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FACTORES ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA DE ENFERMERAS
HOSPITALARIAS CHILENAS!

Lenka Andrades Barrientos?®
Sandra Valenzuela Suazo®

Estudio cuyo objetivo fue conocer la Calidad de Vida de enfermeras hospitalarias, y factores asociados.
El universo, con el cual se trabajé, estuvo constituido por 100 enfermeras de un hospital, octava regién, Chile.
El instrumento consté de un cuestionario, cuya finalidad fue conocer variables biosociodemograficas influyentes,
y, la escala de medicion de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, validada en poblaciéon chilena. Los resultados
indican que el Dominio Relaciones Sociales (media=77,38) es el mejor percibido por estas enfermeras y, el
peor, el Fisico (media=54,56). La Calidad de Vida Global, fue conceptuada como “"Buena” (media=3,99), y, la
Calidad de Vida en Salud, se percibe “"Conforme” (media=3,97). Las variables que resultaron predictoras para
la Calidad de Vida son: edad, situacion de pareja y realizar turnos de noche. Dado los resultados, la condicion
de mujer de las enfermeras y su triple rol, se sugieren nuevos estudios que profundicen, especialmente, en
aquellas variables que no resultaron estadisticamente significativas.

DESCRIPTORES: calidad de vida, enfermeras; hospitales

QUALITY OF LIFE ASSOCIATED FACTORS IN CHILEANS HOSPITALS NURSES

This study is focused on knowing the Quality of Life of hospital nurses, and associated factors. People
surveyed are composed of 100 female nurses from a hospital, eighth region, Chile. The measuring method is
a questionnaire - oriented to know bio-social-demographic variables that influence nurses - and the WHOQOL-
BREF quality of life measuring scale, validated in Chilean population. Results show that Domain Social Relationship
(mean=77,38) is perceived as the best by female nurses, and Physical as the worst (mean=54,56). Global
Quality of Life is seen as "Good” (mean=3,99) and Health Quality of Life is perceived as "Conforming”
(mean=3,97). Variables predicted for Quality of Life are: age, couple situation and night shifts. Given the
results, being a female nurse, and her threefold role; new studies for deeper research, especially on those
variables that were not statistically relevant, are suggested.

DESCRIPTORS: quality of life; nurses, hospitals

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIRAS
HOSPITALARES CHILENAS

O presente estudo teve por objetivo conhecer a qualidade de vida de enfermeiras da area hospitalar,
assim como, os fatores associados. O universo com o qual se trabalhou foi constituido por 100 enfermeiras de
um hospital da oitava regido do Chile. Utilizou-se, como instrumentos, um questiondrio cuja finalidade foi
conhecer variaveis bio-sécio-demograficas influentes e a escala de medi¢cdo de qualidade de vida WHOQOL-
BREF, validada na populacdo chilena. Os resultados indicam que o dominio relagbes sociais (média=77,38) é o
melhor percebido por estas enfermeiras e o pior é o fisico (média=54,56). A qualidade de vida global foi
catalogada como "“boa” (média=3,99) e a qualidade de vida em saude é percebida como “dentro dos
padrbées”(média=3,97). As varidveis consideradas como requisitos para a qualidade de vida foram: idade, o
fato de ser casada ou ter companheiro e os plantées noturnos. Considerando-se os resultados, a condicdo de
mulher e sua triplice jornada, sdo sugeridos novos estudos que aprofundem, especialmente, aquelas variaveis
gue ndo se apresentaram estatisticamente significativas.

DESCRITORES: qualidade de vida, enfermeiras; hospitais
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INTRODUCCION

Chile, es un pais que experimenta una etapa
de transicién demografica, en la cual, la piramide
poblacional se aplana progresivamente, y en donde,
la esperanza de vida al nacer ha ido aumentando las
Ultimas décadas, llegando a ser para las mujeres, de
78,3 afos. Al mejorar la sobrevida, se hace cada vez
mas importante elevar la Calidad de Vida. Es este
complejo constructo - Calidad de Vida - el que la OMS
ha definido como “la percepciéon de un individuo de
su posicién en la cultura y sistema de valores en que
vive en relacién con sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones”®.

La cercania de las mujeres con la naturaleza,
en razon de su funcién reproductiva, hace que
histéricamente se les haya asignado la funcion de
cuidar y su socializacion de género se centra en esta
conducta, lo que les ha significado una carga adicional
de trabajo. Asi también, las barreras socioculturales
que se manifiestan en desigualdad de oportunidades
en los campos politico, social, cultural y econdmico,
no sélo les impiden una participacion plena, sino que
afecta su Calidad de Vida y se convierte en un
obstaculo que limita el desarrollo humano de éstas .
Al ser Enfermeria, una profesién “feminizada”, su
desarrollo experimenta los mismos obstaculos que
tienen las mujeres en general. Por otro lado, las
exigencias del trabajo, pueden suponer la falta de
atencidén hacia las responsabilidades familiares con
graves repercusiones para la vida privada de estas
profesionales®. La posibilidad de armonizar las
responsabilidades familiares y laborales constituye
un factor que necesariamente debe ser considerado
cuando se analiza la Calidad de Vida. Asi también,
estas profesionales representan un grupo con riesgos
que emergen tanto de su condicién de mujer, madre,
esposa y/o duefa de casa, como de profesional. Estos
riesgos derivan, ademas de la interaccién entre ambos
roles, de las relaciones interpersonales en el trabajo
y en el hogar, de sus recursos personales y del
contexto general del ejercicio profesional.

En Chile, aun no se han producido los cambios
sociales y culturales necesarios para modificar los
patrones histéricos de comportamiento de género.
Asi, la enfermera, junto con cumplir su rol de
profesional de la salud, no deja de lado el cuidado de
la salud de los miembros de su familia, la socializacidon
y crianza de los hijos, la administracion de los recursos
familiares, la ejecucidon de tareas relacionadas con la

alimentacion e higiene de su hogar y la regulacion de
los afectos de la pareja y la familia, entre otros.

El conformismo no es caracteristico de las
mujeres, por lo que una evaluacién de su propia
Calidad de Vida en las enfermeras, debiera generar
un cambio, si asi fuera necesario. La base de los
cambios es la insatisfaccién, y ésta, impulsa al ser
humano a actuar y a buscar los elementos concretos
e intangibles que transformen esta sensacion. Las
autoras consideran que es importante estudiar si las
enfermeras dejan un espacio y un tiempo suficiente

3
para®,

”

una investigadora en enfermeria, “cultivar
su propia Calidad de Vida. En la medida que estas
profesionales se sientan satisfechas con su propia
Calidad de Vida, seran capaces de transmitir a los
suyos y a los demas, la necesidad de hacer uso de
recursos fisicos, psicoldgicos, sociales, espirituales y
ambientales para vivir la vida de una forma plena.

Considerando que las enfermeras
representan un grupo de mujeres agentes de salud
cuya imagen de Calidad de Vida trasciende a otras
mujeres, y siendo éstas, vulnerables en su Calidad
de Vida, ya que la mayor parte del tiempo estan
entregando a otros sus esfuerzos por lograr bienestar,
postergando su propio autocuidado fisico, psicoldgico,
social y espiritual, es que las investigadoras han
considerado este grupo como un importante foco de
estudio.

Lo anteriormente expuesto motivd a las
autoras a conocer la Calidad de Vida de las
enfermeras y los factores que puedan asociarse a
esta evaluacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal, cuyo
universo estuvo constituido por los 126 profesionales
de enfermeria contratados en un hospital publico de
alta complejidad de la region del Bio Bio de Chile. De
éstos, 11 eran varones, y, dado que el estudio estuvo
centrado en la mujer, éste quedd conformado por las
115 profesionales mujeres. Posterior a la aprobacién
del Comité de Etica del Hospital en cuestion, y
considerando la factibilidad de trabajar con el universo
en su totalidad, se optd por censar la poblacién en
estudio. De estas profesionales, 100 aceptaron
voluntariamente participar del estudio, previo
Consentimiento Informado.

El instrumento de recoleccién de datos,
autoaplicado en su propio lugar de trabajo, consto de
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dos partes. Un cuestionario semi-estructurado,
elaborado por la autora, con 18 preguntas que
exploraban las variables biosociodemograficas que
pudieran influir en la Calidad de Vida de las enfermeras
en estudio. Entre éstas, se encontraban: edad,
situacion de pareja, numero de nifios a su cuidado,
presencia de otros familiares a su cuidado, sistema
de trabajo con turnos de noche, servicio hospitalario
en que se desempefa, trabajo en mas de una
institucién, apoyo doméstico, portadora de
enfermedad crénica, condicién de jefe de hogar y
experiencia de enfermedad grave o muerte de un
familiar cercano. Con esto se logrd, ademas, disefiar
el perfil de las enfermeras participantes del estudio.
La segunda parte consistié en la escala de Calidad de
Vida WHOQOL-BREF, derivado del WHOQOL - 100, de
la OMS.

Respecto al Control de Calidad de los datos,
la validez del instrumento fue corroborada en
poblacidon chilena mostrando que es apta para su
aplicacion y la confiabilidad calculada resulté con un
alpha de Cronbach de .901.

Este instrumento consta de 24 items o facetas
correspondientes a 4 Dominios que intervienen en la
percepcidén de la Calidad de Vida, ademas de 2 items
que son examinados en forma separada y que
corresponden especificamente a la percepciéon del
individuo acerca de su Calidad de Vida Global y a su
Calidad de Vida en Salud. Los 4 Dominios evaluados,
cada uno con sus facetas son: Fisico (Dolor, energia,
suefio, movilidad, actividades, medicaciéon y trabajo)
Psicoldgico (Sentimientos positivos, pensamiento,
estima, cuerpo, sentimientos negativos vy
espiritualidad), Relaciones Sociales (relaciones
sociales, soporte social y sexualidad) y Ambiente
(Seguridad, hogar, finanzas, servicios, informacion,
ocio, medio ambiente y transporte).Los puntajes de
los Dominios son escalados en una direccidon positiva,
es decir, los puntajes mas elevados indican una mejor
percepcidon de Calidad de Vida. El tiempo de referencia
de la percepcion personal de los diferentes items es
de 2 semanas. El puntaje medio de los items dentro
de cada Dominio es utilizado para calcular el puntaje
del Dominio. Los puntajes medios son luego
multiplicados por 4, en orden a hacer comparables
estos valores con los puntajes usados en el WHOQOL-
100, y finalmente transformados a una escala de 0 -
100, en donde el O es el peor puntaje y 100 el mejor.
Para la evaluacion de las preguntas 1 y 2, Calidad de
Vida Global y Calidad de Vida en Salud,

respectivamente, se utiliza una escala Lykert, de 1 a
5, en la cual la peor percepcion es el 1 y el mejor el 5.

El procesamiento de la informacién se realizd
con la ayuda del programa SPSS (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) version 12.0 y consistid
en un analisis descriptivo uni y bivariado y Tablas de
Contingencia, y en la comparacion de promedios,
mediante el Test t de Student o analisis de varianza
(ANOVA), segun correspondiera.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos permitieron disefiar
el perfil de las 100 enfermeras estudiadas. El 79%
son menores de 50 anos y el 21% mayores de esta
edad; el 70%, mantiene una relacién de pareja
estable; el 51%, tiene 1, 2 o 3 nifios a su cuidado; el
20% tiene otros familiares a su cuidado; el 50%
trabaja con turnos de noche; el 39% trabaja en
servicios de cuidados criticos y el 55% en los de
cuidados generales; el 9% tiene una doble jornada
laboral; el 72% cuenta con apoyo doméstico; el 33%
se declara portadora de enfermedad croénica; el 32%
son jefe de hogar y el 45% sufre o ha sufrido la
experiencia de enfermedad o muerte de un familiar
cercano. De acuerdo a las interrogantes planteadas
en este estudio, los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

Tabla 1 - Calidad de Vida de las Enfermeras segun
Dominios, Concepcion, Chile. Diciembre 2005

Desviacion

Dominios N  Média tipica Minimo Maximo
Fisico 98 5456 12.04 21.43 79.17
Psicoldgico 98 66.62 11.78 29.17 91.67
z:';:;:;‘es 98 77.38 17.62 25.00 100.00
Ambiente 99 71.93 12.40 43.75 96.88

En relacién a la Calidad de Vida (CV)
evaluada por Dominios, Tabla 1, el peor evaluado,
fue el Fisico, media = 54,56 (intervalo de 0-100), vy el
Relaciones Sociales, fue aquel que acapard la mejor
evaluacién, con una media = 77,38. Se destaca que
en el Dominio Ambiente la evaluacidon minima fue la
mayor obtenida dentro de los 4 Dominios.

Respecto de la Calidad de Vida Global (CVG)
y Calidad de Vida en Salud (CVS), Tabla 2, vy, tal
como lo sugiere el Grupo WHOQOL, éstas fueron
analizadas en forma independiente (Preguntas 1 y 2,
respectivamente, del instrumento WHOQOL-BREF).
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Tabla 2 - Calidad de Vida Global y Calidad de Vida en
Salud de las Enfermeras, Concepcién, Chile.
Diciembre 2005

Calidad de vida N  Media Minimo Maximo
Calidad de vida global 97 3.99 2 5
Calidad de vida en salud 98 3.97 3 5

Para la CVG, estas profesionales, obtuvieron
una media de 3,99 (intervalo de 1 - 5). El 80,4% la
evalud “Buena” o “Muy Buena”. En cuanto a la CVS,
la media obtenida fue de 3,97, es decir, las enfermeras
del estudio se sienten “Conforme” con su estado de
salud. Estas profesionales, se sienten en un 79,8%
“Conforme” o “Muy Conforme” con su estado de salud
y el 20,2% restante, declara sentirse “Mas o Menos”,
es decir ni “Conforme” ni “Disconforme” con ésta.

En relacion al andlisis de la asociacion de las
variables estudiadas con la CV, los resultados
evidenciaron que las variables: nimero de nifios a
su cuidado, presencia de otros familiares a su cuidado,
servicio hospitalario en que se desempefia, trabajo
en mas de una institucion, apoyo doméstico, portadora
de enfermedad crénica, condicion de jefe de hogar y
experiencia de enfermedad grave o muerte de un
familiar cercano, no influyen en la CV de las
profesionales estudiadas.

Al relacionar la CV con la variable Edad, sélo
se observo diferencia estadisticamente significativa
en el Dominio Fisico (p = .005), entre los 4 grupos de
edades, tal como se muestra en la siguiente Tabla 3.

Tabla 3 - Dominio Fisico de la Calidad de Vida de las

Enfermeras segun Edad. Concepcion, Chile.
Diciembre 2005.
Calidad Desviacion Valor

de vida Edad N Media tipica

20-30afios 27 5053  11.24 2857  75.00
Dominio 31-40afios 32 5212  12.98 2143 7143
fisico  41-50afios 19 56.77 1057 35.71 7143  .005
51afosy+ 20 61.82  9.62 4643  79.17
Total 98 5456 12.04 2143  79.17

Minimo Maximo

La peor percepcion la obtuvo el grupo entre
20 y 30 afios con una media = 50,53. El grupo de 51
afios y mas, fue aquel que mejor evalud este Dominio,
con una media = 61,82. Para la CVG, no hubo
evidencia significativa, sin embargo, quienes mejor
la evaluaron, fue el grupo de mayor edad. Por el
contrario, la peor, correspondidé a aquellas enfermeras
de menor edad. Asi y todo, los resultados obtenidos
en los diferentes grupos de edad, indicaron que la
CVG fue “Buena”, ya que la mayoria de las medias

se encuentran alrededor de 4 , y ésta corresponde a
esa evaluacion, cuando mediante la aplicacion del
WHOQOL-BREF, se les pregunté ¢Como es su Calidad
de Vida?. Cabe destacar que en todos los grupos de
edades de estas profesionales, la minima evaluacion
de su CVG obtenida, fue “Mas o Menos”, y corresponde
a la respuesta de 18 enfermeras (18,4%), y la
maxima fue “Muy Buena”, evaluacién, también, de
18 profesionales (18,4%). Con respecto a la
evaluacion de la CVS de los diferentes grupos de edad,
tampoco hubo evidencia significativa, y, todas las
medias bordearon el 4, lo que significa que estas
enfermeras se sienten “Conforme”, cuando se les
pregunta ¢En qué medida estd Ud. conforme con su
estado de salud? Quienes mejor la evaluaron, fueron
aquellas enfermeras entre 31 y 40 anos. Contrario a
lo que podrian pensar las investigadoras, el grupo
que peor la evalud, fueron aquellas profesionales de
entre 20 y 30 afios de edad. La minima evaluacion
para la CVS de estas profesionales, en todos los
grupos de edades, fue “Mas o Menos”, respuesta de
20 enfermeras (20,2%) y la maxima fue “Muy
Conforme”, evaluacion de 17 profesionales (17,2%).
La mayoria, es decir 62 de ellas (62,2%) declararon
sentirse “Conforme” con su CVS.

La percepciéon de cada uno de los Dominios
de la Calidad de Vida al relacionarlos con la variable
Situacion de Pareja de las enfermeras, se muestra
en la siguiente Tabla 4.

Tabla 4 - Dominio de la Calidad de Vida de las
Enfermeras segun Situacion de Pareja. Concepcidn,
Chile. Diciembre 2005

Dimensiones

de calidad S't“aa"rgz 9 N Media 222 sig (bilat)
de vida parej P
.. . . Sinpareja 28 52.44 12.91 |

Dominio fisico i

Con pareja 68 55.41 11.83 .280
Dominio Sin pareja 28 61.76 13.75
psicologico  Con pareja 68 68.25  10.34 .013
Dominio Sin pareja 27  66.05 2024
relaciones
sociales Con pareja 69 81.76 14.52 .000
Dominio Sin pareja 28 67.52 10.25
ambiental Con pareja 69 7341 1275 032

Los resultados demuestran que sélo para el
Dominio Fisico no fue relevante si estas profesionales
cuentan o no con una relacién de pareja estable. La
evaluacion del Dominio Psicoldgico (p = .013),
Relaciones Sociales (p=.000) y Ambiental (p=.032)
fueron mejor evaluados por aquellas profesionales
que mantienen una relacion de pareja. Para la CVG,
las evaluaciones de “Buena” y “Muy Buena”, fueron
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porcentualmente superiores en aquellas profesionales
con pareja estable, con un 64,7% y un 19,1%
respectivamente. Entre aquellas enfermeras sin
pareja, el 57,1% percibié su CVG como “Buena” y
solo el 14,3% como “Muy Buena”. Con respecto a la
CVS, fue mejor evaluada por aquellas enfermeras
gue cuentan con una relacion de pareja. Asi, las
profesionales que declararon no contar con una
relacion de pareja, obtuvieron una media de 3,79, es
decir, se sintieron entre “Mas o Menos” y “Conforme”
con su CVS, mientras que, aquellas con pareja,
obtuvieron una media de 4,03, por lo que se sienten
entre “Conforme” y “Muy Conforme” con su CVS. La
evaluacién “Conforme”, no difiere entre las
enfermeras que declaran, tener o no, pareja estable.
De aquellas que no tenian pareja, el 64,3% la evalud
como tal, y de igual forma fue evaluada por el 62,3%
de profesionales que declararon mantener una
relacion de pareja. Distinto se observd para la
evaluaciéon “Muy Conforme”, en que soélo el 7,1% de
las profesionales sin pareja la evalud asi, mientras
gue entre aquellas con una relacion de pareja, el
20,3% lo percibié de esta forma. Asi también, fue el
resultado de la evaluaciéon “Mas o menos”, en que el
28,6% de las sin pareja hizo esta apreciacién. Por el
contrario, del grupo que se declardé con pareja, el
(17,4%) la evalud asi.

Con relaciéon a la CV y los Turnos de Noche
de las enfermeras, se observd diferencias
estadisticamente significativas, para el Dominio Fisico
(p =.001) y para el Relaciones Sociales (p=.013), tal
como se aprecia en la Tabla 5.

Tabla 5 - Dominios de la Calidad de Vida de las
Enfermeras segun Turnos de Noche. Concepcidn,
Chile. Diciembre 2005

Turnos de Desviacion Sig.

noche N Media tipica (bilat)
.. .. Sinturno 48 58.72 11.41
Dominio fisico
Con turno 50 50.57 11.35 .001
Dominio Sin turno 48 67.52 11.31
psicologico  Con turno 50  65.75 12.27 461
Dominio Sin tumo 48  81.86 15.32
relaciones
sociales Con turno 50 73.08 18.73 .013
Dominio Sin turno 49 73.88 12.76
ambiental Con turno 50  70.03 11.85 123

Quienes mejor evaluaron ambos Dominios
fueron aquellas enfermeras que no realizan este tipo
de jornada. Para los Dominios Psicoldgico y Ambiental,
si bien es cierto, no hubo evidencia significativa,
también fueron mejor evaluados por aquellas

enfermeras que no realizan turnos de noche. Para la
CVG, no se observd significacion estadistica, sin
embargo quienes mejor la evaluaron, fueron aquellas
que no realizan este tipo de jornada laboral.
Practicamente en igual proporcién, de aquellas
enfermeras que no realizan turnos de noche, el 60%,
la evalud entre “Buena” y “Muy Buena”, mientras que
de aquellas que si hacen, el 64,6% la percibié entre
“Mdas o Menos” y “Buena”. Sin embargo, para la
evaluacién “Muy Buena”, se aprecia una diferencia
importante, entre ambos grupos, siendo esta
apreciacion de parte de un 24% de aquellas que no
realizan turnos de noche y sélo de un 12,5% de
aquellas que si lo realizan. La categoria mas baja de
evaluacion de la CVG de las enfermeras estudiadas,
qgue no realizan turnos de noche, fue “Mas o Menos” y
se obtuvo en un 16%. Asi mismo, un 20,8% de
aquellas que si realizan turnos de noche la evaluaron
en esta misma categoria.. Con respecto a la CVS, al
igual que en la CVG, tampoco hubo significacion
estadistica, y su comportamiento fue similar, es decir
que la CVS fue mejor evaluada por aquellas
profesionales que no realizan turnos de noche. Se
destaca dentro de los resultados obtenidos, que
practicamente el 90% de las enfermeras que no
realizan turnos de noche, se sintido “Conforme” y “Muy
Conforme” con su CVS. Asi mismo, casi el 90% de
las profesionales que si realizan este tipo de jornada
laboral, se sintid entre “Mas o Menos” y “Conforme”
con su CVS.

DISCUSION

La evaluacion de la Calidad de Vida (CV) por
Dominios da la posibilidad de conocer cuales son los
aspectos falentes de la vida de las personas o grupos
especificos, con el fin de que a través de la
modificaciéon de los mecanismos de coping, los
procesos de adaptacion reduzcan la brecha entre las
expectativas personales y la realidad. Con respecto
al Dominio Fisico de la CV, serian a juicio de las autoras
y dado que resultd el peor evaluado por las enfermeras
estudiadas, factores inherentes a su calidad de mujer,
madre, enfermera, esposa y duefia de casa, los que
influirian en esta evaluacion, ya que el cumplimiento
de todos sus roles le provocaria cansancio, dolores,
déficit de suefio, entre otros. Un estudio similar®
obtuvo resultados mas alentadores en este Dominio.
La profesion de enfermeria interfiere en la vida de la
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mujer, principalmente a causa del tipo de jornada
laboral®: Esto significa que la enfermera, en sus
multiples roles, muchas veces se siente sobrecargada.
Estudios han demostrado que las enfermeras que
trabajan en turnos rotativos evallan su trabajo como
mas estresante que aquellas que se desempefian en
turnos diurnos, y con mayor frecuencia piensan que
su trabajo es agotador tanto fisica como mentalmente.
En cuanto al Dominio Psicoldgico, algunos autorest®
concluyen que, las exigencias del trabajo, en la mujer,
podrian suponer la falta de atencion hacia las
responsabilidades familiares con repercusiones para
la vida privada de la enfermera, lo que a juicio de las
investigadoras podria verse reflejado en sentimientos
de culpabilidad, los que son evaluados dentro de este
Dominio. Estos resultados fueron coincidentes con
otros estudios®. Para las Relaciones Sociales, el
compartir con compaferos de labores, el dolor vy,
derivados de éste, los éxitos y fracasos, refuerzan
lazos de amistad que se traducen en posteriores redes
de apoyo social, los que, y de acuerdo con algunos

(6)

autores'”’, su presencia fortalece las relaciones

interpersonales y la propia interioridad. Para algunos
investigadores(7), la interaccion social es una
caracteristica inherente a la naturaleza de la mujer,
por eso su orientacion hacia los demas y la importancia
que le otorga a las redes de apoyo. En un estudio®,
el apoyo interpersonal obtuvo valores importantes
en la percepcion del estado de salud de las mujeres.
Para el Ambiente, que evalla facetas como la
seguridad, el transporte, el hogar y las finanzas, entre
otros, las autoras suponen, que estas enfermeras se
sienten bien en su entorno. Estos resultados no son

coincidentes con estudios similares‘®

, quienes
obtienen en este Dominio, la peor evaluacién de la
CV. Con respecto a la CVG, que fue evaluada como
“Buena” , los resultados coinciden con otros estudios®
y para la CVS, estas profesionales se sienten
“Conforme” con su salud, a pesar que, la Encuesta
Nacional de Salud, (2003), concluyé que la mujer se
encuentra en desventaja, en relacién a su salud, con
respecto del hombre. En éstas, la prevalencia de
problemas de salud, es mayor en varias patologias.
Los resultados obtenidos en el presente estudio,

g(4:8-9)

difieren de otros similare En un estudio

comparativo?, se obtuvo evidencias
estadisticamente significativas entre hombres vy
mujeres, en cuanto a salud fisica y mental, siendo
peor para las mujeres. Con respecto a la salud y el

trabajo de la mujer, es importante destacar que éstas

se accidentan mas durante el trayecto hogar- trabajo
y viceversa y son mas afectadas por las
enfermedades profesionales, pero, sus licencias por
accidentabilidad son, en promedio, mas breves que
las de los hombres, OPS (2004). En cuanto a la relacién
del Dominio Fisico y grupos de edad de las enfermeras
estudiadas - Unico Dominio de la Calidad de Vida con
resultados estadisticamente significativos - el grupo
que peor lo evalud fue aquel de entre 20 y 30 afos.
Esto podria fundamentarse en que, estas
profesionales, se encuentran en una etapa de crianza
de hijos, de busqueda y/o estabilizacion de pareja,
de desarrollo y crecimiento personal, de busqueda
de estabilidad laboral, etc., lo que como mujeres y
profesionales las lleva a cumplir un doble o triple rol.
Esto origina exceso de trabajo, cansancio, falta de
suefio, dolores de tipo fisico (de extremidades
inferiores, dorsalgias, etc.), todas facetas evaluadas
en este Dominio. Todo esto se refleja en que estas
mujeres se sienten fisicamente mas desgastadas.

Estudiosos refieren®™?

que, la crianza de los hijos es
una actividad de gran valor para las mujeres y que
sigue pesando en la toma de decisiones de ésta con
respecto a la direccién que imprimen a sus vidas. La
necesidad de cuidar de ellos o de trabajar para
mantenerlos, les impide dedicarse a si mismas. Por
el contrario, el grupo que mejor evalué este Dominio
fue el de mayor edad y, desde la 6ptica de las autoras,
corresponde al grupo de mujeres que se encuentran
en una etapa de la vida de mas tranquilidad, con
muchas inquietudes resueltas, en ocasiones con
presencia de nietos, con estabilidad personal y
laboral, lo que las hace acreedoras de un menor gasto
de energia en el diario vivir, mas posibilidad de un
suefo reparador, entre otros.

Con relaciéon a la asociacion del Dominio
Fisico y la situacién de pareja, los resultados difieren
de estudios similares'® que destacaron el apoyo de
la pareja, principalmente en la crianza de los hijos y
las tareas domésticas. Por otro lado, el hecho que
estas profesionales cuenten con una relacion de pareja
estable, les hace percibir, una mejor Calidad de Vida
en el Dominio Psicolégico. El mantener una relacion
de pareja, si bien es cierto resulta bastante complejo
en algunas oportunidades, significa generalmente una
gratificacion en la vida. El afecto entre la pareja genera
sentimientos y pensamientos positivos, se cuenta con
una mejor autoestima y en general los problemas
propios de la vida son muchas veces mejor afrontados
si son compartidos con la pareja. Una pareja estable
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es un elemento importante de apoyo social. La
ausencia de soporte social, generado por el absoluto
individualismo‘®, afecta el espacio de las relaciones
interpersonales y el de la propia interioridad. A su
vez, un estudio*® concluyd que “las relaciones
humanas” significan condicionantes potencializadoras
de la Calidad de Vida, especificamente desde la
perspectiva del trabajo. Por otro lado, el hecho de
mantener una relacién de pareja, permite vivir y
disfrutar de la sexualidad de manera mas estable.
En cuanto al Ambiente, las autoras piensan
que, para las mujeres, el compartir la vida con una
pareja, le significa, muchas veces, sensacion de
seguridad, tanto en el plano del hogar como en lo
personal y en lo econdmico. Con respecto a la
asociacion de Turnos de Noche y Dominio Fisico, si
bien es cierto, el cuidado de pacientes hospitalizados
debe ser cumplido en forma permanente y continua
por las enfermeras, no es menos cierto que los turnos
de noche representan para ellas, un estado
antinatural. El hecho de mantenerse en vigilia durante
la noche significa un esfuerzo para estas profesionales
que, sin duda se traduce en cansancio, dolor
especialmente de extremidades inferiores y dorso,
falta de energia y suefio nunca recuperado. Por otro
lado, es frecuente que estas enfermeras, posterior al
turno de noche, continlen en su funciéon de doble o
triple rol, por lo que las posibilidades de descanso
son escasas, lo que aumenta su cansancio.
Investigaciones**'*) apoyan el compromiso
negativo que tiene el trabajo con turnos de noche, en
relaciéon a la alteracidon del equilibrio bioldgico, por el
desfase de los ritmo corporales y por los cambios en
los habitos como la alimentacién, reposo y suefio,

(%) obtuvieron como resultado

entre otros. Estudiosos
de su estudio, que aquellas enfermeras que realizaban
turnos de noche en su jornada laboral, presentaban
mayores niveles de estrés que aquellas que realizaban
sbélo turnos diurnos. Chile es, aln, un pais muy
patriarcal, por lo que, el cuidado de los hijos en toda
su magnitud y las tareas domésticas no son

equitativamente compartidas en términos de pareja,

por lo que deben ser mayoritariamente cumplidas por
la mujer. Por otro lado, si bien es cierto, el sector
salud absorbe una parte importante de la fuerza
laboral femenina, la mayor parte de las mujeres tiene
una jornada laboral diurna. El sistema de trabajo,
con turnos de noche, de las enfermeras, hace muchas
veces incompatible, la posibilidad de compartir
momentos de diversion con sus grupos de amigos,
quienes representan sus redes de apoyo. Los dias
previos y posteriores a los turnos de noche, las
enfermeras priorizan su rol de madre, duefia de casa
e incluso de profesional asistiendo a cursos de
perfeccionamiento y por lo tanto se postergan como

(18) sopre el

persona y como mujer. Un investigador
impacto de los horarios de trabajo en las personas,
refirio que las dificultades enfrentadas por los
trabajadores de turnos se centran basicamente en tres
areas: la adaptacion de los ritmos bioldgicos a los
cambios en las fases de actividad y reposo; las
perturbaciones del suefio y, los factores domésticos y
sociales. Autores concluyen, que aquellas enfermeras
que realizan turnos de noche dentro de su jornada
laboral, perciben sentimientos de culpabilidad al no
poder acompafiar en el crecimiento y desarrollo de
sus hijos(l). Se destaca una recopilacion de articulos,
realizado por la seccion de Epidemiologia del Institute
of Cancer Research, que establece la probable relacion
causal entre trabajo en turnos y el cancer de mamas.
Esta relacion podria establecerse a través de una
alteracion de los niveles de ciertas hormonas, debido
a la escasa exposicion a la luz diurna.

A la luz de los resultados, y considerando
que solo la edad, la relacién de pareja y los turnos de
noche resultaron variables predictoras de la Calidad
de Vida de las enfermeras estudiadas, las autoras
sugieren ampliar estos estudios, que profundicen,
especialmente en las variables que no resultaron
predictoras, y que dada la condicién de triple rol de
estas profesionales pudieran influir en la percepcion
de Calidad de Vida. Asi mismo, estudios comparativos
de género podrian potenciar el conocimiento sobre
este constructo.
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