 901.000 pesos colombianos
____Entre 901.000 A 2'700.000 pesos colombianos
____Entre 2'701.000 a 4'500.000 pesos colombianos
____Entre 4'501.000 A 5'400.000 pesos colombianos

____Mayor a 5'401.000 pesos colombianos
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Nota aclaratoria: su Principal lugar de trabajo es el lugar de trabajo donde
permanece mayor cantidad de horas semanales trabajando, independiente de su

asignacion salarial.

¢Cuantas horas a la semana usted labora en su principal lugar de trabajo?

horas semana.

¢, Cuadl es el salario mensual promedio que usted obtiene en su principal lugar de

trabajo? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opcidén respuesta)
____Menos de 901.000 pesos colombianos

____Entre 901.000 A 2'700.000 pesos colombianos

____Entre 2'701.000 a 4'500.000 pesos colombianos

____Entre 4'501.000 A 5°400.000 pesos colombianos

____Mayor a 5'401.000 pesos colombianos

¢,Cuanto tiempo de Experiencia tiene su Principal lugar de trabajo?

anos. meses.

De acuerdo con los recursos que manejan las instituciones ¢ De qué tipo, es la
institucion en donde usted desarrolla (desarrollo) su trabajo principal? (Marque con

una X “equis” en el espacio, solo una opcién respuesta)
Instituciéon Publica
Institucién Privada

Institucion Mixta
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De acuerdo con la funcién que prestan las instituciones ¢, Cual es su Principal lugar

de trabajo? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opcidn respuesta)
_____IPS Primer nivel de atencion

____IPS Segundo nivel de atencion

____IPS Tercer nivel de atencion

____IPS Cuarto o quinto nivel de atencién

____Instituciéon educativa -universidad

____Institucion educativa — técnico/Auxiliar

____Entidades administradoras del plan de beneficios
____Organizacion no gubernamental

____Instituciones del gobierno-Alcaldia-Gobernacion o similar
____ Empresa privada-laboratorios farmaceéuticos o similar

___ Otra

De acuerdo con la funcidén que usted realiza (realizd) en su principal lugar de trabajo

¢, Cual es la principal area en la que usted se desempefia (desempefio) en su lugar

de trabajo? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opcidn respuesta)
Area administrativa- Directivo
Area administrativo- No directivo

Area Docente
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____Area de salud ocupacional

____Area asistencial unidades criticas

____Area asistencial unidades no criticas

___Area consulta externa

____Area comunitaria y/o plan de intervenciones colectivas

Area Atencion domiciliaria o de cuidado extrahospitalario

De acuerdo con el vinculo que tiene usted con su empleador, la forma o modalidad

de como esta contratado es: (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una

opcidn respuesta)
Vinculacion por contrato de trabajo directo con la empresa o instituciéon
Vinculacion con empresas de servicios temporales

Vinculacion con cooperativas de trabajo asociado

De acuerdo con las caracteristicas de su contrato ¢ Cual es el tipo de contrato que

usted tiene con la institucién o cooperativa o empresa de servicio temporal que lo

contrato?

____ Contrato a término fijo con un vencimiento igual o superior a un afio
____Contrato a término fijo con un vencimiento inferior a un afio

____Contrato a término indefinido, no tiene estipulada una fecha de terminacion

Contrato de obra- profesor de catedra
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____Contrato de aprendizaje-practicantes estudiantes con remuneracion
____ Contrato temporal de corta duracién y no mayor de un mes
____Contrato civil por prestacion de servicios

____ Periodo de prueba

____No hay contratacion formal-contrato verbal

____Duefio de su propia Institucion

__Independiente

El principal lugar donde usted labora se encuentra ubicado dentro de una poblacion
con la siguiente cantidad de habitantes: (Marque con una X “equis” en el espacio,

solo una opcidn respuesta)

_____Mas de 500.000 de habitantes
_____Entre 100.001 y 500.000 habitantes
____Entre 50.000 y 100.001 habitantes
____Entre 30.000 y 50.001 habitantes
____Entre 20.000 y 30.001 habitantes
____Entre 10.000 y 20.001 habitantes
____Menor de 10.000 habitantes

El principal lugar donde usted labora de acuerdo con la concentracion de la

poblacién es: (Marque con una X “equis” en el espacio, solo unaopcion respuesta)

Area rural dispersa
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Centro urbano

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas sobre su trabajo y sobre
coémo se encuentra usted en el mismo. En ningun caso hay respuestas correctas,
adecuadas o inadecuadas. Lo importante es su opinibn en cada una de las
preguntas. Marque frente a cada afirmacion, la casilla de acuerdo con las siguientes

equivalencias

5 = Muy en desacuerdo; 4 = En desacuerdo; 3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 2 =

De acuerdo; 1= Muy de acuerdo

Afirmacion 514|321
Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia.
Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo.

Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y
normal, me suelo encontrar muy cansado.

Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del
trabajo pensando en cuestiones relacionadas con este.
Muy pocas veces me he obligado a emplear “a tope” toda
mi energia y capacidad para realizar mi trabajo.

Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de animo,
0 a mi salud o a mis horas de suefio.

En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto
concreto 0 categoria profesional, tengo poca
independencia.

Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas
nuevas.
Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi
trabajo.

Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale
la pena.

Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi
trabajo es muy reconfortable.

La relacion con mi/s jefe/s es muy cordial.
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La relacion con mis comparfieros es muy cordial.

El sueldo que recibo es muy adecuado.

Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es
el que me corresponde por capacidad y preparacion.

Tengo muchas capacidades para ser promocionado a
nivel profesional.

Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta
tiempo para realizar mi trabajo.

Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi trabajo,
por parte de mi/s jefes/s.

Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo
gue hay que hacer.

Los problemas personales de mis compafieros de
trabajo, habitualmente me suelen afectar.

Con frecuencia tengo la sensacion de no estar
capacitado para realizar mi trabajo.

Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para
realizar mi trabajo tan bien como seria deseable.

Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de
los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés o
tension.

SEGUNDA SECCION

Esta SECCION busca indagar al respecto a su bienestar por favor responda segin

considere que la opcién de respuesta brindada sea o mas cercano a su opinién

sincera.

Para el siguiente cuestionario Por favor, indique la cantidad en la cual la afirmacion

seflalada lo describe a usted. No hay respuestas correctas o incorrectas. Estoy

interesada en su franca opinién. En la medida que responde cada pregunta, piense

en cdmo se ve usted en este periodo de su vida.
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Marque frente a cada afirmacién, la casilla de acuerdo con las siguientes

equivalencias: 1= No, para nada; 2= Muy poco; 3= Algo; 4= Mucho.

En este momento de mi vida, me veo a mi mismo 1 (2 |3 |4
como:

Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar
Aceptandome a mi mismo a medida que envejezco
Involucrado con otras personas o con mi comunidad, cuando
es posible.

Ajustdndome bien a mi actual situacion en la vida
Ajustdndome a los cambios en mis capacidades fisicas.
Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros.
Encontrandole significado a mis experiencias pasadas.
Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o a otros.
Interesado en seguir aprendiendo acerca de cosas.

Dejando de lado algunas cosas que alguna vez pensé que
eran muy importantes.

Aceptando la muerte como parte de la vida.

Encontrando significado en mis creencias espirituales.
Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo necesitarlo.
Disfrutando mi ritmo de vida.

Dandole vueltas a mis suefios 0 metas que no alcancé en el
pasado.

A continuacion, usted encuentra una serie de opciones que podria indicar que tanto
esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones, por

favor marcar en la casilla que mejor se ajuste a su respuesta.

Marque frente a cada afirmacién, la casilla de acuerdo con las siguientes
equivalencias: 1= Fuerte desacuerdo; 2 = Moderado desacuerdo; 3= Ligero

desacuerdo; 4= Ligero acuerdo; 5= Moderado acuerdo; 6= Fuerte acuerdo.

Afirmacion |12 ]3[4 |5]6]
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Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con
como han resultado las cosas.

A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la
gente.

Me preocupa cOmo otra gente evalla las elecciones que
he hecho en mi vida.

Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga

Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad.

En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

No tengo muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de
mi.

He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a
mi gusto.

Soy una persona activa al realizar los proyectos que
propuse para mi mismo.

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

En general, siento que soy responsable de la situacion en
la que vivo.

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro.

Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi.

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias
al consenso general.

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo
mas sobre mi mismo.
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No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza.

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la
vida que llevo.

Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi.

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona.

Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento.

Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los
pasos mas eficaces para cambiarla

Agradezco una vez diligenciada la encuesta hacer click en ENVIAR. (Sin este altimo

paso no sera enviada la informacién). Mil Gracias por su colaboracion.
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Anexo 6. Escala de satisfaccion laboral FONT ROJA. Permiso de uso de la

escala.

Fred Manrique Abril. PhD

Profesor Titular

Universidad Nacional de Colombia
https-//orcid org/0000-0002-0723-3240

Hola Giomar puedes usar el instrumento FONT ROJA, con la consideracidn de compartir tu base de datos al final de la investigacion con el propésito de seguir validando la escala,
el instrumento original es de Mira y Aranaz, sugiero escribirles tambien para informarles de que sera usada la escala con fines de investigacion en proyecto de tesis

Fred Gustave Manrigue-Abril PhD

Profesor Titular

Universidad Nacional de Colombia- Sede Bogota
Departamento de Salud de Colectivos

| F e ]

Escala de Satisfaccion laboral Font Roja

Instrucciones:

El cuestionario Font roja contiene una serie de preguntas sobre su trabajo y sobre

como se encuentra usted en el mismo.

Debe marcar con una equis (X) la respuesta que considere se ajusta mas a su
opinion sobre lo que se pregunta. En el caso de un error, redondee con un circulo y

sefiale con una equis (X) la respuesta que considere adecuada.

En ningun caso hay respuestas correctas, adecuadas e inadecuadas. Lo importante

es su opinién en cada una de las preguntas y esa opinion es la suya.

Como observara, la cumplimentacion del cuestionario es totalmente anénima, por
lo que le invitamos a no preguntar a sus compareros sobre el mismo hasta que no
hayan rellenado completamente. Asi mismo, le recomendamos que no es necesario

firmar o colocar ningun dato de identificacion personal.
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Acorde con la siguiente tabla, marque al frente de cada pregunta la opcién que usted

considere adecuada segun su experiencia.

Muy de De Ni de acuerdo ni en En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
ftem 1 (21]3 |4 |5

1. Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia.

2.Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el
hospital.

3.Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal, me
suelo encontrar muy cansado.

4.Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital
pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo.

5. Muy pocas veces me he obligado a emplear “a tope” toda mi
energia y capacidad para realizar mi trabajo.

6.Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de
animo, o a mi salud o a mis horas de suefio.

7.En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

8.Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto
o categoria profesional, tengo poca independencia.

9.Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas.

10.Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo.

11.Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale Ila
pena.

12.Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es
muy reconfortable.

13.La relacién con mi/s jefe/s es muy cordial.

14.La relacidén con mis compaferos/as son muy cordiales.

15.El sueldo que percibo es muy adecuado.

16.Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que
me corresponde por capacidad y preparacion.

17.Tengo muchas capacidades de promocion profesional.

18.Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para

realizar mi trabajo.
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19.Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi trabajo, por
parte de mis jefes/as

20.Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay
que hacer.

21.Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo,
habitualmente me suelen afectar.

22.Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para
realizar mi trabajo.

23.Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para
realizar mi trabajo tan bien como seria deseable.

24.Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los
demads, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tensién.
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Anexo 7. Escala de autotrascendencia. Permiso de uso de la escala

Dear Giomar,

You are most welcome and have my permission to use the Self-Transcendence Scale in your dissertation
about job satisfaction and well-being in nurses in Colombia.

Researchers have found that higher self-transcendence is associated with lower burn out and higher well-
being in nurses in the US.

| have sent along some information about the scale, along with a copy of the scale, in case it is helpful to
you.

Best wishes in your doctoral studies and research!

Pam

Pamela G. Reed, PhD, MSN, MA, RN, FAAN

Professor and Interim Associate Dean for Academic Affairs
The University of Arizona College of Nursing

Tucson, AZ 85721-0209

| PREED@arizona.edu | nursing.arizona.edu |

Escala autotrascendencia

Instrucciones: Por favor, indique la cantidad en la cual el item abajo sefialado lo
describe a usted. No hay respuestas correctas o incorrectas. Estoy interesada en
su franca opinion. En la medida que responde casa pregunta, piense en cdmo se
ve usted en este periodo de su vida. Marque con un circulo el nimero que mejor

corresponda a su respuesta.

En este momento de mi vida, me veo a mi mismo | No, | Muy | Algo | Mucho

como: para | poco
nada
1 | Con pasatiempos o0 intereses que puedo
disfrutar
2 | Aceptandome a mi mismo a medida que
envejezco.
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3 | Involucrado con otras personas o con mi
comunidad, cuando es posible.

4 | Ajustandome bien a mi actual situacion en la
vida

5 | Ajustandome a los cambios en mis
capacidades fisicas.

6 | Compartiendo mi sabiduria o experiencia con
otros.

7 | Encontrandole significado a mis experiencias
pasadas

8 | Ayudando de alguna manera a las personas
jovenes o a otros.

9 | Interesado en seguir aprendiendo acerca de
cosas

10 | Dejando de lado algunas cosas que alguna vez
pensé que eran muy importantes

11 | Aceptando la muerte como parte de la vida

12 | Encontrando significado en mis creencias
espirituales

13 | Permitiendo que otros me ayuden cuando
puedo necesitarlo.

14 | Disfrutando mi ritmo de vida.

15 | Dandole vueltas a mis suefios 0 metas que no
alcanceé en el pasado.

Muchas gracias por responder a estas preguntas. Por favor, siéntase libre de
enumerar aqui, o en el reverso de la hoja otros asuntos que son importantes para
usted en este momento en su vida y que no se encuentran en la lista anterior. *Esta

version corresponde a la traduccion oficial al espafiol del instrumento. Se adjunta

certificacion del instrumento traducido.
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Anexo 8. Escala de bienestar psicologico (Ryff 1989). Permiso de uso de la escala

Permiso del uso de la escala: el uso de la escala de bienestar psicolégico de Ryff (Scales of

Psychological Well-Being- SPWB) es de uso abierto con fines investigativos.

Escala de Bienestar Psicoldgico

Instrucciones: a continuacidn, usted encuentra una serie de enunciados, podria indicar que
tanto esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las afirmaciones, marcando en la

casilla que mejor se ajuste a su respuesta.

(1) Fuerte desacuerdo (2) Moderado desacuerdo (3) Ligero desacuerdo (4) Ligero acuerdo

(5) Moderado acuerdo (6) Fuerte acuerdo

Fuerte Moderado Ligero Ligero Moderado Fuerte
Afirmacion desacuerdo desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo acuerdo

1 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy
contento con cémo han resultado las cosas

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones de
la mayoria de la gente.

4 | Me preocupa como otra gente evalla las
elecciones que he hecho en mi vida.

5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino
gue me satisfaga

6 | Disfruto haciendo planes para el futuro y
trabajar para hacerlos realidad

7 En general, me siento seguro y positivo
conmigo mismo

8 No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

9 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente

piensa de mi.
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10 | He sido capaz de construir un hogar y un modo
de vida a mi gusto

11 | Soy una persona activa al realizar los proyectos
que propuse para mi mismo

12 | Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas.

13 | Tiendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones.

14 | En general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo.

15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer en el
futuro.

16 | Mis objetivos en la vida han sido mds una
fuente de satisfaccion que de frustracion para
mi.

17 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad

18 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

19 | Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen

20 | Tengo clara la direcciény el objetivo de mi vida.

21 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

22 | No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza.

23 | Esdificil para miexpresar mis propias opiniones
en asuntos polémicos.

24 | En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida que llevo

25 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos
saben que pueden confiar en mi.

26 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios
no he mejorado mucho como persona

27 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

28 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio y crecimiento

29 | Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida

daria los pasos mas eficaces para cambiarla.
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Anexo 9. Operacionalizacion de variables

Variable Caracteri | Indicador de Unidad de Tipo de variable
stica medida resultado de
medida
Caracteristicas ¢Cual es su __ afios Numérica
sociodemograficas edad? Continua
de la poblacién
(CSD) - Edad.
CSD-Sexo Sexo: Masculino__ Categorica
Femenino__ Nominal
CSD - Estado civil ¢, Cual es su casada (0)- Categorica
estado civil? union libre Nominal
soltera (0)
separada (0)
viuda (0)
CSD — Numero de | Hijos a ¢Cual es el ____Numero de | Numérica
personas a cargo cargo namero de hijos Discreta
hijos que tiene
a su cargo?:
Otras ¢ Cual es el ____Numero de | Numérica
personas | humero de personas Discreta
a cargo personas que
tiene a su
cargo diferente
a sus hijos?
Caracteristicas de Tipo de Publica Categorica
la formacion institucion Privada Nominal
académica del educativa de la
profesional de que es
Enfermeria egresado
(CFAPE) -
Institucion
educativa de la
gue egresa
CFAPE — Maxima ¢ Qué estudios | Cursos de Categorica
formacion ha realizado duracion menor | Ordinal
postgraduada para a 20 horas.
complementar | Cursos de
su labor como | duracién mayor
enfermera(o)? | a 20 horas.
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Diplomado con
mas de 120
horas.
Especializacion
en area clinica.
Especializacion

en area no
clinica.
Maestria
Doctorado
Caracteristicas ¢;Cual es la De 901.000 a Numeérica
laborales del aspiracion 2'700.000 pesos | Discreta
profesional de salarial que col.
Enfermeria (CL) - usted De 2'701.000 a
Aspiracion salarial considera que | 4'500.000 pesos
deberia ganar | col.
de acuerdo a De 4'501.000 a
su trabajo y 5’400.000 pesos
formacion? col.
Mayor a
5'401.000 pesos
col.
CL - Experiencia ¢ Tiene Si Categorica
como enfermero/a experiencia No Nominal
laboral como
enfermera/o?
CL - Tiempo de Cuanto tiempo | afios Numeérica
experiencia de experiencia Continua
tiene como
enfermera/o
CL — Trabajo en Enfermeria Si Categodrica
concurrencia tiene No Nominal
legalmente la
posibilidad de
desempeiiar
dos 0 méas
empleos de
manera
simultanea,
¢Usted se
desempefa en
dos 0 mas
empleos
remunerados
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de manera

simultanea?:
CL - Tiempo ¢ Cuantas horas Numeérica
dedicado al trabajo horas a la Continua
simultaneo semana labora
usted al sumar
las horas
realizadas en
sus dos 0 mas
empleos
remunerados?
CL - Salario con ¢ Cudl es el menos de Numeérica
trabajo en salario 900.000 pesos Discreta
concurrencia mensual col
promedio que | de 901.000 a
usted obtiene | 2'700.000 pesos
de sus dos o col
mas empleos | de 2'701.000 a
remunerados? | 4'500.000 pesos
col
de 4'501.000 a
5’400.000 pesos
col
mayor a
5'401.000 pesos
col
CL — Horas de ¢,Cuantas horas Numérica
trabajo semanal horas a la Continua
NO Concurrencia semana usted
labora en su
principal lugar
de trabajo?
CL- Horas totalde | Al sumar | Suma de las Numeérica
trabajo semanal el horas de Continua
namero | trabajo
de horas | principal y
del trabajo
trabajo concurrente
principal
y del
trabajo
concurre
nte.
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CL- Salario Valor del | ¢Cudl es el menos de Numeérica
salario salario 900.000 pesos Discreta
recibido | mensual col
al mes promedio que | de 901.000 a
de los usted obtiene | 2'700.000 pesos
profesion | en su principal | col
ales que | lugar de de 2'701.000 a
trabajan | trabajo? 4'500.000 pesos
enun ¢ Cual es su col
lugary salario en de 4'501.000 a
en concurrencia? | 5400.000 pesos
concurre col
ncia mayor a

5'401.000 pesos
col

CL - Tiempo de Tiempo Cuanto tiempo | afios Numeérica

experiencia en el de de experiencia Continua

trabajo trabajo tiene su
como principal lugar
profesion | de trabajo:
al de
Enfermer
ia

CL - Tipo de El De acuerdo a | institucion Categorica

institucién donde manejo los recursos publica Nominal

trabaja segun de los gue manejan instituciéon

financiacion recursos | las privada
puede instituciones institucién mixta
ser ¢ de qué tipo,
directam | esla
ene del institucion en
estado o | donde usted
delo desarrolla
privado. | (desarrollo) su

trabajo
principal?

CL - Tipo de A menor | De acuerdo a | IPS primer nivel | Categoérica

institucién donde nivel de | la funcién que | de atencién Nominal

trabaja segun atencion, | prestan las IPS segundo

funcién- perfil menor es | instituciones nivel de

profesional. la ¢écudl es (fue) | atencion
compleji | su principal IPS tercer nivel
dad en la | lugar de de atencion
atencion | trabajo?
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en areas IPS cuarto o
asistenci quinto nivel de
ales. Se atencién
incluyen institucion
areas educativa -
administr universidad
ativas y instituciéon
de educativa —
Docencia técnico/auxiliar
a nivel entidades
profesion administradoras
aly del plan de
técnico. beneficios
Esto organizacién no
indica el gubernamental
perfil instituciones del
bésico o gobierno-
especial alcaldia-
zado de gobernacion o
acuerdo similar
ala empresa
compleji privada-
dad del laboratorios
trabajo. farmacéuticos o
similar
otra
CL- Area de Erolde | Deacuerdoa | area Categorica
desempenio laboral | Enfermer | la funciéon que | administrativa- Nominal
ia puede | usted realiza directivo
ser (realizdé) en su | area
principal lugar | administrativo-
de trabajo no directivo
scuales la area docente
principal area | area de salud
en la que ocupacional
usted se area asistencial
desempefa unidades
(desemperio) criticas
en su lugar de | area asistencial
trabajo? unidades no
criticas
area consulta
externa
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area
comunitaria y/o
plan de
intervenciones
colectivas

area atencion
domiciliaria o de
cuidado extra
hospitalario

CL - Vinculo con de acuerdo al | vinculacién por | Categérica
empleador vinculo que contrato de Nominal
tiene usted trabajo directo
consu con la empresa
empleador, la | o institucion
forma o vinculacion con
modalidad de | empresas de
cémo fue servicios
contratado es: | temporales
vinculacion con
cooperativas de
trabajo asociado
CL - Tipo de de acuerdoa | contrato a Categodrica
contrato como son término fijjo con | Nominal

(fueron) las
caracteristicas
de su contrato
¢écudl es (fue)
el tipo de
contrato que
usted tiene
(tenia) con la
institucién o
cooperativa o
empresa de
servicio
temporal que
lo contrato?

un vencimiento
igual o superior
a un afo
contrato a
término fijo con
un vencimiento
inferior a un afo
contrato a
término
indefinido, no
tiene estipulada
una fecha de
terminacion
contrato de
obra-profesor
de catedra
contrato de
aprendizaje-
practicantes
estudiantes con
remuneracion
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contrato
temporal de
corta duracién y
no mayor de un
mes

contrato civil por
prestacion de
servicios
periodo de
prueba

no hay
contratacion
formal-contrato
verbal

duefio de su
propia
institucion
independiente

CL - Ubicacién
laboral. NUmero de
habitantes

el principal
lugar donde
usted labora
(laboro) se
encuentra
ubicado dentro
de una
poblacion con
la siguiente
cantidad de
habitantes:

mas de 500.000
de
habitantes

entre 100.001 y
500.000
habitantes

entre 50.000 y
100.001
habitantes

entre 30.000 y
50.001
habitantes

entre 20.000 y
30.001
habitantes

entre 10.000 y
20.001
habitantes

menor de
10.000

Numérica
Discreta
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habitantes

CL - Ubicacién el principal area rural Categorica
laboral. lugar donde dispersa Nominal
Concentracion de usted labora centro urbano

la poblacion (laboro) de

acuerdo a la
concentracion
de la poblacién
es:

Satisfaccion Satisfacc | Tension Escala tipo likert | Categérica

laboral intrinseca ibn que relacionada con 5 opciones | Ordinal

extrinseca tiene el con el trabajo. | de respuesta
profesion | Presion del Muy en
al de trabajo. desacuerdo.
Enfermer | Satisfaccion En desacuerdo.
jaen por el trabajo. | Nide acuerdo ni
relacion | Promocion en desacuerdo.
con el profesional. De acuerdo.
trabajo Competencia Muy de
que profesional. acuerdo.
realiza. Relacion
interpersonal Grado de
con sus jefes. | minima
Monotonia satisfaccion
laboral. cercanoal
Caracteristicas | Satisfaccion
extrinsecas del | maxima cercano
estatus. ab
Relacion
interpersonal
con los
compafieros.

Autotrascendencia | Medicion | Autotrascende | 15 afirmaciones | Categoérica
de los ncia con 4 opciones | Ordinal
limites Vulnerabilidad | de respuesta
autoconc | Bienestar tipo likert
eptuales No, para nada
y el nivel Muy poco
de Algo
expansio Mucho
n—

Autotras
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cendenci
a_

Bienestar
psicolégico

Medicién
del
bienestar
psicologi
co del
profesion
al de
Enfermer
ia

Auto
aceptacion
Relaciones
positivas con
otras
personas.
Autonomia
Dominio del
entorno
Propésito de
vida
Crecimiento
personal

29 afirmaciones
con 6 opciones
de respuesta
tipo likert
Fuerte
desacuerdo
Moderado
desacuerdo
Ligero
desacuerdo
Ligero acuerdo
Moderado
acuerdo

Fuerte acuerdo

Categorica
Ordinal

213




		2022-07-18T19:45:46+0200
	MARIA LORETO JOSEFA|MACIA|SOLER




