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Introducción: En el contexto de la pandemia por SARS-COV19, la condición laboral 

inadecuada de los profesionales de la salud es reconocida por estos mismos y por 

la sociedad como una problemática prioritaria. 

Boyacá es un departamento de Colombia con 1342 profesionales de Enfermería 

registrados para laborar en la región, los cuales no son ajenos a las condiciones 

laborales mencionadas. 

La medición de la satisfacción laboral en profesionales de Enfermería contribuye en 

la calidad de la atención en salud donde, al parecer, con personal más satisfecho, 

será más sencilla la toma de decisiones y se fomentará un reconocimiento social 

por los servicios de Enfermería prestados. 

Investigaciones realizadas a profesionales de Enfermería analizan el constructo de 

autotrascendencia, afirmándolo como una cualidad inherente a esta profesión y 

relacionando los altos niveles de autotrascendencia con mayor compromiso laboral.  

El objetivo de la presente investigación es analizar la relación entre satisfacción 

laboral y autotrascendencia en las enfermeras del departamento de Boyacá. 

Colombia en tiempo de pandemia SARS-COV19. 2021. 

Métodos: Estudio transversal observacional analítico realizado durante el periodo 

de abril a septiembre de 2021 a 171 profesionales de Enfermería. A través de 

plataformas 

virtuales, se aplicó un instrumento compuesto por un cuestionario de caracterización 

sociodemográfica, laboral y de formación académica, el cuestionario Font Roja, la 
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escala de autotrascendencia de Pamela Reed y la escala bienestar psicológico de 

Ryff. 

Resultados: La población en su mayoría mujeres, con edades entre los 22 y 67 

años, con una media de 36 años (DS=9.38), muestra una satisfacción 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 estadísticamente significativa (p=0.04) se observa que el 

rango de 25 a 35 años tiene el menor valor de satisfacción laboral con 79.67 

(DS=10.45) y quienes tiene formación de maestría o doctorado presenta mayor 

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

La mayor satisfacción laboral la tienen los profesionales con más tiempo de 

vinculación con la empresa con datos muy cercanos a la significación estadística y 

como factores muy significativos están el salario y el vínculo con el empleador. No 

tienen significación las horas de trabajo semanales ni las características del contrato 

ni el tipo de institución en la que se trabaja. 

La autotrascendencia con un 57.89% (n=99) y el bienestar psicológico con un 

59.06% (n=72) son percibidos como altos por la mayoría de la población y en estos, 

la media de la satisfacción laboral son mayores. 

El modelo de regresión logística que mejor se ajusta para explicar la satisfacción 

laboral mediada por la autotrascendencia representa un 34% del total de la varianza 

(R2 
N= 0.349), explicando una proporción del constructo satisfacción laboral de 

Enfermería mediada por la Autotrascendencia, que incluye las variables bienestar 

psicológico, salario y vínculo con el empleador. 
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Conclusión: La satisfacción laboral se orienta como un constructo multidimensional 

de efecto o resultado que depende de factores extrínsecos e intrínsecos para su 

percepción positiva total donde, los factores extrínsecos como las condiciones 

salariales y estabilidad en el empleo puede que no tengan la suficiente fuerza como 

para generar por si solos una  insatisfacción laboral ya que, la autotrascendencia 

como factor intrínseco, podría ser considerada como una cualidad innata de los 

profesionales de la Enfermería y se considera una variable que antecedente la 

satisfacción laboral percibida por lo cual, a mayor autotrascendencia, mayor 

satisfacción laboral. 
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La satisfacción laboral se considera como el resultado de la evaluación personal del 

trabajo propio y un logro de acuerdo con el valor dado. Por el contrario, la 

discrepancia entre la percepción del valor estándar del trabajo y la percepción de la 

evaluación hecha a su trabajo se expresa como insatisfacción. La medición de la 

satisfacción laboral en profesionales de Enfermería es importante ya que contribuye 

a la calidad de la atención en salud y en este sentido, parece que, con personal más 

satisfecho, que siente reconocimiento por su trabajo, será más sencilla la toma de 

decisiones y se fomentará un reconocimiento social por los servicios de Enfermería 

prestados. 

Factores intrínsecos o extrínsecos influyen en la percepción del trabajador al evaluar 

su satisfacción o insatisfacción laboral. Dentro de los intrínsecos se reconoce la 

edad, el género, el estado marital, variables emocionales como el compromiso 

laboral, el bienestar y la motivación. Como factores extrínsecos se encuentran las 

variables propias del trabajo como la rutina, la carga laboral, la estructura 

organizacional, la promoción laboral, la relación 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 límites, permitiéndose expandir hacia 

su propio ser mejorando creencias, valores e ideales de vida – intrapersonal-, 

conscientes de lo que tenemos para los demás y para nuestro entorno –

interpersonal-, integrando el pasado y el futuro para reforzar el futuro –temporal- y 

relacionando con lo no perceptible de manera más espiritual –transpersonal-. 
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En el contexto de la pandemia por SARS-COV19, las condiciones laborales 

inadecuadas se visualizan en mayor medida ante la opinión de una sociedad y se 

reconoce como una problemática que debe ser atendida de manera prioritaria a 

favor del bienestar de los profesionales de Enfermería.  

Boyacá es un departamento de la zona centro del país con instituciones de 

educación universitaria públicas y privadas que forman profesionales de Enfermería 

y el número de enfermeras registradas ante la secretaria de salud departamental 

para laborar en la región es de 1342 profesionales, las cuales no son ajenas a las 

condiciones laborales mencionadas. 

La satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería en Boyacá- Colombia ha 

sido analizada para esta investigación 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 áreas de desempeño clínico 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 profesión y se relaciona los altos niveles de 

autotrascendencia de forma inversa con la insatisfacción laboral, estos resultados 

son coherentes con lo mostrado por otras investigaciones donde a mayor 

autotrascendencia mayor compromiso en el trabajo y que el síndrome de Burnout 

es bajo cuando hay altos niveles de autotrascendencia. 

El objetivo de la presente investigación es determinar la relación entre la satisfacción 

laboral y la autotrascendencia de los profesionales de Enfermería que se 
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desempeñan en el departamento de Boyacá-Colombia durante el año 2021, siendo 

desde la evidencia científica un fenómeno no analizado, que aproxima hacia la 

comprensión desde una visión más holística del porqué, quienes ejercen la 

Enfermería tiene una satisfacción laboral alta a pesar de las condiciones de trabajo 

en ocasiones son inadecuadas.  
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II. PERTINENCIA Y RELEVANCIA SOCIAL 
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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 número 8 el trabajo decente y desarrollo económico. 

Por otra parte, la organización Internacional del Trabajo (OIT) recomienda, en el 

Convenio para el Personal de Enfermería (No. 149-1977), reducir la duración del 

trabajo de manera progresiva a 35 horas semanales, particularmente de aquellos 

cuya profesión entraña riesgos para la salud o implica una cierta fatiga física o 

intelectual (2). 

En el mundo, estudios realizados en el personal de Enfermería que presta servicios 

de cuidado directo, describen múltiples factores causantes de insatisfacción laboral 

como son la escasa autonomía, falta de reconocimiento profesional, escasa 

posibilidad de promoción y capacitación, tareas rutinarias, sobrecarga laboral o 

salarios inadecuados. 

Países que tienen mayor inversión en salud (3), con entornos de trabajo más 

favorecedores para el profesional de Enfermería que muestran una razón 

enfermera- paciente  de 1:5  en EEUU hasta 1:13 en Alemania y que la intención de 

dejar su trabajo en el próximo año es menor que la vista en países de América latina, 

al parecer gozan de una mejor satisfacción laboral y se manifiesta que factores 

como la buena relación Enfermería – medicina y la participación en la toma de 

decisiones por parte de Enfermería, favorecen aún más la percepción de 

satisfacción. 

En América Latina, las características de los sistemas de salud son menos 

favorecedoras (4), son sistemas fragmentados y en promedio, hay menos de tres 
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enfermeras por cada 1.000 habitantes. Enfermeras brasileñas manifiestan (5) una 

mayor satisfacción laboral en individuos con mejor apoyo social y por otro lado, el  

compromiso excesivo con el trabajo, se asoció  negativamente a la satisfacción 

laboral. Factores como la insatisfacción 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 percepción de 

insatisfacción del personal de Enfermería; sin embargo, otros estudios de Brasil (6) 

no muestran a la remuneración como punto de mayor satisfacción, demostrando 

que, a pesar de las quejas por los bajos salarios, este componente no es la principal 

causa de insatisfacción.  

En Chile (7), se encuentra que la satisfacción laboral en relación con las 

características extrínsecas de estatus como son el salario, es mejor percibida por 

las edades entre 25 a 30 años y son los hombres los que manifiestan mayor 

satisfacción laboral al igual que las relaciones interpersonales con los compañeros 

de trabajo y los jefes son factores relevantes para una mayor satisfacción 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, económicas, 

personales y profesionales del talento humano en salud y que repercute sobre la 

satisfacción laboral, siendo este, uno de los constructos más vulnerados desde la 

percepción de los trabajadores de Enfermería (9). 

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

contratación por  tercerización, presente tanto en el sector público como privado, 
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que aun cuando, la resolución 4252 de 1997 (10) indica que la razón enfermera: 

paciente en Unidades de Cuidado Intensivo debe ser de 1:3, sin embargo, esta 

relación puede llegar hasta 8 pacientes (11), ya que no está regulado el número 

máximo de pacientes permitido por enfermera profesional y que no se reconoce la 

complejidad del paciente, donde en algunos casos la relación enfermera paciente 

debe ser de 1:1 por la complejidad del cuidado que se requiere brindar (12). En los 

servicios de hospitalización, la misma legislación indica que, por cada enfermera 

profesional se debe  tener un mínimo de 20 pacientes en turnos de día y 30 

pacientes en los turnos de noche que comparado con países como Canadá (13) 

donde por cada 12 pacientes hay una enfermera, estos factores no favorecen a la 

calidad del cuidado. En cuanto al número de enfermeras por cada 1.000 habitantes 

Colombia mantiene la tendencia latinoamericana de 3 x cada 1.000 habitantes y la 

relación en Boyacá es de 1.38 enfermeras por cada1.000 habitantes, los datos 

anteriores pone en evidencia una precarización laboral con bajos salarios, turnos 

rotatorios continuos entre diferentes áreas de experticia y sobrecarga laboral (9) 

enfocado a la reducción de costos y a tener mano de obra barata sin negociación 

colectiva, ni estabilidad laboral (14), lo que significa que ante la intención de hacer 

uso de su derecho a la afiliación a un sindicato, su contrato temporal o por obra no 

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

El ministerio de protección 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 Enfermería como personal de salud necesario 

para el desarrollo de procesos vitales de la salud y que deben ser requisitos del 
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perfil de Enfermería una amplia capacidad de gestión de recursos humanos y 

capacitación específica en temas técnicos como ejecución de proyectos, vigilancia 

epidemiológica y auditoría de red, ilustrando la importancia estratégica del papel del 

enfermero dentro de las profesiones de salud, particularmente en la prestación de 

servicios asistenciales.  

La satisfacción laboral no es un tema novedoso en su campo de conocimiento, pero 

sí se encuentra en evolución debido a la necesidad de garantizar las mejores 

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

La medición de la satisfacción laboral en este grupo profesional ha sido en su 

mayoría en el área asistencial, sin embargo, la profesión ha logrado expandir su 

campo de acción a múltiples áreas, debido principalmente a la adquisición de 

habilidades para el análisis y resolución de problemas más allá del enfoque morfo 

fisiológico y patológico del ser humano. Estas habilidades, nuevos retos y 

escenarios para la Enfermería contemplan la premisa de medir el grado de 

satisfacción de profesionales de Enfermería no solo en ámbito clínico, sino en otras 

áreas de desempeño visibles, donde se reflexiona de manera constante a través de 

la investigación y autoconocimiento. 

El  panorama laboral entendido desde la satisfacción con la labor desarrollada, se 

entregan elementos a diferentes estamentos como son las asociaciones gremiales, 

los actores políticos y la academia; esta última, como principal responsable de la 

formación, debe tener elementos que apoyen la transición de  estudiantes con 

preconceptos al momento de ingresar al proceso de formación universitaria basados 

en la vocación 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 satisfacción  laboral.  

De otro lado, dar una perspectiva a actores políticos y líderes gremiales, que 

intervienen en las normas y propenden por el bienestar de la Enfermería, permite 

reconocer el nivel de satisfacción laboral en el que se encuentra el personal de 

Enfermería 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 satisfacción de los profesionales que en él trabajan 

(18). 

Para lo anterior, la presente investigación espera aportar en la línea estratégica 1 

de la política Nacional de Talento Humano de Enfermería y el Plan Estratégico2022-

2031 (9), en su línea operativa “Establecimiento de condiciones para el ejercicio y 

el desempeño del personal de Enfermería” donde a diciembre del 2024, de manera 

colaborativa con otros investigadores a nivel nacional se generarán estrategias de 

intervención que mejoren las condiciones laborales de la Enfermería colombiana.  

El no reconocer a la satisfacción 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 sensación 

continua de plenitud y de conexión consigo y su entorno (19), por lo cual se 

considera pertinente analizar la satisfacción laboral a la luz de su posible asociación 

con la percepción de la autotrascendencia. 
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Finalmente, el analizar desde la evidencia científica  las posibles relaciones entre la 

satisfacción laboral y la autotrascendencia del profesional de Enfermería que labora 

en el territorio colombiano desde una visión holística, contribuye a la calidad de la 

atención en salud con personal de Enfermería más satisfecho ,a la gestión con la 

toma de decisiones empáticas que reconoce al personal de Enfermería como 

merecedor de garantías laborales adecuadas y justas, a la calidad educativa con la 

formación desde la perspectiva de una realidad colectiva y contextualizada, lo cual 

se espera, repercuta en el reconocimiento de la Enfermería por parte de la sociedad 

como una profesión líder y dinámica que presta servicios de salud de calidad.   
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III.  MARCO TEÓRICO 
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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 población y con este propósito clasifica la población 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 públicas, 

magisterio, la policía nacional y la empresa colombiana de petróleos. Las entidades 

promotoras de la salud - EPS- son las receptoras de los recursos de los afiliados de 

los diferentes regímenes y se encargan de garantizar el cumplimiento del plan 

obligatorio de salud –POS- este último, contiene el listado de procesos y 

procedimientos mínimos de salud a los que tienen derecho  la población. Por último, 

la atención 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 

atención se categorizan desde primer hasta cuarto nivel de complejidad. 

En teoría el SGSSS colombiano, debería ser auto sostenible con una participación 

mayoritaria del régimen contributivo, pero la realidad es que para el año 2020 (21)  

el 47,8% de la población 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 función misional de las IPS. 

Las reformas normativas que dan lugar al Sistema Obligatorio de Garantía de 

Calidad en Salud (SOGCS) como subcomponente del SGSSS, que reglamenta a 

las instituciones prestadoras de salud colombianas y determina cuáles son los 

requisitos indispensables que deben tener para brindar una atención de calidad, hoy 

en día, 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 legislación actual, garantizar la supervivencia económica, 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 relación al Decreto 2174 del 28 de noviembre de 1996 (24), la calidad de la 

atención en salud estaba dada por el conjunto de características técnico-científicas, 

humanas, financieras y materiales que debía tener la Seguridad Social en Salud, 

bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que integran el sistema y la 

correcta utilización de los servicios por parte de los usuarios.   

Mediante la implementación del Decreto 1011 de 2006 (25) por el cual define el 

SOGCS, en su artículo 2 define la Calidad de la atención de salud como: “la 

provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera 

accesible y equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta 
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el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión 

y satisfacción 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 gestión de la calidad, 

tanto intrínseca como percibida. La calidad intrínseca se centra en el diseño, 

ejecución y evaluación de procesos, y la percibida está dirigida a la evaluación y 

satisfacción de los usuarios como es el caso de la presente investigación al 

pretender indagar en la satisfacción del usuario interno, el profesional de 

Enfermería.  

3.1.2 CONDICIONES LABORALES DE LOS TRABAJADORES DE 

ENFERMERÍA EN COLOMBIA 

En el contexto colombiano el código 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 código 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 ejecución de un contrato de 

trabajo.” Sin embargo, la igualdad de los trabajadores se explicita en el artículo 10 

de la ley 1496 del 2011 donde ante la ley gozan de la misma protección y garantías 

“…queda abolido cualquier tipo de distinción por razón del carácter intelectual o 

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

establecidas por la ley.”  
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En relación con la contratación del personal de Enfermería se permite la 

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

con dos o más empleadores, salvo que se haya pactado la exclusividad de servicios 

en favor de uno solo.” (29)  

En lo que respecta a las modalidades de contratación laboral, su duración (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 duración no 

puede ser superior a 3 años  pero es renovable indefinidamente; si este es inferior 

a 1 año se renovará por tres periodos iguales y tendrá derecho a pago de primas y 

vacaciones en proporción al tiempo laborado.  

En relación 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 

duración máxima de la jornada ordinaria es de 8 horas al día y máximo 48 horas 

semanales, para el caso del talento humano en salud que desempeña sus labores 

como trabajo sin solución de continuidad, por turnos sucesivos  de trabajadores, el 

pasar por encima de este límite está autorizado por el ministerio del trabajo (28) y 

de conformidad con los convenios internacionales ratificados (2) las horas 

extraordinarias máximas al día serán 12 y no más de 56 horas de trabajo a la 

semana.    

La política Nacional de talento humano en salud (33) orienta las acciones en los 

ámbitos educativos, laborales y de servicio de salud y afirma que las reformas desde 

los años 90´s promovieron mecanismos flexibles de vinculación del talento humano, 
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creando unas complejas relaciones laborales a favor de las dinámicas de los 

mercados. En respuesta las asociaciones del gremio de Enfermería promueven la 

Política Nacional de Talento Humano de Enfermería (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 años de acción para avanzar en las siguientes líneas estratégicas:  

- Línea estratégica 1: Condiciones laborales y desarrollo profesional de Enfermería. 

- Línea estratégica 2: Educación profesional y calidad en la formación.  

- Línea estratégica 3: Identidad y liderazgo en Enfermería.  

3.2 MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES 

3.2.1 SATISFACCIÓN LABORAL 

La satisfacción en el trabajo es un fenómeno interesante por su relación 

directamente proporcional con la calidad percibida por los usuarios, a mejor 

satisfacción 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 

satisfacción laboral está relacionada con las condiciones que promueven una  

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

La satisfacción en sí, es la sensación de placer cuando recibe algo que se buscaba 

o está haciendo algo que desea hacer, llenando sus expectativas, deseos o 

necesidades (37). La teoría de la jerarquía de las necesidades de Maslow (38) 
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puede ser usado para definir apropiadamente satisfacción con el trabajo, lo cual, es 

el sentirse completo con el logro de sus deseos y necesidades. Herzberg citado por 

Y Liu  y colaboradores (34), en su teoría concluye que la satisfacción es un 

sentimiento positivo del empleado incluyendo la felicidad o el disfrute cuando 

desempeña su labor.  

La variable satisfacción 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 relación entre la satisfacción laboral y las emociones 

menciona: 

1. La percepción de algún aspecto del trabajo a través de:  

• Conciencia de lo existente, producto de una automática integración de 

saberes. 

• El juicio cognitivo que implica dar una evaluación entre lo existente y el 

conocimiento estándar haciendo un reconocimiento.  

• El juicio de valor que evalúa lo que se ha reconocido y le da un valor estándar. 

2. El valor estándar reconocido implícita o explícitamente que ha sido alimentado 

con evaluaciones pasadas.  

3. El juicio consiente o subconsciente de la relación entre lo percibido de la 

situación y el valor dado con resultado positivo o negativo de acuerdo al valor 

estándar. 
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Un ejemplo de lo anterior es cuando se evalúa 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 mínimo adecuado para cubrir las necesidades 

económicas o como un máximo ideal para cubrir los deseos económicos, 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 evalúa si es socialmente aceptado o no.  

La satisfacción en el trabajo es la interacción de la persona y su ambiente, resultado 

de la evaluación 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 

estándares se encuentra la insatisfacción 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 satisfacción 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 teoría de dos factores argumenta que el 

trabajador tiene dos tipos de necesidades, la primera se relaciona con el ambiente 

físico y psicológico del trabajo denominado satisfacción extrínseca y la segunda 

refiere a los aspectos motivacionales contenidos en el trabajo conocida como 
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satisfacción intrínseca. La satisfacción extrínseca consiste en reconocer que hay 

condiciones externas favorables, pero no determina la satisfacción total del 

trabajador, en cambio, la satisfacción intrínseca que es motivacional permite sentir 

al trabajador satisfecho con su labor al considerar que se alcanzan sus necesidades 

de motivación. Ambas son necesarias pero el valor de los factores motivacionales 

puede lograr que un estado neutro se transforme en satisfactorio.   

3.2.2 SATISFACCIÓN LABORAL EN PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA  

El concepto de satisfacción laboral en Enfermería 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 intrínsecos o extrínsecos (39) que pueden influir en la satisfacción 

o insatisfacción laboral de profesionales de Enfermería se hace relación a los 

siguientes:  

• Como antecedentes intrínsecos se puede categorizar: las variables 

sociodemográficas  nivel educativo, estado marital, edad, sexo, experiencia 

laboral, posición laboral y localización (40,41); y las variables emocionales 

como el compromiso laboral, estrés psicológico, motivación laboral y tipos de 

liderazgo (42–44). 

• Con respecto a los antecedentes extrínsecos se hace referencia a variables 

propias del trabajo como: la rutina, autonomía, carga laboral, estructura 

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

empoderamiento psicológico  (45–50). 

El desarrollo de la investigación relacionada con la satisfacción laboral ha permitido 

avanzar en el reconocimiento de la profesión de Enfermería y reconocer sus 

necesidades, siendo la labor de Enfermería reconocida en Colombia como profesión 

hace más de 100 años, se ha desarrollado procesos investigativos centrada en la 

satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería, en diferentes regiones del 

país, encontrando entre otros, los siguientes resultados más relevantes:  

Herrera (2008) en el año 2005, analiza las condiciones laborales y el grado de 

satisfacción de profesionales de Enfermería de un hospital del departamento de 

Boyacá, donde los factores extrínsecos valorados con la escala NTP 394 (Overal 

Job Satisfaction) y la remuneración guardan relación con una menor satisfacción. 

En cuanto a la satisfacción 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 satisfacción laboral esta inversamente relacionada 

con la ansiedad y depresión, sumado a que la satisfacción laboral es mayor en 

profesionales de Enfermería en relación con las auxiliares de Enfermería 

En Bucaramanga- Colombia, Quintero (2008) (41) se dirige al análisis de la 

satisfacción laboral en un hospital psiquiátrico concluyendo que existe una relación 

inversa entre el número de años laborados y los trastornos mentales comunes con 



 

 

33 

 

la satisfacción laboral y no es significativa la relación de la satisfacción laboral con 

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

La satisfacción laboral de docentes de la Facultad Nacional de Salud Pública, 

Maylen (2008) (48) reporta que la satisfacción laboral no tiene diferencia entre los 

docentes de vinculación de planta y ocasional; las variables sexo y edad tampoco 

muestran diferencias. El síndrome de Burnout se considera que es más frecuente 

entre las profesiones que exigen dar ayuda emocional y contacto a otro y se 

encuentra que la presencia de Burnout coincide con puntuaciones más bajas de la 

satisfacción laboral. 

Cogollo (2010) (47) continúa con el análisis de la satisfacción de las enfermeras en 

Cartagena con la escala de satisfacción laboral SL-SPC. Esta investigación muestra 

las deficiencias en lo relacionado con las condiciones salariales, infraestructura 

física y los materiales y equipos requeridos para trabajar sumado a una alta carga 

laboral, lo que genera niveles bajos de satisfacción laboral. 

Arboleda (2011) (50), hace el análisis de la satisfacción laboral del Valle de Aburra 

en Antioquia, en una Institución prestadora de servicios de salud (IPS), afirma que 

en su población de profesionales de la salud, donde se incluye a la Enfermería, el 

factor  más 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 encontró que quienes brindan atención asistencial están más 

satisfechos frente a quienes desempeñan cargos de tipo administrativo. Las 

posibilidades de ascenso, bonificaciones y reconocimientos son factores con menor 

satisfacción.  
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Cañon (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 insatisfacción está relacionada con la poca estabilidad laboral y el salario, estos 

factores son equilibrados con el apoyo directivo que reciben y altos niveles de 

motivación. En este estudio las profesionales de Enfermería representan un 7%.  

La capital colombiana, Bogotá, Contreras (2012)(44), identifica Síndrome de 

Burnout, estilos de liderazgo y la satisfacción laboral en un hospital de tercer nivel 

de atención. Se encuentra que las condiciones laborales son adversas, sin 

embargo, es baja la presencia de Burnout y la realización personal se manifiesta 

como alta. El liderazgo se relaciona con la satisfacción intrínseca de forma positiva.  

Cifuentes (2014)(45), en Bogotá, analiza a enfermeros en su mayoría de los 

servicios de urgencias y hospitalización y encuentra que la relación con los 

compañeros, la monotonía y la competencia tienen una baja satisfacción.   

En Cúcuta, Calderón (2016)  relaciona la autoestima y la satisfacción laboral del 

personal de Enfermería que labora en áreas clínicas, haciendo uso de la escala 

Font Roja (51) y concluye que la satisfacción con el trabajo depende en gran medida 

del bienestar del individuo y la autoestima no depende de únicamente de la labor 

que desempeña el individuo.  

Finalmente, Herrera (2019) (49) en Boyacá, aplicando la escala Font Roja, compara 

los ámbitos clínicos y comunitarios del desempeño laboral de profesionales  de 

Enfermería y determina que factores como las relaciones interpersonales con los 

compañeros y  los jefes son factores con baja satisfacción, por otro lado el ser 
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competente en su labor goza de mayor satisfacción en el ámbito hospitalario. El 

área comunitaria manifiesta menor satisfacción en relación con la monotonía.  

El resultado de las investigaciones acerca de la satisfacción laboral le ratifica, como 

un factor determinante a evaluar en los profesionales de Enfermería, analizando a 

mayor profundidad su importancia en relación con la calidad del cuidado y los 

factores asociados.  

3.2.3 VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS QUE INFLUYEN EN LA 

SATISFACCIÓN LABORAL DE ENFERMERÍA. 

El concepto sociodemográfico (52) viene de social como un conjunto de individuos 

que viven en un mismo territorio y demográfico que estudia el grupo humano desde 

la estadística con una perspectiva de tiempo y características como edad, sexo nivel 

de estudios, nivel de ingresos, entre otros, se este modo reflejar una situación social, 

determinar las características generales y el tamaño de un grupo poblacional.  

La satisfacción laboral percibida por profesionales de Enfermería se ha estudiado 

en relación con factores sociodemográficos específicos como la edad y el género 

(40), encontrando ya sea una relación directamente proporcional –a mayor edad, 

mayor satisfacción- , inversamente proporcional – a mayor edad, menor satisfacción 

-  o no se encuentra relación alguna. Con relación al género, siendo la profesión una 

mayoría femenina, no hay unanimidad en el comportamiento de la satisfacción 

laboral, algunas veces las mujeres se muestran más 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 SATISFACCIÓN LABORAL DE ENFERMERÍA. 

La variable tiempo de experiencia profesional ha sido relacionada con la satisfacción 

laboral, encontrándose que  a mayor tiempo trabajando mayor es la satisfacción 

(46). 

En relación con el salario, esta variable ha indicado ser un factor que influye de en 

la satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería donde a mayor asignación 

salarial la satisfacción tiende a ser mayor (49). 

El estudio de la satisfacción de profesionales de Enfermería, también se ha 

desarrollado en diferentes ámbitos laborales como hospitales universitarios (40,53), 

unidades de cuidados intensivos, hospitalización de mediana y baja complejidad 

(41,49,54), unidades móviles de emergencias (55), ambientes extra hospitalarios 

como penitenciarias, direcciones de salud pública (56), servicio de cuidado 

domiciliario e instituciones educativas (48), confirmando los múltiples escenarios 

donde el profesional de Enfermería puede desempeñarse y que el lugar de 

desempeño puede condicionar algunas características de su labor y tener alguna 

relación con su percepción de la satisfacción laboral, como es el caso de los 

escenarios de cuidado clínico como Unidades de Cuidado Intensivo- UCI- y atención 

hospitalaria de mediana complejidad, las relaciones con los compañeros y con el 

superior inmediato son factores importantes para determinar la satisfacción laboral 

y ser considerados incluso como amortiguador del desgaste profesional. Para el 

caso de las unidades móviles la mayoría.  
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La satisfacción laboral de la Enfermería profesional es comparada con la de otros 

trabajadores de la salud como médicos generales, facultativos y auxiliares de 

Enfermería, encontrando investigaciones donde las enfermeras tienen una baja 

satisfacción en comparación con otros trabajadores de la salud, Carrillo (53) 

muestra que factores como el modo en que está gestionado el hospital, las 

relaciones con las directivas y las posibilidades de promocionar son los puntajes 

valorados como más bajos para los profesionales de Enfermería, especialistas 

médicos y auxiliares de Enfermería, en comparación con los residentes de medicina 

o los niveles gerenciales. Este estudio también encuentra que la satisfacción 

general se ve afectada en mayor medida por la satisfacción intrínseca valorada con 

menor puntaje.     

3.3 BIENESTAR PSICOLÓGICO 

 

El bienestar psicológico positivo (BPP) es el logro de la plenitud humana 

considerado como el desarrollo de capacidades y crecimiento personal, gracias a la 

adaptación y vivencias positivas las cuales fueron evaluadas de forma global y 

satisfactoria una vez identificadas las virtudes del ser, los propósitos 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:  

 Auto aceptación: la persona reconoce sus limitaciones y mantiene una actitud 

positiva de sí 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.  

 Autonomía: la persona autorregula su comportamiento para resistirse ante la 

presión social. 

 Dominio del entorno: la persona reconoce que para lograr el cumplimiento de 

sus deseos y necesidades deber elegir o propiciar entornos favorables.  

 Crecimiento personal: es el deseo de seguir llevando al máximo sus 

potencialidades y capacidades para así lograr un crecimiento como persona. 

 Propósito 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 Enfermería, al aplicarse el instrumento de Ryff en estudiantes 

de Enfermería en tiempos de pandemia (58) mostrando el alto grado de ansiedad, 

pero también habilidades de afrontamiento. En cuanto a investigaciones que 

muestren a la satisfacción laboral y el bienestar psicológico según este modelo no 

se encuentran antecedentes investigativos, sin embargo, al ser los profesionales de 

Enfermería expuestos a riesgo psicológico relacionado con la carga de trabajo 

mental (59) y siendo este un determinante para el agotamiento emocional, el 

burnout y la despersonalización con el trabajo se ha encontrado que, en las 

enfermeras la carga de trabajo mental es significativamente mayor a los demás 

profesionales de la salud y adicionalmente la Enfermería se considera como 

profesión femenina y su  condición de genero adiciona stress a su trabajo en los 
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periodos de gestación, 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 sociodemográficas y de generó 

puede llegar a afectar de manera negativa su salud mental como la frustración y el 

bajo rendimiento (60) ocasionando accidentes laborales como errores en la 

administración de medicamentos, errores en la identificación del paciente y errores 

en la operación de equipos (61).  

3.4 AUTOTRASCEDENCIA  

 

Se presenta una investigación relacionada con el trabajo de Enfermería y factores 

relacionados con el bienestar psicológico 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 más allá de su punto de vista inmediato y restringido o limite auto 

conceptual, permitiendo expandir sus propios límites  al plano -intrapersonal- 

mejorando la “percepción que tenemos de nuestras creencias, valores e ideales de 

vida”, desde lo –interpersonal- en relación con la “conciencia que tenemos de los 

demás 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 relación con “la dimensión espiritual o más allá del mundo perceptible” (63).  

 La autotrascendencia no separa el yo de los demás o del entorno, más 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 expansión 

de los límites y va más allá 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 más allá de lo inmediato (64). 

Sucede a lo largo de la vida, ya que la persona está en interacción con otros 

individuos y dentro de un entorno de complejidad, lo que le permite mejorar sus 

habilidades para favorecer la ampliación de los límites 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 históricos que influyen en el desarrollo fluctuante 

de las habilidades de manera   positiva o negativa, lo cual permite a la persona 

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

La teorista Pamela G. Reed, propone que la autotrascendencia tiene una alta 

relación con los conceptos de vulnerabilidad y bienestar, considerando la 

vulnerabilidad como la confrontación con la conciencia durante momentos de crisis 

vitales como enfermedades crónicas u asumir responsabilidades y el bienestar, 

entendido como la capacidad de medir el significado de la autorrealización a través 

de la funcionalidad plena- asociado a la capacidad de desarrollo personal o  la 

sensación 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 está relacionado con un incremento de la 

autotrascendencia”. 
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2. “La autotrascendencia está relacionada de forma positiva con el bienestar”.  

3. “Los factores personales y contextuales pueden influir en la relación 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 

sensación de plenitud entre las conexiones del sí mismo con el entorno, nos permite 

como individuos, fijar nuestros propios límites 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 ENFERMERÍA  

Desde esta perspectiva la autotrascendencia ha sido estudiada en población adulta 

mayor, adolescentes, cuidadores, población con enfermedades crónicas y en 

población saludable. Al estudiar la autotrascendencia en personal de Enfermería se 

observa  escasez de publicaciones y en el caso de la relación entre esta con la 

satisfacción laboral, no se han encontrado  antecedentes, sin embargo, se hallan 

estudios que relacionan la autotrascendencia con el compromiso en el trabajo (67), 

con el Síndrome de Burnout (68) y con las capacidades demostradas por 

estudiantes de Enfermería durante su práctica de cuidado dirigida a adultos 

mayores (67). 

La labor de la Enfermería 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 introspección y la reflexión para mantener la coherencia entre lo que desea para 
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su vida a través de su profesión como enfermera en sí (69), siendo este un 

componente de la autotrascendencia. Se ha observado en diferentes estudios que 

la relación autotrascendencia-compromiso con el trabajo en enfermeras de cuidado 

agudo es alto, indicando que enfermeras con mayores niveles de autotrascendencia 

tenía más energía y estaban más dedicados en su trabajo (67).  

La autotrascendencia es una vía en que los profesionales pueden aprender a llevar 

una vida saludable cuando cuidan de los demás, cuando un grupo de estudiantes 

cuida de un grupo de adultos mayor amplían sus límites y adoptan actitudes más 

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 último 

como un síndrome que implica el agotamiento emocional, despersonalización y falta 

de realización de logros personales como respuesta emocional e interpersonal 

crónica por exposición a los estresores del trabajo(70), las enfermeras que cuidan 

pacientes de unidades oncológicas o con enfermedades terminales, tienen una 

autotrascendencia alta y esto se relaciona con puntuaciones bajas a la medición del 

Burnout. 

3.4.2 LA AUTOTRASCENDENCIA Y LA SATISFACCIÓN LABORAL EN 

ENFERMERÍA 

La evolución de las teorías organizacionales (71) desde una perspectiva negativa 

con el análisis del estrés y el síndrome de Burnout hacia la el análisis de indicadores 

que mejoren la calidad de vida laboral,  ha permitido encontrar relaciones de la 

satisfacción laboral con aspectos como el trabajo en equipo (54), la calidad del 
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sueño (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 armonía entre los 

trabajadores con beneficios como el desarrollo personal y profesional a través del 

apoyo y la retroalimentación impulsando la transformación y empoderándose hacia 

un objetivo común.  

Teniendo en cuenta estos antecedentes, es posible que la autotrascendencia sea 

una variable que se asocie directa o inversamente con la percepción del personal 

de Enfermería con respecto a su satisfacción laboral y esta exploración 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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IV MARCO METODOLÓGICO 
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4.1 HIPÓTESIS 

H0 La satisfacción laboral y la autotrascendencia no están relacionadas 

H1 La satisfacción laboral está relacionada con la autotrascendencia. 

4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.2.1 GENERAL  

Analizar la relación entre satisfacción laboral y autotrascendencia en las enfermeras 

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

2021. 

4.2.1.1 ESPECÍFICOS  

- Conocer las características sociodemográficas, de formación académica y 

laboral del personal de Enfermería estudiado.  

- Describir la satisfacción laboral del profesional de Enfermería de Boyacá.   

- Establecer las relaciones posibles entre la satisfacción laboral y 

características sociodemográficas, de formación académica y laboral del 

personal de Enfermería.  

4.3 DISEÑO METODOLÓGICO  

4.3.1 TIPO DE ESTUDIO 

Estudio transversal observacional analítico realizado durante el periodo de Abril a 

Septiembre de 2021, donde el pico de la pandemia SARS-COV19 (74) comenzó en 
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el mes de abril con valores máximos en el mes de julio; se reporta 350 casos nuevos 

día en una población 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 días, 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 

atención de pacientes por encima de indicadores y capacidades habituales, donde 

esta situación, solo hasta mediados de septiembre comenzó a descender.  

4.3.2 POBLACIÓN 

1342 profesionales de Enfermería registrados en el departamento de Boyacá - 

Colombia. 

4.3.3 MUESTRA 

La selección de la muestra se realiza con muestreo no aleatorio por conveniencia, 

buscando una participación de profesionales de Enfermería que desempeñen su 

labor en el departamento de Boyacá- Colombia. Para el cálculo muestral se usa el 

paquete estadístico 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 

Parámetro Profesionales de Enfermería 

Tamaño de la población  N=1342 

Frecuencia esperada 5% 

Error aceptable 8% 

Nivel de confianza 95% 

Tamaño de la muestra n=176 

Fuente: Elaboración propia 
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4.3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Se incluirán todo profesional de Enfermería que labore en el departamento 

de Boyacá, en diferentes áreas de la salud.  

• Que acepten su participación en el estudio de manera voluntaria con el auto 

diligenciamiento del formulario, previo consentimiento informado y donde se 

garantiza la confidencialidad de la información.  

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• 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 desempeñan en su actual lugar de trabajo. 

• Participantes que diligencien de manera incompleta el cuestionario.  

• Profesional de Enfermería que no se encuentre desarrollando actividad 

laboral como profesional en el área de la salud. 

 

4.4 VARIABLES 

4.4.1 VARIABLE DE SUPERVISIÓN –RESULTADO - DEPENDIENTE 

Satisfacción laboral de trabajadores de Enfermería medida con el cuestionario Font 

Roja.  
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4.4.2 VARIABLES ASOCIADAS O VARIABLES A CONTROLAR- 

INDEPENDIENTES 

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

- Variables formación académica: tipo de institución educativa de la que es 

egresado, máxima formación postgraduada. 

- Variables características laborales de trabajadores de Enfermería: tiempo de 

experiencia, tiempo de permanencia en el trabajo actual, horas de trabajo 

semanal, trabajo en concurrencia, área de desempeño laboral, acciones de 

cuidado directo al paciente, vínculo con el empleador, aspiración salarial, 

salario, características del contrato, tipo de institución donde trabaja según 

los recursos de la institución, tipo de institución donde trabaja según la 

función- perfil profesional, número de habitantes en la ciudad/municipio  

donde trabaja, zona donde trabaja según concentración de la población.  

- Variable autotrascendencia de trabajadores de Enfermería: escala de 

autotrascendencia de Pamela Reed. 

- Variable Bienestar psicológico de trabajadores de Enfermería: escala 

bienestar psicológico de Ryff. 

 

4.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA. 

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

a modo de resumen en la tabla 2 y se describen a detalle a continuación:  
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4.5.1 INSTRUMENTO DE CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA Y 

DE FORMACIÓN ACADÉMICA 

Instrumento que permite recoger información como edad, sexo, estado civil, número 

de personas a cargo, tipo de universidad de la que es egresado, estudios de 

formación postgraduada.  

4.5.2 INSTRUMENTO CARACTERÍSTICAS LABORALES 

Variables relacionadas con el área de desempeño laboral actual, tipo de 

contratación, rango salarial, años de experiencia profesional, permanencia laboral 

actual y jornada de trabajo.  

Los instrumentos de caracterización sociodemográficas y de formación académica 

y el instrumento de características laborales Consta de 26 ítems con opciones de 

respuesta dicotómicas o múltiple opción única respuesta y fueron diseñados para 

efectos de la presente investigación. Aprobado por 10 expertos enfermeros con 

experiencia en áreas de la docencia, salud pública, administración y ambientes 

clínicos hospitalarios con más de 15 años de experiencia en la profesión enfermera.  

4.5.3 INSTRUMENTO SATISFACCIÓN LABORAL CUESTIONARIO FONT 

ROJA 

Consta de 24 ítems que son agrupados en 9 factores (75), los cuales son valorados 

a través de una escala tipo Likert donde 1 es el grado de mínima satisfacción y 5 la 

satisfacción máxima. Los 9 factores que explican el 60-69% de la varianza son: 

promoción profesional, ítems 9, 12,17; tensión relacionada con el trabajo, ítems 2, 

3, 4, 5, 6; presión del trabajo, ítems 18, 20; satisfacción por el trabajo, ítems 7, 10, 

11, 16; competencia profesional, ítems 22, 23, 24; relación interpersonal con sus 

jefes, ítems 13, 19; relación interpersonal con los compañeros, ítem 14; 
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características extrínsecas del estatus, ítems 8, 15;  y monotonía laboral, ítems 1, 

21. 

La puntuación total del instrumento para obtener la satisfacción total es calculada 

con la sumatoria de todas las puntuaciones obtenidas en cada uno de los 24 ítems 

por lo tanto el recorrido de la escala va desde 24 hasta 120 puntos.  En el Font Roja, 

los ítems 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19  son postulados negativos, por lo que 

requieren calificarse de forma negativa a la satisfacción, y se recodifican de forma 

inversa (y=6-x) (76). Una vez hecha la recodificación, con lo que respecta  a cada 

uno de los 9 factores, se requiere hacer una suma simple de los ítems que 

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

El instrumento FONT ROJA es el instrumento más utilizado en el idioma español 

(77) y se ha usado en investigaciones dentro del contexto colombiano (45); es una 

herramienta (75) que evidencia su aporte a la evaluación de la calidad en salud al 

entregar información valida con respecto a la satisfacción laboral producto de la 

armonía de los factores intrínsecos y extrínsecos 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 acción en 

mejores condiciones.  

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

trayendo como consecuencias documentadas que ya se han comentado, la falta de 



 

 

53 

 

motivación, deterioro del clima organizacional (78) y una relación directa con la baja 

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

Se validó el instrumento  Font Roja en Colombia (79) como proceso preliminar a la 

presente investigación, la validez facial muestra una valoración aceptable en 

términos de precisión con 0.79, satisfactoria en suficiencia con 0.86, coherente con 

0.86 y excelente en claridad con 0.93.  

El Índice de validez de contenido arrojo un 0.93 para pertinencia, relevancia con 

0.71, afirmando que la escala goza de validez de contenido. Al análisis de la 

correlación inter- elemento, 4 ítems tienen comunalidad inferior a 0.6 y el 67.43% 

de la varianza fue explicada por 8 ítems.  

El análisis factorial con rotación Varimax mostro una estructura de 8 ejes factoriales, 

el factor 1 incorporo el 20,4% de la varianza total, el factor 2 incorporó el 12,4% de 

la varianza total. Los demás 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 ítems 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 puntuación total se 

divide por el número total de ítems) donde las puntuaciones más 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 medición de la autotrascendencia ha demostrado fiabilidad de acuerdo 

a los análisis psicométricos del instrumento en castellano, en el contexto colombiano 

o al ser aplicada a profesionales de Enfermería, 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 teóricas del comportamiento 

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

4.5.5 ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO (SCALES OF 

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING -SPWB): ESCALA DE RYFF 

Modelo multidimensional con 39 ítems con una consistencia interna aceptable 

(Alpha entre 0,68-0,83), sin embargo, al análisis factorial confirmatorio muestra un 

nivel de ajuste insatisfactorio en la versión al castellano, por lo tanto se propone una 

nueva versión de la escala que consta de 29 ítems  (57), con una consistencia 

interna buena (Alpha entre 0,71-0,84), con altas correlaciones (entre 0,92-0,98), se 

ajusta al modelo teórico 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: autoaceptación, ítems 1, 7, 

17,24; relaciones positivas, ítems 2, 8, 12, 22, 25; autonomía, ítems 3, 4, 9, 13,18, 

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

puntuación mayor es la presencia de bienestar psicológico. 

Para realizar el cálculo del valor total del bienestar psicológico que reporta la escala, 

se realiza el promedio de las puntuaciones obtenidas en los 29 ítems y se tiene en 

cuenta que el recorrido teórico del cuestionario esta entre 29 y 174 puntos; este 

mismo procedimiento se realiza para el cálculo de cada una de las seis subescalas, 

donde se divide por el número de ítems que le componen a cada una.  

En Colombia el análisis psicométrico realizado reitera el uso de la versión de 29 

ítems, la cual mostro mejor ajuste al modelo teórico 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 recolección de datos 

Constructo  Ítems  Factores de medición 

Condiciones 

sociodemográficas, 

de formación 

académica y 

laboral. 

26 

ítems 

Datos personales, aspectos relacionados a su 

actividad laboral, experticia y formación. 

Satisfacción 

Laboral 

Instrumento Font 

Roja  

24 

ítems 

9 factores: relación interpersonal con sus jefes, 

promoción profesional, satisfacción por el trabajo, 

tensión relacionada con el trabajo, características 

extrínsecas de estatus, competencia profesional, 

presión del trabajo, relación interpersonal con los 

compañeros, monotonía laboral. 



 

 

56 

 

Validez facial: Precisión 0,79; Coherencia 0,86; 

Claridad 0,93 

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

Autotrascendencia 

Self-Trascendence 

Scale. Versión en 

español.  

15 

ítems 

Identificación unidimensional de los conceptos 

teóricos autotrascendencia, la vulnerabilidad y el 

bienestar. 

Alfa de Cronbach entre 80 hasta 94 

Bienestar 

psicológico (escala 

de Ryff) 

29 

ítems 

6 subescalas: auto aceptación, relaciones positivas; 

autonomía, dominio del entorno, propósito en la 

vida, subescala crecimiento personal. 

Confiabilidad: 

Subescalas Alfa de Cronbach mayor a 0,60 

Escala en general Alfa de Cronbach 0,89 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.6 FUENTES DE INFORMACIÓN Y MÉTODO DE RECOLECCIÓN 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 Enfermería en la aplicación 

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

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

propio con 833 números de teléfono y/o correos electrónicos de profesionales a 

quienes se envía el link del cuestionario. 

El cuestionario fue distribuido entre los profesionales de Enfermería durante los 

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

instrumento se acompaña de un documento inicial donde se solicita la aceptación 
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de la participación como sujeto de investigación y la comprensión del 

consentimiento/asentimiento informado, por lo cual, antes de responder el 

cuestionario el participante debe indicar que sí 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 

Enfermería 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 población a la que se le fue enviada la encuesta, de los 

cuales 38 respondientes no laboraban en el departamento de Boyacá 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 

tamaño de la muestra. 

Los cuestionarios se entregan al profesional de Enfermería de Boyacá a través de 

plataformas multimedia como el correo electrónico y WhatsApp, donde de forma 

sincrónica se almacenará las respuestas en una hoja de cálculo de Google Docs. 

El sistema informático  para la recolección de la información, 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 recolección de datos, sin modificación 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 manipulación de los datos 

con fines investigativos como son la depuración, recodificación de variables y 



 

 

58 

 

análisis de la información, se usa un archivo único que será 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 (anónima) que se 

dispone en el Google drive personal de la investigadora.  

 

4.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

El análisis estadístico se realiza con los programas estadísticos gratuitos JAMOVI 

2.2.5 y EPIINFO 7.  

Como primera medición, se realiza el análisis de Confiabilidad de los instrumentos 

a utilizar para la recolección 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 

investigación. Para la interpretación se tiene en cuenta que valores cercanos a 1 

indican mayor consistencia entre los ítems y que por encima de 0.7 se considera un 

valor adecuado, interpretándose como, que el constructo es medido en un mismo 

sentido por los ítems, constituyendo una escala fiable.  

El cálculo de  Omega de McDonald´s (84)  se hace como una alternativa al Alfa de 

Cronbach, teniendo en cuenta que esta medición psicométrica no se afecta por el 

número de ítems o el número de alternativas de respuesta como sucede con el Alfa 

de Cronbach, Omega responde al cálculo de las cargas factoriales de los ítems y 

esta transformación hace que los cálculos sean más estables, siendo reconocida 

como una medida más precisa de la confiabilidad.    
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El análisis univariado y descriptivo de los datos se hará de las características 

sociodemográficas, académicas, laborales, bienestar psicológico, 

autotrascendencia y satisfacción laboral de la muestra mediante distribución de 

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

Las variables categóricas se calculan los valores de la media ( ) y desviación 

estándar (DS). Los valores máximos – mínimos y cálculo de percentil se indagan en 

las variables continuas. 

Se analiza el comportamiento de todas las variables y se determina si su distribución 

es normal para la aplicación de una estadística paramétrica. La aplicación del test 

de Bartlett verifica la suposición de homogeneidad de varianzas de la muestra 

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

Se realiza un análisis bivariado entre las características sociodemográficas, 

académicas, laborales, bienestar psicológico y la autotrascendencia, con la 

satisfacción laboral obtenida de la puntuación total del cuestionario Font Roja. Se 

calcula valores de la media, la desviación estándar y el valor de p, este último se 

considera como significativo estadísticamente si el valor es igual o menor a 0,05 a 

través del cálculo de ANOVA para la comparación de 3 o más medias y T-Test para 

comparación de 2 grupos o medias. El resultado de la comparación permite describir 

cual es el comportamiento de la satisfacción laboral en la población de estudio.  

Posterior, se realiza la dicotomización de las variables para facilitar el proceso de 

discriminación y explorar las posibles asociaciones mediante el cálculo de Odds 

Ratio (OR), encontrando que al ser el valor de este mayor a 1, la relación tiene un 

mayor riesgo de ser desfavorable entre la variable asociada y una baja satisfacción 
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laboral; al contrario, un valor de OR menor a 1, se puede ver como una relación 

protectora que favorece la satisfacción laboral y la variable asociada. El OR 

calculado para que sea significativo, debe cumplir con un valor de p menor a 0,05 y 

su intervalo de confianza no cruza el valor de 1. El propósito de este proceso de 

análisis es encontrar que variables tienen una relación favorable o desfavorable y 

significativa, en relación con la variable satisfacción laboral de los profesionales de 

Enfermería.  

Posteriormente para dar inicio al análisis de la relación satisfacción laboral – 

autotrascendencia, se estratifican los datos por las variables sociodemográficas, 

académicas, laborales y bienestar psicológico para determinar si estas son variables 

de confusión en el efecto de la relación. Para esta estratificación se tiene en cuenta 

los valores de OR crudo y su comparación con los valores de los OR de Mantel 

Haenzel (OR MH) ajustados. 

La estratificación permite evaluar la asociación entre el factor de estudio y la variable 

de respuesta dentro de categorías homogéneas (estratos) de una tercera variable, 

por ejemplo, si al evaluar la asociación satisfacción laboral y autotrascendencia 

estratificado por hombres y mujeres separadamente, su estimación no estará 

interferida por la variable sexo ya que cada estrato no tendrá variabilidad por este 

factor, de forma que se elimina el potencial efecto de confusión. En caso de 

encontrar  ambos resultados muy similares, se recomienda calcular una estimación 

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

El análisis multivariado se realiza mediante regresión logística binomial, cuyo 

objetivo es el de describir en qué grado la satisfacción 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 estadísticamente 

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

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

 

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

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

investigación en salud. Se considera una investigación sin riesgo. 

Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

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

se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los 

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

La investigación se aprueba ante el comité de ética e investigación de la Asociación 

de Graduados de Enfermería –AGENF- (Anexo) el instrumento para la recolección 

de datos con los respectivos permisos de uso de los autores y el consentimiento 

informado (Anexo)  que contempla el carácter anónimo y voluntario del estudio y la 

protección de datos de acuerdo con la legislación vigente en Colombia (87).  

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

éticos primordiales que plantean Tom Beauchamp y James Childress (88,89),  así 
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como los principios planteados por el código deontológico de la Enfermería 

colombiana (90) que salvaguarde la dignidad y la integridad del sujeto de 

investigación: 

No maleficencia: Se garantizará a los participantes en la investigación que la 

información que se obtenga no será utilizada contra ellos y que garantizan la 

protección de los datos de los que participan en este trabajo de investigación, sin 

vulnerar sus intereses laborales o generar represalias institucionales. 

Beneficencia: El propósito de esta investigación es identificar la satisfacción laboral 

del personal de salud en diferentes campos de trabajo y su posible relación con la 

autotrascendencia, y el bienestar psicológico y social en enfermeras, con el fin de 

actuar en beneficio de este recurso humano y que tengan herramientas que mejoren 

sus condiciones laborales. 

Autonomía: se reconoce a los sujetos de investigación como individuos autónomos 

y conscientes de su participación en la investigación. 

Derecho a la privacidad: el proporcionar el anonimato a los participantes a través de 

codificación individualizada y estableciendo un compromiso de confidencialidad, 

permite garantizar la privacidad de los profesionales de Enfermería participantes en 

la presente investigación. 

Titular, seguridad y confidencialidad.  

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

se informa a los sujetos de investigación la identidad del investigador como 
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responsable directo, el cual protege la información brindada por la población y 

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

A los participantes de la investigación, profesionales de Enfermería, se les entrega 

consentimiento informado, donde se garantiza el anonimato, el manejo confidencial 

de la información y la protección de los datos personales, el tiempo de custodia de 

los datos, se indica los beneficios inherentes a la investigación y que su participación 

es absolutamente voluntaria, donde la información tiene una finalidad únicamente 

con fines académicos e investigativos y en caso de desear el retirar su información 

de la investigación podrá hacerlo en cualquier momento.  

 

4.9 CRONOGRAMA 

 

Mes/ Año Actividad/ Producto  

2018/2019 Primera anualidad 

Marzo/2019 mayo/2019 Elaboración y presentación de plan de Investigación 

primera anualidad 

Noviembre/2018 

abril/ 2019 

Validación de instrumentos FONT ROJA en 

Colombia. Recolección de información. 

Noviembre/2018 

septiembre/2019 

Elaboración y publicación de artículo científico en 

revista con ISSN. Título “Validez y Fiabilidad en 

Colombia del Font Roja” 

2019/2020 Segunda anualidad 

Marzo- mayo 2020 Elaboración de plan de Investigación segunda 

anualidad 

Noviembre 2019- 

septiembre 2020 

Elaboración y publicación de artículo científico en 

revista con ISSN. Según áreas de desempeño 

Septiembre 2020 Finalización de recolección de la información 

Octubre 2020- febrero 

2021 

Análisis de información recolectada 
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2020/2021 Tercera anualidad 

Enero 2020–marzo 2021 Presentación Resumen ejecutivo a Asociaciones 

gremiales 

Ajuste del instrumento condiciones 

sociodemográficos, de formación académica y 

laboral. 

Marzo- mayo 2021 Elaboración de plan de Investigación tercera 

anualidad 

Abril-septiembre 2021 Recolección de información  

2021/2022 Cuarta anualidad 

Agosto 2021- marzo 2022 Análisis de resultados 

Revisión de literatura científica 

Enero-junio 2022 Elaboración documento de tesis 

Julio 2022 Depósito de tesis 

Septiembre- noviembre 

2022 

Lectura de tesis doctoral.  

Difusión y publicación de resultados.  
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Los resultados se presentan de acuerdo con los objetivos de la investigación, pero 

en primer lugar se expone el resultado del análisis de confiabilidad de los 

instrumentos utilizados para la investigación.  

5.1 ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS. 

 

Tabla 3. Análisis de confiabilidad del instrumento Font Roja para la medición del 

constructo satisfacción laboral. 

Instrumento Font Roja Sí el ítem fuera eliminado 

Ítems Cronbach's 
α 

McDonald's 
ω 

 Satisfacción laboral general 0.798 0.814 

1. Mi actual trabajo es el mismo todos los días, no 
varía. 

0.796 0.813 

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi 
trabajo. 

0.805 0.819 

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

0.792 0.810 

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido 
fuera del trabajo pensando en cuestiones 
relacionadas con este. 

0.806 0.821 

5. Muy pocas veces me he obligado a emplear “a 
tope” toda mi energía y capacidad para realizar mi 
trabajo. 

0.818 0.828 

6.Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado 
de ánimo, o a mi salud o a mis horas de sueño 

0.792 0.809 

7.En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 0.777 0.793 

8. Para organizar el trabajo que realizo, según mi 
puesto concreto o categoría profesional, tengo 
poca independencia. 

0.788 0.806 

9. Tengo pocas oportunidades para aprender a 
hacer cosas nuevas. 

0.782 0.800 

10. Tengo muy poco interés por las cosas que 
realizo en mi trabajo. 

0.785 0.801 

11. Tengo la sensación de que lo que estoy 
haciendo no vale la pena. 

0.778 0.795 
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12. Generalmente el reconocimiento que obtengo 
en mi trabajo es muy reconfortable. 

0.779 0.798 

13.La relación con mi/s jefe/s es muy cordial 0.785 0.803 

14. La relación con mis compañeros son muy 
cordiales. 

0.792 0.809 

15. El sueldo que recibo es muy adecuado. 0.788 0.805 

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

0.790 0.807 

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

0.800 0.815 

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

0.790 0.808 

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

0.787 0.803 

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

0.784 0.803 

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

0.791 0.808 

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

0.797 0.814 

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

0.782 0.801 

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

0.790 0.808 

Fuente: Elaboración propia 

 

Al análisis de confiabilidad de los 24 ítems que componen la escala Font Roja el 

ítem con mayor confiabilidad es el número 5 con un Alfa de Cronbach de 0.818 y un 

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

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

se reconoce que estos valores están 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 medición del 

constructo de satisfacción laboral.  

 

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

la medición del constructo autotrascendencia. 

Self-Trascendence Scale. Versión en español. -
STS- 

Si el ítem fuera eliminado 

Ítems Cronbach's 
α 

McDonald's 
ω 

Total Autotrascendencia 0.788 0.802 

1. Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar 0.769 0.784 

2. Aceptándome a mí mismo a medida que 
envejezco 

0.760 0.775 

3. Involucrado con otras personas o con mi 
comunidad, cuando es posible. 

0.765 0.780 

4. Ajustándome bien a mi actual situación en la vida 0.765 0.777 

5. Ajustándome a los cambios en mis capacidades 
físicas. 

0.763 0.777 

6. Compartiendo mi sabiduría o experiencia con 
otros. 

0.776 0.790 

7. Encontrándole significado a mis experiencias 
pasadas. 

0.769 0.785 

8. Ayudando de alguna manera a las personas 
jóvenes o a otros. 

0.773 0.788 

9. Interesado en seguir aprendiendo acerca de 
cosas. 

0.786 0.801 

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

0.796 0.809 

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

12. Encontrando significado en mis creencias 
espirituales. 

0.776 0.792 

13. Permitiendo que otros me ayuden cuando 
puedo necesitarlo. 

0.783 0.798 

14. Disfrutando mi ritmo de vida. 0.767 0.783 

15. Dándole vueltas a mis sueños o metas que no 
alcancé en el pasado 

0.800 0.808 

Fuente: Elaboración 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 medición del constructo de 

autotrascendencia en los profesionales de Enfermería. De los 15 ítems que 

componen la escala el ítem con menor valor es el número 2, Alfa de Cronbach de 

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

 

Tabla 5. Análisis de confiabilidad de la escala de Ryff, escala para la medición del 

constructo de bienestar psicológico. 

Bienestar Psicológico. Escala de Ryff Si el ítem fuera eliminado 

Ítems Cronbach's 
α 

McDonald's 
ω 

Total Bienestar Psicológico 0.900 0.924 

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy 
contento con cómo han resultado las cosas. 

0.894 0.920 

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

0.897 0.923 

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

0.900 0.925 

4. Me preocupa cómo otra gente evalúa las 
elecciones que he hecho en mi vida. 

0.897 0.924 

5. Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino 
que me satisfaga 

0.918 0.932 

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

0.894 0.920 

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

0.891 0.918 

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

0.897 0.923 

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente 
piensa de mí. 

0.896 0.922 
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10. He sido capaz de construir un hogar y un modo 
de vida a mi gusto. 

0.892 0.919 

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

0.892 0.918 

12. Siento que mis amistades me aportan muchas 
cosas. 

0.896 0.922 

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

0.903 0.927 

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

0.896 0.921 

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

0.893 0.919 

16. Mis objetivos en la vida han sido más una 
fuente de satisfacción que de frustración para mí. 

0.891 0.918 

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

0.892 0.918 

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

0.893 0.919 

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

0.897 0.923 

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

0.892 0.918 

21. En general, con el tiempo siento que sigo 
aprendiendo más sobre mí mismo. 

0.895 0.919 

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

0.899 0.924 

23. Es difícil para mí expresar mis propias 
opiniones en asuntos polémicos. 

0.898 0.924 

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

0.893 0.919 

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

0.896 0.921 

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

0.905 0.926 

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

0.895 0.920 

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

0.894 0.919 

29. Si me sintiera infeliz con mi situación de vida 
daría los pasos más eficaces para cambiarla 

0.894 0.921 

 Fuente: Elaboración propia 
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La escala de Ryff se considera confiable para la medición del bienestar psicológico 

de los profesionales de Enfermería, 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 

ítems es superior a 0,90, de igual manera el Alfa de Cronbach es superior a 0,89 

determinando que la consistencia entre los ítems es adecuada.  

 

5.2 RESULTADOS GLOBALES DE LA SATISFACCIÓN LABORAL  

 

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

Enfermería de Boyacá. 

Instrumento Font Roja Factores / Ítems  DS 

Satisfacción General 82.2 10.5 

Factor 1 Satisfacción 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 

trabajo. 

4.25 0.80 

11. Tengo la sensación de que lo que estoy haciendo no vale la 

pena. 

4.13 0.97 

16.Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que 

me corresponde por capacidad y preparación 

3.37 1.04 

Factor 2 Tensión 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 día de trabajo corriente y normal, 
me suelo encontrar muy cansado 

2.39 1.09 

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del trabajo 
pensando en cuestiones relacionadas con este. 

2.32 1.13 
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5. Muy pocas veces me he obligado a emplear “a tope” toda mi 
energía y capacidad para realizar mi trabajo. 

3.75 1.10 

6.Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de ánimo, o a 
mi salud o a mis horas de sueño 

2.72 1.16 

Factor 3 Competencia profesional 3.70 0.79 

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

4.12 0.88 

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

3.38 1.10 

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

3.61 1.12 

Factor 4 Presión en el trabajo 2.76 1.03 

18. Con frecuencia tengo la sensación de que me falta tiempo para 

realizar mi trabajo. 

2.60 1.13 

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

que hacer. 

2.93 1.13 

Factor 5 Promoción profesional 3.52 0.73 

9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas 

nuevas. 

3.70 1.10 

12. Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es 

muy reconfortable. 

3.04 1.11 

17. Tengo muchas capacidades para ser promocionado a nivel 

profesional. 

3.82 1.10 

Factor 6 Relación interpersonal con los jefes 3.75 0.77 

13.La relación 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 

parte de mi/s jefes/s. 

3.63 0.89 

Factor 7 Relación interpersonal compañeros 3.91 0.89 

14. La relación con mis compañeros son muy cordiales. 3.91 0.89 

Factor 8 Características extrínsecas del estatus 3.06 0.74 

8. Para organizar el trabajo que realizo, según mi puesto concreto 

o categoría profesional, tengo poca independencia. 

3.41 0.97 

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

Factor 9 Monotonía laboral  3.60 0.76 

1. Mi actual trabajo es el mismo todos los días, no varía. 3.39 1.04 
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21. Los problemas personales de mis compañeros de trabajo, 

habitualmente me suelen afectar. 

3.80 0.90 

Fuente: Elaboración propia. : Media. DS: Desviación estándar. 

 

Los valores de la media ( ) de los ítems del instrumento Font Roja, oscilan desde 

un 2,32 (DS=1,13) hasta un valor máximo de 4,25 (DS=0,80). El recorrido de las 

opciones de respuesta de la escala es de 1-5 siendo uno menor satisfacción y 5 la 

máxima satisfacción.  

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

A la valoración de la satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería por 

factores, el factor Presión en el Trabajo obtuvo una media de 2.76 (DS=1.06) siendo 

la más baja de todos los factores y el factor que obtuvo una mejor puntuación es la 

Relación interpersonal con los compañeros con una media de 3.91 (DS=0.89).  

 

5.3 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN Y LOS VALORES DE LA 

MEDIA DE LA SATISFACCIÓN LABORAL GLOBAL 

 

Tabla 7. Características sociodemográficas de la población y valores de la media 

de la satisfacción Laboral. 

Variable Unidad Frec % IC 95% Satisfacción Laboral 

 DS p 

Sexo  Femenino  138 80,74% 73,98-

86,33 

82.23 10.67 0.85 
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Masculino 33 19,32% 13,67-

26,02 

81.85 9.95 

Edad Menores 

de 25 

21 12.28% 7.77-

18.16 

81.96 10.38 0.04* 

25-35  70 40.94% 33.49-

48.70 

79.67 10.45 

36-45 55 32.16% 25.24-

39.72% 

83.72 10.27 

Mayor de 

45 

25 14.62% 9.69-

20.82 

85.85 10.15 

Estado 

civil 

Casada-

Unión 

Libre 

101 59.06% 51.30-

66.51% 

83.40 10.14 0.04* 

Separada 9 5.31% 2.43-

9.76 

80.37 10.84 

Viuda 1 0.63% 0.01-

3.22 

Soltera 60 35.1% 27.9-

42.74 

Número 

de 

personas 

a cargo 

Ninguna 

persona 

39 22.81% 16.75-

29.83 

82.24 10.38 0.09 

1 persona 36 21.05% 15.20-

27.93 

78.88 11.31 

2 o más 

personas 

96 56.14% 48.36-

63.70 

83.35 10.51 

Fuente: Elaboración propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. : Media. DS: Desviación 

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

 

Características demográficas y sociales del profesional de Enfermería.  

La población en su mayoría son mujeres con un 80,7% (n=138). La edad mínima de 

la población es de 22 años y la edad máxima es de 67 años con un valor medio de 

36 años (DS=9.38). EL estado civil que predomina en un 59.06% (n=101) es quienes 
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tienen en la actualidad convivencia con una pareja. El número máximo de personas 

que tienen a cargo los profesionales de Enfermería ya sean familiares o no, pero 

dependen económica o socialmente es de 8 personas y el valor de la media de la 

satisfacción laboral 78.88 (DS=11.31) es menor en profesionales de Enfermería que 

tienen a cargo en su círculo personal a 1 persona.  

La satisfacción laboral del profesional de Enfermería, valores de la media 

según características sociodemográficas 

El valor de la media de la satisfacción laboral es mayor en mujeres 82.23 (DS= 

10.67) que en hombres. En cuanto a la edad, con una ANOVA estadísticamente 

significativa (p=0.04) se observa que el rango de 25 a 35 años tiene el menor valor 

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

 

Tabla 8. Características de la formación académica de la población y valores de la 

media de la satisfacción laboral. 

Variable Unidad Frec % IC 95% Satisfacción 

laboral 

 DS p 

Institución 

educativa de 

la que egresa 

Publica 154 90,10% 84,56-

15,44% 

82.45 10.54 0.2 

Privada 17 9,91% 5,90-

15,44% 

79.48 10.13 

Máxima 

Formación 

Postgraduada 

 

Curso 

Diplomado  

57 33.33% 26.32-

40.93% 

80.30 10.96 0.07 

Especialización 65 38.01% 30.71-

45.75% 

81.76 10.08 
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Maestría o 

Doctorado 

49 28.65% 22.01-

36.06% 

84.84 10.19 

Fuente: Elaboración propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. : Media. DS: Desviación 

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

 

Los profesionales de Enfermería estudiados son egresados en su mayoría 90% 

(n=154) de universidad pública y gozan de mejor satisfacción laboral 82.45 

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

Con respecto a la formación postgraduada que ha realizado el personal, se 

encuentra que el menor porcentaje 28.65% (n=480) es de quienes tiene formación 

de maestría o doctorado y a su vez son esta población la que presenta mayor valor 

de satisfacción laboral =84.84 (DS= 10.19) Este dato está muy cercano a la 

significación estadística. 

 

Tabla 9. Características laborales de la población y valores de la media de la 

satisfacción laboral. 

Variable Unidad Frec % IC 95% Satisfacción laboral 

 DS p 

Tiempo de 

experiencia 

laboral 

5 años o 

menos 

54 31.58% 24.70-

39.11% 

80.8

3 

10.99 0.07 

5 a 10 años 34 19.88% 14.18-

26.66% 

79.2

2 

9.1 

10 a 15 años 39 22.81% 16.75-

29.83% 

84.4

32 

11.23 

15 años o mas 44 25.33% 19.36-

32.96% 

84.0

6 

9.76 
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Cuidado 

directo al 

paciente 

SI 88 51.54% 43.71-

59.76% 

80.5

5 

10.67 0.03* 

NO 83 48.58% 40.84-

56.29% 

83.8

7 

10.12 

Lugar donde 

labora/ 

número de 

habitantes  

Menos 50.000 

habitantes  

38 22.22% 16.23-

29-20% 

82.0

3 

12.06 0.9 

Mayor a 

50.000 

habitantes 

133 77.78% 70.80-

83.77% 

82.1

9 

10.07 

Lugar donde 

labora. Zona 

de 

concentració

n de la 

población  

Urbana 165 96,52% 92,52-

98,70 

82.2

4 

10.35 0.6 

Rural 6 3,58% 1,30-

7,48 

80.0

0 

15.22 

Tipo de 

institución 

donde 

trabaja. 

Según 

recursos  

Pública 91 53,2% 45,45-

60,87 

81.8

9 

10.21 0.2 

Privada 72 42,1% 34,61-

49,88 

81.8

0 

11.16 

Mixta 8 4,7% 2,04-

9,01 

88.4

3 

9.92 

Tipo de 

institución 

donde 

trabaja. 

Según 

función 

IPS 1er nivel 29 17% 11,66-

23,44 

81.5

5 

11.07 0.4 

IPS 2° nivel 21 12,3% 7,77-

18,66 

80.9

5 

11.63 

IPS 3er nivel 29 17% 11,66-

23,44 

78.1

8 

10.96 

IPS 4°o 5° 

nivel 

17 9,9% 5,90-

15,44 

83.9

7 

9.85 

Docente 

Universidad 

27 15,8% 10,67-

22,14 

85.0

4 

9.33 

EAPB 11 6,4% 3,25-

11,22 

81.8

1 

10.67 

Gobernación, 

alcaldía o 

similar 

16 9,4% 5,44-

14,75 

84.9

2 

9.64 

Privadas o 

farmacéuticas 

7 4,1% 1,66-

8,25 

81.7

8 

11.72 
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Otras  14 8,1% 4,55-

13,36 

83.0

3 

9.54 

Característica

s del contrato 

Término fijo 

Igual o más de 

1 año 

24 14% 9,20-

2016 

81.8

7 

10.22 0.1 

Término fijo 

menos de 1 

año 

55 32,2% 25,24-

39,72 

79.9

5 

11.11 

Término 

indefinido sin 

fecha de 

terminación 

55 32,2% 25,24-

39,72 

83.9

0 

10.90 

Contrato civil 

por prestación 

de servicios 

23 13,5% 8,72-

19,50 

83.7

5 

8.70 

Independiente 5 2,9% 0,96-

6,69 

82.2

5 

6.9 

Sin contrato 

formal- verbal 

2 1,2% 0,14-

4,16 

78.1

2 

6.18 

Dueño de su 

propia 

institución 

2 1,2% 0,14-

4,16 

90.6

2 

4.41 

Periodo de 

prueba/ 

Contrato no 

mayor a 1 mes 

2 1,2% 0,14-

4,16 

68.1

2 

0.88 

Vínculo con 

el empleador  

Indirecto con la 

institución 

51 29.82% 23.08-

37.28 

77.6

9 

9.80 0.00* 

Directo con la 

institución 

120 70.18% 62.72-

76.92% 

84.0

6 

10.26 

Permanencia 

trabajo actual  

2 años o 

menos 

55 32.16% 25.24-

39.72% 

82.8

1 

10.93 0.4 

2 a 4 años 33 19.30% 13.67-

26.02% 

80.4

5 

9.76 

4 a 9 años 45 26.32% 19.89-

33.58% 

80.9

4 

10.44 

9 años o mas 38 22.22% 16.23-

29.20% 

84.1

4 

10.58 
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Área de 

desempeño 

laboral del 

profesional  

 

Administrativo- 

Directivo /no 

directivo 

59 34.50% 27.41-

42.14% 

83.1

5 

10.92 0.1 

APS 35 20.47% 14-69-

27.30% 

81.8

2 

11.01 

Docencia 24 14.04% 9.20-

20.16% 

85.6

2 

7.7 

Asistencial 

Unidades 

críticas / No 

críticas 

53 30.99% 24.16-

38.51% 

79.7

1 

10.46 

Horas total de 

trabajo 

semanal 

44 horas o 

menos 

45 26.32% 19.89-

33.58% 

84.0

5 

10.78 0.4 

44 a 48 horas 51 29.82% 23.08-

37.28% 

80.6

3 

11.67 

48 a 60 horas 46 26.90% 20.42-

34.20% 

81.4

4 

10.30 

60 horas o mas 29 16.96% 11.66-

23.44% 

83.0

6 

7.89 

Horas de 

trabajo 

semanal en 

concurrencia 

48 horas o 

menos 

9 18,18% 9,08-

30,9% 

88.6

1 

12.25 0.21 

48-70 horas 28 49,09% 35,35-

62,93% 

81.7

8 

10.43 

71 horas o mas 18 32,73% 20,68-

46,71% 

83.7

5 

8.02 

Aspiración 

salarial 

Menor a 

2’700.000 

6 3.51% 

 

1.30-

7.48% 

82.0

8 

16.04 0.9 

Mayor a 

2’701.000 

165 96.49% 92.52-

98.70% 

82.1

6 

10.33 

Salario total**. Menor a 

2’700.000 

53 30.99% 24.16-

38.51% 

78.2

7 

9.31 0.00* 

Mayor a 

2’701.000 

118 69.01% 61.49-

75.84% 

83.9

0 

10.58 

Fuente: Elaboración propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. : Media. DS: Desviación 

estándar. * ANOVA p significativa <=0,05. 
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La mayor satisfacción laboral la tienen los profesionales con más tiempo de 

vinculación con la empresa con datos muy cercanos a la significación estadística y 

como factores muy significativos están el cuidado directo al paciente, el salario y la 

relación con el empleador. No tienen significación las horas de trabajo semanales 

ni las características del contrato ni el tipo de institución en la que se trabaja. 

Características de la labor del profesional de Enfermería 

En relación con el tiempo de experiencia de los profesionales de Enfermería de la 

presente investigación, tiene como valor mínimo, aquellos con experiencia de 3 

meses y un valor máximo de 40 años con una  =11.26 años (DS=8.50). El valor 

del primer cuartil es de 5 años, una mediana de 10 años y en el tercer cuartil es de 

16 años. La población con menos de 5 años de experiencia tiene un mayor 

porcentaje de participación con un 31,58% (n=54). Al indagar el tiempo de 

permanencia en el lugar de trabajo se reporta un valor mínimo de 3 meses y valor 

máximo de 32 años con una  = 6.43 (DS=6.73) y valores percentil 25% es 2 años, 

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

Los profesionales de Enfermería que trabajan en 2 o más sitios de trabajo a la vez 

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

La cantidad de horas que laboran a la semana los profesionales de Enfermería en 

concurrencia que participaron en la presente investigación está entre un valor 

mínimo de 18 horas y un valor máximo de 300 horas, el valor de la  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 Enfermería que 

no trabajan en concurrencia está entre un valor mínimo de 8 horas y un valor 

máximo de 80 horas, el valor de la  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 Enfermería 

que trabajan en concurrencia está entre un valor mínimo de 28 horas y un valor 

máximo de 300 horas, el valor de la  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 área en la que se desempeñan en su mayoría la población 34.50% (n=59) es la 

administrativa ya sea de carácter directivo o no, seguido por las áreas asistenciales 

de unidades de cuidado crítico u hospitalización. 

La vinculación directa entre el empleador y los profesionales de Enfermería es la 

relación observada en la mayoría de la población estudiada con 70.18% (n=120). 

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

total en caso de laborar de manera concurrente en 2 o más sitios de trabajo. 

El 96.49% (n=165) de la población estudiada aspira a ganar más 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 más 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 población estudiada, siendo la 

mayoría la contratación a término fijo menor a 1 año 32% (n=55) y el contrato a 

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

La tipología de las diferentes instituciones es clasificada de acuerdo con la función 

especializada o básica que desempeña el profesional de Enfermería, siendo las 

Instituciones prestadoras del servicio de salud (IPS) de primer nivel de atención o 

atención básica 17% (n=29) y la IPS de tercer nivel 17% (n=29) los lugares donde 

hay mayor participación laboral de la población que participo en la presente 

investigación. 

La población labora en una gran mayoría 96.5% (n=105) en la zona urbana con más 

de 50.000 habitantes 77.8% (n=133).  

Características de la satisfacción laboral según las condiciones laborales del 

personal de Enfermería.  

La satisfacción laboral es mayor en quienes tienen entre 10 a 15 años de 

experiencia como enfermeros  =84.06 (DS=11.23). 

La satisfacción laboral de las personas que han permanecido por 9 años o más en 

su lugar de trabajo es mayor con una  =84.14 (DS= 10.58), seguido por quienes 

han permanecido por menos de 2 años en su trabajo actual, con un valor de la media 

de satisfacción laboral de 82.81 (DS=10.93). 

Concurrencia y los valores de la media de la satisfacción laboral en comparación 

con quienes trabajan en un solo lugar no expresa una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.2).   
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La satisfacción laboral de acuerdo con el número 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 satisfacción laboral de quienes se desempeñan en el área de la docencia es 

superior en comparación con las demás áreas de desempeño de los profesionales 

de Enfermería con una  = 85.62 (DS=7.7). 

Los profesionales que tienen relación directa con el empleador refieren una media 

de satisfacción laboral de 84.06 (DS=10.26), superando a quienes no tienen 

vínculos directos con la institución empleadora. 

El valor de la media de la satisfacción laboral no muestra diferencia estadística entre 

quienes aspiran un salario mayor o menor de 2’700.00 pesos colombianos. De otro 

lado quienes ganan   más de 2’700.000 pesos colombianos tiene una media de 

satisfacción mayor con relación a los que ganan menos  =83.90 (DS=10.58) con 

una diferencia estadísticamente significativa.  

Las enfermeras (os) que tiene una contratación a término indefinido tiene una mayor 

satisfacción  =83.90 (DS=10.90), superada solo por quienes manifiestan ser 

dueños de su propia institución  =90.62 (DS=4.41), sin embargo, es de notar que 

esta forma de contratación también es a término indefinido.  La satisfacción laboral 

más baja según la característica del contrato es quienes están en periodo de prueba 

 =68.12 (DS=0.88).  

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

donde trabaja el profesional de Enfermería es reportada por quienes trabajan en 



 

 

86 

 

instituciones educativas universitarias  = 85.04 (DS=9.33) al igual que los 

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

gobernaciones, alcaldías, secretarías municipales etc. La satisfacción más baja es 

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

La satisfacción laboral no tiene valores con diferencia estadística entre trabajadores 

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

más de 50,000 habitantes.  

 

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

profesionales de Enfermería de Boyacá. 

Autotrascendencia. -STS-Versión en español / Ítems  DS 

Autotrascendencia General  47.0 6.02 

1. Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar 2.67 0.88 

2. Aceptándome a mí mismo a medida que envejezco 3.11 0.87 

3. Involucrado con otras personas o con mi comunidad, cuando 

es posible. 

2.75 0.84 

4. Ajustándome bien a mi actual situación en la vida 3.14 0.71 

5. Ajustándome a los cambios en mis capacidades físicas. 3.15 0.72 

6. Compartiendo mi sabiduría o experiencia con otros. 3.36 0.74
1 

7. Encontrándole significado a mis experiencias pasadas. 3.22 0.79 

8. Ayudando de alguna manera a las personas jóvenes 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 

eran muy importantes. 

3.14 0.76 

11. Aceptando la muerte como parte de la vida. 3.09 0.90 

12. Encontrando significado en mis creencias espirituales. 3.23 0.92 
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13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo necesitarlo. 3.32 0.68 

14. Disfrutando mi ritmo de vida. 2.99 0.80 

15. Dándole vueltas a mis sueños o metas que no alcancé en el 

pasado 

2.78 0.93 

Bienestar psicológico. Escala de Ryff  DS 

Bienestar psicológico Total  135 22.2 

Subescala auto aceptación    

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cómo 

han resultado las cosas. 

4.54 1.26 

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 

que llevo. 

5.02 1.20 

Subescala relaciones positivas    

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos íntimos 

con quienes compartir mis preocupaciones. 

3.52 1.74 

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando 

necesito hablar. 

4.20 1.60 

12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 4.57 1.31 

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de 

confianza. 

4.19 1.56 

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

pueden confiar en mí. 

4.92 1.07 

Subescala autonomía   

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son 

opuestas a las opiniones de la mayoría de la gente. 

4.47 1.48 

4. Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que he 

hecho en mi vida. 

4.78 1.45 

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí. 4.48 1.53 

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes 

convicciones 

3.89 1.58 

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al 

consenso general. 

5.02 1.14 
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23. Es difícil para mí expresar mis propias opiniones en asuntos 

polémicos. 

4.39 1.51 

Subescala dominio del entorno   

5. Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me 

satisfaga 

2.45 1.52 

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

gusto. 

4.60 1.38 

14. En general, siento que soy responsable de la situación en la 

que vivo. 

5.20 1.08 

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. 4.18 1.50 

29. Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los pasos 

más eficaces para cambiarla 

4.94 1.33 

Subescala crecimiento personal   

21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo más 

sobre mí mismo. 

5.42 0.87 

26. Cuando pienso en ello, realmente con los años no he 

mejorado mucho como persona 

4.04 1.92 

27. Tengo la sensación de que con el tiempo me he desarrollado 

mucho como persona. 

5.22 1.02 

28. Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, 

cambio y crecimiento. 

5.29 1.07 

Subescala propósito en la vida   

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

realidad. 

4.95 1.27 

11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 

para mí mismo. 

4.78 1.22 

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el 

pasado y lo que espero hacer en el futuro. 

4.76 1.27 

16. Mis objetivos en la vida han sido más una fuente de 

satisfacción que de frustración para mí. 

4.73 1.37 

20. Tengo clara la dirección y el objetivo de mi vida. 4.77 1.32 

Fuente: Elaboración propia. : Media. DS: Desviación estándar.  
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El valor de la media de la totalidad de la escala STS versión en español es 47,0 

(DS=6,02) y el ítem 1 tiene la menor valoración, con una media de 2,67 (DS= 0,88) 

en comparación con el ítem 9, valorado con una media de 3,75 (DS= 0,53) como el 

mayor valor de la media. El recorrido de la valoración de los ítems es de 1 a 4 

puntos.   

El valor de la media de los ítems de la escala de Ryff fluctúa desde 2.45 (DS=1,52) 

en el ítem 5 hasta un valor máximo de 5.42 (DS=0.87) en el ítem 21. El valor de la 

media total de la escala es de 135 (DS=22,2). El recorrido de la valoración de los 

ítems es de 1 a 6 puntos.   

 

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

la satisfacción laboral. 

Variable Unidad  Frec % IC 95% Satisfacción laboral 

 DS P 

Autotrascendencia Alta 99 57.89% 50.12-

65.39% 

84.89 9.87 0.00* 

Moderada  72 42.11% 34.61-

49.88% 

78.40 10.26 

Bienestar 

Psicológico 

Alto 101 59.06% 51.30-

66.51% 

83.61 10.34 0.00* 

Bajo 70 40.94% 33.49-

48.70% 

80.07 10.47 

Fuente: Elaboración propia. Frec: Frecuencia. IC: Intervalo de confianza. : Media. DS: Desviación 

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

 

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

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 población a estudio están por encima de 50 y del total de la 

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

El valor de la media de la escala de bienestar psicológico es 135 (DS= 22.2) por lo 

cual se considera un bienestar menor a quienes puntúan por debajo del valor de la 

media siendo el 40,94% (n=70) de la población y el 59.06% (n=101) se categorizan 

con un bienestar alto.  

La asociación estadística entre la autotrascendencia y el bienestar psicológico y los 

valores de la media de la satisfacción laboral es estadísticamente significativa 

(p=0.00) y la relación es a mayor autotrascendencia y bienestar psicológico, mayor 

es la satisfacción laboral percibida por los profesionales de Enfermería.  

 

5.4 DISCRIMINACIÓN Y POSIBLE ASOCIACIÓN DE LAS 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN Y LA SATISFACCIÓN 

LABORAL  

 

Se realiza el proceso de dicotomización de las variables para lograr una mejor 

discriminación de los datos y poder explorar las asociaciones a través del cálculo 

del OR. Para el caso de la satisfacción laboral, fue considerada como menor o baja 

para aquellos que puntúan 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 satisfacción 

laboral alta. 
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Tabla 12.  Exploración de la fuerza de asociación de las características 

sociodemográficas de la población y la satisfacción laboral. 

Variable Unidad  Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

Alta 

OR IC 

95% 

p 

Frecuencia Frecuencia  

Sexo  Femenino  66 72 0.8 0.40-

1.84 

0.42 

Masculino 17 16 

Edad Menores de 35 54 37 2.56 1.38-

4.76 

0.00* 

Mayor de 35 29 51 

Estado 

civil 

Con pareja 43 58 0.55 0.30-

1.02 

0.06* 

Sin pareja 40 30 

Número 

de 

personas 

a cargo 

1 o ninguna 

persona 

41 34 1.55 0.084-

2.84 

0.1 

2 o más 

personas 

42 54 

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

<=0.05. 

 

A la exploración de las variables para determinar fuerza de asociación con la 

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

tienen valores estadísticamente significativos, interpretándose como que los 

profesionales de Enfermería menores de 35 años tiene 2.53 posibilidad de tener 

una satisfacción laboral más baja en relación con los mayores de 35 años y que el 

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

baja satisfacción laboral.  
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Tabla 13. Posible asociación de las características de formación académica de la 

población y la satisfacción laboral. 

Variable Unidad  Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

Alta 

OR IC 

95% 

p 

Frecuencia Frecuencia 

Institución 

educativa 

que egresa 

Privada 10 7 1.58 057-

4.37 

0.3 

Pública 73 81 

Máxima 

Formación 

Postgrado 

Curso 

Diplomado 

Especialización  

65 57 1.96 0.99-

3.88 

0.05* 

Maestría o 

Doctorado 

18 31 

Fuente: Elaboración propia. IC: Intervalo de confianza. DS: Desviación estándar. * ANOVA p 

significativa <=0,05. 

 

Los profesionales que el nivel máximo de formación es el de especialización o 

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

de tener una satisfacción laboral menor en relación con aquellos que tienen estudios 

de nivel de maestría o doctorado  

 

Tabla 14. Exploración de la fuerza de asociación de las características laborales 

de la población y la satisfacción laboral. 

Variable Unidad  Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

Alta 

OR IC 

95% 

p 

Frec Frec 
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Tiempo de 

experiencia 

10 años o 

menos 

51 37 2.19 1.19-

4.05 

0.01* 

10 años o mas 32 51   

Cuidado directo 

al paciente  

Si 48 40 1.64 0,89-

3.01 

0.1 

No 35 48 

Lugar donde 

labora/ número 

de habitantes  

Menos de 

50.000 

habitantes  

20 18 1.23 0.59-

2.54 

0.5 

Mayor a 

50.000 

habitantes 

63 70 

Lugar donde 

labora/ Zona de 

concentración 

de la población  

Rural  3 3 1.06 0.20-

5.41 

0.9 

Urbana 80 85 

Tipo de 

institución 

donde trabaja. 

Según recursos  

Privada/ Mixta 35 45 0.69 0.38-

1.27 

0.2 

Pública 48 43 

Tipo de 

institución 

donde trabaja. 

Según Función 

básica/ Función 

especializada 

Función 

Básica  

61 50 2.10 1.10-

4.01 

0.02* 

Función 

Especializada 

22 38 

Características 

del contrato  

 

Término 

indefinido sin 

fecha de 

terminación/ 

Dueño de su 

propia 

institución 

23 34 0.60 0.31-

1.15 

0.1 

Término 

fijo/Sin 

Estabilidad 

60 54 

Vínculo con el 

empleador  

Indirecto con 

la institución 

36 15 3.72 1.84-

7.54 

0.00* 

Directo con la 

institución 

47 73 
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Permanencia 

trabajo actual  

9 años o 

menos 

70 63 2.13 1.00-

4.53 

0.04* 

9 años o mas 13 25 

Área de 

desempeño 

laboral del 

profesional  

Administrativo- 

Directivo /no 

directivo/APS/ 

Docencia 

53 65 0.62 0.32-

1.20 

0.1 

Asistencial 

Unidades 

críticas / No 

críticas 

30 23 

Horas de 

trabajo semanal 

 

48 horas o 

menos 

48 48 1.14 0.62-

2.09 

0.66 

48 horas o 

mas 

35 40 

Horas totales de 

trabajo semanal  

48 horas o 

menos 

4 5 1.04 0.24-

4.38 

0.95 

48 horas o 

mas 

20 26 

Aspiración 

salarial  

Menor a 

2’700.000 

3 3 1.06 0.20-

5.41 

0.94 

Mayor a 

2’701.000 

80 85 

Salario total Menor a 

2’700.000 

36 17 3.19 1.61-

6.34 

0.00* 

Mayor a 

2’701.000 

47 71 

Fuente: Elaboración propia. Frec: Frecuencia. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza. * ANOVA 

p significativa <=0,05. 

 

El tiempo de experiencia menor a 10 años (OR=2.19), el permanecer 9 años o 

menos en el actual lugar de trabajo (OR=2.13), la relación 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 desempeñar su labor 
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con un perfil básico como profesional de Enfermería (OR=2.10) de acuerdo al tipo 

de perfil que requiere el tipo de institución en la que labora, son variables que 

favorecen el tener una baja satisfacción laboral.   

 

Tabla 15. Exploración de la fuerza de asociación entre autotrascendencia, 

bienestar psicológico y valores de la media de la satisfacción laboral. 

Variable Unidad  Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

Alta 
OR IC 

95% 

p 

Frecuencia Frecuencia 

Autotrascendencia Moderada  50 22 4.54 2.36-

8.73 

0.00* 

Alta 33 66 

Bienestar 

Psicológico 

Bajo  53 23 4.99 2.59-

9.59 

0.00* 

Alto 30 65 

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

<=0,05. 

 

La autotrascendencia moderada aumenta el riesgo en 4.54 veces más de tener una 

satisfacción baja, esta situación es similar con el bienestar psicológico, donde es 

4.99 veces mayor el riesgo de tener una satisfacción baja en quienes tiene un 

bienestar psicológico bajo.  

 

5.5 LA RELACIÓN ENTRE LA SATISFACCIÓN LABORAL Y LA 

AUTOTRASCENDENCIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA. 

CONTROL DE POSIBLES VARIABLES CONFUSORAS.   
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Se realizó un análisis estratificado para la relación satisfacción laboral- 

autotrascendencia con las variables sociodemográficas, laborales, académicas y de 

bienestar psicológico y se encuentra que no hay efectos de confusión o de 

interacción por parte de las variables analizadas.  

 

5.6 MODELO INTEGRATIVO DE LA SATISFACCIÓN LABORAL 

PERCIBIDA  

 

Se exploró diferentes modelos de regresión logística para explicar la satisfacción 

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 (R2 
N= 0.349), 

explicando una proporción muy pequeña del constructo satisfacción laboral de 

Enfermería mediada por la autotrascendencia, que incluye las variables bienestar 

psicológico, salario y vínculo con el empleador.   
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El Departamento Administrativo Nacional de Estadística –DANE- de Colombia 

citado por Rojas (91) indica que 3 de cada 10 profesionales de la salud no están 

satisfechos con sus trabajos y son en su mayoría mujeres, incluso esta 

insatisfacción puede hacer pensar en cambiar de trabajo a 1 de cada 4 de estas 

personas. 

El 80.7% de los profesionales de Enfermería que participaron en la investigación 

son mujeres, con una tendencia decreciente que se mantiene en la Enfermería 

colombiana, con mayorías femeninas, del 86.4% en el año 2019 (49), del 86.7% en 

el 2014, del 91% en el año 2010 (47), del 94,9% en el año 2008 (46). Las mujeres 

manifiestan mayor satisfacción laboral para todas las investigaciones realizados en 

el país. 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 

satisfacción estratificados por sexo (92). Y en México en 2019 el 93% son mujeres 

con niveles de satisfacción alto (73). Perú el 94% son mujeres y la satisfacción es 

más alta en ellas (54).  

Al contrastar los resultados de la investigación con España, el género y la 

satisfacción se relacionan, siendo en el año 2009 (40), el 83.93% enfermeras y el 

93,9% matronas y continua la tendencia de mayor satisfacción en las mujeres, la 

única dimensión donde los hombres manifiestan mayor satisfacción es en la 

estabilidad en el trabajo; en el año 2015 (53) el 73.4% son mujeres sin embargo no 

se profundiza en la determinación de la satisfacción laboral según 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 satisfacción lo que guarda 

relación con la antigüedad de quienes han trabajado por más de 10 años que 

también muestran mayor satisfacción, coincidiendo con estudios realizado en la 

misma zona geográfica en el año 2005 (46) donde el rango de edad con menor 

satisfacción son los menores de 32 años y en cuanto a la satisfacción intrínseca, 

son quienes tiene 20 años o más de antigüedad los más satisfechos. Esta relación 

no se muestra en otros estudios colombianos (50) donde no se encuentra relación 

entre la satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería, la edad y la 

antigüedad. 

Por otro lado en España (40,93) los altos niveles de satisfacción están en las edades 

extremas de 20-30 años y los mayores de 61 años, justificado desde la experiencia, 

donde los más jóvenes ven de manera positiva su labor ante su deseo de aprender 

y adquirir más experiencia, ahora, la experiencia de la edad mayor ofrece una mejor 

adaptación, acuerdos y perspectivas más amplias de situaciones en el trabajo en 

relación con otros grupos etarios. 

México (73) analizo población joven con un 85% solteros, pasante del servicio social  

profesional que aun expresando que el esfuerzo y la retribución salarial se ve como 

un desequilibrio, manifiesta niveles altos de satisfacción 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 inmersión en redes de apoyo social y el entrenamiento 

emocional que contempla la conciencia corporal y la formación de competencias de 

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

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

profesionales envejecen, la satisfacción aumenta. 

La edad en otros estudios colombianos oscila desde valores medios de 33 años 

(DS=8.9) con edades entre 23-55 años (47), de 37.7 años (DS=8.8) en edades entre 

18-56 años (41), de 44 años (DS=9.6) en profesionales entre los 25 -56 años (94), 

de 30.8 (DS=7.6)  con edades entre 21-53 años (45); valores similares con la media 

de 36 años (DS=9.38) obtenida en la presente investigación, con edades entre 22-

67 años, donde se observa un valor máximo con limites por encima de los demás, 

esto se puede explicar por la participación de profesionales de la Enfermería de 

diferentes áreas de desempeño distintas a el área clínica, en donde áreas como la 

docencia permiten trabajar aun después de cumplir la edad pensional.   

Para Navaie-Waliser (95) en relación con los profesionales de Enfermería que dan 

atención domiciliaria los nuevos empleados asocian de manera positiva la relación 

con los jefes  y quienes tienen mayor antigüedad dan más valor al reconocimiento 

.Asimismo, Soto (2017) (96) indica que los enfermeros jóvenes están más 

satisfechos con la remuneración. 

El estado civil de la Enfermería en la muestra de profesionales de la investigación 

es un 60% con pareja y al analizar si estos factores favorecen a una mejor 

satisfacción, la fuerza de asociación  entre el estado civil con pareja y una baja 
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satisfacción tiene un OR 0.55 (p=0.06), similar a lo encontrado por Cifuentes (45) 

que determina que el estar soltero es desfavorable para una percepción satisfactoria 

de su trabajo OR 1.39. Herrera (2008) (46) muestra que la población soltera es el 

30.8% de la población y manifiestan menor satisfacción en comparación con los 

divorciados el 3.3% y quienes tienen pareja 61.6%, estos resultados mantienen la 

apreciación realizada por el presente estudio.  

En cuanto la exploración del número de personas a cargo, su fuerza de asociación 

no es estadísticamente significativa en el presente estudio, contrario a lo encontrado 

por Quintero (2008) (41) que indica que la satisfacción laboral tiene relación 

estadísticamente significativa con el número de hijos y numero personas en el 

hogar, sin embargo una de las característica relevantes es que esa población 

llevaba 6 meses de atraso en su pago salarial y han desarrollado otras fuentes de 

ingreso económico no relacionado con el cuidado directo de los pacientes del 

hospital psiquiátrico donde trabajaban. 

El estado civil y el tener hijos según Maslach citado por Rojas (2008) (48) protege 

de padecer Burnout ya que en el primer caso quienes gozan de una relación de 

pareja positiva y lazos familiares fuertes reducen el desgaste laboral y el tener hijos 

genera en el ser humano una mayor experiencia y maduración en la resolución 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 domésticas con el número de personas a cargo como un modelo 

que demanda psicológicamente al trabajador y afecta el control sobre el trabajo, es 

un dato relevante si encontramos que, de la población estudiada el 56.14% tiene 
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entre 2 o más personas a cargo incluso hay participantes con 8 personas a su cargo 

y son estos mismos, los que manifiestan estar más satisfechos, es de resaltar que 

estos resultados son descriptivos sin fuerza de asociación estadística significativa.  

Las variaciones en la contratación de los profesionales de Enfermería determinados 

en la presente investigación como el salario, el vínculo directo o indirecto con la 

institución empleadora, si la función que desempeña requiere de un perfil 

profesional básico o especializado, si el área que va a desempeñar es en unidades 

de cuidado asistencial directo u otra área, permite hacer un análisis de su posible 

afectación en la satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería de Boyacá 

De estas variaciones se desprende características laborales de elección voluntaria 

como el trabajar de manera concurrente y el número de horas máximo por semana 

que trabaja el profesional. 

En el presente estudio se encuentra un 69.01% con salario mayor a 2’700 (los 

cuales gozan de mayor satisfacción laboral en relación con quienes ganan menos 

de 2’700 encontrando que quienes ganan menos de 3 pueden percibir 3,19 veces 

más insatisfacción con su trabajo. Adicionalmente en la presente investigación, los 

solteros y menores de 36 años están más satisfechos con los factores extrínsecos 

del estatus como es el salario.  

 Ahora, la contratación indirecta es del 29.82% una puntuación menor de 

satisfacción laboral considerando la media de los contratados de forma directa 

encontrándose una diferencia estadísticamente significativa. En cuanto al tiempo de 

terminación 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 

terminación y aunque se asocia a la contratación por término indefinido en relación 

con la baja satisfacción, este no es estadísticamente significativo; se puede indicar 

que los profesionales de Enfermería con un mayor salario y su contratación es 

directa con la institución gozan de una mejor satisfacción laboral. Esto concuerda 

con lo encontrado por  la autora en estudios previos en Colombia (2008) (46) que el 

20.5% de los profesionales del área asistencial son contratados por intermediación 

y manifiestan menor satisfacción 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 intermediación de los contratados directamente con el hospital y 

donde el salario tiene una relación directa con la satisfacción laboral, a mayor salario 

mayor satisfacción. Quienes tienen un mejor salario son los profesionales 

contratados directamente por el hospital y de planta.  

Para el año 2010 en Cartagena- Colombia (2010) (47) de los profesionales de la 

Enfermería que se desempeñaban en diferentes áreas el 43.9% son contratados 

por cooperativa de trabajo, el 11.2% por Orden de Prestación de Servicios –OPS- y 

del total de la población, el 65% debe asumir el pago de la cotización para la salud 

y pensión, 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 satisfacción de los profesionales, estos resultados son afines a los resultados 

de esta investigación.  
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Arboleda (2011) (50) indica que Enfermería en comparación con otros profesionales 

de la salud que laboran en una institución hospitalaria, están más satisfechos y los 

factores motivacionales que tuvieron mayor valor fueron el ambiente de trabajo y el 

salario, quienes ganaban más 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 contratación por OPS representa un 52.9% en 

los profesionales de Enfermería 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 satisfacción 

laboral, aunque este resultado no es igual al encontrado por el presente estudio, 

donde los valores de la satisfacción laboral en unidades asistenciales son menores 

a la de APS, estas dos áreas de desempeño si son las de menor satisfacción en 

comparación con los docentes y los administrativos.  

Robins citado por Cogollo (47) indica que, la satisfacción es posible si un sueldo es 

considerado como justo en relación con las habilidades individuales y el sueldo 

comparado con pares de la misma comunidad con similitudes en la función y las 

demandas del puesto de trabajo. En continuidad, Bohlander, Snell y Sherman 

(2001) citados por Gómez (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-Boyacá, la organización del trabajo de los profesionales de Enfermería 

que desempeñan su labor en el área clínica trabajan en turno continuo con rotación 

de turnos de 7 horas en mañana o tarde. Turnos de 12 horas en noche y entero, 

respetando por lo general el día de descanso posterior al turno noche y el fin de 

semana puede estar libre 1 o 2 veces al mes. El trabajo discontinuo suele ser 

aplicado en las áreas de docencia, de tipo administrativo y en la salud pública con 

8 horas día y por lo general fines de semana libres. La modalidad de trabajo 

intermitente es habitual en áreas de salud ocupacional de campo, con jornadas de 

trabajo día 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 conciliación (99), la cual puede desequilibrarse al 

dedicar más tiempo al trabajo que a las actividades de ocio y obligaciones familiares  

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

En Boyacá (100), un estudio realizado a personal de salud, afirma que el 61.5% son 

personas con mala administración del tiempo libre, trabajan más tiempo de lo 

asignado a su jornada, no programan descanso y llevan trabajo a casa, además 

afirma que el 47.2% de los trabajadores se sienten insatisfechos con su actividad y 

que los mismos suelen tener funciones fuera de la institución, por lo tanto su 

dedicación es parcial.  En Brasil (2018) (72), en las unidades de transporte 

ambulatorio del servicio de urgencias, un mejor salario exige una acumulación 

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 rápidas y lidiar con el sufrimiento. 

Luque (2010) citado por Gómez (98) reflexiona, la prolongación de la jornada laboral 

de 10  a 14 horas al día es producto de una presión 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 reacción, razonamiento 

y precarización laboral.  

Al cuantificar las horas que se laboran a la semana en la población de estudio que 

trabaja en concurrencia, el 32.73% de la población trabaja 71 horas o más a la 

semana y son quienes manifiestan niveles más bajos de satisfacción, encontrando 

que la sobrecarga laboral a la que se somete el profesional de Enfermería, 

probablemente mejorando la compensación salarial, no demuestra que esto 

represente una mejor satisfacción laboral en general. Datos que va en concordancia 

con lo encontrado en el año 2008 (46) donde quienes laboran 48 horas están más 

satisfechos y con lo reportado en España (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 además, la conciliación es superior 

en tiempo de ocio y dedicación a familia-amigos. 

Los profesionales que son egresados de universidad pública muestran en el estudio 

de Cifuentes (45) que están más satisfechos en la dimensión competencia 

profesional y características extrínsecas del estatus con respecto a los egresados 

de universidad pública, resultado que no tiene diferencia estadísticamente 
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significativa para el presente estudio aun cuando el valor de la media de satisfacción 

laboral es mayor de quienes egresan de universidad pública con respecto de los 

egresados de universidad privada. Es probable que las diferencias en el costo 

educativo, haga una falsa percepción de las características laborales como garantes 

en la recuperación de la inversión económica, la que indudablemente fue de mayor 

costo económico para el estudiante de la universidad privada.  

En función de las características de la población en cuanto a su formación se 

encuentra que los perfiles de la población estudiada muestran una satisfacción 

menor en quienes no tienen una formación posgraduada en relación con quienes 

tiene formación de maestría o doctorado y la fuerza de asociación muestra que a 

menor nivel de formación posgraduada la satisfacción tiende a ser más baja, 

resultados que concuerdan con la formación 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 satisfacción con respecto a los profesionales con grado universitario. En el 

2014 (45) el no tener posgrado se manifiesta como desfavorable para una 

satisfacción laboral.  

Las características de desempeño laboral en la población estudio, muestra que los 

profesionales que se desempeñan en unidades de cuidado asistencial son los 

menos satisfechos y que al analizar su fuerza de asociación donde se relaciona a 

las áreas de desempeño no asistenciales como favorecedoras para una satisfacción 

laboral sin embargo, estas mediciones no tienen diferencias significativas. Estudios 

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

a favor de estos en relación con los servicios de hospitalización general. 

Otro grupo de enfermeras que compara áreas de UCI y APS (49) manifiestan mayor 

satisfacción en las de UCI a expensas de la competencia profesional, la presión en 

el trabajo y la monotonía laboral, por otro lado el área de APS manifiesta mayor 

satisfacción en la relación interpersonal con los jefes y con los compañeros de 

trabajo. Hernández (2012) (76) encuentra que en el área asistencial la relación con 

los compañeros y los jefes son los factores con mejor satisfacción. Los factores que 

mejor generaron valoración para la actual investigación son las relaciones 

interpersonales con compañeros y jefes y la satisfacción laboral siendo resultados 

similares con la población de enfermeras de APS de Colombia y las enfermeras 

asistenciales estudiadas por Hernández.   

El grupo de enfermeras profesionales que se desempeñan en la docencia muestra 

los niveles de satisfacción más altos por encima de quienes se desempeñan en 

áreas administrativas sin embargo estos valores no representa diferencias 

estadísticamente significativas. Rojas (2009) (48) encuentra que un grupo de 

docentes de una facultad de salud en Medellín- Colombia atribuye su satisfacción a 

la relación con sus alumnos, seguido por su autonomía, con puntuaciones más 

bajas está el salario y el reconocimiento de su trabajo, en cuanto la relación con sus 

compañeros de trabajo tiene una relación clara con la insatisfacción laboral; 

igualmente muestra un modelo que se compone de las variables: el máximo grado 

de escolaridad, el que tan a gusto se siente enseñando y la presencia de Burnout 

representa un 32% de la variabilidad de la satisfacción laboral.  
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Contrario con lo encontrado por Soto (2016) (96) donde la satisfacción laboral de 

docentes universitarios fue en un 30.9% baja y es a expensas de la motivación, los 

procesos de capacitación y la autonomía, el factor extrínseco salario se indica en 

un nivel medio de satisfacción. Se manifiesta que las políticas de la universidad son 

poco favorecedoras.  

México (56) encuentra en un grupo de enfermeras de la Dirección General de 

Planeación  y Desarrollo del Instituto de Salud Pública donde se afirma que la 

satisfacción laboral es una variable mediadora entre el apoyo social  y el 

compromiso con el trabajo con una media de satisfacción laboral de 70.24 valor 

inferior al encontrado por este estudio en los profesionales que se desempeñan en 

áreas directivas o administrativos.  

 El 60.8% de la población no tiene estabilidad laboral, estos son valores superiores 

de satisfacción a lo encontrado por Contreras (2013) (94) que indica que el 31% de 

la población obtuvo 53 puntos o más, el 58% tienen puntuación entre 42-52 puntos, 

las característica de este estudio es una población con 62% de vinculación de 

planta.  

Al observar la puntuación de los factores que componen la escala de medición del 

Font Roja se encuentra que son la relación con los compañeros, la satisfacción en 

el trabajo, la relación con los jefes y la competencia profesional los que fueron 

puntuados de mejor manera. Con las mediciones más bajas se encontró a la tensión 

relacionada con el trabajo y la presión en el trabajo. Restados similares encontrados 

en los valores de correlación del estudio de Contreras (94) muestran a la promoción 
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profesional como el factor principal que se correlaciona con la satisfacción laboral, 

seguido por la competencia profesional, la monotonía laboral y las relaciones con 

los compañeros de trabajo.  

Cifuentes (45) muestra valores más bajos de satisfacción con una media de 69.98, 

en relación con lo analizado por esta investigación. La mayor satisfacción 

encontrada por Cifuentes es con el factor características extrínsecas del estatus con 

una media de  3.34 promoción profesional media 3.3 y la menor satisfacción en la 

dimensión relación interpersonal  con los compañeros  media 2.05 y competencia 

laboral media 2.35 Resultados que distan de los obtenidos, donde para los 

profesionales de Enfermería en Boyacá las características extrínsecas del estatus 

no es un factor con las puntuaciones más altas 3.06 comparada con la relación 

interpersonal con los compañeros que es la mejor puntuada 3.91. 

Carrillo (2015) (55), los compañeros de trabajo es el factor con que los profesionales 

de Enfermería de los servicios de ambulancia de Murcia (España)  se encuentran 

más satisfechos y ningún profesional manifiesta insatisfacción, resultados similares 

a los encontrados en esta investigación  

Valdez (2016) (101) encuentra insatisfacción en profesionales de Enfermería de 

Perú siendo el factor características extrínsecas del estatus media 1.01 y la presión 

por el trabajo media 1.70  las más afectadas, la mejor puntación fue la percibida en 

el factor satisfacción con el trabajo con una media de 3.68. El valor medio de la 

satisfacción con el trabajo para la presente investigación es una media de 3.78, 

superior a la manifestada por el estudio peruano de igual manera este factor está 

entre los mejor valorados.  
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En concordancia, Carrillo-García (2015) (53) encuentra que la mejor valoración 

hecha por Enfermería es la relación con sus jefes y sus compañeros de trabajo 

siendo estos factores el primer y tercer lugar de mejor puntación obtenida a la 

valoración de la satisfacción  y es la promoción en el trabajo con los valores menores 

de satisfacción. Para el actual estudio el factor promoción es el sexto mejor 

valorado. Las relaciones personales con compañeros y jefes se consideran como 

efecto amortiguador de la insatisfacción laboral.   

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

satisfacción en correspondencia con el estudio actual.  

A la solicitud de jerarquizar los factores que pueden mejorar la satisfacción laboral 

de los enfermeros profesionales de APS (102) en primer lugar es dedicar un tiempo 

mínimo, en horario laboral, para formación; 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 están contenidos en la evaluación 

realizada en la actual investigación se debe reconocer que la satisfacción laboral de 

los profesionales de Enfermería requiere atender la respuesta del sujeto de cuidado 

como objetivo del que hacer de Enfermería.  

En el presente estudio el bienestar psicológico goza de una relación significativa 

con la satisfacción laboral donde a menor bienestar psicológico menor es la 
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satisfacción, en igual tendencia a los resultados obtenidos en la medición de la 

autotrascendencia y su relación con la satisfacción laboral. 

Aronson citado por Quintero (41) indica que las enfermeras manifiestan un valor de 

satisfacción menor que otros profesionales de la salud y los trastornos mentales 

como ansiedad y depresión común tiene relación inversa con la satisfacción laboral, 

afirmando que la satisfacción guarda una relación con el estado emocional del 

trabajador.   

La relación entre la satisfacción y la autotrascendencia no ha sido estudiada sin 

embargo algunas investigaciones realizadas en profesionales de Enfermería 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 

población con valores mayores de satisfacción laboral y en rango moderado el 

42.11% donde, una autotrascendencia moderada favorece una satisfacción laboral 

baja. 

El valor de la media para la presente investigación es de 3,13, valor menor que los 

encontrados para población adulta de diferentes edades 3.18 (103), para 

estudiantes de Enfermería 3.27 (104), para adultos jóvenes saludables con edades 

entre 25 a 44 años 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 

oncología 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 teoría 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 Enfermería que en si están expuestos de 

manera constante a factores estresores que los hace sentir vulnerables, adicional a 

esto, la población que participa de este estudio, proporciono la información en el 

periodo de tiempo que coincide con el pico de la pandemia SARS-Cov-2 en 

Colombia. 

Pamela Reed indica en su teoría 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 satisfacción laboral relacionados de manera positiva con los altos niveles 

de autotrascendencia del estudio actual.   

La relación encontrada en este estudio es que a mayor autotrascendencia, mayor 

satisfacción Laboral, otras relaciones encontradas en la literatura científica son la 

relación positiva entre autotrascendencia y bienestar mental siendo directamente 

proporcional (81); a bajos niveles de autotrascendencia los niveles de depresión son  

altos (105), considerando a la autotrascendencia como predictor de depresión 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 

científica 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 población conto con 

un valor máximo de 67 años, superior a los estudios encontrados en Colombia y 

una fuerza de asociación significativa con OR 2.56 donde ser menor de 35 años 

favorece la baja satisfacción laboral.  

En el estudio realizado a enfermeras de servicios de oncología y hospicios en 

Norteamérica (68), se encuentra que a mayor edad y mayor experiencia, la 

autotrascendencia aumenta y que el trabajar medio tiempo está asociado con una 

STS más alta, con niveles altos de autotrascendencia entre las enfermeras de 

cuidado agudo justificado con la alta exposición a la vulnerabilidad humana a través 

de su práctica, y se afirma que en comparación con los de menor experiencia con 

este tipo de cuidado como los estudiantes de Enfermería y adultos jóvenes se 

justifica la disminución de esta (67). En la presente investigación los profesionales 

de Enfermería que están 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 desafío 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 Enfermería  se encuentra que Palmer y colegas (67) exploraron la relación entre 

el compromiso con el trabajo y la autotrascendencia con niveles de compromiso alto 

y autotrascendencia alta. 

Hunnibel (68) exploro los 3 aspectos del síndrome de Burnout en enfermeras de un 

hospicio y un servicio de oncología y la relación 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 realización 

personal.   

La relación entre autotrascendencia y las variables demográficas edad, años en 

Enfermería, años en cuidado agudo y la absorción (concentración plena, absorto en 

el trabajo) como subescala de la escala compromiso con el trabajo tienen una 

positiva correlación (67). 
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La satisfacción puede ser un efecto, o una causalidad, se encuentra el caso de su 

relación con el desempeño, probablemente el desempeño de un trabajador 

desencadene su percepción de estar satisfecho o no con el trabajo. Cuando alguien 

considera que su desempeño está bien reconocido, porque a consecuencia de ello  

le “pagan bien” o se le reconoce lo “útil” de su trabajo en la organización, esto puede 

que se extrapole hacia una sociedad que le reconoce de igual manera la importancia 

de su trabajo (108). 

A la exploración de las variables predictoras, se encuentra que el modelo donde, la 

relación satisfacción laboral mediada por la autotrascendencia es explicada en un 

34% por variables como el vínculo directo con la institución empleadora, un salario 

mayor a 3 SLMV y un alto bienestar psicológico, predice en solo una tercera parte 

la satisfacción laboral, mostrando la satisfacción laboral un comportamiento como 

efecto o resultado.  

En Perú (2014) (109)  se afirma que la correlación satisfacción laboral y trato digno 

al paciente no es predictora, por lo tanto si los profesionales de Enfermería tienen 

mayor o menor satisfacción laboral no afecta el trato digno que entregan a sus 

pacientes, se reitera esta hipótesis ya que en el estudio el 47,4% de las enfermeras 

perciben una baja satisfacción laboral, siendo el indicador más relevante es el bajo 

salario relacionado con el nivel de preparación y la complejidad del trabajo. Las 

bajas remuneraciones salariales, obligan, en cierta medida, a que las enfermeras 

decidan trabajar en dos o más 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 insatisfacción. La satisfacción 
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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 evaluó 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 

investigación, 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 recolección de la información coincide con el periodo en el que Colombia 

presenta el periodo epidemiológico considerado como pico de la pandemia de 

SARS-Cov-2, por lo cual obliga a hacer contacto con los profesionales de 

Enfermería a través de medios digitales como el WhatsApp o correo electrónico, 

adicional el porcentaje de respuesta es bajo y requiere de 6 meses para alcanzar la 

muestra calculada. 

No fueron encontrados estudios previos en el análisis de la relación de la 

satisfacción laboral y autotrascendencia en profesionales de Enfermería lo que 

limita la discusión y comparabilidad de los resultados obtenidos.  
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La muestra seleccionada de forma no aleatoria se relaciona con la baja participación 

de los profesionales donde la tasa de participación 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 investigación.  
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La presente investigación, siendo un estudio que progreso de la mano con la 

construcción de la política Nacional de Talento Humano de Enfermería, sus 

resultados serán de gran aporte al Plan estratégico 2022-2031 de esta, en la línea 

operativa “Establecimiento de condiciones para el ejercicio y desempeño del 

personal de Enfermería”.   

La satisfacción laboral de los profesionales de Enfermería en Boyacá-Colombia ha 

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

Se mantiene la tendencia a la participación mayoritaria de la mujer en la Enfermería 

colombiana y estas son quienes manifiestan mayor satisfacción laboral.  

En función de las características de la población en cuanto a su formación se 

encuentra que a menor nivel de formación posgraduada la satisfacción tiende a ser 

más baja. 

Se determina que a mayor salario mayor satisfacción, coincidiendo que son los 

profesionales con contratación directa con el empleador los que tiene mayor 

satisfacción.  

Los profesionales de Enfermería que laboran en las áreas de docencia y 

administración reportan mayor satisfacción laboral frente a las áreas de APS y 

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

Donde las profesiones de la salud se desarrollan en igualdad de garantías laborales 

y comparten sus capacidades cognitivas y de desarrollo profesional con apoyo 

mutuo desde su desempeño como es el caso de la docencia y administración, se 
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puede observar que esta equidad podría ser relevante en la percepción de la 

satisfacción ya que, si se considera que nuestra condición laboral es equitativa a la 

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

Las condiciones laborales de los profesionales de Enfermería de Boyacá en las 

áreas de unidades de cuidado intrahospitalario crítico y no crítico se pueden 

considerar poco motivadoras y las más injustas en términos de condiciones 

laborales socioeconómicos. 

Quienes trabajan 48 horas o menos siendo la carga horaria laboral recomendada, 

manifiestan una mayor satisfacción y puede revelar que la sobrecarga laboral a la 

que se somete el profesional de Enfermería no representa una mejor satisfacción 

laboral en general. 

El tipo 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 exploración de las variables predictoras, se encuentra un modelo orientativo 

donde la relación satisfacción laboral mediada por la autotrascendencia es 

explicada en un 34% por variables como el vínculo directo con la institución 

empleadora, un salario mayor a 3 SLMV y un alto bienestar psicológico, mostrando 

la satisfacción laboral como un comportamiento de efecto o resultado.  

La autotrascendencia se considera una variable que antecedente la satisfacción 

laboral percibida y podría ser considerada como una cualidad innata de los 

profesionales de la Enfermería lo cual, contribuye a una mayor satisfacción laboral. 
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Se considera a la autotrascendencia como factor intrínseco o propio de la persona 

que podría definir la satisfacción o insatisfacción laboral.  

Los factores extrínsecos como las condiciones salariales y estabilidad en el empleo 

puede que no tengan la suficiente fuerza como para generar por si solos una 

insatisfacción laboral si hay una alta autotrascendencia.   

La satisfacción laboral es un constructo multidimensional que depende de factores 

extrínsecos e intrínsecos para su percepción positiva total. 

La actual investigación reconoce que la satisfacción laboral de los profesionales de 

Enfermería requiere el análisis de la percepción de los sujetos de cuidado para dar 

continuidad a una investigación con mayor predicción que fortalezca el quehacer de 

Enfermería. 

La presente investigación abre interrogantes que demuestra la necesidad de 

continuar el proceso investigativo hacia los factores intrínsecos que puedan 

demostrar su influencia positiva o negativa sobre la satisfacción laboral. 

Enfermería 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 afectó 

más con la sobrecarga que exigió la pandemia del SARS-COV19 por lo tanto, es 

necesario reaccionar en espacios políticos y académicos ante las dificultades 

laborales y socioeconómicas que desborda las capacidades del profesional de 

Enfermería y deteriora su calidad de vida.  
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Anexo 1. Artículo publicado durante el proceso de investigación por la autora 

“Validez y fiabilidad en Colombia del Font Roja”  
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Anexo 2. Artículo publicado por la autora durante el proceso de investigación 

“Satisfacción laboral de Enfermería. Diferencias de ámbitos en atención primaria 

en salud y cuidado intensivo” 
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Anexo 3. Concepto de aprobación comité de ética 
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Anexo 4. Consentimiento informado e Introducción a la encuesta. 

Satisfacción laboral y su posible relación con la autotrascendencia en 

Enfermería. 

Agradezco sinceramente su interés al leer este documento y aclaro de antemano 

que su colaboración con la contestación de la encuesta es totalmente voluntaria, 

completamente anónima y todo lo que diga será tratado de forma absolutamente 

confidencial. 

Como agradecimiento a su colaboración se entregará entre las personas que 

contesten la encuesta y que salgan favorecidos a través de un sistema de elección 

aleatoria entre todos los participantes, 20 bonos monetarios por un valor de 50.000 

pesos cada uno, el cual será 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 investigación 

“Satisfacción laboral y bienestar en enfermeras de Colombia.”, reconozco que la 

medición de estos factores espera reforzar los conceptos de calidad y satisfacción 

de la labor del personal de Enfermería a través de la divulgación científica como 

ponencias, libros y/o artículos de carácter científico, social o normativo, así como se 

espera que esta sea un sustento desde la evidencia que permita dar a conocer a la 

sociedad científica, educativa, social y gubernamental de salud las condiciones 

laborales de la Enfermería 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 información podrá decidir si requiere rectificación o retirarla de la 

investigación, en caso de ser requerida su información para alguna otra 

investigación se consultará previamente si autoriza o no su uso, respetando 

plenamente su decisión; de igual manera se garantiza que la información obtenida  

goza de absoluta confidencialidad, no tendrá tratos con finalidad comercial, será 

custodiada hasta el año 2026 y después será destruida. En caso de requerir su 

información usted podrá solicitarla durante el año 2021, ya que después, para 

garantizar su privacidad esta será codificada y sus datos personales serán 

anónimos. (República de Colombia, Ley 1581 del 2012) 

Agradezco el tiempo que dedica usted al diligenciar el cuestionario el cual consta 

de 94 Ítems, agradezco que el cuestionario sea respondido en su totalidad y de 

manera individual, sin opinión de otras personas de lo contrario no será válido para 

la investigación.  

La duración de aplicación es de 15 minutos aproximadamente, los datos 

sociodemográficos son preguntas que permiten a la investigadora analizar las 

características de la población. La PRIMERA SECCIÓN del cuestionario evalúa 

aspectos de su vida laboral. La SEGUNDA SECCIÓN espera reconocer su auto 

trascender y bienestar.  

De acuerdo con la información anterior, agradezco que indique a continuación SI o 

NO he comprendido y asiento la información que se ha presentado y participo de 

manera voluntaria y consiente de la presenta investigación,   
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Asiento, comprendo y participo de manera voluntaria: Si____ No____ 

** Enfermera. Mg Investigación en Atención Primaria. Estudiante de doctorado en 

Ciencias de la Enfermería. Correo electrónico al390460@uji.es 
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Anexo 5. Encuesta satisfacción laboral y su posible relación con la 

autotrascendencia en Enfermería. 

Apreciado colega,  

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

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

 

Datos personales 

Indicar su correo electrónico personal: ___________________@_______ 

Número telefónico de contacto: ________________ 

¿Cuál es su Edad? ______ Años 

Sexo: Masculino____ Femenino____ 

¿Cuál es su Estado civil? (Marque con una X “equis” en el espacio) 

____Casada (o)- Unión libre 

____Soltera (o) 

____ Separada (o) 

____ Viuda (o) 

¿Cuál es el número de hijos que tiene a su cargo?: ______     

¿Cuál es el número de personas que tiene a su cargo diferente a sus hijos? ____ 

Características del profesional 

Tipo de institución 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 (o) __________ años; Sí la 

experiencia es menor a un año, indicar: ___ meses. 

¿Cuál es el nivel de estudios máximo que ha realizado para complementar su labor 

como profesional de Enfermería? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo 

una opción respuesta) 

___ Curso de duración MENOR a 20 horas  

___ Curso de duración MAYOR a 20 horas  

___ Diplomado duración MAYOR a 120 horas  

___ Especialización en área clínica  

___ Especialización en área NO Clínica  

___ Maestría  

___ Doctorado  

¿Cuál es la aspiración salarial que usted considera que debería ganar de acuerdo 

a su trabajo y formación? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opción 

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 SECCIÓN de la encuesta busca indagar al respecto de su actividad 

laboral por favor responda según considere que la opción de respuesta brindada es 

lo más cercano a su opinión sincera.  

Si___ No___ ¿Tiene trabajo actualmente? (NO= finalizar la encuesta) (Marque con 

una X “equis”) 

Enfermería tiene legalmente la posibilidad de desempeñar dos o más empleos de 

manera simultánea,  

Si___ No___ ¿Usted se desempeña en dos o más empleos remunerados de 

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

¿Cuántas horas a la semana labora usted al sumar las horas realizadas en sus dos 

o más empleos remunerados? ________total horas 

¿Cuál es el salario mensual promedio que usted obtiene de sus dos o más empleos 

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

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 

asignación salarial.   

¿Cuántas horas a la semana usted labora en su principal lugar de trabajo? 

________ horas semana.  

¿Cuál es el salario mensual promedio que usted obtiene en su principal lugar de 

trabajo? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opción 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 

¿Cuánto tiempo de Experiencia tiene su Principal lugar de trabajo? __________ 

años. ____ meses.  

De acuerdo con los recursos que manejan las instituciones ¿De qué tipo, es la 

institución en donde usted desarrolla (desarrollo) su trabajo principal? (Marque con 

una X “equis” en el espacio, solo una opción respuesta) 

___ Institución Pública 

___ Institución Privada 

___ Institución Mixta 
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De acuerdo con la función que prestan las instituciones ¿Cuál es su Principal lugar 

de trabajo? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opción respuesta) 

___ IPS Primer nivel de atención 

___ IPS Segundo nivel de atención 

___ IPS Tercer nivel de atención 

___ IPS Cuarto o quinto nivel de atención 

___ Institución educativa -universidad 

___ Institución educativa – técnico/Auxiliar 

___ Entidades administradoras del plan de beneficios 

___ Organización no gubernamental 

___ Instituciones del gobierno-Alcaldía-Gobernación o similar 

___ Empresa privada-laboratorios farmacéuticos o similar 

___ Otra 

 

De acuerdo con la función que usted realiza (realizó) en su principal lugar de trabajo 

¿Cuál es la principal área en la que usted se desempeña (desempeño) en su lugar 

de trabajo? (Marque con una X “equis” en el espacio, solo una opción respuesta) 

___ Área administrativa- Directivo 

___ Área administrativo- No directivo 

___ Área Docente 
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___ Área de salud ocupacional 

___ Área asistencial unidades críticas 

___ Área asistencial unidades no críticas 

___ Área consulta externa 

___ Área comunitaria y/o plan de intervenciones colectivas 

___ Área Atención domiciliaria o de cuidado extrahospitalario 

 

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

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

opción respuesta) 

___ Vinculación por contrato de trabajo directo con la empresa o institución 

___ Vinculación con empresas de servicios temporales 

___ Vinculación con cooperativas de trabajo asociado 

 

De acuerdo con las características de su contrato ¿Cuál es el tipo de contrato que 

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

contrato? 

___ Contrato a término fijo con un vencimiento igual o superior a un año 

___ Contrato a término fijo con un vencimiento inferior a un año 

___ Contrato a término indefinido, no tiene estipulada una fecha de terminación 

___ Contrato de obra- profesor de catedra 
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___ Contrato de aprendizaje-practicantes estudiantes con remuneración 

___ Contrato temporal de corta duración y no mayor de un mes 

___ Contrato civil por prestación de servicios 

___ Periodo de prueba 

___ No hay contratación formal-contrato verbal 

___ Dueño de su propia Institución  

___ Independiente  

El principal lugar donde usted labora se encuentra ubicado dentro de una población 

con la siguiente cantidad de habitantes: (Marque con una X “equis” en el espacio, 

solo una opción respuesta) 

___ Más 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 concentración de la 

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

___ Área rural dispersa 
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___ Centro urbano 

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas sobre su trabajo y sobre 

cómo se encuentra usted en el mismo. En ningún caso hay respuestas correctas, 

adecuadas o inadecuadas. Lo importante es su opinión en cada una de las 

preguntas. Marque frente a cada afirmación, 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 

 

Afirmación  5 4 3 2 1 

Mi actual trabajo es el mismo todos los días, no varía.      

Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo.      

Al final de la jornada de un día 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 energía y capacidad para realizar mi trabajo. 

     

Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de ánimo, 

o a mi salud o a mis horas de sueño.  

     

En mi trabajo me encuentro muy satisfecho      

Para organizar el trabajo que realizo, según mi puesto 

concreto o categoría 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 sensación de que lo que estoy haciendo no vale 

la pena. 

     

Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi 

trabajo es muy reconfortable. 

     

La relación con mi/s jefe/s es muy cordial.      
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La relación con mis compañeros 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 preparación. 

     

Tengo muchas capacidades para ser promocionado a 

nivel profesional. 

     

Con frecuencia tengo la sensación 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 

que hay que hacer. 

     

Los problemas personales de mis compañeros de 

trabajo, habitualmente me suelen afectar. 

     

Con frecuencia tengo la sensación de no estar 

capacitado para realizar mi trabajo. 

     

Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para 

realizar mi trabajo tan bien como sería deseable. 

     

Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de 

los demás, en mí puesto de trabajo me causa estrés o 

tensión. 

     

 

 

SEGUNDA SECCIÓN 

Esta SECCIÓN busca indagar al respecto a su bienestar por favor responda según 

considere que la opción de respuesta brindada sea lo más cercano a su opinión 

sincera.  

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

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

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

en cómo se ve usted en este periodo de su vida.   
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Marque frente a cada afirmación, 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 mí mismo 

como: 

1 2 3 4 

Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar      

Aceptándome a mí mismo a medida que envejezco     

Involucrado con otras personas o con mi comunidad, cuando 

es posible. 

    

Ajustándome bien a mi actual situación en la vida     

Ajustándome a los cambios en mis capacidades físicas.     

Compartiendo mi sabiduría o experiencia con otros.     

Encontrándole significado a mis experiencias pasadas.     

Ayudando de alguna manera a las personas jóvenes 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.     

Dándole vueltas a mis sueños o metas que no alcancé en el 

pasado. 

    

 

A continuación, usted encuentra una serie de opciones que podría indicar que tanto 

está 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 afirmación, 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.  

 

Afirmación 1 2 3 4 5 6 
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Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con 

cómo han resultado las cosas. 

      

A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos 

íntimos con quienes compartir mis preocupaciones. 

      

No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso 

cuando son opuestas a las opiniones de la mayoría de la 

gente. 

      

Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que 

he hecho en mi vida. 

      

Me resulta difícil 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 

mí. 

      

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 mí 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 situación 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 más una fuente de 

satisfacción que de frustración para mí. 

      

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 dirección y el objetivo de mi vida.       

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo 

más sobre mí mismo. 
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No he experimentado muchas relaciones cercanas y de 

confianza. 

      

Es difícil para mí 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 mí. 

      

Cuando pienso en ello, realmente con los años no he 

mejorado mucho como persona. 

      

Tengo la sensación de que con el tiempo me he 

desarrollado mucho como persona. 

      

Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, 

cambio y crecimiento. 

      

Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los 

pasos más eficaces para cambiarla 

      

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

paso no será enviada la información). Mil Gracias por su colaboración. 
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Anexo 6. Escala de satisfacción laboral FONT ROJA. Permiso de uso de la 

escala. 

 

Escala de Satisfacción laboral Font Roja 

Instrucciones:  

El cuestionario Font roja contiene una serie de preguntas sobre su trabajo y sobre 

cómo se encuentra usted en el mismo.  

Debe marcar con una equis (X) la respuesta que considere se ajusta más a su 

opinión sobre lo que se pregunta. En el caso de un error, redondee con un círculo y 

señale con una equis (X) la respuesta que considere adecuada.  

En ningún caso hay respuestas correctas, adecuadas e inadecuadas. Lo importante 

es su opinión en cada una de las preguntas y esa opinión es la suya. 

Como observará, la cumplimentación del cuestionario es totalmente anónima, por 

lo que le invitamos a no preguntar a sus compañeros sobre el mismo hasta que no 

hayan rellenado completamente. Así mismo, le recomendamos que no es necesario 

firmar o colocar ningún dato de identificación personal. 
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Acorde con la siguiente tabla, marque al frente de cada pregunta la opción que usted 

considere adecuada según su experiencia. 

 

Muy de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

1 2 3 4 5 

   

Ítem 1 2 3 4 5 

1. Mi actual trabajo es el mismo todos los días, no varía.       

2.Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el 

hospital. 

     

3.Al final de la jornada de un día 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 

energía y capacidad para realizar mi trabajo. 

     

6.Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de 

ánimo, o a mi salud o a mis horas de sueño.  

     

7.En mi trabajo me encuentro muy satisfecho      

8.Para organizar el trabajo que realizo, según mi puesto concreto 

o categoría 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 sensación de que lo que estoy haciendo no vale la 

pena. 

     

12.Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es 

muy reconfortable. 

     

13.La relación con mi/s jefe/s es muy cordial.      

14.La relación con mis compañeros/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 preparación. 

     

17.Tengo muchas capacidades de promoción profesional.      

18.Con frecuencia tengo la sensación 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 compañeros/as de trabajo, 

habitualmente me suelen afectar. 

     

22.Con frecuencia tengo la sensación de no estar capacitado para 

realizar mi trabajo. 

     

23.Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para 

realizar mi trabajo tan bien como sería deseable. 

     

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

demás, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tensión. 
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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.  

I 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 I nursing.arizona.edu |  

 

Escala autotrascendencia 

Instrucciones: Por favor, indique la cantidad en la cual el ítem abajo señalado lo 

describe a usted. No hay respuestas correctas o incorrectas. Estoy interesada en 

su franca opinión. En la medida que responde casa pregunta, piense en cómo se 

ve usted en este periodo de su vida. Marque con un círculo el número que mejor 

corresponda a su respuesta. 

En este momento de mi vida, me veo a mí mismo 

como: 

No, 

para 

nada 

Muy 

poco 

Algo Mucho 

1 Con pasatiempos o intereses que puedo 

disfrutar 

    

2 Aceptándome a mí mismo a medida que 

envejezco. 

    

mailto:wholst@arizona.edu
http://www.nursing.arizona.edu/
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3 Involucrado con otras personas o con mi 

comunidad, cuando es posible. 

    

4 Ajustándome bien a mi actual situación en la 

vida 

    

5 Ajustándome a los cambios en mis 

capacidades físicas. 

    

6 Compartiendo mi sabiduría o experiencia con 

otros. 

    

7 Encontrándole significado a mis experiencias 

pasadas 

    

8 Ayudando de alguna manera a las personas 

jóvenes 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 Dándole vueltas a mis sueños o metas que no 

alcancé en el pasado. 

    

 

Muchas gracias por responder a estas preguntas. Por favor, siéntase libre de 

enumerar aquí, 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 

versión corresponde a la traducción oficial al español del instrumento. Se adjunta 

certificación del instrumento traducido. 
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Anexo 8. Escala de bienestar psicológico (Ryff 1989). Permiso de uso de la escala 

Permiso del uso de la escala: el uso de la escala de bienestar psicológico de Ryff (Scales of 

Psychological Well-Being- SPWB) es de uso abierto con fines investigativos.  

Escala de Bienestar Psicológico 

 Instrucciones: a continuación, usted encuentra una serie de enunciados, podría indicar que 

tanto está 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 

 Afirmación  
Fuerte 

desacuerdo 

Moderado 

desacuerdo 

Ligero 

desacuerdo 

Ligero 

acuerdo 

Moderado 

acuerdo 

Fuerte 

acuerdo 

1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy 

contento con cómo han resultado las cosas 
      

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos 

amigos íntimos con quienes compartir mis 

preocupaciones. 

      

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, 

incluso cuando son opuestas a las opiniones de 

la mayoría de la gente. 

      

4 Me preocupa cómo otra gente evalúa las 

elecciones que he hecho en mi vida. 
      

5 Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino 

que 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 mí. 
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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 mí 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 

situación 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 más una 

fuente de satisfacción que de frustración para 

mí. 

      

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 dirección y el objetivo de mi vida.       

21 En general, con el tiempo siento que sigo 

aprendiendo más sobre mí mismo. 
      

22 No he experimentado muchas relaciones 

cercanas y de confianza. 
      

23 Es difícil para mí expresar 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 mí. 
      

26 Cuando pienso en ello, realmente con los años 

no he mejorado mucho como persona 
      

27 Tengo la sensación de que con el tiempo me he 

desarrollado mucho como persona. 
      

28 Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de 

estudio, cambio y crecimiento 
      

29 Si me sintiera infeliz con mi situación de vida 

daría los pasos más eficaces para cambiarla. 
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Anexo 9. Operacionalización de variables 

Variable Caracterí

stica 

Indicador de 

medida  

Unidad de 

resultado de 

medida  

Tipo de variable 

Características 

sociodemográficas 

de la población 

(CSD) - Edad. 

 ¿Cuál es su 

edad? 

____ años Numérica 

Continua 

 

CSD-Sexo  Sexo:  

 

Masculino__ 

Femenino__ 

Categórica 

Nominal  

CSD - Estado civil  ¿Cuál es su 

estado civil? 

casada (o)- 

unión libre 

soltera (o) 

separada (o) 

viuda (o) 

Categórica 

Nominal 

CSD – Número de 

personas a cargo 

Hijos a 

cargo 

¿Cuál es el 

número de 

hijos que tiene 

a su cargo?: 

___Número de 

hijos 

Numérica  

Discreta 

 

 

Otras 

personas 

a cargo 

¿Cuál es el 

número de 

personas que 

tiene a su 

cargo diferente 

a sus hijos? 

___ Número de 

personas 

Numérica  

Discreta 

Características de 

la formación 

académica del 

profesional de 

Enfermería 

(CFAPE) -

Institución 

educativa de la 

que egresa 

 Tipo de 

institución 

educativa de la 

que es 

egresado 

Publica 

Privada 

Categórica 

Nominal 

CFAPE – Máxima 

formación 

postgraduada  

 ¿Qué estudios 

ha realizado 

para 

complementar 

su labor como 

enfermera(o)? 

Cursos de 

duración menor 

a 20 horas. 

Cursos de 

duración mayor 

a 20 horas. 

Categórica 

Ordinal 
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Diplomado con 

más de 120 

horas. 

Especialización 

en área clínica. 

Especialización 

en área no 

clínica. 

Maestría 

Doctorado 

Características 

laborales del 

profesional de 

Enfermería (CL) - 

Aspiración salarial 

 ¿Cuál es la 

aspiración 

salarial que 

usted 

considera que 

debería ganar 

de acuerdo a 

su trabajo y 

formación? 

De 901.000 a 

2'700.000 pesos 

col. 

De 2'701.000 a 

4'500.000 pesos 

col. 

De 4'501.000 a 

5’400.000 pesos 

col. 

Mayor a 

5'401.000 pesos 

col. 

Numérica 

Discreta 

CL - Experiencia 

como enfermero/a 

 ¿Tiene 

experiencia 

laboral como 

enfermera/o? 

Si 

No 

Categórica 

Nominal 

CL - Tiempo de 

experiencia 

 Cuanto tiempo 

de experiencia 

tiene como 

enfermera/o 

años Numérica  

Continua 

 

CL – Trabajo en 

concurrencia 

 Enfermería 

tiene 

legalmente la 

posibilidad de 

desempeñar 

dos o más 

empleos de 

manera 

simultánea, 

¿Usted se 

desempeña en 

dos o más 

empleos 

remunerados 

Si 

No 

Categórica 

Nominal 
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de manera 

simultánea?: 

CL - Tiempo 

dedicado al trabajo 

simultaneo 

 ¿Cuantas 

horas a la 

semana labora 

usted al sumar 

las horas 

realizadas en 

sus dos o más 

empleos 

remunerados? 

horas Numérica  

Continua 

 

CL - Salario con 

trabajo en 

concurrencia 

 ¿Cuál es el 

salario 

mensual 

promedio que 

usted obtiene 

de sus dos o 

más empleos 

remunerados? 

menos de 

900.000 pesos 

col 

de 901.000 a 

2'700.000 pesos 

col 

de 2'701.000 a 

4'500.000 pesos 

col 

de 4'501.000 a 

5’400.000 pesos 

col 

mayor a 

5'401.000 pesos 

col 

Numérica  

Discreta 

CL – Horas de 

trabajo semanal 

NO Concurrencia 

 ¿Cuantas 

horas a la 

semana usted 

labora en su 

principal lugar 

de trabajo? 

horas Numérica 

Continua 

 

 

CL- Horas total de 

trabajo semanal 

Al sumar 

el 

número 

de horas 

del 

trabajo 

principal 

y del 

trabajo 

concurre

nte. 

Suma de las 

horas de 

trabajo 

principal y 

trabajo 

concurrente 

 Numérica 

Continua  
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CL- Salario  Valor del 

salario 

recibido 

al mes 

de los 

profesion

ales que 

trabajan 

en un 

lugar y 

en 

concurre

ncia 

¿Cuál es el 

salario 

mensual 

promedio que 

usted obtiene 

en su principal 

lugar de 

trabajo? 

¿Cuál es su 

salario en 

concurrencia? 

menos de 

900.000 pesos 

col 

de 901.000 a 

2'700.000 pesos 

col 

de 2'701.000 a 

4'500.000 pesos 

col 

de 4'501.000 a 

5’400.000 pesos 

col 

mayor a 

5'401.000 pesos 

col 

Numérica  

Discreta 

 

CL - Tiempo de 

experiencia en el 

trabajo 

Tiempo 

de 

trabajo 

como 

profesion

al de 

Enfermer

ía 

Cuanto tiempo 

de experiencia 

tiene su 

principal lugar 

de trabajo: 

años Numérica  

Continua 

 

CL - Tipo de 

institución donde 

trabaja según 

financiación 

El 

manejo 

de los 

recursos 

puede 

ser 

directam

ene del 

estado o 

de lo 

privado. 

De acuerdo a 

los recursos 

que manejan 

las 

instituciones 

¿de qué tipo, 

es la 

institución en 

donde usted 

desarrolla 

(desarrollo) su 

trabajo 

principal? 

institución 

pública 

institución 

privada 

institución mixta 

 

Categórica 

Nominal 

CL - Tipo de 

institución donde 

trabaja según 

función- perfil 

profesional. 

A menor 

nivel de 

atención, 

menor es 

la 

compleji

dad en la 

atención 

De acuerdo a 

la función que 

prestan las 

instituciones 

¿cuál es (fue) 

su principal 

lugar de 

trabajo? 

IPS primer nivel 

de atención 

IPS segundo 

nivel de 

atención 

IPS tercer nivel 

de atención 

Categórica 

Nominal 
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en áreas 

asistenci

ales. Se 

incluyen 

áreas 

administr

ativas y 

de 

Docencia 

a nivel 

profesion

al y 

técnico. 

Esto 

indica el 

perfil 

básico o 

especiali

zado de 

acuerdo 

a la 

compleji

dad del 

trabajo.  

IPS cuarto o 

quinto nivel de 

atención 

institución 

educativa -

universidad 

institución 

educativa – 

técnico/auxiliar 

entidades 

administradoras 

del plan de 

beneficios 

organización no 

gubernamental 

instituciones del 

gobierno-

alcaldía-

gobernación o 

similar 

empresa 

privada-

laboratorios 

farmacéuticos o 

similar 

otra 

 

CL- Área de 

desempeño laboral 

E rol de 

Enfermer

ía puede 

ser   

De acuerdo a 

la función que 

usted realiza 

(realizó) en su 

principal lugar 

de trabajo 

¿cuál es la 

principal área 

en la que 

usted se 

desempeña 

(desempeño) 

en su lugar de 

trabajo? 

 

área 

administrativa- 

directivo 

área 

administrativo- 

no directivo 

área docente 

área de salud 

ocupacional 

área asistencial 

unidades 

críticas 

área asistencial 

unidades no 

críticas 

área consulta 

externa 

Categórica 

Nominal 
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área 

comunitaria y/o 

plan de 

intervenciones 

colectivas 

área atención 

domiciliaria o de 

cuidado extra 

hospitalario 

CL - Vinculo con 

empleador 

 de acuerdo al 

vínculo que 

tiene usted 

con su 

empleador, la 

forma o 

modalidad de 

cómo fue 

contratado es: 

vinculación por 

contrato de 

trabajo directo 

con la empresa 

o institución 

vinculación con 

empresas de 

servicios 

temporales 

vinculación con 

cooperativas de 

trabajo asociado 

Categórica 

Nominal 

CL - Tipo de 

contrato 

 de acuerdo a 

como son 

(fueron) las 

características 

de su contrato 

¿cuál es (fue) 

el tipo de 

contrato que 

usted tiene 

(tenía) con la 

institución o 

cooperativa o 

empresa de 

servicio 

temporal que 

lo contrato? 

contrato a 

término fijo con 

un vencimiento 

igual o superior 

a un año 

contrato a 

término fijo con 

un vencimiento 

inferior a un año 

contrato a 

término 

indefinido, no 

tiene estipulada 

una fecha de 

terminación 

contrato de 

obra-profesor 

de catedra 

contrato de 

aprendizaje-

practicantes 

estudiantes con 

remuneración 

Categórica 

Nominal 
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contrato 

temporal de 

corta duración y 

no mayor de un 

mes 

contrato civil por 

prestación de 

servicios 

periodo de 

prueba 

no hay 

contratación 

formal-contrato 

verbal 

dueño de su 

propia 

institución  

independiente  

CL - Ubicación 

laboral. Número de 

habitantes 

 el principal 

lugar donde 

usted labora 

(laboró) se 

encuentra 

ubicado dentro 

de una 

población con 

la siguiente 

cantidad de 

habitantes: 

más 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 - Ubicación 

laboral. 

Concentración de 

la población 

 el principal 

lugar donde 

usted labora 

(laboró) de 

acuerdo a la 

concentración 

de la población 

es: 

área rural 

dispersa _____ 

centro urbano 

_____ 

 

Categórica 

Nominal 

Satisfacción 

laboral intrínseca 

extrínseca 

Satisfacc

ión que 

tiene el 

profesion

al de 

Enfermer

ía en 

relación 

con el 

trabajo 

que 

realiza.  

Tensión 

relacionada 

con el trabajo. 

Presión del 

trabajo. 

Satisfacción 

por el trabajo. 

Promoción 

profesional. 

Competencia 

profesional. 

Relación 

interpersonal 

con sus jefes. 

Monotonía 

laboral. 

Características 

extrínsecas del 

estatus. 

Relación 

interpersonal 

con los 

compañeros. 

Escala tipo likert 

con 5 opciones 

de respuesta 

Muy en 

desacuerdo. 

En desacuerdo. 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo. 

De acuerdo. 

Muy de 

acuerdo. 

 

Grado de 

mínima 

satisfacción 

cercano a 1 

Satisfacción 

máxima cercano 

a 5 

Categórica 

Ordinal 

Autotrascendencia Medición 

de los 

limites 

autoconc

eptuales 

y el nivel 

de 

expansió

n – 

Autotras

Autotrascende

ncia 

Vulnerabilidad 

Bienestar 

15 afirmaciones 

con 4 opciones 

de respuesta 

tipo likert  

No, para nada 

Muy poco 

Algo 

Mucho 

Categórica 

Ordinal 
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cendenci

a- 

Bienestar 

psicológico 

Medición 

del 

bienestar 

psicológi

co del 

profesion

al de 

Enfermer

ía  

Auto 

aceptación 

Relaciones 

positivas con 

otras 

personas. 

Autonomía 

Dominio del 

entorno 

Propósito 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 

Categórica 

Ordinal 
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