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Resumen 
 

Introducción. El bienestar de las enfermeras en el campo de la oncología es primordial, no sólo para las propias personas, sino 
también para el buen funcionamiento del sistema sanitario. El propósito de este estudio fue comprender e investigar las 
experiencias de las enfermeras en el campo de la oncología, específicamente para entender los factores que influyen en su 
bienestar. Métodos. Entre el 1 de enero de 2023 y el 5 de abril de 2023, se empleó un diseño cualitativo descriptivo para 
recopilar datos desde entrevistas individuales en profundidad con once enfermeras que trabajaban en el departamento de 
oncología de un hospital de atención terciaria de Kerala Central, en el sur de la India. Resultados. Su experiencia media en el 
servicio era de 6.2 años, todas eran mujeres. Del análisis surgieron dos temas principales: los obstáculos para el bienestar y la 
preocupación por la satisfacción. Conclusión. Las enfermeras se enfrentan al estrés laboral y problemas físicos y psicológicos 
que pueden llegar a afectar su calidad de vida, estos datos primarios son valiosos para el desarrollo de intervenciones de 
habilidades biopsicosociales para promover su bienestar.  
 

Palabras clave: Kerala, enfermera oncológica, cualitativo, estrés, bienestar 
 

 
Abstract 

 

Introduction. The well-being of nurses in the field of oncology is paramount, not only for the individuals themselves but also for 
the proper functioning of the healthcare system. The purpose of this study was to comprehend and investigate nurses' experiences 
in the field of oncology, specifically to understand the factors influencing their well-being. Methods. Between January 1, 2023, 
and April 5, 2023, a descriptive qualitative design was employed to gather data from individual in-depth interviews with eleven 
nurses working in the oncology department of a tertiary care hospital in Central Kerala, South India. Results. The mean 
experience of the participants in the oncology department was 6.2 years and all were females. Two main themes that emerged 
from the analysis were Roadblocks to well-being and Concerns with satisfaction. Conclusion. The study's nurses battled 
occupational stress as well as physical and psychological issues, which can even reduce their quality of life. These results provide 
valuable primary data for developing bio-psycho-social skill interventions for health professionals’ well-being in the oncology 
department.  
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Introducción 

 

Dado que el cáncer se ha convertido en la 

principal causa de muerte en todo el mundo, la 

enfermería oncológica tiene un papel importante a 

la hora de hacer frente a esta enfermedad que no 

tiene cura.1.A nivel mundial causa cerca de 10 

millones de muertes según las estadísticas de la 

OMS en 2020, lo que indica un mayor número de 

diagnósticos de cáncer que se producen de forma 

incontrolada.2 Mientras tanto, la incidencia de 

cáncer en hombres y mujeres es de 94.1 y 103.6 

por 100,000 respectivamente en India lo que es 

una señal de peligro.3Estos datos muestran cómo 

la enfermería oncológica tiene que implicarse para 

lograr un cambio efectivo en el sector sanitario 

que pueda tener un impacto global.1,4 

 

El entorno exigente y emocionalmente cargado de 

los departamentos de oncología plantea retos 

únicos a los profesionales de la salud, en particular 

al personal de enfermería, que desempeña un papel 

fundamental en la prestación de una atención 

integral a pacientes con cáncer.5El bienestar de las 

enfermeras en este campo especializado es 

primordial, no sólo para las propias personas, sino 

también para el buen funcionamiento del sistema 

sanitario6,7Es cierto que se han realizado diversas 

investigaciones sobre enfermeras en todo el 

mundo, pero muy pocas se han centrado en las 

enfermeras oncológicas de Kerala (India).  

 

Este estudio descriptivo y cualitativo explora los 

múltiples factores que influyen en el bienestar de 

las enfermeras que trabajan en los departamentos 

de oncología de los hospitales terciarios de Kerala. 

Al adoptar este enfoque, la investigación pretende 

captar la esencia de los factores que conforman sus 

experiencias, proporcionando una profundidad 

cualitativa que puede informar intervenciones 

específicas y contribuir a una discusión más 

amplia sobre el bienestar del personal sanitario. 

 

Metodología de investigación 

 

Diseño del estudio, muestreo y escenario 

 

El enfoque cualitativo descriptivo sirvió de base 

para el marco filosófico y el diseño de 

investigación de este estudio.8 Para revelar la 

verdadera esencia, es necesario evitar las ideas 

preconcebidas que los investigadores puedan tener 

sobre el fenómeno. Para comprender a fondo la 

esencia del bienestar de las enfermeras de 

oncología, este estudio utilizó el método de 

investigación fenomenológica de Colaizzi, que es 

inductivo.9 El estudio también cumplió las 

directrices de los criterios consolidados para la 

presentación de informes de investigación 

cualitativa (Consolidated Criteriafor Reporting 

Qualitative Research).10 La pregunta de este 

estudio es: “¿Cuáles son los factores influyentes 

que pueden afectar al bienestar general de las 

enfermeras de los departamentos de oncología?”. 

 

Las participantes fueron las once enfermeras del 

departamento de oncología de un hospital de 

atención terciaria en Kerala Central, en el sur de la 

India (Tablas 1 y 2). Las enfermeras registradas, 

mujeres y hombres, que han participado 

directamente en el cuidado de pacientes 

oncológicos durante al menos seis meses en el 

departamento de oncología, se incluyeron en el 

estudio después de obtener el consentimiento y el 

propósito del estudio. Se excluyeron los que 

estaban de baja por maternidad, enfermedad y año 

sabático diagnosticados de enfermedad 

médica/psiquiátrica, los que trabajaban como 

becarios, los que habían confirmado que habían 

dejado el trabajo en el momento de ser reclutados 

para el estudio y los que se sometían a terapias 

alternativas.  

 

Recogida y análisis de datos 

 

Los datos se recopilaron mediante un muestreo 

intencional (n = 11) a través de entrevistas en 

profundidad realizadas entre el 1 de enero de 2023 

y el 5 de abril de 2023. Dependiendo de la 

conveniencia de la enfermera, el investigador 

realizó cada entrevista en persona. Las directrices 

de la entrevista se probaron antes del estudio 

principal. Antes de la entrevista, el investigador se 

presentó y creó un ambiente relajado. Las 

entrevistas comenzaron con una pregunta abierta: 

“¿Cómo puede expresar su bienestar como 

enfermera de oncología?”, con el fin de permitir a 

los participantes expresar de forma improvisada y 

exhaustiva sus experiencias. Las entrevistas 

duraron entre treinta y cuarenta y cinco minutos, 

http://www.socialmedicine.info/


Factores que influyen sobre el bienestar del personal de enfermería de departamentos de oncología de hospitales 

terciarios seleccionados en Kerala, India: un estudio cualitativo 
 

Don Jose K, Fatima D’Silva, Shrinivasa Bhat U., Rajee Reghunath, Sunu Cyriac, Nalini M. 

Social Medicine, volumen 17, número 3, septiembre-diciembre de 2024.   ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info  
129 

se grabaron en audio y se escribieron notas de 

campo al mismo tiempo. Para establecer el tamaño 

de la muestra se recurrió a la saturación de datos.11 

Tras la undécima entrevista en profundidad, el 

investigador principal determinó la saturación de 

datos. 

 
Cuadro 1.Sus variables demográficas 

 

Variables demográficas 
Número 

(n) 
Porcentaj

e (%) 

Género Mujer 11 100 

Edad en 
años 

35 y menos 9 81.8 

Más de 35 2 18.2 

Estado civil 

Casado 10 90.9 

Soltero 1 9.1 

Tipo de 
familia 

Nuclear 10 90.9 

Extendida 1 9.1 

Número de 
miembros 
de la familia 

4 y menos 9 81.8 

Más de 4 2 18.2 

Número de 
niños 

2 y menos 10 90.9 

Más de 2 1 9.1 

Fuente: datos primarios en todas las tablas. 

 
La técnica fenomenológica descriptiva de siete 

pasos de Colaizzi (transcribir la descripción, 

extraer enunciados, crear significado, construir 

temas, desarrollar la descripción, identificar el 

fenómeno y volver para validación) sirvió de base 

para el análisis de los datos.9El investigador 

transcribió literalmente la entrevista en el plazo de 

un día tras cada entrevista. Los memorandos y las 

transcripciones de las entrevistas de cada 

participante se utilizaron para el análisis de datos. 

Dos investigadoras calificadas en enfermería 

analizaron los datos por separado. El estudio se 

validó con la aportación de dos participantes. 

Teniendo en cuenta el “paréntesis” de Husserl, la 

investigadora intentó mantenerse al margen de sus 

opiniones, sentimientos y puntos de vista sobre los 

fenómenos y el contenido de los datos durante 

todo el proceso de análisis de datos.12Se evaluó la 

fiabilidad del trabajo utilizando los cuatro criterios 

propuestos por Lincoln y Guba.13  

 
Cuadro 2.Sus variables profesionales 

 
Variables profesionales Nú

mer

o (n) 

Porcent

aje (%) 

Educación  GNM 3 27.3 

PBBSc 5 45.4 

Licenciatura 3 27.3 

Experiencia en 

el departamento 

de oncología 

4- 6 años 7 63.6 

Más de 6 años 4 36.4 

Ingresos anuales  Menos de 3 

lakhs 

11 100 

Turno de trabajo 

(mismo horario 

para todo el 

personal) 

2 semanas de guardia / mes 

1 semana de guardia / mes 

1 semana de guardia nocturna / mes 

Lesiones 

laborales  

Nulo 11 100 

Departamento - 

oncología  

Oncología 

médica 

7 63.6 

Oncología 

radioterápica 

2 18.2 

Unidad de 

quimioterapia 

2 18.2 

Tipo de empleo  Permanente 4 36.4 

Base contractual 7 63.6 

Participación en 

un programa de 

desarrollo de 

competencias 

Nulo 11 100 

 

Resultados 

 

Tras el análisis de los datos, se identificaron dos 

temas principales: los obstáculos al bienestar y la 

preocupación por la satisfacción. También se 

identificaron subtemas de estos temas principales. 

De las narraciones individuales se identificaron los 

factores que contribuyeron a sus experiencias, que 

son abordados en las conclusiones. 
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Impedimentos para el bienestar 

 

El bienestar general de las enfermeras está 

relacionado a su salud física y mental, a su 

sensación de propósito y realización en su trabajo, 

a la satisfacción profesional y el nivel de 

implicación con su labor. La entrevista en 

profundidad capta eficazmente los retos y factores 

de estrés a los que se enfrentan, como la carga 

emocional que supone presenciar el sufrimiento de 

los pacientes, el elevado estrés laboral debido a la 

carga de trabajo y los problemas entre el personal, 

y las estrategias para procesarlo, que no se 

practican o no son eficaces.  

 

Estrés laboral 

 

El estrés laboral, semejante a una cadena invisible, 

crea una sensación de presión generalizada que 

encapsula a los participantes en un viaje desafiante 

pero satisfactorio. Describen la dificultad de 

desempeñar sus funciones sin una sensación de 

seguridad garantizada. El reto no radica sólo en los 

aspectos físicos de sus funciones, sino también en 

la tensión psicológica de estar constantemente al 

límite.  

 
Puedo explicar que a veces me enfrento a mucha 

tensión debido a la demanda adicional de mi 

trabajo. Hubo ocasiones en las que recibí gritos 

delante de todo el mundo. Incluso pensé en dejar 

mi trabajo, pero esta institución está muy cerca de 

mi casa. Así que decidí quedarme... (Participante 

2). 

 

Costo emocional 

 

Los conmovedores recuerdos compartidos ofrecen 

una visión de los retos emocionales a los que se 

enfrentan los profesionales de la sanidad ante las 

complejidades de la atención al paciente. Reflejan 

el profundo impacto de la pérdida de un paciente 

joven a causa del cáncer, una batalla que se 

prolongó durante un periodo significativo. La 

incapacidad de salvar al paciente a pesar de los 

esfuerzos exhaustivos dejó una cicatriz emocional 

duradera, describiendo la experiencia como 

emocionalmente agotadora y profundamente 

dolorosa. 

 

Me viene a la mente la pérdida de un joven 

paciente que llevaba tiempo luchando contra el 

cáncer. A pesar de todos nuestros esfuerzos, no 

pudimos salvarle, y me afectó mucho 

emocionalmente. Me agotó emocionalmente y me 

afectó profundamente. (Participante 1) 

 

Carga de trabajo y dotación de personal 

 
Los participantes hablan de la lucha constante por 

sacar tiempo para pausas y cuidado personal en 
medio de la exigente naturaleza del trabajo. Se 

habla de la capacidad de manejar las situaciones 
con eficacia, pero la petición de un descanso 

adecuado realza el costo que puede pasar la falta 
de respiro. A pesar de estos retos, se mantiene una 

perspectiva esperanzadora respecto al entorno 
laboral en general, ejemplificada por un rostro 

agradable.  
 

Es un reto encontrar tiempo para descansos y 

autocuidado. Por lo demás, puedo manejar la 

situación. Pero si no descanso lo suficiente, me 

canso. Por lo demás, el entorno de trabajo está 

bien, espero (Participante 11). 

 

Estrategias de manejo del estrés 

 

Una persona reconoce la naturaleza breve del 
estrés y busca apoyo y alivio a través de una 

comunicación abierta con un cónyuge que le 
apoye. Este intercambio abierto de problemas 

proporciona un respiro momentáneo, pero el 
humor de reconocer que todo dará un vuelco el 

próximo día de servicio aporta una perspectiva más 
ligera a los retos encontrados.  

 

El estrés va y viene. Mi marido me ayuda mucho. 

Soy muy habladora, así que hablo de todos los 

asuntos con él. Al final le cuento mi tensión. 

Aquella vez estaba bien, pero al día siguiente en el 

trabajo todo estaba patas arriba. ¿Hay remedio, 

señor? Aparte de eso, no practico ninguna técnica 

(participante 8). 

 

Preocupación por la satisfacción 

 
Un sentimiento compartido de satisfacción 
derivado de ayudar a pacientes con cáncer y de 
formar parte de su proceso de recuperación afectan 
a la satisfacción general de forma leve a 
moderada. La resiliencia es evidente, ya que las 
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enfermeras siguen prestando cuidados a pesar de 
sus retos. La voz colectiva de las enfermeras hace 
hincapié en la necesidad de abordar estas 
preocupaciones para garantizar la satisfacción y 
mejorar el bienestar de las enfermeras de 
oncología.  
 
Sentimiento de plenitud 
 
El viaje introspectivo de los participantes revela 
una lucha personal y un esfuerzo deliberado por 
encontrar la autosatisfacción en el camino elegido. 
Al reconocer los problemas personales y las 
dificultades interpersonales, cada persona expresó 
su compromiso de persistir a pesar de los retos y 
su apretada agenda. El dicho “Sé lo difícil que es 
llevarnos bien” deja entrever una profunda 
conciencia de sí, sugiere que el camino elegido 
podría estar estrechamente relacionado con el 
crecimiento personal y la superación de 
obstáculos.  

 
Intenté ser autocomplaciente porque tenía una 
visión diferente. Ya tuve problemas personales yo 
misma en este ámbito. Así que sé lo difícil que es 
llevarse bien. Yo elegí esto y, aunque me cuesta 
con mi apretada agenda, sigo adelante 
(Participante 5). 

 
Camaradería y apoyo 
 
Al tiempo que expresa su gratitud por tener un 
buen grupo de amigas, la participante señala con 
franqueza una laguna en el nivel de apoyo 
esperado. La certeza de su afirmación subraya la 
observación de que, a pesar de la presencia de 
amistades, la red de apoyo entre colegas no 
alcanza las expectativas ideales. Todos los que 
afrontan sus presiones coinciden en los retos 
comunes, lo que crea una compleja red de 
experiencias.  
 

Aquí tengo un buen grupo de amigas, pero el 
apoyo que recibí de ellas no fue el que esperaba. 
Sé que es porque todos estamos lidiando con 
nuestras propias dificultades y limitaciones, hay 
momentos en los que parece que estamos 
compitiendo en lugar de colaborando (Participante 
2). 

 
Resiliencia 
 
Con evidente emoción, los participantes describen 
el compromiso inquebrantable de ofrecer apoyo 

emocional y fortaleza de 100% a sus pacientes. 
Esta resonancia emocional sugiere un profundo 
sentido de empatía y conexión, subrayando la 
resistencia emocional necesaria para ofrecer apoyo 
de forma constante a pesar del impacto persistente 
sobre ellas, de cada historia de todos sus pacientes.  
 

Solía darle apoyo emocional y fuerza al cien por 
cien. Pero cuando sabemos más sobre ellos... 
algunos días, parece que su dolor perdura en mi 
mucho después de que yo haya salido del hospital 
(Participante 3). 

 
Impacto sobre la salud 
 
Las largas horas de pie y el esfuerzo físico de 
levantar a los pacientes es a veces elevado. El tono 
de naturalidad sugiere una aceptación estoica de 
los retos que supone para la propia salud física la 
prestación de cuidados a los pacientes. La ausencia 
de expresiones quizás refleja la resistencia 
necesaria para superar estos esfuerzos físicos sin 
expresar abiertamente las dificultades asociadas. 
 

Sí, sí... dolores de espalda ocasionales y 
distensiones musculares. Las largas horas de 
pie y levantando pacientes han supuesto un 
esfuerzo mayúsculo para mi salud física 
(Participante 4). 

 
Dificultades para dormir 
 
Se reconoce el impacto negativo del estrés y las 
preocupaciones relacionadas con el trabajo en su 
capacidad para dormir, lo que indica una mente 
que a menudo se acelera con pensamientos. La 
segunda revelación añade un grado de 
vulnerabilidad, ya que el participante revela que, 
en ocasiones, recurre a medicamentos para dormir 
con el fin de tener un sueño más reparador.  
 

Sí, he tenido dificultades para dormir por mi 
trabajo. El estrés y las preocupaciones a 
menudo me aceleran la mente. Volvió a decir: 
“Sinceramente, solía tomar medicamentos 
para dormir, y mi marido lo 
sabe”(Participante 11). 

 
Conflictos familiares 
 
La confusión experimentada por la 
imprevisibilidad de los horarios de las compañeras 
añade una capa de complejidad a la planificación 
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del tiempo en familia. La sensación de malestar, 
cuando los acontecimientos familiares importantes 
coinciden con los compromisos laborales, refleja 
la carga emocional que suponen tales conflictos, 
mientras que algunos participantes pintan un 
cuadro más positivo de la familia.  
 

Mi horario de trabajo a veces causa conflictos con 
mi pareja, ya que resulta difícil planificar el 
tiempo en familia. Otros empleados pueden 
conseguir permisos de urgencia, bajas por 
enfermedad, etc. Todo esto es importante. Es duro 
perderse acontecimientos o reuniones familiares 
importantes por compromisos laborales 
(Participante 3). 

 
Debate 
 

Este estudio pone de relieve dos temas y 10 

subtemas sobre las experiencias de las enfermeras 

(Figura 1). El primer tema recoge los retos y 

factores de estrés a los que se enfrentan las 

enfermeras durante su jornada laboral y después 

de ella. Los resultados de un estudio relacionado 

sugieren que las enfermeras que trabajan en el 

departamento de oncología tienen dificultades para 

gestionar las secuelas psicológicas de la muerte de 

los pacientes. Mientras prestan cuidados al final de 

la vida, estas enfermeras experimentan la muerte, 

lo que implica un impacto emocional importante 

para ellas y repercute en su trabajo como 

cuidadoras tanto favorable como negativamente.14 

 

La presión continua del estrés laboral actúa como 

un ancla invisible que envuelve a las personas en 

una experiencia agotadora pero satisfactoria. La 

carga de trabajo y atención a los enfermos 

terminales son las principales causas de estrés.15 

Los profesionales de la salud hablan de las 

dificultades que tienen para cumplir con sus 

responsabilidades cuando no hay garantías de 

seguridad. El reto va más allá de los esfuerzos de 

su trabajo; también incluye el coste psicológico de 

sentirse siempre inquieta.16 

 

A pesar de los exhaustivos esfuerzos, la 

incapacidad para salvar al paciente deja una 

cicatriz emocional duradera, describiéndose la 

experiencia como profundamente impactante.14 

Otro aspecto significativo revelado en los relatos 

de los participantes es el vínculo único formado 

con un paciente que no sólo mostraba simpatía, 

sino que también compartía sueños y aspiraciones 

personales.17 

 

Los participantes destacaron la lucha que supone 

tomarse tiempo para las pausas y para sí mismos 

en esta exigente naturaleza del trabajo. 

Lamentablemente, los obstáculos para la 

recreación personal de las enfermeras oncológicas 

son la escasez de personal de enfermería, las 

dificultades para nuevas contrataciones y, por 

tanto, la prevalencia del agotamiento entre 

ellas.18Entre los retos externos se encuentran, la 

escasez de profesorado en enfermería oncológica, 

la imagen poco respetuosa de las enfermeras en los 

medios de comunicación, los malentendidos entre 

la comunidad sobre las posibilidades de curar el 

cáncer y los riesgos asociados a la enfermería 

oncológica.19 

 

Las enfermeras utilizaron diversos mecanismos 

para hacer frente a las secuelas psicológicas de las 

pérdidas de pacientes, como reflexionar sobre el 

significado de la vida y la muerte, reprimir sus 

sentimientos de tristeza y aumentar su empatía 

hacia los demás.14Un estudio similar descubrió que 

las enfermeras que prestan cuidados paliativos al 

final de la vida a de sus pacientes se enfrentan a 

retos extra debido a su experiencia profesional. 

Además, se someten a diversas experiencias de 

aprendizaje y confían en la cohesión del equipo y 

en la formación continua como recursos esenciales 

para hacer frente a la situación.20 

 

El segundo tema se refería a la satisfacción 

compartida por ayudar a los pacientes de cáncer y 

formar parte de su proceso de recuperación. Los 

participantes en un viaje introspectivo se enfrentan 

a la lucha personal y a la búsqueda deliberada de 

la autosatisfacción en el camino elegido. Ante los 

problemas personales y las dificultades para 

llevarse bien, hay un compromiso resiliente de 

persistir en medio de una apretada agenda, lo que 

refleja una profunda autoconciencia y una 

conexión entre el camino elegido y el crecimiento 

personal. Las enfermeras de oncología sufren con 

frecuencia fatiga por compasión, agotamiento, 

satisfacción y realización como implicaciones 

psicosociales de su entorno laboral.21 
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Figura 1. Temas y subtemas 

 

 
 
Elaboración propia 

 

Las principales deficiencias se identificaron como 

disparidades entre la responsabilidad percibida y 

las prácticas reales de las enfermeras de oncología 

en la prestación de cuidados de supervivencia. Lo 

más señalado por las enfermeras de oncología 

incluía: escasez de tiempo, conocimientos y 

habilidades, lo que limita de forma significativa la 

prestación de cuidados de supervivencia.22 El 

bienestar de las nuevas enfermeras puede verse 

afectado negativamente por los efectos del 

fenómeno del impostor y el agotamiento.23 

 

Su deseo de fortalecimiento interior y mejora a 

través de la introspección es evidente en los cuatro 

temas transversales:“autodesarrollo basado en el 

yo interior”, “fomento de una actitud positiva ante 

la vida”, “desarrollo de estrategias personales para 

superar la adversidad” y “fomento de la 

profesionalidad para ser mejor enfermera”.24 Esta 

resonancia de lo emocional pone en relieve lo 

importante de una base interna de fortaleza 

emocional para prestar apoyo continuamente a 

otras personas, con todo y los efectos duraderos 

del recuerdo de las historias de los pacientes. 

También demuestra un profundo sentido de la 

empatía y la conexión.25La idea de librar batallas 

cuesta arriba todo el tiempo capta la difícil 

naturaleza de su situación laboral. Esta imagen 

pone de relieve la capacidad de aguantar y 

perseverar ante las continuas dificultades, 

subrayando la fortaleza necesaria para gestionar 

situaciones emocionalmente agotadoras.26 

 

Los problemas de salud como: tensión en espalda 

y hombros, dolor de cabeza y fatiga, son las quejas 

en las que más se suele insistir. La fatiga periódica 

y los dolores de cabeza atribuidos al estrés laboral 

subrayan la imbricación del bienestar físico y 

mental entre profesionales de la salud. 6Su salud se 

ve frecuentemente comprometida por problemas 

como descontento laboral, agotamiento y altas 

tasas de depresión.27 

 

Las perturbaciones al sueño en el trabajo 

hospitalario, atribuido a dificultades en el manejo 

de estrés laboral e inquietud mental, son hallazgos 

comunes. La carga de trabajo del turno nocturno 

se ha convertido en un motivo de preocupación 

para la salud laboral, ya que provoca 

enfermedades crónicas, se asocia a factores de 

riesgo metabólico y a efectos adversos sobre la 

salud del sueño.28 Conclusiones similares de un 

estudio para tres síntesis: i) El “otro” turno: la 

singularidad de la enfermería nocturna; ii) 
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Equilibrar los aspectos relacionados con el sueño y 

la vida durante el trabajo nocturno; iii) Navegar 

por la zona crepuscular: las enfermeras combaten 

el impacto de la privación de sueño para garantizar 

la seguridad de los pacientes, de sí mismas y de 

los demás.29 

 

Las participantes experimentaron dificultades 

provocadas por horarios de trabajo erráticos, que 

pueden causarles dificultades con sus cónyuges. 

En un estudio de apoyo, los datos revelan que 

enfrentarse a dificultades en torno a sus dinámicas 

familiares es una causa habitual de estrés para las 

enfermeras de oncología, pero a menudo se les 

ofrecen pocos recursos sobre cómo entablar una 

relación eficaz con sus familias en estas 

situaciones.30 

 

Limitaciones  

 

En este estudio se utilizó un enfoque cualitativo 

descriptivo para investigar el bienestar de las 

enfermeras de oncología. Por un lado, no hay 

suficientes empleados varones en el departamento 

de oncología y, por otro, nos vimos obligados a 

omitir a varios participantes debido a restricciones 

de exclusión. A pesar de estos inconvenientes, 

cabe destacar que esta investigación contribuyó a 

comprender mejor el bienestar de las enfermeras 

que atienden a pacientes con cáncer en unidades 

de oncología. 

 

Conclusiones 

 

Este estudio es digno de mención, ya que utilizó 

un enfoque de investigación cualitativa descriptiva 

para examinar y categorizar el bienestar de las 

enfermeras oncológicas. Los resultados de este 

estudio proporcionan datos primarios valiosos para 

crear intervenciones adecuadas para promover el 

bienestar de los profesionales de la salud. Los 

temas y subtemas iniciales llamaron la atención 

sobre la necesidad de un mayor involucramiento 

por parte de las instituciones. Este estudio pone de 

relieve las necesidades de las enfermeras 

oncológicas porque no hay mucho interés 

específico por ellas, concretamente en Kerala. 

También se aconseja que futuras investigaciones 

desarrollen e implementen programas de 

recuperación de la salud mental, específicamente 

para las enfermeras de este estudio, ya que 

enfrentaban problemas significativos tanto de 

salud física como mental. 

 

Aprobación ética y consentimiento para 

participar. EL estudio se registró en el CTRI 

(CTRI/2022/04/042065) y fue aprobado por el 

Comité Ético Institucional (06/IEC/22/AIMS-05) 

y el Comité Ético Central (NU/CEC/2022/333). Se 

obtuvo el consentimiento de los participantes. 
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