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Resumen

Este estudio desarrolla, a partir de factores e indicadores, los distintos aspectos que inciden sobre la calidad de vida
de las enfermeras. Se llevo a cabo mediante un disefio transversal, la poblacién estuvo conformada por enfermeras
que trabajaban en la planta de hospitalizacién, un total de 915. El tamafio de la muestra se determind mediante el
criterio de la regla empirica que arroj6 270. Se utilizé6 como criterio de seleccidn la técnica de muestreo aleatorio
simple, los datos se recabaron mediante un cuestionario cuya validez y fiabilidad estan establecidas. La prueba de
hipétesis de la variable enddgena se realizd6 mediante un analisis SEM-PLS. Los resultados revelaron aspectos
relacionados con la vivencia de salud que incide en su calidad de vida. La salud fisica fortalece el compromiso con
las actividades profesionales y las relaciones sociales. La influencia espiritual sobre su calidad de vida, asi como
sobre su capacidad para sobrellevar el estrés, la ansiedad y la depresion, dependen del nivel de su confianza en Dios.
Ademas, las normas del lugar de trabajo afectan su calidad de vida y la satisfaccion laboral influye en la
consecucion del bienestar. El entorno laboral es el principal factor de estrés para los trabajadores en lo que respecta
a la satisfaccion laboral y a la autorrealizacion. El gobierno indonesio debe formular politicas de apoyo a la gestion
del entorno laboral en los organismos de servicios sanitarios, asi como facilitar a la Asociacion de Enfermeras de
Indonesia mejorasen su calidad de vida y el consecuente aumento de su competencia.

Palabras clave: calidad de vida de las enfermeras, aspectos de salud, espiritualidad, calidad de vida laboral, salud
ocupacional, entorno laboral
Abstract

This study aims to develop factors and indicators of aspects that shape nurses' quality of life. It was conducted using
a cross-sectional design, while the population consisted of nurses working in the inpatient ward, totaling 915. The
sample size was determined by the rule of thumb criteria which produced 270 nurses. The samples were selected
using the simple random sampling technique, while data was collected with a questionnaire that had been tested for
its validity and reliability. The endogenous variable hypothesis test was carried out by SEM-PLS analysis. The
results showed that health aspects affect nurses' quality of life, as physical health sharpens engagement in
professional activities and social relationships. Spiritual influence on nurses' quality of life, as well as the ability to
withstand stress, anxiety, and depression, depend on the value of trust in God. Furthermore, the workplace standard
affects the quality of life, while job satisfaction influences the achievement of welfare. The work environment is the
main stressor for workers about job satisfaction and self-actualization. The Indonesian government needs to
formulate policies to support work environment management in health service agencies, as well as facilitate the
Indonesian Nurses Association to improve nurses' quality of life and increase their competence.

Keywords: nurses' quality of life, health aspects, spirituality, quality of work life, occupational health, work
environment
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Introduccion

La calidad de vida es una nocion humana con
origen en sentimientos subjetivos, incluido el
bienestar ideal. Segin Kosim,'la calidad de vida
depende de las condiciones de vida, el trabajo y
los ingresos familiares. La calidad de vida de las
enfermeras estd relacionada con su trabajo, su
nivel de desempefio en la prestacion de servicios
de enfermeria. Por tanto, la evaluacion de la
calidad del servicio es importante para desarrollar
politicas de gestion.?

Las pruebas demuestran que el servicio a las y los
pacientes no ha sido maximizado, esto se debe a
gue la calidad de vida de las enfermeras es baja, lo
que afecta a sus estandares de desempefio ante
pacientes y clientes. Se ha constatado que los
cuidados de enfermeria  con  servicios
estandarizados para ancianos mejoran su calidad
de vida.® La Asociacion Nacional de Enfermeras
de Indonesia en 2012 afirmé que la calidad de los
servicios de enfermeria es baja porque 50.9% de
las enfermeras experimentan estrés laboral,
mareos, falta de descanso y una elevada carga de
trabajo. La alta presion laboral les provoca
trastornos mentales y, por lo tanto, opera en
detrimento de la calidad de vida de las
enfermeras.*

La medicion en niveles de su calidad de vida esta
referida a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),%asi como a Sirin,®Morsy’y Utami.® Segln
la OMSSla calidad de vida estd compuesta por
aspectos fisicos, psicoldgicos, autonomia, socio-
relacionales, medioambientales y espirituales. Esta
definicion es general y no especifica de las
enfermeras. Sirin® afirma que las dimensiones de
su calidad de vida comprenden el entorno de
trabajo, su relacion con las y los jefes, las
condiciones de trabajo, su percepcién sobre el
trabajo y el apoyo con que cuentan para proveer
los servicios. Este modelo destaca, principalmente,
condiciones del entorno laboral, por lo que no
puede yuxtaponerse para medir su calidad de vida.
Morsy’también examiné la calidad de vida
laboral de las enfermeras de forma similar a Sirin,®
pero utilizd otros aspectos en la definicion de su
indicador; a saber, vida laboral, disefio, gestion de

la supervision y oportunidades de desarrollo. Los
aspectos de la vida laboral no son exhaustivos,
resta incluir la vida laboral fuera del &mbito
laboral, lo que se hace poco. Utami® destaco el
aspecto de bienestar espiritual mediante cuatro
indicadores:  gratitud, calma, paciencia y
sinceridad. Este estudio se centré en el estrés
laboral y no evalud la calidad de vida mas alla de
este &mbito.

La novedad de este estudio es elaborar sobre la
calidad de vida de las enfermeras, asi como afadir
aspectos sanitarios y espirituales, que no se habian
sido incluido en investigaciones anteriores. Los
indicadores de gratitud, calma, paciencia y
sinceridad son mas apropiados y acordes con las
caracteristicas de la religiosidad indonesia.!Se
puede acceder a calidad de vida cuando se tiene un
equilibrio entre la situacion fisica (salud),
espiritual, social y laboral. Ningun estudio anterior
utilizé estas cuatro variables para elaborar en torno
a los diferentes aspectos que informan su calidad
de vida.

Un estudio preliminar, realizado en dos hospitales
de clase C en la ciudad de Medan, con 30
enfermeras, obtuvo datos sobre 27 y 3 encuestadas
con una calidad de vida baja y moderada,
respectivamente. Aproximadamente, 72% de las
enfermeras experimentan insatisfaccion laboral y
de ingresos en relacion con su formacion, sus
deberes y responsabilidades laborales, sin que
hayan experimentado desarrollo profesional
alguno en nueve afios de trabajo. Ademas, 75%
respondié que la incomodidad del entorno laboral
estd causada por la falta de respeto hacia la
enfermeria como profesion, relaciones laborales
poco armoniosas, una pesada carga de trabajo,
falta de oportunidades para el desarrollo
profesional, estrés y la perspectiva de vérselas con
pacientes en condiciones criticas. Los resultados
de la observacion muestran que varias enfermeras
no aplican cuidados de acuerdo con las normas
establecidas.

Esto se evidencia en la incapacidad de las
enfermeras para comunicarse eficazmente con sus
pacientes, las malas relaciones con sus
compafieros de trabajo, asi como su indiferencia y
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pasividad hacia los pacientes y otras personas en el
entorno  organizativo del hospital. Estas
condiciones afectan la calidad de vida del personal
de enfermeria.

Este estudio pretende determinar factores e
indicadores que reflejen la calidad de vida de las
enfermeras para mejorar sus condiciones de
trabajo, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas,
mentales, psicoldgicas y sociales, asi como su
productividad en sus relaciones sociales. Se espera
gue estos resultados contribuyan a la mejoria del
indice de Desarrollo Humano (IDH) de las
enfermeras para que, a su vez, mejoren la calidad
de los servicios de salud en Indonesia,
concretamente, en los hospitales de clase C de la
ciudad de Medan, provincia de Sumatra
Septentrional. También es un esfuerzo para
proteger a las y los trabajadores sanitarios en la
realizacion de la seguridad laboral y de salud.

Disefio, ubicacién y tiempo del estudio

Se utiliz6 un disefio transversal y se llevo a cabo
en cinco hospitales de clase C en la ciudad de
Medan, provincia de Sumatra del Norte,
Indonesia, desde enero hasta diciembre de 2021.
Se selecciond esta ubicacién porque es un hospital
de referencia inicial para pacientes del BPJS
(Organismo Administrativo de Seguridad Social)
gue organiza programas de salud comunitaria en el
pais. Este estudio recibi6 el permiso de la
Comision de Etica de la Facultad de Salud de
Maluku Husada, con el namero:
RK.09/KEPK/STIK/XI1/2020.

Poblacion y muestra

La poblacion fueron enfermeras que trabajaban en
la sala de hospitalizacion prestando sus servicios a
las y los pacientes. La poblacion total fue de 915
enfermeras registradas en cinco hospitales de tipo
C. El tamafio de la muestra se refiri6 a la regla
empirica para la aplicacion del modelo SEM,
segin Wijayanto,'%egun la cual el tamafio de la
muestra es el nimero de indicadores multiplicado
un factorentre 10 y 20. En este caso, habia 18
indicadores y 15 personas, por lo que el tamafio de
la muestra fue definido por 18 x 15 = 270

enfermeras. Para la seleccién de la muestra en
cada hospital se utilizd la siguiente técnica de
muestreo por conglomerados:

El instrumento de levantamiento de datos aplicado
fue un cuestionario cerrado elaborado a partir de
prototipos anteriores, sometido a pruebas de
validez

Tabla 1. Técnica de muestreo de enfermeras en
hospitales de clase C de la ciudad de Medan

(n=270)
No | Hospital | Poblacién | Muestreo
enfermera
1 | Bhaki 34 270/915 x 34 = 10
2 |BundaTh | 555 | 270/915 x 350 = 103
amrin
3 Islam
Malahay 120 270/915 x 120 = 35
ati
4 Mitra
Medikate 150 270/915 x 150 = 44
mbung
5 Mitra
Medika 265 | 270/915x 265=78
Tanjung
Mulia
Total 915 270

Fuente: datos primarios, 2021

Tras agruparse en cinco hospitales y obtener un tamafio
de muestra de 270, las muestras se seleccionaron
aleatoriamente.

El cuestionario Hospital Mitra Amplas, se utilizd
para medir cuatro variables exdgenas, a saber:

1. La variable de salud x; consta de 4 indicadores:
salud fisica x1 1, salud mental x;, entorno familiar
X1,3 Y relaciones sociales x1.4.

2. Las variables espirituales x. tienen 4
indicadores: gratitud x»1, calma X2, paciencia X3
y sinceridad X2 4.

3. La variable de calidad de vida laboral xs incluye
4 indicadores, a saber, vida en el hogar xs1, disefio
del trabajo Xs2, gestion de supervision Xss,
oportunidades de desarrollo profesional xz 4

4. La variable de entorno laboral x4 consta de 3
indicadores, a saber, participacion de las
enfermeras Xa1, liderazgo xs, y adecuacion de los
recursos humanos Xa .
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El cuestionario se utiliz6 para medir una variable
endogena, a saber, la calidad de vida de las
enfermeras y. La existencia de variables endogenas
suele estar influida por otros componentes del
modelo, conocidos como dependientes. La calidad
de vida de las enfermeras se midi6 mediante 3
indicadores, a saber, la felicidad yi, el bienestar y-
y la satisfaccion ys, mientras que el nimero total
de indicadores fue de 18.

Analisis de datos

La comprobacion de las hipotesis se realizd
mediante el andlisis de las relaciones causales
entre las variables exdgenas y enddgenas, asi
como la comprobacion de la validez y fiabilidad
del instrumento de estudio. Para ello, se utilizo la
técnica de analisis Structural Equation Modeling
(SEM) con el programa PLS (Partial Least
Squares), version 3.0, y SPSS, version 23. La
hipbtesis se comprobd comparando el valor de
probabilidad (p) con un nivel de significancia
especificado de 0.05. Cuando el wvalor de
probabilidad (p) es inferior a (0.05), puede
aceptarse la hipotesis.

Resultados
Caracteristicas de las y los encuestados
En el Cuadro2 se describen las caracteristicas de

las enfermeras: edad, afios de servicio y estado
civil:

Cuadro 2. Distribucion de caracteristicas entre
las enfermeras por edad, afios de servicio y

estado civil
Caracteristicas de Erecuencia Porcentaj
las enfermeras e
Edad 22-29 135 50.0
30-37 91 33.7
38-45 33 12.2
46-53 11 4.1
Periodo de
trabajo<10afios 241 89.3
10-20 afios 22 8.1
21-30 afios 7 2.6
Estado civil, Casado 158 58.5
Unico 112 415

Fuente: datos primarios en todos los cuadros.

Segln el Cuadro 2, la mitad de las encuestadas
(50.0%), tenia entre 22 y 29 afios, mientras que la
minoria (4.1%) entre 46 y 53, por lo que se puede
concluir que la mayoria son trabajadoras jovenes y
productivas. Desde la perspectiva de los afios de
servicio, 8.3% tenia una antigiiedad inferior a 10
afios, mientras que 4.1% tuvo entre 21 y 30. Por lo
tanto, se puede concluir que, aunque el periodo de
trabajo de las enfermeras sea inferior a 10 afios, ya
resienten las condiciones del entorno laboral. La
mayoria (58.5%), estaban casadas, mientras que
41.5% eran solteras. Esto indica que las
enfermeras tienen papeles multifuncionales, una
gran carga de trabajo y varias responsabilidades,
como trabajadoras y como amas de casa.

Andlisis del modelo exterior

El andlisis del modelo estructural se llevé a cabo
midiendo su calidad de vida, que constaba de
cuatro variables y 18 indicadores. Para ello, se
utilizd6 un modelo de ecuaciones estructurales con
el andlisis PLS (Partial Least Squares), version
3.0 inteligente, de la siguiente manera:

Los resultados del analisis de trayectorias de la
Fig.2 muestran que el modelo externo de las
variables de salud consta de 4 indicadores, a saber,
salud fisica, con un factor de carga de 0.887, salud
mental 0.865, relacion social 0.892 y entorno
0.836. Los cuatro indicadores de las variables
generales de salud tienen una validez convergente
> 0.7, por lo que pueden asumirse como variables
correlacionadas con la salud.!* La componente
espiritual incluye 4 indicadores: gratitud, con un
factor de carga de 0.876; sincero con 0.868;
tranquilo, con 0.833 y paciente, con 0.805. Los
cuatro indicadores asociados al dmbito espiritual
exhiben validez convergente > 0.7, por lo que
pueden utilizarse como variables espirituales.

La calidad de la vida laboral abarca 4 indicadores,
vida en el hogar, con un factor de carga de 0.809;
disefio del trabajo, con 0.812; supervision 0.797 y
desarrollo 0.846. Los cuatro indicadores de la
variable general de calidad de la vida laboral
tienen una validez convergente > 0.7, por lo que
pueden utilizarse para evaluar la calidad de la vida
laboral.
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Figura 2. Andlisis de la trayectoria de las variables exdgenas (modelo externo)
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Fuente: datos primarios

La cuantificacion del entorno laboral consta de 3
indicadores: participacion de las enfermeras, con
un factor de carga de 0.891; liderazgo, 0.889 y
recursos humanos, 0.903. Estos cuatro indicadores
estan incluidos en la validez convergente > 0.7,
por lo que pueden utilizarse para medir el entorno
laboral.

La calidad de vida esta representada en tres
indicadores: felicidad, con un factor de carga de
0.951; bienestar, con 0.949 y satisfaccion con
0.969. Todos los indicadores se declararon
validos, con una validez convergente > 0.7, por lo
gue pueden utilizarse para evaluar la calidad de
vida laboral de las enfermeras.

Los resultados del analisis de trayectorias de la
Fig.2 muestran que el modelo externo de las
variables de salud consta de 4 indicadores, a saber:
salud fisica, con un factor de carga de 0.887; salud
mental 0.865; relacion social 0.892 y entorno
0.836. Los cuatro indicadores de las variables
generales de salud tienen una validez convergente

0268
- e i ’ 0.969

__0.162 e Kepuasan

: \\ xeoa hagia

0.949 —» Kesejahter

Kual_Hidup_Pera

wat

> 0.7, por lo que pueden asumirse como variables
correlacionadas con la salud.!* La componente
espiritual incluye 4 indicadores: gratitud, con un
factor de carga de 0.876; sincero, con 0.868;
tranquilo, con 0.833 y paciente, con 0.805. Los
cuatro indicadores asociados al &mbito espiritual
exhiben validez convergente > 0.7, por lo que
pueden utilizarse como variables espirituales.

La calidad de la vida laboral abarca 4 indicadores:
vida en el hogar, con un factor de carga de 0.809;
disefio del trabajo, con 0.812; supervision, 0.797 y
desarrollo 0.846. Los cuatro indicadores de la
variable general de calidad de la vida laboral
tienen una validez convergente > 0.7, por lo que
pueden utilizarse para evaluar la calidad de la vida
laboral.

La cuantificacion del entorno laboral consta de 3
indicadores: participacion de las enfermeras, con
un factor de carga de 0.891; liderazgo, 0.889 y
recursos humanos, 0.903. Estos cuatro indicadores
estan incluidos en la validez convergente > 0.7,
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por lo que pueden utilizarse para medir el entorno
laboral.

La calidad de vida esta representada en 3
indicadores: felicidad, con un factor de carga de
0.951; bienestar, con 0.949 y satisfaccion, con
0.969. Todos los indicadores se declararon
validos, con una validez convergente > 0.7, por lo
gue pueden utilizarse para evaluar la calidad de
vida laboral de las enfermeras.

Resultados de la prueba de hipdtesis (modelo
interno)

La prueba de hipotesis se realizé para determinar
la relacion estadistica o influencia entre variables
endogenas. Se llevé a cabo a partir de los
resultados de la prueba del modelo interno o
estructural, que incluia la r-cuadrado, los
coeficientes de los parametros y los estadisticos t.
Los resultados de la prueba de hipdtesis se
muestran en la tabla siguiente:

Cuadro 3. Resultados de la prueba de hipétesis

Desv. | Estadistico| ValorP

Dev T

No Hipdtesis

Salud=>

Calidad de
vida de las
enfermeras

0.065 4.192 0.0001*

Espiritual>
2 Calidad de
vida de las
enfermeras

0.049 3.273 0.0001*

Calidad de
vida laboral
- Calidad
de vida de
las
enfermeras

0.056 4.319 0.0001*

Entorno
laboral>
4 Calidad de
vida de las
enfermeras

0.074 3.623 0.0001*

Descripcién: "=" influyente (*sig p-valor 0,05)

Como se muestra en el Cuadro 3, la prueba de
hipotesis muestra que H1: La salud afecta a la
calidad de vida de las enfermeras. Los resultados
de la prueba demuestran que existe una asociacion
significativa entre las dos variables, con un valor
estadistico t de 4.192, que es significativo porque
es > 1.96 y tiene un valor p <0.05. Esto demuestra
que la salud tiene un efecto positivo sobre la
calidad de vida de las enfermeras.

H2: ElI &mbito espiritual tiene efectos sobre la
calidad de vida de las enfermeras, los resultados
de la prueba demuestran que existe una relacion
significativa entre las dos variables, con un valor
estadistico t de 3.273, que es significativo porque
es > 1.96 y tiene un valor p <0.05. Esto indica que
la espiritualidad tiene un efecto positivo en la
calidad de vida de las enfermeras.

H3: La calidad de vida laboral influye en la
calidad de vida de las enfermeras, los resultados
de la prueba demuestran que existe una asociacion
significativa entre las dos variables, con un valor
estadistico t de 4.319, que es significativo porque
es > 1.96 y tiene un valor p <0.05. Esto implica
que la calidad de vida laboral tiene un efecto
positivo en la calidad de vida de las enfermeras.
Esto implica que la calidad de la vida laboral tiene
un efecto positivo en la calidad de vida de las
enfermeras.

H4: El entorno de trabajo influye en la calidad de
vida de los enfermeros. Los resultados de la
prueba demuestran que existe una influencia
significativa entre las dos variables, mostrando un
valor estadistico t de 3.623, que es significativo
porque es >1.96 con un p-valor <0.05. Esto
demuestra que el entorno de trabajo tiene un efecto
positivo en la calidad de vida de las enfermeras.

Disefiar el modelo interior

El modelo de adecuacion de ajustes puede
utilizarse sobre la variable latente dependiente R-
cuadrada, con los mismos resultados de
interpretacion que para el calculo de regresion. El
valor de relevancia predictiva Q-cuadrada del
modelo estructural se utiliza para determinar la
influencia de los valores de observacion generados
por el modelo. Ademas, haciendo estimacion de
parametros, el valor de R-cuadrada> 0 y <= 0
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indica que el modelo tiene y carece de relevancia
predictiva, respectivamente. Los resultados de la
medicion del modelo interno obtenidos mediante
PLS son los siguientes:

Cuadro 4. Resultados de la medicién del
modelo interno

Variable y R-cuadrada R-
cuadradaajustada
Calidad de vida
de las 0.608 0.602
enfermeras

Fuente: tratamiento de datos con PLS 2021

Los resultados mostraron que el valor de R-
cuadrada es de 0.608, es decir, la influencia de las
variables: salud xi, bienestar espiritual x», calidad
de vida laboral xs y entorno de trabajo
Xasrepresentan ese valor. Esto significa que la
variable latente dependiente puede ser influenciada
por la independiente hasta en un 60.8%, mientras
gue el 39.2% restante es causado por otras
variables ajenas a este estudio. Los resultados de
la medicion pueden clasificarse como una variable
dependiente influida por variables independientes
con una escala fuerte.

La medida R-cuadrada ajustada produjo valores
dentro del intervalo (0, 1), por tanto, cuando el
valor se aproxima a 1, los resultados muestran que
la variable latente independiente x puede explicar
adecuadamente la variacion de la dependiente y. El
valor de R-cuadrada ajustado fue de 0.602 o
60.2%. Por lo tanto, se puede concluir que el
60.2% de la variacién de y puede estar influida por
la variable latente independiente, mientras que el
39.8% esta influida por otras variables ajenas al
estudio.

Debate

La salud afecta a la calidad de vida de las
enfermeras y, segun la OMS,*? este es un estado
libre de enfermedad y discapacidad. Una buena
salud permite que una persona sea activa, trabaje y
socialice.'® Los resultados coinciden con los de la
OMS,*2 Jacob'®yDiana,** que afirmaron que la
salud afecta a la calidad de vida de las enfermeras.

Ademas, Wu et al*® explican que la calidad de vida
de una persona esta influida por sus actividades
fisicas, mientras que la salud, en general, es un
estado de no experimentar enfermedades por las
poblaciones de nifios, adolescentes, adultos y
ancianos.

Se comprob6 que la espiritualidad, como variable
independiente, afecta aspectos de su calidad de
vida. La salud mental es inseparable de Ila
capacidad del individuo para soportar el estrés,
que esta relacionada con la fe en, la conciencia y
aceptacion de la voluntad divina.’®"® Los
trastornos psicoldgicos se caracterizan por la
ansiedad, el estrés y la desesperanza espiritual.'®
Ademas, las intervenciones cognitivo-
conductuales como la practica de la relajacién, el
aumento de la autoconciencia y la sustitucién de
pensamientos, asi como los sentimientos en la
gestion del estrés, han demostrado ser eficaces
para mejorar la calidad de vida.®

La salud psicologica implica librarse del estrés
mental, la ansiedad y la depresién. Segin un
estudio anterior, la calidad de vida de las y los
pacientes disminuye con el aumento de la ansiedad
y la depresion.®® Las personas que no sufren
trastornos psicolégicos pueden vivir su vida
adecuadamente®® porque la salud mental afecta al
bienestar fisico. La calidad del estado fisico de una
persona viene determinada por sus cualidades
mentales. La interdependencia entre salud mental
y fisica est4 relacionada con la calidad de vida.?*
Las mujeres enfermeras tienden a tener un mayor
estrés laboral, debido a su doble papel y jornada.??

La calidad de la vida laboral afecta a la vida, el
hogar, el disefio del trabajo, la gestion de la
supervision y las oportunidades de desarrollo
profesional entre las enfermeras. El trabajo esta
asociado a la felicidad individual,?®de ahi que los
estudios sobre calidad de vida suelan analizar
caracteristicas  laborales. Los grupos de
encuestados empleados y desempleados presentan
diferencias respecto a su calidad de vida.*Aliciet
al,®® mencionan que la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes estan determinadas
por la percepcion del nivel de los servicios de
enfermeria. Esto significa que el nivel de los
servicios de enfermeria afecta a la calidad de vida
de los pacientes. Las jornadas laborales demasiado
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largas tienen una relacién negativa con la salud de
las trabajadoras.?

Segun los resultados, el entorno laboral también
afecta a la calidad de vida de las enfermeras. Es
importante sefialar que el personal sanitario es un
grupo de personas que corre un alto riesgo de
contraer enfermedades infecciosas.?” Un estudio
sobre la exposicion a enfermedades infecciosas
entre 2,600 enfermeras descubrié que estaban
infectadas (+)1:6 en la sala de hospitalizacion.?’
Su entorno de trabajo suele desencadenar factores
de estrés fisico y mental. Lucacconi?® afiadio que
las enfermeras que trabajan en salas de
hospitalizacion y tratan directamente a pacientes
tienen un mayor potencial de contraer
enfermedades infecciosas, como el SARS-CoV-2.
Ademés, Raes?® mencioné que los trabajadores
sanitarios se enfrentan a un mayor riesgo laboral
de exposicion al SARS-CoV-2, que los no
sanitarios.

Las graves condiciones de los pacientes, la elevada
carga de trabajo, la presion mental desde la
familia, los médicos, recompensas e incentivos
inadecuados, son aspectos del entorno laboral que
desencadenan estrés laboral en la profesion. La
calidad de vida de las enfermeras es directamente
proporcional a su estado de salud fisica y
psicolégica. Segun un estudio anterior, la
evaluacion de su calidad de vida es deficiente, con
una reduccion significativa en las puntuaciones de
salud fisica y mental.®®> Un entorno laboral
estresante  provoca trastornos mentales vy
disminuye la calidad de vida.* La capacidad de las
enfermeras para resolver los problemas de los
pacientes y tener una buena actuacion profesional
en la toma de decisiones conduce a una buena
calidad de vida.®

La profesion de enfermeria estd asociada a
responsabilidades hacia las y los pacientes,
incluyendo sus familias y sus amigos; las y los
compafieros de trabajo, las y los médicos, la carga
de trabajo y las normas del lugar de trabajo que
afectan a sus condiciones fisicas y mentales.®? Se
les exige una actitud de empatia y compasion.* El
estado de salud, el estilo de vida, la salud mental y
las responsabilidades profesionales de las
enfermeras influyen sobre su calidad de vida.®*
Otros investigadores afirman que las mujeres que

trabajan y son productivas, ven repercusiones en
su salud y su calidad de vida.*® Las pesadas
responsabilidades del trabajo y otras exigencias
llevan a que las enfermeras profesionales
experimenten estrés, con afectaciones a su salud, y
a la calidad delos servicios que proveen a los
pacientes.

Conclusion

El dmbito de la salud, contabilizado por cuatro
rubros de indicadores: fisico, mental, social y
medioambiental, asi como el aspecto espiritual
(que consta de gratitud, calma, paciencia y
sinceridad), afectan a la calidad de vida de las
enfermeras.

Ademas, la calidad del ambiente en el trabajo, su
compatibilidad con su vida en el hogar, el disefio
de sus tareas, la supervision y el desarrollo
profesional, asi como el aspecto institucional,
representado por tres indicadores: la participacién
de las enfermeras, el liderazgo y la adecuacion de
los recursos humanos, juntos afectan su calidad de
vida. La variable independiente determind en
60.8% los aspectos que conformaban dicha calidad
de vida, mostrando una fuerte relacion.

Estos resultados contribuyen a posibilitar mejorias
en el bienestar de las enfermeras, de acuerdo con
las normas de salud y de seguridad laboral.
También debe ser una politica a nivel directivo
para evaluar un entorno que favorezca la
comodidad, eficacia y seguridad laboral. La
medicion de la calidad de vida de las enfermeras
contribuye a racionalizar el indice de Desarrollo
Humano (IDH) para mejorar la calidad de los
servicios de salud en Indonesia. Las
organizaciones de enfermeras, a través de la
Asociacion Nacional de Enfermeras de Indonesia,
deben prestar apoyo para mejorar su calidad de
vida mediante seminarios y formaciones que
apoyen esa profesion. Estos resultados aportan
para futuros estudios que exploren la misma
calidad de vida de las enfermeras, pero con
diferentes indicadores.
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