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RESUMEN

El presente estudio de caso analiz6 el impacto de la doble presencia en licenciadas en
enfermeria del servicio de oncologia pediatrica de un hospital en Guayaquil, evaluando como
la exigencia constante entre las responsabilidades laborales y extralaborales afecta la salud
del personal y, en consecuencia, repercute en la calidad del cuidado del paciente oncolégico.
Se utiliz6 un enfoque metodoldgico mixto, aplicando el cuestionario de doble presencia de
Padilla-Larzabal a 18 licenciadas, complementandolo con entrevistas semiestructuradas. Los
resultados revelaron que el 83,3% del personal presenta un riesgo psicosocial de doble
presencia, con un 50% en riesgo alto y un 33,3% en riesgo medio. Las dimensiones mas
afectadas fueron la interferencia cognitiva y el desbordamiento de roles (72,2% en riesgo
alto). El andlisis cualitativo evidencié que la doble presencia se manifiesta en la dimension
practica, relacionada con las tareas domésticas posteriores al turno, y la cognitiva, por la
preocupacion constante por el hogar durante la jornada de trabajo. Si bien se identifico un
factor atenuante, el apoyo externo en el cuidado de dependientes, se concluye que el
fendmeno de la doble presencia persiste y afecta directamente la calidad del cuidado del
paciente, exigiendo acciones individuales e institucionales. Con base en estos resultados, se
plantearon estrategias de intervencion dirigidas a la gestion del tiempo v la resiliencia, pausas
activas, flexibilizacién del horario y creacién de programas de apoyo para licenciadas con

dependientes, con el fin de garantizar tanto el bienestar laboral como el cuidado del paciente.

Palabras claves: doble presencia, riesgo psicosocial, area de oncologia, calidad del cuidado,

salud mental, sobrecarga laboral.
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ABSTRACT

This case study analyzed the impact of dual presence on female nurses working in the
pediatric oncology unit of a hospital in Guayaquil, evaluating how the constant demands of
balancing work and non-work responsibilities affect staff health and, consequently, impact
the quality of care for pediatric cancer patients. A mixed-methods approach was used,
applying the Padilla-Larzabal dual presence questionnaire to 18 registered nurses and
supplementing it with semi-structured interviews. The results revealed that 83.3% of the staff
are at psychosocial risk of dual presence, with 50% at high risk and 33.3% at moderate risk.
The most affected dimensions were cognitive interference and role overload (72.2% at high
risk). Qualitative analysis showed that double presence manifests in the practical dimension,
related to household chores after the shift, and the cognitive dimension, due to constant worry
about the home during the workday. Although one mitigating factor was identified, external
support in caring for dependents, it is concluded that the phenomenon of double presence
persists and directly affects the quality of patient care, requiring both individual and
institutional action. Based on these results, intervention strategies were proposed that focused
on time management and resilience, active breaks, flexible schedules, and the creation of
support programs for female graduates with dependents, with the aim of ensuring both

workplace well-being and patient care.

Keywords: double burden, psychosocial risk, oncology area, quality of care, health, work

overload
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INTRODUCCION
La conciliacién laboral-familiar se ha convertido en uno de los desafios que enfrenta
el mundo laboral en el siglo XXI, especialmente en profesiones en las que existe una alta
exigencia emocional, como la enfermeria. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
ha sefialado los efectos negativos de este factor psicosocial sobre la salud y el bienestar de los
trabajadores y ha mencionado la necesidad de estudiarlo en contextos locales ( Organizacion

Internacional del Trabajo, 2024).

En este escenario, el servicio de enfermeria en el &rea de oncologia desempefia un rol
importante debido a que brinda un cuidado integral, que incluye el proceso de afrontamiento,
aceptacion y adaptacion al diagnostico y de todos los procesos que conlleva la enfermedad.
La relacién de confianza que se establece entre el personal de enfermeria y el paciente
impulsa la expresion de los sentimientos mediante una relacion empatica, siendo la
comunicacion el aspecto central y fundamental de la interaccién enfermera-paciente (Farfan

Cabrera & Guaman Coyago , 2025).

La doble presencia, definida como la necesidad de atender simultdneamente demandas
tanto del entorno laboral como de responsabilidades a nivel doméstico, ocasiona una
fragmentacion de la atencién y una sobrecarga cognitiva. (Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud., 2014) Por lo tanto, constituye una realidad particularmente intensa para
las enfermeras. Esta profesion, predominantemente femenina y dedicada al servicio y cuidado
de personas, se ve afectada por una carga de trabajo sincrénica, dado que las enfermeras
deben sobrellevar constantemente una exigencia fisica y mental durante sus jornadas
laborales mientras atienden simultaneamente las responsabilidades del hogar. La doble

presencia en este grupo de enfermeras no se limita Unicamente a una doble jornada, sino a



una intensificacion de la carga que dificulta el equilibrio entre ambos ambitos de su vida

(Ramirez Sotomayor, 2019).

A nivel internacional, la doble presencia en el personal de enfermeria es un fendbmeno
considerablemente documentado. Una revision sistematica realizada en Iran analiz6 24
investigaciones sobre este fendmeno presente en enfermeras y concluyd que se relaciona
significativamente con la vida familiar, la salud, la sobrecarga asistencial y la satisfaccion

laboral (Sharify, 2020).

En Ecuador, el sistema de salud se enfrenta a una demanda asistencial alta que se
evidencia como una sobrecarga laboral para el personal de enfermeria, quienes deben realizar
turnos de trabajo prolongados, realizar trabajo administrativo y, ademas, cumplir con

responsabilidades del trabajo.

Es necesario profundizar en esta problematica debido a que existe evidencia
estadistica disponible en el contexto nacional, sobre la dimension de la doble presencia.
Lucero Vasquez (2023) reporta que el 88% de los trabajadores presentaron un nivel de riesgo
alto, lo que se relaciona directamente con el alto porcentaje de mujeres en la profesion y la
carga de tareas domésticas que recae sobre ellas. Esta cifra no solo afecta el desempefio
laboral de los profesionales, sino que confirma la existencia de la saturacién emocional,
volviéndose evidente la falta de espacios de desconexidn necesarios para evitar un duelo
suspendido que repercutira en las exigencias del hogar (Lucero Vasquez & Andrade

Campoverde, 2023).

Esta carga emocional, sumada a las exigencias tanto administrativas como
asistenciales propias del servicio, forma un contexto donde equilibrar los aspectos laborales y

familiares se vuelve bastante complicado. De acuerdo con lo anterior, es fundamental analizar



la doble presencia como un factor de riesgo psicosocial al que se encuentran expuestas las
licenciadas en enfermeria con la finalidad de disefiar estrategias que promuevan su bienestar

y optimicen la calidad del cuidado al paciente.

El presente estudio se justifica por su relevancia social, ya que se evidencia un
problema que afecta directamente la salud de las enfermeras; por su utilidad practica, ya que
ofrece evidencia para poder promover estrategias que permitan la conciliacién laboral en los
hospitales; y por su aporte académico, pues brinda informacion valiosa a un tema que no ha
sido lo suficientemente estudiado en la investigacion ecuatoriana. La presente investigacion

se inscribe en la linea de ética y responsabilidad social-empresarial.

PLANTEAMIENTO DEL CASO
El presente estudio se desarrolla en el contexto de un hospital de Guayaquil, Ecuador,
ubicado en la zona urbana que brinda servicios de oncologia. En este entorno, el personal de
enfermeria, que mayormente esta compuesto por mujeres, desempefia un rol de alta exigencia
que requiere de constante atencion. Las licenciadas en enfermeria realizan actividades tanto
operativas como administrativas que abarcan la administracion de tratamientos médicos, el
cuidado directo del paciente y el registro de las actividades desarrolladas en documentos

legales.

Las jornadas laborales se desarrollan mediante turnos rotativos y diurnos, los cuales
generalmente se encuentran afectados por situaciones relacionadas con una alta exigencia
asistencial derivada de la naturaleza del servicio, lo que ocasiona que exista una limitacion en
la recuperacion del personal. A esto se suma el hecho de que el personal durante sus dias

libres intenta dedicar tiempo a las responsabilidades del hogar y el cuidado de sus hijos, sin



embargo, el cansancio acumulado y la doble presencia generan una sobrecarga mental que
puede afectar la capacidad resolutiva y comprometer el cuidado y la seguridad del paciente

durante las jornadas asistenciales.

A lo anterior expuesto, se suma que, en la dindmica del entorno oncoldgico, las altas
exigencias durante la jornada asistencial se relacionan directamente con la doble presencia,
gue es un riesgo psicosocial donde existe una preocupacion constante en relacion con las
demandas del hogar y el cuidado familiar que ocasiona un desgaste cognitivo que afecta la

jornada laboral (Rivera Rojas et al., 2019).

A la par de estos factores, la literatura cientifica menciona que las condiciones
laborales inadecuadas y de sobrecarga asistencial ocasionan que el personal de enfermeria
presente mayores niveles de apatia y de estrés, factores que predisponen al incremento de la

tasa de errores durante el cuidado del paciente (Montafio-Guerrero et al., 2025).

Por lo tanto, desde una perspectiva organizacional y para la seguridad del paciente,
los efectos de mantener al personal en una situacion de vulnerabilidad permanente son
realmente preocupantes. Es indispensable generar evidencia que permita a las instituciones de
salud visibilizar cbmo estos factores de riesgo, tanto en el trabajo (intralaborales) como fuera
(extralaborales), interacttan y resultan en una carencia de bienestar integral del personal y en
un deterioro en la calidad del cuidado del paciente. En relacion con lo expuesto, el presente
estudio tiene la intencion de dar respuesta a la siguiente interrogante: ;De qué manera la
doble presencia como factor de riesgo psicosocial en licenciadas en enfermeria afecta la

calidad del cuidado del paciente oncologico?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Analizar la doble presencia en el personal de enfermeria del servicio de oncologia de
un hospital de Guayaquil mediante un enfoque mixto que integre la medicidn cuantitativa de
sus niveles y el analisis cualitativo a través de una entrevista al personal, con el fin de
proponer estrategias de bienestar integral que promuevan la salud de los profesionales y

optimicen la calidad del cuidado del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar los factores psicosociales laborales y extralaborales que inciden en la
percepcion de la doble presencia en el personal de enfermeria del servicio de
oncologia.

2. Determinar el nivel de doble presencia en el personal de enfermeria oncoldgica, a
través de la aplicacion de la escala de Padilla-Larzabal.

3. ldentificar a partir de las percepciones y experiencias del personal de enfermeria
oncoldgica, los aspectos de la doble presencia que estan afectando su salud mental y
la calidad del cuidado del paciente.

4. Formular estrategias de bienestar laboral que promuevan la salud de las enfermeras
para disminuir los elementos de la doble presencia que afectan al personal y la calidad

del cuidado brindado al paciente.



MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En el &mbito nacional, (Ramirez Sotomayor, 2019) en su tesis “Relacion entre la
doble presencia y el desempefio laboral de enfermeras con horario rotativo" analiz6 de forma
cuantitativa y transversal a 246 enfermeras de un hospital publico de Quito para determinar
cémo la doble carga de trabajo (hogar-laboral) afecta su desempefio. Los resultados
demostraron que aproximadamente el 40% de los profesionales con un alto nivel de doble
presencia obtuvieron un desempefio deficiente, siendo el &rea de administracion de farmacos

el &rea més afectada.

En el ambito internacional, de acuerdo con (Alvarez Rodriguez, 2025), en su tesis “
Doble presencia, exigencias psicolégicas y estrés laboral en personal de un policlinico de la
ciudad de Arequipa, 2024 analizd la relacion entre la doble presencia sobre la incidencia de
estrés laboral, por medio del cuestionario CoPsoq-ISTA21 y la escala de estrés laboral de la
OIT-OMS, obteniendo un resultado evidente donde se demuestra que la sobrecarga de roles
tanto doméstico y laboral combinada con el desgaste mental diario ocasiona limitacion en la
capacidad de recuperacién de los trabajadores, ocasionando un incremento en la

vulnerabilidad fisica y emocional dentro del entorno asistencial.

Bases Tedricas de la Doble Presencia

Evolucion conceptual del término doble presencia

El concepto de “doble presencia” fue acufiado principalmente por la sociologa italiana
Laura Balbo en 1978 en un contexto marcado por la consolidacion del capitalismo tardio y la
incorporacion de las mujeres adultas al mercado de trabajo sin salario. Ella utilizo este
término para describir la fragmentacion estructural en el modelo tradicional de division del

trabajo. En este contexto, se define la doble presencia como la necesidad sistemica que



afrontan las mujeres a la hora de responder de manera simultanea a las demandas tanto del
empleo como del trabajo doméstico y familiar, y del cuidado no remunerado (espacio

propio) (Balbo, 1994).

Demostro, ademas, que la doble presencia no es una suma de jornadas sino mas bien
una sobrecarga cognitiva constante, y se debe a que la persona no logra desvincularse de la
preocupacion del hogar manteniéndose mentalmente activa para poder resolver las

necesidades familiares incluso cuando se encuentra laborando (Balbo, 1994).

En la actualidad, el concepto evolucioné desde la sociologia de género hacia la salud
ocupacional, considerandose un riesgo psicosocial laboral que disminuye las capacidades
cognitivas y agota fisicamente al trabajador. La doble presencia sigue vigente y mantiene una

marcada brecha de género (Ramirez Sotomayor, 2019).

A nivel nacional, en los datos historicos de la encuesta de uso del tiempo del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 2013, ya se evidenciaba una gran diferencia,
demostrando que las mujeres destinaban un promedio de 31 horas y 49 minutos semanales al
trabajo doméstico no remunerado, a diferencia de las apenas 9 horas y 9 minutos dedicadas

por los hombres (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013).

Es importante destacar que esta distribucion desigual de las responsabilidades de
cuidado se ha mantenido en la actualidad, de acuerdo con las estimaciones de la cuenta
satélite del trabajo no remunerado publicado recientemente por INEC 2025, las mujeres en
Ecuador contintan asumiendo el 75.2% del total de las horas de trabajo doméstico y de
cuidados no remunerados en el pais, lo que equivale a 3 de 4 horas de labor no pagada recaen

sobre el género femenino (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2025).



Esta continuidad estadistica confirma que la doble presencia persiste siendo un
estresor cronico y vigente que satura el tiempo de descanso y la capacidad de recuperacion de

los profesionales de la salud, en este caso, de las licenciadas en enfermeria (Balbo, 1994).

Modelos teoricos explicativos del riesgo psicosocial

De acuerdo con el modelo clasico de (Greenhause & J. Beutell, 1985), se define el
conflicto trabajo-familia como una forma especifica de conflicto interrol en donde existen
presiones y demandas procedentes de los dominios laborales y familiares que se vuelven
incompatibles en ciertos aspectos. Esta disparidad de exigencias ocasiona una percepcion de
friccion o tension psicoldgica en la persona, debido a que el cumplimiento de las

responsabilidades en un rol dificulta directamente las actividades del otro rol.

En base a lo anterior expuesto, los autores identificaron tres tipos de fuentes

principales de conflicto:

« Conflicto basado en el tiempo: Se presenta cuando el tiempo dedicado a cumplir con
las demandas de un rol ocasiona dificultad fisica o imposibilita la participacion en las
actividades del otro rol. Por ejemplo: horas extras o turnos rotativos e irregulares que

ocasiona que disminuya el tiempo disponible para la vida familiar.

« Conflicto originado en la tension: Se presenta cuando la presion y/o estrés
experimentados en el desempefio del rol generan un agotamiento, ya sea fisico o
psicoldgico, y este afecta negativamente el rendimiento y la capacidad para cumplir
con las demandas del otro rol. Por ejemplo: altas exigencias laborales, fatiga mental y

sobrecarga de tareas.

« Conflicto relacionado al comportamiento: Se presenta cuando los patrones de

conducta especificos y esperados dentro de un rol resultan incompatibles con el estilo



de comportamiento requerido por el otro dominio. Por ejemplo, cuando existen
conductas rigidas del entorno laboral, chocan con las conductas afectivas en el

entorno familiar.

Actualmente, se conoce que el conflicto trabajo-familia es bidireccional. Por lo que,
puede presentarse en dos sentidos complementarios: WIF (Work interferes with family)
cuando las demandas laborales interfieren negativamente en la vida familiar y FIW (Family
interferes with work) cuando las responsabilidades familiares influyen en el cumplimiento de
las obligaciones laborales. De esta manera, se evidencia que no solo es un riesgo psicosocial
critico, sino que ocasiona repercusiones a nivel organizacional como ausentismo,
disminucion del rendimiento y rotacion laboral (Andrade Rodriguez & Landero Hernandez,

2015).
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Modelo de Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek y Theorell: EI modelo
desarrollado por Robert Karasek, Jeffrey Johnson y Tores Theorell representa uno de los
enfoques tridimensionales més influyentes para analizar las situaciones laborales en las que
los estresores son cronicos. La doble presencia, reconocida como un riesgo psicosocial,
guarda una relacion directa con las caracteristicas objetivas de la gestion y de la organizacion
del trabajo, mas no como una predisposicion individual exclusivamente del empleado.

Se presentan tres dimensiones esenciales: las demandas psicoldgicas, el control sobre
el trabajo y el apoyo social que reciben. Las demandas psicoldgicas se enfocan netamente en
las demandas inherentes al trabajo e involucran el volumen de tareas, la presién del tiempo,
las interrupciones que usualmente no son previstas, ademas del nivel de atencion que
usualmente requieren. Por otra parte, el control actia como un recurso modulador del estrés e
incluye la autonomia, que hace referencia a la posibilidad del trabajador de influir en las
decisiones sobre sus propias tareas y ritmos y en el desarrollo de sus habilidades. El apoyo
social se enfoca en el clima de las relaciones sociales en el entorno laboral con sus

comparieros de trabajo (VVega Martinez, 2003).



Modelo de Esfuerzo-Recompensa de Siegrist, adaptado a la carga mental e
interferencia de roles: EI modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa desarrollado por
Johannes Siegrist se centra en el principio de reciprocidad social dentro del entorno laboral.
A diferencia de los demés enfoques psicosociales, este modelo plantea que el estrés laboral
cronico y la sobrecarga mental presente de manera continua no son el resultado Gnicamente
de las demandas psicologicas o fisicas inherentes al puesto de trabajo, sino mas bien del
desbalance entre los costos invertidos por el trabajador y las recompensas obtenidas a
cambio.

La idea principal del presente modelo sugiere que la relacion de un alto esfuerzo y una
baja recompensa provoca estrés psicoldgico crénico y un alto riesgo de enfermedades tanto
fisicas como mentales. Este desequilibrio constante ocasiona respuestas neuroendocrinas de
estrés que se perciben como agotamiento emocional, fatiga cognitiva y deterioro de la salud,
ocasionando que exista un fendmeno de desbordamiento negativo hacia la esfera privada, por
lo que, al existir desgaste de los recursos personales y temporales de forma desproporcionada
y sin una retribucion justa, ocasiona una brecha en la energia y disposicion del individuo, lo

que conlleva un predictor directo en la relacion trabajo-familia (Tirado et al., 2022).

Factores determinantes de la doble presencia en el sector salud
La exposicién a la doble presencia en el personal de enfermeria es el resultado de la

interaccion de los factores tanto laborales como extralaborales.

Factores socioculturales y de género
La investigacion académica y los datos empiricos locales muestran que este grupo
profesional enfrenta un alto nivel de vulnerabilidad psicosocial debido a la combinacion de

tres factores esenciales: la feminizacion histérica de la carrera, la distribucién cultural de las
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funciones de cuidado en el hogar y las exigencias especificas del entorno laboral en los

hospitales (Lucero Vasquez & Andrade Campoverde, 2023).

Desde su inicio, esta profesion ha estado predominantemente vinculada al género
femenino, sustentando una perspectiva convencional que visualiza el trabajo profesional
como una extension natural de los roles de cuidado, entrega y servicio que se realizan en el
contexto domeéstico. Esta conexion simbolica ha llevado a que, en la actualidad, las lineas
entre la funcion profesional y la familiar sean poco claras, lo que provoca una carga excesiva
de responsabilidades que impacta desproporcionadamente a las trabajadoras (Arroyo

Rodriguez et al., 2011).

Factores laborales

Dentro de los factores laborales que incrementan significativamente el riesgo de doble
presencia se encuentra la alta demanda asistencial que se suele acompanar de la escasez del
personal operativo. Este escenario ocasiona un aumento importante en la carga laboral, lo que
genera una reduccion del tiempo disponible para el autocuidado. Las jornadas extensas de
trabajo y el ritmo acelerado del trabajo ocasionan dificultad en la conciliacion con las

responsabilidades del hogar. (Orozco-Vasquez et al., 2019).

Factores extralaborales

En los factores extralaborales, se evidencian los roles de género, los cuales afectan de
manera desproporcionada a las mujeres, quienes siguen asumiendo en su mayoria el trabajo
doméstico y el cuidado de aspectos que no son remunerados. Ademas, la presencia de hijos
menores, adultos mayores, personas con discapacidad fisica o intelectual o dependientes en

general, ocasiona un aumento de las exigencias domeésticas. La ausencia de una red de apoyo
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en el hogar intensifica la sobrecarga y el conflicto de trabajo-familia. (Gari Pérez & Ortiz

Lépez, 2023)

La doble presencia no es el resultado de la suma de los factores, sino de su interaccion

simultanea que ocasiona una disminucion en la capacidad de recuperacion del profesional.

La especificidad del cuidado de enfermeria en el area de oncologia: La evaluacién
de la doble presencia adquiere una complejidad mayor al delimitar el analisis de forma
especifica en el area de oncoldgica, este entorno se distingue de otras especialidades clinicas
por la naturaleza critica de sus demandas afectivas, donde el personal de enfermeria convive
diariamente con el sufrimiento crénico, toxicidad de los tratamientos y sus efectos adversos,
el prondstico usualmente desfavorable y la inmanencia de la muerte (Diaz Linares, 2024).

La particularidad del cuidado de enfermeria en oncologia va mas alla de la habilidad
técnica y se establece a través de una fuerte necesidad psicoemocional y ética. Segun
(Armijos-Villacreces et al., 2026), en su evaluacion de alcance, el ambito oncoldgico somete
al profesional a situaciones complejas de forma prolongada, como el sufrimiento, la muerte
inminente y dilemas clinicos. Esto genera retos invisibles pero fundamentales para la
practica. Esta confrontacion diaria con el sufrimiento y el fallecimiento de los pacientes
genera un severo costo afectivo, manifestado en experiencias de dolor, culpa, tristeza y un

sentimiento de pérdida afectiva profunda.

Por consiguiente, las investigaciones cientificas actuales enfatizan que la atencion
oncologica requiere no solo de habilidades clinicas especializadas, sino también de un
crecimiento estructurado de la inteligencia emocional y un apoyo institucional continuo,

reconociendo que el bienestar psicologico de la enfermera es fundamental para asegurar una
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atencion de calidad y humanizada para los pacientes con cancer (Armijos-Villacreces et al.

2026).

CONSECUENCIAS DE LA DOBLE PRESENCIA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Impacto en la salud fisica y mental del profesional

En el contexto de la enfermeria, la exposicion continua a la doble carga impacta
directamente en el agotamiento biopsicosocial del profesional. Esto sucede al combinar las
demandas mentales y emocionales del trabajo con las del hogar. Esta tension en diversas
areas puede ser un elemento clave en el deterioro de la salud mental, propiciando la aparicion
del sindrome de burnout o estrés crénico. El enfrentarse constantemente a situaciones
altamente exigentes como la cronicidad, el sufrimiento y la frustracion frente a resultados
clinicos desfavorables agota la capacidad de adaptacion del trabajador. Esto se manifiesta en
un evidente cansancio emocional y en respuestas de despersonalizacion o distanciamiento
emocional, comportamientos defensivos que el personal adopta de una manera

disfuncional (Chacon Roger et al., 2006).

Asi, la investigacién muestra que cuando la presion de llevar una doble carga se
combina con la carga del rol asistencial, aumentan los problemas de suefio, la fatiga
persistente y los sintomas de ansiedad-depresion, comprometiendo tanto la salud mental y
fisica de las enfermeras como la calidad del cuidado que ofrecen (Chacén Roger et al.,

2006).

Por ende, es importante destacar que la combinacion de la doble labor con las
demandas del ambito de la salud oncoldgica no solo intensifica los sintomas de desgaste

tipicos, sino que también desestabiliza el equilibrio entre la respuesta comprensiva del
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profesional y su bienestar emocional y fisico. Segun (Pinto Fernandez, 2024), laborar en estas
areas expone a los trabajadores a una constante oscilacion entre el agotamiento emocional,
que proviene del peso emocional de asumir el trauma 'y el dolor del paciente, y la
gratificacion emocional que se relaciona con la satisfaccion espiritual y profesional que se
obtiene al proporcionar alivio. En el momento en el que las responsabilidades del hogar y del
trabajo se vuelven una carga constante, existe una pérdida de este equilibrio y se reduce la
capacidad del cuidador para poder adaptarse. Por consiguiente, es mas propenso a
experimentar sobrecarga mental en su rol, lo que dificulta que experimente satisfaccion en su
trabajo. Aquello puede conducir a la aparicion de sintomas de depresion, cansancio
persistente y una sensacion general de vulnerabilidad, que afecta directamente a su salud

mental y pone en peligro su identidad tanto en el ambito profesional como personal.

Repercusiones en el entorno laboral y la seguridad del paciente

Las interferencias de los roles entre lo laboral y lo familiar que se evidencia en la
doble presencia no solo causa desgaste en el profesional, sino que también se manifiesta de
forma medible en deficiencias operativas durante la jornada laboral en el hospital. En este
sentido, (Afit Aldhafeeri et al., 2025) evidenciaron una correlacion inversa significativa desde
el punto de vista estadistico entre el conflicto trabajo-familia y el rendimiento en el personal

de enfermeria.

Los investigadores indican que cuando las exigencias y presiones del hogar agotan los
recursos mentales de la enfermera, se genera un conflicto de roles que merma la atencion, la
dedicacion y la efectividad en la practica médica. En entornos altamente complejos, esta
distraccion de la atencion selectiva dificulta la implementacion rigurosa de las normas de

seguridad, constituyendo un riesgo critico y directo para el incumplimiento de los protocolos
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de seguridad del paciente, la aparicion de errores en el suministro de farmacos y la ocurrencia

de eventos no deseados.

Los estudios indican que la presion psicoldgica y la falta de tiempo conllevan que el
profesional priorice sus responsabilidades. En situaciones de estrés, la enfermera tiende a
concentrarse solo en aquellas actividades que necesitan ser registradas en el registro clinico,
como la medicion de los signos vitales, postergando completamente la planificacion del
cuidado, la educacién del paciente y la correcta administracion de los medicamentos. Esta
desarticulacion en el proceso de atencion impacta directamente la seguridad del paciente,
transformando la ansiedad familiar del cuidador en un riesgo clinico tangible (Afit Aldhafeeri

et al., 2025).

Las omisiones provocadas por la doble presencia interrumpen la continuidad del
cuidado, lo cual resulta en un aumento en las incidencias de caidas, infecciones nosocomiales
y, de manera critica, en errores de medicacion debido a desfases horarios o falta de monitoreo

posterior a la administracion (Ahmadzadeh-Zeidi et al., 2024).

Afectacion en el ambito familiar y social

La doble presencia va més alla de la simultaneidad de las tareas al activar un
mecanismo de desbordamiento, en donde el agotamiento tanto fisico como psicoldgico
cronico altera negativamente la dindmica del hogar, ocasionando que el espacio doméstico se
vuelva un segundo escenario de alta demanda en lugar de ser un entorno de restitucion. Esta
interferencia entre los roles desgasta los recursos cognitivos y afectivos de los profesionales
de enfermeria, lo que ocasiona el deterioro de las relaciones interpersonales y fragmenta la
relacion familiar debido a la persistencia de las tensiones emocionales no resueltas (Afit

Aldhafeeri et al., 2025).
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En el &mbito hospitalario, la evidencia empirica local demuestra que el conflicto
trabajo-familia alcanza una prevalencia critica del 67,9% y se intensifica en el personal
sanitario expuesto a jornadas irregulares y cargas horarias superiores a las 50 horas
semanales, lo cual correlaciona directamente con el deterioro de los vinculos socioafectivos y

una deficiente salud autopercibida (Larrea & Merino Salazar, 2017).

METODOLOGIA
DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion se realizé con un enfoque mixto estructurado a través de un
componente cuantitativo de alcance descriptivo y un componente cualitativo de alcance
exploratorio, bajo un disefio de corte transversal. Con la intencién de lograr una comprension
completa de los riesgos psicosociales en el personal de enfermeria en especial, del fendmeno
de la doble presencia y su relacién con el entorno laboral, se ha optado por una triangulacion

metodoldgica que integra herramientas tanto cuantitativas como cualitativas.

El componente cuantitativo es descriptivo ya que facilita la identificacion de la
cantidad y frecuencia de las circunstancias laborales y psicosociales que pueden afectar al
personal de enfermeria oncoldgica en el hospital. Esta identificacion se logro a través de la
evaluacion estadistica de las respuestas recolectadas mediante un cuestionario estructurado,

que permitié determinar con precisién los grados de riesgo asociados con la doble presencia.

Ademas, se presenta un enfoque exploratorio y cualitativo, ya que mediante la técnica
de entrevista semiestructurada se exploraron las experiencias y percepciones (vivencias y
relatos) del personal en un entorno de discusion interactivo. Esto permitio entender desde
una perspectiva mas humana cémo el cansancio cognitivo y la gestion de los tiempos

familiares y laborales pueden afectar la dinamica del cuidado diario. Por ultimo, el disefio es
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transversal, debido a que la recopilacién de informacion se realizé en una muestra de estudio
en un unico periodo de tiempo determinado; no hubo seguimiento de los participantes ni un

proceso evolutivo de por medio.

POBLACION
Para el desarrollo de la investigacion se incluy6 al universo total del personal de
enfermeria que consto de 18 licenciadas en enfermeria activas del servicio de oncologia

pediatrica.

CRITERIOS DE INCLUSION
« Personal de enfermeria de sexo femenino (licenciadas) en servicio activo en el area de

oncologia pediétrica.

« Antiguedad laboral minima de 3 meses en area de oncologia

« Profesionales que tengan bajo su responsabilidad el cuidado de dependientes directos

(hijos, padres, esposo/pareja)

o Aceptacion voluntaria de participar en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Personal de enfermeria de sexo masculino.

« Personal de enfermeria que se encuentre en pasantias o periodo de induccion menor a

3 meses

« Profesionales que se encuentren ausentes del servicio durante el periodo de
recoleccion de datos debido a vacaciones, licencias médicas y permisos de maternidad

0 estudio
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« Personal de enfermeria que no tenga cargas familiares directas o dependientes a su

cuidado.

MUESTRA

Para la seleccion de los participantes no se aplicé la formula de muestreo dado que la
poblacion es finita y accesible. Se empled un muestreo no probabilistico en ambas fases del
estudio. En la fase cuantitativa, se llevo a cabo un censo que abarcé a las 18 enfermeras del
area de oncologia pediatrica que reunian los requisitos de inclusién; mientras que, en la fase
cualitativa, se emple6 un muestreo intencional y se selecciond un subgrupo de 5 enfermeras
de dicho servicio que habian participado en la fase cuantitativa, las cuales participaron

voluntariamente en una entrevista.

La articulacion de ambas muestras se ejecuté mediante una triangulacién
metodoldgica, la cual compard los datos cuantitativos del censo (dimension de doble
presencia) con los discursos cualitativos de la entrevista (experiencias donde se evidencia la
doble presencia, el cuidado y la seguridad del paciente), para identificar de manera integral

cdmo estos factores influyen en la calidad del cuidado brindado al paciente.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para llevar a cabo esta investigacion, se disefié un método mixto que integro técnicas
para la recoleccion de datos tanto cuantitativos como cualitativos, dispuestos de la siguiente

forma;

Se realizé un formulario GUnico digitalizado que fue compartido mediante la
plataforma Google Forms, disefiado para ser autoaplicado por la totalidad del personal de

enfermeria activo del servicio de pediatria oncologica, que son 18 licenciadas, en un tiempo
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estimado menor a 10 minutos; de esta manera, se optimizo la tasa de respuesta y se

disminuyo el sesgo.

La primera seccion se encuentra conformada por un cuestionario sociodemografico
elaborado ad hoc. En este apartado se evaluaron los factores tanto individuales como
histdricos del personal de enfermeria que se encuentra en trabajo activo. De esta manera, se
recopilaron las variables clave como la edad y el tiempo de exigencia en el servicio de
oncologia. Ademas, evalla la carga familiar directa mediante indicadores especificos que
fueron orientados a identificar si el profesional de la salud tiene bajo su cuidado a hijos
dependientes, padres/adultos mayores o esposo/pareja, factores que son determinantes para el

analisis de la doble presencia.

La segunda seccidn se centro en la medicion del riesgo psicosocial por medio del
cuestionario psicosocial de Padilla-Larzabal que consta de 7 preguntas de doble presencia.
Las respuestas se adquieren mediante una escala de Likert de frecuencia de 5 puntos (donde 1
representa 'Desacuerdo’ y 5 'De acuerdo'). Para la interpretacion diagnostica de los hallazgos
en el equipo de enfermeria, se llevd a cabo la suma lineal de los reactivos (puntaje de 7 a 35
puntos) y se utilizaron los estdndares normativos del examen: un puntaje entre 7 y 14 puntos
indica falta de doble presencia; de 15 a 20 puntos sefiala riesgo de doble presencia; y de 21 a

35 puntos muestra una aparicién de doble presencia (alto riesgo).

La seccion final presenta una guia de entrevista semiestructurada para las 5
licenciadas, la cual permite captar el elemento cualitativo del estudio mediante preguntas
abiertas y flexibles que buscan intencionalmente indagar en las experiencias y percepciones
del personal. Dado que la respuesta a las encuestas cuantitativas es completamente anénima,

la eleccion de las participantes para la fase cualitativa se realizo a traves de una invitacion



abierta y opcional que se presenté estratégicamente al final del formulario digital, invitando a

aquellas profesionales interesadas en compartir sus experiencias en detalle sobre las variables

analizadas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimension Fuente
Sexo Condicion biologica y Masculino Cuestionario
fisiolégica que clasifica de Femenino sociodemogréfico
manera dicotomica al personal ad-hoc
de enfermeria
Edad Variable cuantitativa continua | 22 a 30 afios Cuestionario
que representa el tiempo 31 a 40 afos sociodemogréfico
cronolégico de vida del 41 a 50 afios ad-hoc
trabajador 51 afios 0 méas
Tiempo de | Periodo de permanenciay 3 meses a 1 afio Cuestionario
experiencia | préctica profesional 1 a5 afios sociodemogréfico
enelareade 6 a 10 afios ad-hoc
oncologia Mas de 10 afios
Carga Dimension del entorno No tiene hijos Cuestionario
familiar por | familiar referidaal namerode | 1 hijo sociodemogréafico
hijos descendientes directos en 2 hijos ad-hoc
condicion de dependencia 3 hijos 0 mas
Cuidado de | Responsabilidad extralaboral | Si, cuidado y atencion | Cuestionario
otros orientada a la asistencia, del esposo/pareja sociodemogréafico
dependientes | atencidn y soporte de Si, cuidado de los ad-hoc
del nucleo miembros del nicleo familiar | padres/adultos
directo directo mayores
Si, cuidado de ambos
(padres y esposo)
No tiene estas cargas




Doble Riesgo psicosocial derivado Escalade Likert:de1 | Cuestionario

presencia de la necesidad de responder Desacuerdo a 5: De Doble Presencia
simultdneamente al trabajo acuerdo. de Padilla-
hospitalario y al doméstico- Larzabal.
familiar

TECNICAS DE ANALISIS DE INFORMACION
Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados a través del enfoque mixto

de la investigacion, se integraron dos fases metodolégicas consecutivas.

En primer lugar, para la recoleccion y analisis del componente cuantitativo se generd
un enlace digital Unico de la plataforma Google Forms, el cual fue coordinado previamente
con el departamento de talento humano para su posterior difusién al personal, otorgando el

plazo de una semana para el llenado voluntario y confidencial.

Una vez recopilada la informacion, las respuestas fueron descargadas en una matriz de
hoja de Microsoft excel para luego realizar un analisis de estadistica descriptiva empleando
tablas de frecuencia y porcentajes con el fin de evaluar los factores de riesgo de la doble
presencia segun el cuestionario de doble presencia de Padilla-Larzabal, priorizando la
evaluacion del fendmeno como un factor Unico global a través de sus 7 items lo que permite
medir la carga sincronica entre las demandas laborales y familiares. Los principales
indicadores en la parte cuantitativa son:

Puntuacion directa: Es el resultado numérico que se obtiene al sumar los elementos de

la escala.

Nivel de riesgo: Es la clasificacion estandarizada del peligro psicosocial que se divide en tres
categorias:

- Nivel Bajo: Conciliacion adecuada con un impacto minimo en el entorno laboral.
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- Nivel Medio: Estado de alerta que evidencia vulnerabilidad intermedia entre los roles.

- Nivel Alto: Riesgo critico que se deriva de una alta carga e interferencia mental y temporal.

Prevalencia del riesgo: porcentaje del personal de enfermeria del area de oncologia

pediatrica en cada categoria.

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), asi como las
medidas de tendencia central correspondientes. Este enfoque facilitd la descripcion de como
se distribuyen los niveles de riesgo por la doble presencia en el grupo de estudio,

constituyendo una base para la siguiente etapa de investigacion cualitativa.

En segundo lugar, para el andlisis del componente cualitativo, los datos obtenidos a
través de la entrevista semiestructurada con las licenciadas fueron grabados en audio previa
autorizacion y transcritos textualmente empleando la técnica de analisis de contenido para
categorizar los discursos de las participantes enfocandose principalmente en las vivencias de
la doble presencia, la calidad de cuidado y la seguridad del paciente oncoldgico. Las

categorias para el analisis cualitativo fueron:

Categoria 1: Conflicto Familia-Trabajo

- Subcategoria A: Doble presencia: Es la sensacion de estar fisicamente en un
lugar, pero mentalmente en el otro

- Subcategoria B: Interferencia bidireccional (trabajo-hogar):
Pensamientos y preocupaciones familiares que interrumpen el trabajo durante
el dia (interferencia hogar-trabajo), junto con preocupaciones relacionadas con

la salud y el agotamiento emocional que se trasladan al hogar (trabajo-hogar).



Categoria 2: Concentracion, rendimiento y calidad del cuidado

- Subcategoria A: Fluctuacién de la atencién y cansancio acumulado:
Cambios en el grado de atencién durante el trabajo y su conexion con la
ausencia de pausas tanto fisicas como mentales.

- Subcategoria B: Multitarea, fragmentacion y calidad del cuidado:
Sensacidn de necesidad de realizar multiples tareas simultdneamente, de qué

manera impacta en el desempefio laboral y en el cuidado del paciente.

Categoria 3: Impacto en la salud fisica y emocional

- Subcategoria A: Sintomas fisicos y emocionales: Expresiones fisicas del
agotamiento prolongado (fatiga extrema, insomnio, dolores musculares) y

cambios en el estado emocional (irritabilidad, ansiedad, apatia)

Categoria 4: Omisién de cuidados y seguridad del paciente

- Subcategoria A: Omision de cuidados: Tareas clinicas (medicacién,
registros) y cuidados de caracter humano (educacion, acompafiamiento
emocional) gue se posponen, se vuelven menos complejos o en algunos casos
se omiten por completo.

- Subcategoria B: Riesgos percibidos para la seguridad del paciente:
Percepcion de las enfermeras sobre como la fatiga y la sobrecarga laboral

pueden constituir factores de riesgo en la atencion brindada a los pacientes.

Categoria 5: Estrategias de afrontamiento y demandas de mejora
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- Subcategoria A: Estrategias personales y apoyos externos: Organizacion,
asignacion de tareas, establecimiento de prioridades para poder abarcar todas
las actividades, ademas de la red de apoyo accesible (pareja, familiares).

- Subcategoria B: Demandas de cambio: Propuestas de mejora a nivel

institucional u organizativo que las profesionales sugieran.

ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo esta investigacion, se cumplié rigurosamente con los principios
éticos internacionales de benevolencia, no hacer dafio y respeto por la autonomia. Antes de
comenzar la recogida de datos, se presentd un consentimiento informado en formato digital al
inicio del formulario de Google Forms, asi como de manera verbal o escrita antes de empezar
la entrevista semiestructurada, donde se explicaron de manera clara los objetivos de la

investigacion y se destacé que la participacion es completamente voluntaria.

Ademas, como medida fundamental para poder resguardar la integridad de las
participantes y cumplir con los estandares de ética, se emple6 un estricto protocolo de
confidencialidad que consistid en la codificacion de las respuestas, eliminando cualquier

nombre, cédula o informacion personal de las matrices de analisis.

Los datos obtenidos se procesaron de forma global y Unicamente para los fines
académicos pertinentes, manteniendo asi los archivos de audio de las respectivas entrevistas y
la base de datos cuantitativa protegidos con claves de acceso restringidas que solo seran de

uso de la investigadora.

25



ANALISIS Y RESULTADOS

Resultados cuantitativos

Cuestionario de doble presencia de Padilla-Larzébal:

En el gréfico 1 se puede observar la distribucién de las puntuaciones obtenidas
individualmente por cada licenciada en enfermeria participante, las cuales fueron evaluadas
mediante el cuestionario adaptado de (Padilla Aldaz & Larzabal Fernandez, 2021) con la
finalidad de clasificar el riesgo de doble presencia se aplico el sistema de semaforizacion que
se encuentra compuesto por tres niveles de corte: verde para ausencia o nivel bajo (menos de
14 puntos), amarillo para riesgo moderado (15-20 puntos) y rojo para manifestacion o riesgo

alto (més de 21 puntos).
Grafico 1: Resultados de los niveles de doble presencia en la unidad de analisis
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En el gréafico 2 se puede evidenciar la distribucion porcentual del nivel de doble
presencia que se presenta en las licenciadas en enfermeria. Se demuestra que existe una
concentracion de respuestas en las categorias de mayor severidad (“de acuerdo” y “totalmente

de acuerdo”) donde se destaca el aumento de la prevalencia de la interferencia cognitiva, es
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decir, pensar en las exigencias del hogar durante la jornada de trabajo y en el conflicto de
compatibilidad de los roles. Estos resultados afirman que las demandas de la atencion en el
area de oncologia trascienden el ambiente hospitalario e impactan de manera directa en la

dindmica familiar y personal de las profesionales que fueron evaluadas.

Grafico 2: Resultados del cuestionario de doble presencia por pregunta

Distribucion de Respuestas sobre Exigencias Laborales y Familiares
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En el gréafico 3 se evidencia que la variabilidad del horario propia del turno rotativo
incrementa la exposicion a la doble presencia, lo que dificulta la conciliacion entre el hogar y

la jornada laboral.



Gréfico 3: indice de doble presencia segin jornada laboral
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En el grafico 4 se observa que existe una relacion directamente proporcional entre la
variedad de dependientes a cargo y el nivel de doble presencia reportado. Aquellas
licenciadas que ejercen el rol de cuidar a mas dependientes son las que registran la mediana
mas alta en el estudio, lo cual las sitda en una zona de riesgo psicosocial alta. Por el contrario,
las profesionales sin responsabilidades familiares directas reportan una mediana
significativamente menor, lo que confirma que el trabajo no remunerado sigue siendo el

principal factor catalizador del conflicto trabajo-familia.
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Grafico 4: indice de doble presencia segun responsabilidad del cuidado en el hogar
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En el gréfico 5 se demuestra la evaluacion del riesgo psicosocial que se presenta en
las licenciadas en enfermeria del servicio de oncologia, donde se evidencia una clara
tendencia hacia la vulnerabilidad laboral. Por medio de la baremacion de semaforizacion, se
demuestra que el personal de enfermeria labora mediante condiciones de alto y medio riesgo,
con dimensiones especificas que alcanzan los niveles criticos. Al desglosar las dimensiones

de mayor impacto, se pueden destacar los siguientes patrones:

Interferencia cognitiva y desbordamiento de roles (72.2% riesgo alto): Las
dimensiones 1 (exigencias domésticas durante la jornada laboral) y 2 (carga laboral en la
familia) demuestran una doble interferencia bidireccional. Por un lado, alrededor de tres
cuartas partes de las licenciadas experimentan dificultad para desconectarse de las
obligaciones del hogar mientras se encuentran en su horario laboral, por otro lado, el

agotamiento laboral invade su esfera privada, afectando la vida familiar.
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Tension temporal (50% de riesgo alto): la dimension 6 (horario insuficiente/horas
extras) nos demuestra que la mitad del personal extiende su jornada laboral de forma
rutinaria, ocasionando que el tiempo destinado a la recuperacion fisica y a los cuidados que
no son remunerados disminuya; ademas, nos indica que la jornada laboral no abastece para la

carga de trabajo que presentan.

Por otro lado, la dimension 4 (conflictos al compatibilizar roles) se sitda en un 50% de
riesgo bajo, lo cual se encuentra en la mitad del grupo en bajo riesgo, y esto sugiere que
existe una estrategia de afrontamiento sostenida que se centra en redes de apoyo familiar o
apoyo informal que permite que las licenciadas en enfermeria puedan cumplir la rutina

operacional, aunque sin poder reducir la carga cognitiva subyacente.

Grafico 5: Nivel de riesgo psicosocial por doble presencia

Nivel de Riesgo Psicosocial por Doble Presencia
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Resultados cualitativos de las entrevistas semiestructuradas

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del proceso de
recoleccion de la informacidn. Tras la transcripcion de las entrevistas semiestructuradas, los
datos cualitativos se expondran a un proceso de analisis de contenido, permitiendo asi
organizar los discursos de los participantes en categorias y subcategorias que responden a los

objetivos previamente planteados.
Categoria 1: CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA (DOBLE PRESENCIA)

Durante el encuentro interactivo con las participantes y luego de explorar la dindmica
de transicién del entorno laboral al hogar, se evidencio6 una diferenciacion entre los discursos
de las participantes en funcién del nivel de dependencia de los que conforman su nucleo

familiar.

El andlisis de la doble presencia en esta categoria demuestra que la doble presencia en
el personal de enfermeria se manifiesta con dos niveles que se encuentran conectados, una
dimension practica que se relaciona con la ejecucion de las tareas domésticas y de cuidado
posterior al turno y una dimensién cognitiva que se caracteriza por la preocupacién constante

por el entorno familiar durante su jornada laboral.

En la dimensidn préactica, las actividades al llegar al hogar se relacionan segun la
composicién familiar. La mayoria de las participantes (3 de 5) refirieron una sobrecarga
relacionada con la crianza activa de hijos que se encuentran en edad escolar o son pequefios.
Para este grupo, la transicion del lugar de trabajo a sus hogares no representa un lugar de
descanso, sino que representa la continuidad del rol de cuidado que va dirigido a los hijos y a

la gestidn de tareas domésticas.

Al respecto, una de las participantes menciono:



“entonces llego a casa tengo que encargarme, la persona que cuida a mis bebes se va
apenas yo llego, me bafio y me encargo de las tareas, de la bebé chiquita de 10 meses, la
chiquita es mas demandante, solo esté con lactancia materna, con ella tengo que pasar mas
tiempo y el tiempo que me queda libre que es cuando ella se duerme es donde hago mis

actividades de limpiar, ordenar, lavar...” (PARTICIPANTE 1).

Esta carga de cuidado trasciende el espacio fisico de su hogar e influye en la
dimensidn cognitiva durante su practica asistencial. Las tres participantes con
hijos/dependientes manifestaron que la tension del hogar permanece mientras trabajan, y se

centra en las principales preocupaciones en la salud y en el bienestar de ellos.

“pienso en si se enferma, o0 que pueda tener una caida porque ya suele suceder que los
nifios se caen, y una vez ya me paso que estaba en el trabajo, de guardia y me llamaron que la

bebé se habia caido y que la vaya a retirar” (PARTICIPANTE 2)

Por otro lado, en las dos participantes restantes se evidencié un escenario distinto, que
se caracteriza por una menor demanda en el cuidado de terceros. Una de las participantes, al
ser abuela y no tener hijos en etapa escolar o de dependencia directa, y la otra participante, al
no tener a su cargo dependientes humanos, reportaron una mayor flexibilidad para poder
administrar su tiempo libre y una menor interferencia de pensamientos durante sus horas de

servicio, lo que permite mantener una mayor concentracion durante su jornada laboral.
Categoria 2: CONCENTRACION Y RENDIMIENTO LABORAL

En esta categoria, el analisis se enfoco en evaluar la percepcion del nivel de exigencia
de la jornada laboral y su efecto en el rendimiento y la concentracion laboral dentro del area

hospitalaria.
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En primer lugar, las 5 participantes coincidieron en calificar su horario laboral y la
intensidad del trabajo como pesados. De acuerdo con sus percepciones y experiencias, el
factor determinante es la deficiencia de personal de enfermeria en el &rea, lo que ocasiona una
alta sobrecarga laboral constante durante el turno ocasionada por una alta proporcion de

pacientes por cada licenciada.

“Si... es muy pesado, bueno, yo trabajo de lunes a viernes, y si, en todas las guardias
hay deéficit de personal por calamidades, enfermedades, entonces eso obviamente satura al
personal que queda, y nos sobrecargamos de trabajo, de pendientes e intentar cumplir con

todo hasta la hora que salga” (PARTICIPANTE 1)

Esta sobrecarga laboral, al unirse con las preocupaciones del ambito personal o
familiar, influye de manera directa en la autopercepcion del desempefio. Al preguntar si
consideran que logran brindar su total atencion al paciente, las cinco entrevistadas afirmaron

que no es posible alcanzar el maximo rendimiento laboral.

Las participantes mencionaron que, aunque existe la voluntad profesional de desear
brindar una atencion de calidad, la sobrecarga asistencial y la sobrecarga mental que se

presenta con los problemas del hogar ocasionan una fragmentacion en la concentracion.

“Me resulta dificil, si trato de concentrarme en un 80% porque trabajamos con vidas,
por mas que uno tenga problemas personales trato de dejarlos fuera del trabajo porque eso

afecta en el desempenio” (PARTICIPANTE 4)



Categoria 3: IMPACTO EN LA SALUD FISICA/EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS

DE CONFRONTACION

En esta categoria, se analizan las repercusiones de la sobrecarga laboral y la doble
presencia sobre el bienestar de las participantes, asi como las estrategias que realizan durante

su tiempo libre para mitigar el desgaste acumulado.

En relacién con el impacto en la salud fisica y mental, la totalidad de las entrevistadas
coincidio en que la principal afectacion se concentra en la salud mental y el agotamiento

cognitivo en comparacion con la salud fisica.

“Si es un poco cansado mas que nada en la parte mental porque uno como que esta
dividido, entonces uno no se puede concentrar al 100% en ninguno de los dos lados, porque
cuando estoy en el trabajo pienso en que esta haciendo la bebé, qué le falta”

(PARTICIPANTE 2)

A pesar del evidente desgaste, al preguntar sobre la gestion de sus dias libres, se logré
identificar un factor protector determinante: todas las participantes emplean estrategias de
afrontamiento activo, que se encuentran orientadas a la desconexion del entorno laboral y a la

busqueda de su bienestar propio.

Las formas de afrontamiento fueron distintas, segun las dinamicas de cada

participante.

“Yo tengo un hobby, por ejemplo, para mi, salir con mi nieto, o si no me dedico a

tejer y ver peliculas y me relajo” (PARTICIPANTE 3)

“O sea, yo al salir de mi trabajo siempre trato de salir de mi hogar como tal, distraer
mi mente, peor si tuvimos un dia pesado o si un paciente fallece, ya que nosotros vemos

pacientes criticos, pero eso es lo que hago, salir, reunirme con amigos, ir al cine”

(PARTICIPANTE 4)
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CATEGORIA 4: CALIDAD DEL CUIDADO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Esta categoria se centra en la percepcion de las participantes sobre los estandares que
son esenciales en la atencion de enfermeria y como el desgaste fisico y mental que se deriva

de la jornada laboral puede comprometer la seguridad y la calidad del cuidado del paciente.

Al indagar sobre las dimensiones prioritarias para garantizar el cuidado del paciente,
la totalidad de las entrevistadas menciond la repercusion en el cuidado humanizado y el
confort del paciente. Las licenciadas en enfermeria mencionaron la higiene corporal, la
deambulacion asistida, la calidez en el trato y la comunicacién asertiva tanto con los
pacientes como con sus familiares como los pilares fundamentales de su praxis asistencial,
ademas de que existe una elevada carga de gestion administrativa y de registro en el sistema

de sus actividades.

“Seria la atencion al paciente, exactamente, claro, porque ahora practicamente la
mayoria de las cosas son administrativas, el registro, el sistema, tenemos que estar mas

tiempo sentadas que estar dandole el cuidado y el confort al paciente” (PARTICIPANTE 2)

“Un personal cansado no puede dar el 100%, es dificil cuando uno esta cansado fisica
y mentalmente uno no puede dar definitivamente, y ahi es donde uno comete errores, y usted

2 ¢

sabe que, si los hay...” “un error en un reporte de enfermeria que es un documento legal, un
error como contestar mal a un compafiero o a algun familiar del paciente, un error en la

medicacion” (PARTICIPANTE 3)
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CATEGORIA 5: RED DE APOYO Y DEMANDA DE MEJORA

En esta Ultima categoria, se pueden evidenciar los recursos de soporte familiar y
personal con los que cuentan las licenciadas de enfermeria para tratar de disminuir la doble
presencia, asi como sus recomendaciones y propuestas de mejora dirigidas a su entidad

institucional.

En cuanto a las redes de apoyo, la totalidad de las entrevistadas manifesto que cuentan
con algun tipo de apoyo externo que les facilita la conciliacion entre la vida laboral y
familiar. En las respuestas se evidenciaron tres fuentes principales: pareja, familiares directos
y en algunos casos personal contratado para labores del hogar. Esta ayuda les permite atenuar

o disminuir la sobrecarga ante las exigencias hospitalarias.

“Si, claro, cuando estoy aqui y hay algo pendiente, esta la sefiora que cuida a mi bebé
y, bueno, a veces cuento con el apoyo de mi mama y de un tio que se encarga de movilizar si

se necesita” (PARTICIPANTE 1)

Por Gltimo, al preguntarles sobre las propuestas de mejora, la mayoria concluy6 que
para optimizar la dindmica del trabajo y brindar una calidad del servicio hay 3 puntos claves
de intervencion en el &rea hospitalaria: fortalecimiento del area operativa, liderazgo

participativo, articulacion intersectorial.

“disminuiria la carga laboral que nosotros tenemos, porque a veces es mucha,
entonces eso hace que cometamos errores y no brindamos la calidad de atencion que como

institucion debemos brindarles y como pacientes debemos recibir”

(PARTICIPANTE 3)
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“Mi recomendacién siempre ha sido que la lider no nos deje como que tipo “alla es su
area y alla ustedes se manejan y resuelven”. Me gustaria que la lider nos dé una vuelta, nos
pregunte si necesitamos ayuda, si hay personal desocupado que nos pueda ayudar cuando

estamos con sobrecarga laboral. Quisiera un trabajo mas en equipo” (PARTICIPANTE 4)

En resumen, el andlisis cualitativo de este estudio nos revela que la doble presencia en
el personal de enfermeria no es una vivencia aislada, sino que es un fenémeno complejo
donde la sobrecarga asistencial, la burocracia administrativa y la carga mental se encuentran

interactuando constantemente.

Si bien es cierto que las profesionales realizan actividades de afrontamiento individual
y cuentan con el apoyo externo, los resultados demuestran que se necesitan transformaciones
estructurales a nivel de la institucion, que se centren en el incremento del personal operativo
y la integracion de procesos que permitan resguardar tanto la salud mental de las

profesionales como la calidad del cuidado y la seguridad del paciente oncoldgico.

Integracion de datos

Luego de analizar de manera independiente los resultados cuantitativos y cualitativos,
se procede a presentar la triangulacién de datos. De esta manera, se integran los resultados
obtenidos mediante la escala de Padilla-Larzabal con los relatos y percepciones del personal
de enfermeria; se realiz6 una matriz de integracion para poder evidenciar los puntos de

convergencia, complementariedad entre ambos enfoques del presente estudio.



Tabla 2: Triangulacion de datos

Cuestionario Padilla-
Larzabal

Hallazgos
cuantitativos

Hallazgos
cualitativos

Triangulacion de
datos

Pensamiento en
exigencias
domesticas en
jornada laboral

72.2% de las
licenciadas en
enfermeria piensa en
las exigencias
domesticas durante
su jornada laboral

Preocupacion e
hipervigilancia por
la logistica familiar
y cuidado de
dependientes
mientras laboran.

La sobrecarga
mental y el desvio
atencional responden
a la falta de
delegacion y
resolucion de las
tareas del hogar.

Carga laboral influye
en la atencién

72.2% de las
licenciadas en

Agotamiento
psicofisico agudo al

La modalidad
horaria de trabajo y

confrontamiento

quienes tienen
maltiples cargas
(mediana mayor a
4.0); y mas bajas en
quienes no cuentan
Con personas a cargo
o tienen apoyo.

ayuda por personal
contratado o familiar
con sus hijos,
ademas de realizar
salidas cuando
tienen dias libres

familiar enfermeria refiere terminar laguardia, | lasobrecarga laboral
que el trabajo bloqueando la ocasiona alteracion
influye regulacion en larutina del hogar
negativamenteenla | emocional en casa. ocasionando tension
atencion que brinda en la gestion del
a su familia. Se tiempo familiar.
evidencia mayor
variabilidad en
turnos rotativos.
Redes de apoyo y Las puntuaciones Las licenciadas La escala de padilla-
técnicas de son mas altas en refieren recibir Larzabal nos indica

el nivel de riesgo,
pero la seccion
cualitativa nos indica
por qué no todas
colapsan: el apoyo
encasay la
contencion personal
actan como
amortiguadores.

Analisis de hallazgos

La triangulacion de los datos previamente presentados nos demuestra que la doble

presencia evaluado por el cuestionario de Padilla-Larzabal, no forma un fendmeno aislado o

individual, sino mas bien, la consecuencia de la interaccion entre las exigencias del &mbito

sanitario y la organizacion de los cuidados en la vida privada
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En primer lugar, se puede evidenciar que existe una convergencia en relacion con la
carga mental que presentan y experimentan las licenciadas en enfermeria. Los datos
cuantitativos reportan que mas de siete de cada 10 profesionales (72.2%) presentan
preocupaciones constantes de la esfera doméstica durante su jornada laboral. EI analisis
cualitativo explica la razdn contextual de esta cifra: la constante sobrecarga laboral que se
presenta, ocasionada por la deficiencia del personal durante los turnos, ocasiona un
agotamiento cognitivo gque dificulta la separacion entre el &mbito profesional y el ambito
privado. Ante la presencia de la alta demanda en el trabajo, la capacidad de autorregulacion

disminuye, incrementando la interferencia entre el rol trabajo-hogar.

En segundo lugar, al valorar la afectacion en la actividad familiar, los hallazgos
cuantitativos demuestran que el 72.2% percibe que las exigencias del trabajo limitan la
calidad del cuidado que les brindan a sus familias, por lo que se registra mayor dispersion y
riesgo en el personal que se encuentra sujeto a cambios en turnos rotativos. Los relatos
cualitativos complementan el resultado, ya que se evidencia que la modalidad en el turno de
trabajo ocasiona alteracion en la planificacion del hogar y ocasiona que el desgaste fisico y

mental laboral sobrepase al ndcleo familiar.

Por Gltimo, es importante mencionar que la integracion de datos aporta informacion
relevante al analizar los determinantes de riesgo. En la parte cuantitativa se evidencia que
asumir el rol de cuidado de dependientes como hijos, padres o0 pareja ocasiona una elevacion
en el indice de doble presencia con una mediana mayor a 4; la fase cualitativa explica por qué

el otro grupo de profesionales mantiene puntuaciones moderadas a pesar de las exigencias.

La presencia de los factores protectores, como el tener apoyo externo para el cuidado

de su hogar y nifios, el tener actividades fuera del hogar, actia como un elemento
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amortiguador. Como resultado, se determina que, si bien el ambito institucional ocasiona el
riesgo psicosocial de base, el apoyo social en el &mbito privado determina la intensidad con la

que afecta a la salud y el bienestar de las licenciadas en enfermeria.

DISCUSION
Los resultados obtenidos evidencian que, desde la percepcion de las participantes,
determinados factores relacionados con la dindamica laboral y la conciliacion de
responsabilidades del hogar podrian contribuir a la doble presencia. Esta tendencia se

constatd en el analisis tanto cuantitativo como cualitativo.

Al aplicar el cuestionario al personal de la unidad que fue analizada (n:18), los
resultados de la semaforizacion permiten clasificar el riesgo psicosocial de doble presencia en
tres franjas segun la afectacion, rojo = riesgo alto, amarillo = riesgo medio y verde = riesgo
bajo. En la sintesis del cuestionario de Padilla-Larzabal se puede evidenciar que 9
participantes (50%), enfrentan un riesgo alto de doble presencia, otras 6 participantes (33.3%)
presentan un riesgo medio y solo 3 participantes (16.7%) no presentan riesgo de doble
presencia. Por lo cual, se puede determinar que 15 de 18 licenciadas, lo que corresponde al

83,3%, experimentan el riesgo psicosocial.

Es importante destacar que al examinar la semaforizacion item por item, se puede
observar que la severidad del riesgo psicosocial no se distribuye de manera homogénea, y se
concentra con mayor intensidad en dos dimensiones, la sobrecarga mental y la interferencia

en la dinamica del hogar.

En relacion con la dimensién de pensamiento en las exigencias domésticas durante la
jornada laboral, el 72,2% de las licenciadas en enfermeria presenta el mayor nivel de

afectacion. Estos resultados guardan coherencia con lo expuesto por (Balbo, 1994) al sefialar



que la doble presencia no es una suma de jornadas sino mas bien una sobrecarga cognitiva
constante, y se debe a que la persona no logra desvincularse de la preocupacion del hogar

incluso cuando se encuentra laborando.

Por otro lado, se encuentra la dimension de influencia de la carga laboral en la
atencion familiar, donde se registra que 13 participantes (72.2%) se encuentran en riesgo alto;
por lo tanto, coincide con lo sefialado por (Afit Aldhafeeri et al., 2025), quienes mencionan
que la interferencia entre los roles desgasta los recursos cognitivos y afectivos de los

profesionales de enfermeria, lo que ocasiona el deterioro de las relaciones interpersonales.

A esta problemadtica se le suma el factor del tiempo laboral disponible que se refleja
en la dimension de horario insuficiente para las actividades asignadas donde alrededor de 9
participantes (50%) se encuentran en riesgo alto, 4 participantes (22.2%) en riesgo medio y 5
participantes (27.8%) en riesgo bajo. Estos resultados nos evidencian que existe una
desproporcion entre la carga de trabajo y el tiempo disponible para realizar las actividades
durante la jornada laboral. Por lo tanto, esto resulta en un incremento de la presion laboral, la
sobrecarga mental y la imposibilidad de desconectarse del entorno laboral al finalizar el

turno.

La relacion de estos tres factores que se evidencian de alto riesgo de doble presencia
va mas alla de la esfera cognitiva y se refleja en la practica diaria asistencial. En las
entrevistas, donde las licenciadas en enfermeria contaron sus relatos, se puede concluir que el
personal manifiesta que desempefiarse laboralmente bajo esta triple presion le genera una
fatiga mental que reduce directamente la interaccién y la concentracion durante su jornada.
Por lo tanto, las participantes perciben que el cansancio y la sobrecarga mental podrian ser

factores que dificulten ciertos aspectos del cuidado del paciente, particularmente aquellos
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relacionados con la atencion humanizada, el confort, y la concentracion durante la jornada

laboral.

Al contrastar estos resultados con la literatura, los resultados coinciden con lo
planteado por (Afit Aldhafeeri et al., 2025), quienes sefialan que cuando las exigencias y
presiones del hogar agotan los recursos mentales de la enfermera, esto genera un conflicto de

roles que merma la atencién, la dedicacion y la efectividad en la practica médica.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se reconoce el tamafio de la muestra,
lo cual restringe la generalizacion de los datos a otras instituciones de salud. Sin embargo, es
importante destacar que el abordaje metodoldgico con enfoque mixto permitié profundizar en
la realidad de la unidad que fue analizada; de esta manera, aporta un diagnostico cuali-

cuantitativo altamente especifico sobre el impacto de este factor de riesgo psicosocial.

Para concluir, abordar este factor de riesgo psicosocial de doble presencia no es solo
una medida de bienestar para las licenciadas en enfermeria, sino que, mas bien, es una
condicion que se vuelve indispensable para actuar para poder asegurar la seguridad y la

calidad de cuidado que se les brinda a los pacientes oncolégicos.



CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio identificar los distintos factores psicosociales
laborales y extralaborales que inciden en la percepcion de doble presencia en el personal de
enfermeria del servicio de oncologia. En el aspecto laboral, los principales detonantes
identificados incluyen la escasez de personal durante los turnos y su consecuente
sobrecarga cognitiva; la presencia de turnos rotativos, por la alteracion en la planificacion
familiar que produce en el personal sujeto a ellos; y la desproporcion entre la carga de
trabajo v el tiempo disponible, asociada a la imposibilidad de desconectarse del entorno
laboral tras finalizar el turno.

En cuanto al ambito extralaboral, el factor determinante encontrado es la
responsabilidad directa en el rol de cuidado de dependientes, pues esta condicién aumenta
significativamente el indice de doble presencia; mientras que tener un apoyo externo actla

como factor protector.

Respecto a la cuantificacion del nivel de doble presencia mediante la escala de
Padilla-Larzabal, se determind que el 83,3% del personal de enfermeria del servicio de
oncologia experimenta este riesgo. Segun la semaforizacion, el 50% de las encuestadas
presenta un riesgo alto, el 33,3% un riesgo medio y el 16,7% se encuentra en riesgo bajo.
Estos resultados permiten concluir que la unidad presenta un riesgo alto de presentar este

fendbmeno.

Por otra parte, a través de las percepciones y experiencias del personal de enfermeria
oncoldgica obtenidas por medio de las entrevistas, se puede afirmar que el desgaste
cognitivo causado por la doble presencia repercute directamente en la calidad del cuidado

del paciente. Entre los factores mencionados que influyen se encuentran el déficit de
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personal, un horario de trabajo pesado y una elevada carga de gestion administrativa y de

registro en el sistema de sus actividades.

En consecuencia, las entrevistadas afirmaron que esta sobrecarga laboral y mental
constante no les permite alcanzar el maximo rendimiento laboral, afectando asi la calidad
del cuidado brindado. Por ultimo, se identificd que los aspectos mas afectados en la
atencion del paciente son aquellos relacionados con su comodidad y cuidado humanizado,
que incluye la higiene, la deambulacion asistida, la calidez del trato, asi como la
comunicacion asertiva.

Lo anteriormente expuesto evidencia el alto riesgo de la doble presencia en el

personal de enfermeria estudiado y las graves implicaciones que esto conlleva para el cuidado
del paciente, reflejando la necesidad de formular estrategias de bienestar que promuevan la

salud de las profesionales.

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE BIENESTAR

Estrategia 1: Implementacion de programa de entrenamiento en gestion del tiempo
y resiliencia
Objetivo: Manejar la sobrecarga cognitiva (presente en el 72.2% de las

participantes), a través de educacion del personal de enfermeria sobre herramientas para
plantear limites efectivos entre el trabajo y su hogar, y reducir la interferencia de
pensamientos del hogar durante la jornada laboral.

Actividades

= Disefio del taller: Implementar un taller de 10 sesiones online, basado en el modelo de

(Vahedparast et al., 2026), que demostré ser efectivo para reducir el conflicto trabajo-

familia y la angustia psicoldgica en enfermeras.



= Implementacion del taller: Realizar los talleres en horarios que permitan la participacion,
con modulos que incluyan técnicas de priorizacion, delegacion de tareas, manejo de
interrupciones, y estrategias de resiliencia como el autocuidado y la reestructuracion
cognitiva que permite cambiar la interpretacion de situaciones estresantes
Recursos: psicélogo ocupacional, plataforma para sesiones virtuales, material didactico,
liberacion del tiempo del personal para presentarse a las sesiones.
Responsables: Departamento de Talento Humano, Jefatura de enfermeria del servicio de
Oncologia
Presupuesto aproximado: $300 ddlares.

o Talento humano e infraestructura ($0.00): El programa seria llevado a cabo por
el psicologo ocupacional interno del hospital y, al ser sesiones virtuales, se pueden

utilizar plataformas gratuitas como Google Meet.

o Material didactico e impresiones ($150): Se contempla este presupuesto para el
disefio e impresion de libros pequefios de bolsillo que tengan una guia rapida de

estrategias de resiliencia para el personal de enfermeria

o Incentivos de participacion ($150): Entrega de pequefios Kits de bienestar, para

impulsar la participacion y adherencia al programa.

Estrategia 2: Pausas activas para la recuperacion cognitivay fisica

Objetivo: Disminuir el agotamiento fisico y mental acumulado durante la jornada
laboral vinculado con la disminucion de la calidad del cuidado del paciente y la aparicion de

errores.
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Actividades:

e Implementacion de pausas activas estructuradas: Establecer pausas de 10 minutos
cada 4 horas de trabajo, como lo recomienda un estudio peruano que demostré su
impacto positivo en la practica clinica de enfermeros. Entre los hallazgos de este
estudio se encontraron una reduccion en errores de medicacion, un aumento en la
satisfaccion del paciente y una reduccion del dolor musculoesquelético y la fatiga
laboral (Mejia Pinedo et al., 2026)

e Disefio de protocolo: Elaborar un protocolo de pausas que incluya una rutina de
ejercicios de estiramiento, respiracion y relajacion. Deben ser adaptados a las
necesidades del personal de oncologia.

Recursos: Guia de ejercicios, espacio fisico y tiempo programado dentro de la jornada

laboral.

Responsables: Departamento de Salud Ocupacional, Jefatura de enfermeria del servicio

de Oncologia.

Presupuesto aproximado: $100 délares
o Espacio fisico y talento humano ($0): Seria dirigido por elpersonal ya existente

en la institucidn, y se utilizaria un espacio fisico ya presente de igual manera
(&reas de descanso).
o Disefio e impresion de afiches ($100): La impresion de afiches plastificados,

que seran ubicados en areas de descanso, incluiran las rutinas de ejercicios de

estiramiento y respiracion a seguir.

o Soporte digital: Disefiar un codigo QR, imprimirlo y pegarlo en zonas alrededor
del area de descanso, lo que les permitira a las enfermeras observar en sus

celulares un video demostrativo de la rutina para mayor entendimiento.



Estrategia 3: Flexibilizacion y autogestion de la planificacion horaria

Objetivo: Reducir la interferencia del trabajo en la planificacion familiar,
al brindar mayor previsibilidad y autonomia al personal de enfermeria para
gestionar sus horarios.

Actividades:
e Publicacién anticipada de los cuadrantes de turnos rotativos con un minimo de 30
dias de anticipacion.
e Elaborar una matriz institucional interna flexible que permita intercambiar turnos
entre las enfermeras de manera autdbnoma. Cualquier cambio debe contar con
aprobacién previa de la jefatura, para asegurar la continuidad y seguridad de la
atencion al paciente.
Recursos: Matriz digital de planificacion de horarios compartida y medios de
comunicacion internos del hospital.
Responsables: Jefatura de Enfermeria del Servicio de Oncologia, Coordinacion de
Talento Humano.
Presupuesto: No implica una inversion financiera adicional. Se utilizaran recursos
humanos y técnicos ya existentes en la institucion.

Estrategia 4: Programa de apoyo al personal cuidador de dependientes

Objetivo: Amortiguar el impacto del rol de cuidado extralaboral de dependientes

(hijos, padres o pareja), identificado como el factor extralaboral determinante (83.3%) en el

presente estudio, mediante estrategias de apoyo social institucional
Actividades
e Crear un directorio de servicios de apoyo y difusion continua.

e Gestionar convenios con guarderias, centros de cuidado para adultos mayores,
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servicios de apoyo psicologico familiar.
e Difundir el directorio activamente (carteleras, grupos de WhatsApp
laborales) y actualizarlo semestralmente mediante encuestas de
satisfaccion.
Protocolo de flexibilidad frente a emergencias familiares
e Implementar una disposicion en el hospital en la cual se autoricen permisos cortos y

reprogramables ante contingencias médicas o escolares de familiares directos de las

licenciadas en enfermeria.

e Condiciones: Limite maximo de 4 horas mensuales. Los permisos deben ser
coordinados obligatoriamente con la jefatura y mediante un procedimiento claro
de solicitud a través del correo institucional.

Recursos: Acuerdos con instituciones, folletos digitales informativos
Responsables: Departamento de Trabajo Social, Bienestar laboral, Direccion de Talento

Humano.
Presupuesto aproximado: $5.250
o Elaboracion de directorio: $150
o Difusion del programa mediante material impreso y digital: $100

o Gestion y convenios: se requiere con guarderias, centros de cuidados de adultos

mayores, apoyo psicoldgico familiar: $5000
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RECOMENDACIONES
A partir de los hallazgos y conclusiones del presente estudio, se plantean las siguientes
recomendaciones orientadas a reducir la doble presencia en el personal de enfermeria
oncolégica y mejorar la calidad del cuidado del paciente:

En el &mbito institucional, se recomienda integrar y adoptar formal y progresivamente
el plan de intervencion propuesto dentro de las politicas institucionales y planes operativos
anuales. Se debe garantizar la asignacion de recursos técnicos, financieros y humanos, con la
finalidad de formalizar medidas como la flexibilizacion horaria ante emergencias familiares
programas de apoyo al personal con responsabilidades en el cuidado de dependientes y
pausas activas enfocadas en la recuperacion cognitiva del personal de enfermeria. De igual
manera, se sugiere mejorar el sistema de planificacion de turnos y la contratacién de personal

adicional para reducir la sobrecarga.

En el area de seguridad y salud en el trabajo se sugiere institucionalizar un sistema de
vigilancia epidemioldgica psicosocial que incluya evaluaciones periodicas semestrales o
anuales de la doble presencia. Empleando la escala validada de Padilla-Larzabal como el
instrumento sistematico de medicion. Este seguimiento facilitara la identificacién temprana
de las variaciones en el equilibrio entre las responsabilidades laborales y familiares,

permitiendo una medicion objetiva que permita tomar decisiones preventivas oportunas.

Para la jefatura de enfermeria, se recomienda estructurar un protocolo de respuesta
inmediata frente a los reportes de seguimiento. Cuando las evaluaciones periddicas
demuestren un aumento de doble presencia o de sobrecarga laboral, la institucion debe
implementar planes de mitigacién a corto plazo enfocados en asegurar la cobertura rapida

de ausencias y optimizando los flujos operativos garantizando que el disefio del puesto se



adapte a las necesidades reales del personal.

Finalmente, se sugiere ampliar el estudio a otras areas y hospitales con muestras mas
amplias que permitan contrastar la evidencia disponible, cuyo tamafio muestral es limitado
al incluir inicamente un centro hospitalario. De igual manera, resulta prioritario evaluar el
impacto real de las intervenciones a través de disefios longitudinales que superen las
limitaciones de la literatura actual. Por Gltimo, se recomienda incorporar la perspectiva del
paciente oncoldgico y profundizar en el andlisis de los factores protectores identificados en

esta investigacion para optimizar las estrategias de intervencion.
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ANEXOS
Anexo 1. Formato de consentimiento informado (aplicado en Google Forms)
Estimado/a participante:

Lo invito a participar en esta encuesta, la cual tiene como objetivo recopilar informacion
fundamental para el desarrollo de mi proyecto de tesis sobre "Analisis de la doble presencia

en licenciadas en enfermeria en el servicio de oncologia”
Es importante que sepa que:

Anonimato: Sus respuestas son completamente anonimas. No se recopilara ningun dato

personal como nombre, correo electrénico o direccién IP que permita su identificacion.

Confidencialidad: La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y

se utilizard exclusivamente con fines académicos y estadisticos para esta investigacion.

Voluntariedad: Su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria. Puede retirarse

en cualquier momento antes de enviar el formulario sin que esto tenga consecuencia alguna.
Duracion: La encuesta le tomara aproximadamente 10 minutos.

Al hacer clic en "Siguiente™ y responder las preguntas, usted esta dando su consentimiento

para participar en este estudio.

Agradezco de antemano su tiempo y valiosa colaboracion.

Atentamente,
MD. Romina Verni R.



Anexo 2. Cuestionario de doble presencia de Padilla-Larzabal.
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Anexo N° 2: Cuestionario de Doble Presencia

Por favor complete la ficha:
1. Edad: 2. Sexo: Masculino___ Femenino
3. Estado Civil:

Soltero/a_ UniénLibre_ Casado/a___  Separado/a____  Divorciado/a___ Viudo/a ____

4. Numero de hijos/as: 5. Personas bajo tutela: Si No,

Responda las siguientes afirmaciones:

Por favor indique el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones

De acuerdo
5

Cuando esta en el trabajo piensa en las exigencias domésticas y familiares

Cumplir con la carga de trabajo puede estar influyendo en la atencion ala
familia y quehaceres diarios

Descuido mis compromisos personales a causa de mi trabajo

Tengo conflictos en compatibilizar los roles familiares y personales

Mi carga de trabajo afecta en mi vida personal

U I B I B

Siento que mi horario no abastece a la carga de trabajo y me quedomas
tiempo trabajando o en mi trabajo

7. Siento impedimento en mis actividades de trabajo para realizar misactiidades
domésticas

Nota. Elaborado por Dayanara Padilla



Anexo 3. Tabla de semaforizacion para determinar el rango de puntuacion del

Cuestionario de Doble presencia Padilla-Larzabal.

SEMAFORIZACION | Puntuacion| Percentil Z g
7 1 -1,82 31,76
8 5 -1,65 33,47
g 7 -1,48 35,18
10 1 =131 36,89
11 13 -1,14 38,60
11 17 -1,14 38,60
12 18 -0,97 40,31
13 20 -0,80 42,02
14 27 -0,63 4373
w 15 34 -0,46 45 44
m< 16 38 -0,29 47,15
8 % 17 43 0,11 48,85
@ i =l e T
g x : ;
2 20 62 0,40 53,98
21 68 0,57 55,69
22 75 0,74 57.40
23 81 0,91 59,11
24 84 1,08 60,82
25 86 1,25 62,53
26 88 1,42 64,24
27 91 1,59 65,95
28 95 1,77 67,66
29 98 1,94 69,37
30 99 2,11 71,08




Anexo 4. Matriz de respuestas y nivel de doble presencia por participante
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Tiempo de hNiE’;;‘em de
Edad (en Modalidad de  |experiencia ( dje T ¢ Tiene responsabilidades de cuidado y atencién  |;Con qué tipo de apoyo cuenta en su p p
PARTICIPANTE [SEXO [afios jornada laboral  |profesional en S eTeREs e hacia algin miembro de su nGcleo familiar hogar para compartir tareas domésticas y 2 6
cumplidos) |en el hospital: |el &rea de g directo? del cuidado de dependientes? TOTA
oncologia: | enendencia): L
Femenin ~ . = . Si, cuido a més de un grupo (hijos, padres, Cuento con el apoyo de mi familia
PARTICIPANTE A o 22 a 30 afios |Turno rotativo |1 a5 afios 2 hijos pareja) directa 5 5 32
Femenin o . o . Si, cuido amas de un grupo (hijos, padres, Cuento con el apoyo de mi familia
PARTICIPANTE B B 31a40 afios |Turno rotativo |1 a5 afios 1 hijo pareja) directa 5 5 34
PARTICIPANTE C Femenin 31 240 afios T_urno fijo 1 a5 afios 2 hijos Si, c_mdo amas de un grupo (hijos, padres, Cyento con el apoyo de mi familia 5 5
o diurno pareja) directa 31
Femenin (51 afios o . Mas de 10 " Si, cuido amas de un grupo (hijos, padres, Cuento con el apoyo de mi familia
PARTICIPANTED |, s Turno rotativo | & ¢ 1 hijo pareja) directa 4 3 20
PARTICIPANTE E Femenin 51 afios 0 Turno rotativo Mas de 10 2 hijos Si, cuido de mis padres/adultos mayores Cuento con el apoyo de mi familia 4 4
o més afios ) ' P 4 directa 27
Femenin (51 afioso Turnofijo Mésde 10 - N ] R [+fF -
PARTICIPANTE F . e SR afios 1 hijo Si, cuido y atiendo a mis hijos No cuento con ningln apoyo 4 2 18
Femenin (51 afios o Turnofijo Mésde 10 . . - . - . .
PARTICIPANTE G o més diurmno afios 3 hijos o méas |Si, cuido y atiendo a mis hijos Cuento con el apoyo de mi esposo/pareja 4 4 2
Femenin (51 afios o Turno fijo Mésde 10 n " - . Cuento con el apoyo de mi familia
PARTICIPANTE H B e i s No tiene hijos |Si, cuido de mis padres/adultos mayores directa 3 5} 2%
Femenin (51 afios 0 Turnofijo Mésde 10 " P . . . . .
PARTICIPANTE | o mas diurno afios 2 hijos Si, cuido y atiendo a mi esposo/pareja Cuento con el apoyo de mi esposo/pareja 4 4 27
PARTICIPANTE J gemenm ﬁqlésanos ° Turno rotativo ggg: izl No tiene hijos [Si, cuido de mis padres/adultos mayores Cuento con apoyo externo contratado 1 2 10
PARTICIPANTE K gememn ﬁg‘ noso Turno rotativo 2?"122 de 10 1 hijo No tengo personas a mi cargo Cuento con el apoyo de mi esposo/pareja 1 1 7
Femenin ~__ |Turnofijo o . . . Cuento con el apoyo de mi familia
PARTICIPANTE L |, 22a30a0s | 4iimo ! 1 a5 afios No tiene hijos |No tengo personas a mi cargo directa poy 3 3 20
PARTICIPANTE  |Femenin ~ - Mésde 10 - .. |Si, cuidoamasde un grupo (hijos, padres, Cuento con el apoyo de mi familia
M o 31 a40 afios |Turno rotativo afios 3 hijos 0 més pareja) directa 2 1 1
PARTICIPANTE N gemenm 31a40afios |Turno rotativo |1 a5 afios 1 hijo g;,rgjtg)do amés de un grupo (hijos, padres, Cuento con el apoyo de mi esposo/pareja 4 5 34
PARTICIPANTE O gemenln 31a40afios |[Turno rotativo |1 a5 afios 1 hijo Si, cuido y atiendo a mis hijos g’#g&g) con el apoyo de mi familia 5 5 35
PARTICIPANTE P Eemenln 31 a40afios Turno rotativo |6 a 10 afios 2 hijos ?;’rgjua:)d RIS OB U AT, (2l Cuento con el apoyo de mi esposo/pareja 4 3 18
PARTICIPANTE Q Eemenln 31a40afios |Turno rotativo |1 a5 afios No tiene hijos [No tengo personas a mi cargo Cuento con el apoyo de mi esposo/pareja 4 3 17
PARTICIPANTE R gemenm 22 a30afios |Turno rotativo |1 a5 afios 2 hijos Si, cuido y atiendo a mis hijos gil::;tao ean ey e ik 4 2 18
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Anexo 5. Guia de preguntas para la entrevista

CATEGORIA 1: CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA (DOBLE PRESENCIA)

Al llegar a casa, ¢qué tipo de actividades o tareas debe realizar?

Cuando esta en el trabajo, ¢qué preocupaciones o pendientes de su hogar suelen venir a la mente?

CATEGORIA 2. CONCENTRACION Y RENDIMIENTO LABORAL

¢ Como describiria su carga de trabajo habitual?

¢ Cuando esta pensando en cosas de su familia mientras trabaja, qué tan dificil le resulta concentrarse en el trabajo?
CATEGORIA 3. IMPACTO EN LA SALUD FiSICA/EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE CONFRONTACION
¢Como afecta esta doble carga de trabajo en su estado de animo, energia, salud fisica o mental?

¢ Qué estrategias utiliza para relajarse y desconectar de las preocupaciones del trabajo y del hogar?

CATEGORIA 4. CALIDAD DEL CUIDADO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Cuando el turno se pone pesado, ¢qué aspectos del cuidado cree que son los que mas tienden a descuidarse?

¢ Como cree que el cansancio o las preocupaciones influyen en la calidad de cuidado que les brinda a sus pacientes?
CATEGORIA5. RED DE APOYO Y DEMANDAS DE MEJORA

Cuando tiene mucho trabajo en la unidad y ademas sabe que en casa hay cosas pendientes, ¢qué hace para gestionarlo? ;hay
alguien que la apoya en eso?

Si pudiera cambiar o mejorar algo de su trabajo para sentirse mejor, ¢qué seria y por qué?



Anexo 6. Transcripcion de entrevistas semiestructuradas a las

licenciadas en enfermeria

ENTREVISTA 1

Moderadora: Buenos dias, soy la Dra. Romina Verni. Muchas gracias por participar. Es
completamente andnimo. Me gustaria que me comparta sus experiencias o sus percepciones

sobre las preguntas que le realizaré.

Participante: Buenos dias, claro doctora

Moderadora: ¢ Al llegar a casa, qué tipo de actividades o tareas debe realizar?

Participante: Todas jaja

Moderadora: ¢ A qué se refiere con todas?

Participante: Bueno, como paso el mayor tiempo sola con mis bebés

Moderadora: ¢Es madre soltera?

Participante: No, mi esposo trabaja, es militar entonces él pasa lejos, entonces obviamente el

trabajo es mas cargado porque no tengo ese otro apoyo... entonces llego a casa tengo que
encargarme, la persona que cuida a mis bebés se va, apenas yo llego, me bafio y me encargo

de las tareas, de la bebé chiquita de 10 meses

Moderadora: ¢ Tiene dos bebés?
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Participante: Si, uno de 10 afios y de 10 meses, entonces la chiquita es mas demandante, solo
esta con lactancia materna, con ella tengo que pasar mas tiempo y el tiempo que me queda

libre que es cuando ella se duerme es donde hago mis actividades de limpiar, ordenar, lavar

Moderadora: ;Y a qué hora se acuesta usualmente?

Participante: Bueno jaja, no tengo un horario especifico, por ejemplo, a las 9 dejo a la bebé
dormida, a las 11 se despierta nuevamente a tomar teta, de ahi a las 11 aprovecho a extraerme
leche, a las 3 de la mafiana ella vuelta se levanta, a las 5 vuelta tengo que levantarme yo para

mandar al varoncito a la escuela e irme al trabajo

Moderadora: ¢ Cuando esta en el trabajo, qué preocupaciones o pendientes de su hogar

suelen venir a la mente?

Participante: No... yo siempre digo que los problemas de casa se quedan afuera y asi mismo
mis problemas laborales se quedan aqui y no en casa, pero obviamente si la bebe esta enferma
como es el caso de ahora, eso si me pone a pensar que no esté con fiebre, que no esté
molestosa, méas que todo por el miedo a las convulsiones, de ahi por lo general siempre que

estoy aqui me dedico a mi trabajo, cuando ya salgo del trabajo igualmente cero celulares

Moderadora: ; Como describiria su carga de trabajo habitualmente?

Participante: Si... es muy pesado, bueno yo trabajo de lunes a viernes, y si, en todas las
guardias hay déficit de personal por calamidades, enfermedades entonces eso obviamente
satura al personal que queda, y nos sobrecargamos de trabajo, de pendientes e intentar cumplir

con todo hasta la hora que salga
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Moderadora: ¢Cuando esta pensando en cosas de su familia mientras trabaja, qué tan dificil

le puede llegar a resultar concentrarse en el trabajo?

Participante: No... no estoy enfocada, si pongo en un porcentaje del 100%, creo que si fuese

un 60% fuera y 40% aqui

Moderadora: ;Como afecta esta doble carga a su estado de &nimo, a su estado de salud fisica

y mental y a su energia?

Participante: Bueno de aqui, si, si me influye en el momento que llego a casa, a veces estoy
estresada, con dolor de cabeza, si me satura un poco, pero bueno en casa ya es diferente, pero
de alla acé intento estar un poco mas activa, solo es de aqui a casa porque aqui es donde mas

me colapso, mas es el cansancio mental que fisico

Moderadora: ¢ Qué estrategias utiliza para relajarse y desconectarse de las preocupaciones

que presenta en el trabajo o en el hogar?

Participante: Los fines de semana me desconecto de todo, con mis hijos vamos al mall, a
distraerme, no me gusta quedarme en casa, casi todos los fines de semana, y si no salgo un fin

de semana es cuando me saturo

Moderadora: ¢ Y cuando el turno se pone pesado, qué aspectos del cuidado del paciente son

los que mas tienden a descuidarse?

Participante: Creeria yo que... puede ser en lo que es el bafio, en el confort del paciente,
porque a veces cuando estamos saturados, los comparieros no se alcanzan a ver si el paciente

se bafd, si el paciente deambuld, porque hay pacientes que necesitan deambulacion asistida



entonces no se cumple a cabalidad del paciente, pero es por la demanda, pero cuando es

medicacion eso si se trata de cumplir si 0 Si

Moderadora: ¢Y con la educacion al familiar de pronto?

Participante: Por lo general, al ingreso lo realizan los compafieros, se educa al paciente de
cémo es el movimiento del area y bueno, personalmente, cuando es la medicacion siempre
informo al familiar que estoy haciendo, que estoy administrando para que igual tenga

conocimiento

Moderadora: (Como cree que el cansancio o las preocupaciones influyen en la calidad de

cuidado que les brinda a sus pacientes?

Participante: Intento dar el 100%... siempre he dicho que mis problemas se quedan afuera y

asi mismo los problemas de aqui se quedan fuera de casa

Moderadora: ¢ Cuando tiene mucho trabajo en la unidad y ademas sabe que hay cosas

pendientes en casa, qué hace para gestionarlo? ¢Hay alguien que la ayude?

Participante: Si, claro cuando estoy aqui, y hay algo pendiente, esta la sefiora que cuida a mi
bebé y bueno a veces cuento con el apoyo de mi mama y de un tio que se encarga de

movilizar si se necesita

Moderadora: Claro, y si pudiera cambiar o mejorar algo de su trabajo para sentirse mejor,

¢qué seria 'y por qué?

Participante: Mmm, creeria que, que se considere bastante la cantidad de pacientes que se ve

por enfermero, creo que eso, si es que se pudiera obviamente, en el mundo ideal
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Moderadora: ¢ Cuantos pacientes ve por enfermero?

Participante: A veces 9, y a eso sumarle que se tiene que hacer transfusiones,
procedimientos y peor si el paciente esta con fiebre, entonces si se sobrecarga, entonces
considero yo que un punto importante para mejorar esa parte psicolégica del personal si seria

bueno mantener un personal disponible
Moderadora: ;Y su turno es de lunes a viernes es rotativo?

Participante: No, ahora estoy solo de mafana... entonces por ejemplo en guardias que falta
personal a veces no contamos con disponibilidad tampoco en otras areas entonces no pueden
ayudar, entonces obviamente eso nos sobrecarga, entonces deberian 0 aumentar el personal o
el personal que esta en el area administrativa nos ayude en la parte operativa para disminuir

un poco esa sobrecarga.
Moderadora: Listo, eso seria todo, muchisimas gracias
Participante: Gracias
ENTREVISTA 2

Moderadora: Buenos dias, soy la Dra. Romina Verni, le haré unas preguntas para que usted

pueda compartirme sus experiencias en esta area...
Al llegar a casa, ¢qué tipo de actividades o tareas debe realizar?

Participante: Bueno, al llegar a casa primero a ver, si esta la bebe en la casa, empiezo a
revisar las tareas, la plataforma, o si no esta en casa, entonces veo si esta todo ordenado, con

la chica que me ayuda nos ponemos a ordenar, descansar un par de horas y esperar que sean
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las 2 de la tarde para ir a retirarla de la escuela, porque eso si, como casi no paso mucho

tiempo con ella porque tengo que estar en los dos lugares de trabajo
Moderadora: Ok, ¢trabaja en dos lugares?

Participante: Si... cuando estoy en los trabajos, trato de en mis dias libres estar un poco con

ella...
Moderadora: ;Como es su nudcleo familiar?
Participante: Tengo 1 hija actualmente y mi pareja

Moderadora: ¢Cuando esta en el trabajo que preocupaciones o pendientes de su hogar suelen

VENir a su mente?

Participante: Bueno, que primero que como estoy en un trabajo ella pasa hasta la tarde en la
escuela, pienso en si se enferma, o que pueda tener una caida porque ya suele suceder que los
nifios se caen, y una vez ya me paso que estaba en el trabajo, de guardia y me llamaron que la
bebe se habia caido y que la vaya a retirar, entonces es parte de alli es mi preocupacion, y de
ahi ya sé que una vez que esta en la casa ella esta con su nana que es como su segunda mama,

me libero un poco mas
Moderadora: ¢ Como describiria su carga de trabajo aqui en el hospital?

Participante: bueno, si es un poco pesado cuando tenemos déficit de personal, entonces ahi
si es un poco mas sobrecargado de trabajo, pero cuando el personal estd completo ya se

maneja como toda area

Moderadora: ¢ Como es su turno de trabajo?



Participante: Es rotativo

Moderadora: ¢ Cuando esta pensando en cosas de su familia mientras trabaja, qué tan dificil

le resulta concentrarse en su trabajo?

Participante: Mmmm, seria un 50/50 porque tengo que estar pendiente del teléfono por
cualquier cosa que pase en casa, mas que todo los fines de semana que la bebé esta libre,
entonces se queda con mi prima o mi hermana o mi cufiada entonces tengo que estar

pendiente de cualquier cosa que ocurra

Moderadora: ; CoOmo afecta esta doble carga de trabajo en su estado de &nimo, energia o

salud fisica o mental?

Participante: si es un poco cansado méas que nada en la parte mental porque uno como que
esta dividido, entonces uno no se puede concentrar al 100% en ninguno de los dos lados,
porque cuando estoy en el trabajo pienso en qué esta haciendo la bebé, qué le falta, o cuando

ella me escribe que se peled con el primo...

Moderadora: ¢ Y qué estrategias utiliza para relajarse y desconectarse de las preocupaciones

del trabajo y del hogar?

Participante: bueno para relajarme, los dias que estoy libre y coincide con fin de semana voy
con la bebé al cine, o si no entre semana con mi pareja solemos ir a tomar micheladas jajaja o

unos deeps con guacamole para relajarnos

Moderadora: cuando el turno se pone pesado, ¢qué aspectos del cuidado en el paciente son

los que mas tienden a descuidarse?
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Participante: Aspectos... mmm... Seria la atencion al paciente, exactamente, claro, porque
ahora practicamente la mayoria de las cosas son administrativas, el registro, el sistema,

tenemos que estar mas tiempo sentadas que estar dandole el cuidado y el confort al paciente

Moderadora: ¢Con confort a qué se refiere?

Participante: En estar pendiente por ejemplo si el paciente presenta alza térmica, pendiente

ahi con ellos, aparte que tenemos otros 6-7 pacientes que estamos a cargo

Moderadora: ¢ Claro, es que cuantos son por enfermera?

Participante: Son como 7-8 pacientes por enfermera, y si no hay personal hasta 10 pacientes

para cada uno

Moderadora: ( Como cree que el cansancio o las preocupaciones influyen en la calidad de

cuidado que le brinda al paciente?

Participante: influye en que no estamos al 100% pendiente de ellos, es como que llegamos
ingresamos y hacemos todo de manera robdtica, tomamos signos vitales, o registramos

medicacion porque si no, no alcanzamos

Moderadora: cuando tiene mucho trabajo en la unidad, ¢y ademas sabe que tiene cosas en

casa pendientes, qué hace para gestionarlo? ¢Hay alguien que la ayude?

Participante: si, en casa si, la nana la cuida desde que la bebé tiene 8 meses, es como su

segunda mama... porque como tengo dos trabajos no me alcanzo

Moderadora: ¢ Los dos son rotativos?
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Participante: si, los dos son rotativos

Moderadora: Si pudiera cambiar o mejorar algo de su trabajo para sentirse mejor, ya sea

fisica o mentalmente, ¢qué seria y por qué?

Participante: Seria obviamente dejar uno de los dos trabajos que obviamente si esta a futuro

hasta salir de un par de deudas que adquirimos por la bebé mismo

Moderadora: ¢ Y para la institucion, algo que pudiera cambiar o mejorar?

Participantes: O sea, si son empaticos, a veces si hay flexibilidad en los horarios, 0 cambios

en el turno, si suelen ayudar

Moderadora: Listo, eso seria todo muchisimas gracias

Participante: Listo, muchas gracias.

ENTREVISTA 3

Moderadora: Buenos dias soy la Dra. Romina Verni, quisiera que por favor me responda

unas preguntas en base a sus experiencias y percepciones del area

Participante: si claro, buenos dias

Moderadora: ¢ Al llegar a casa, qué tipo de actividades o tareas debe realizar?

Participante: Por obligacion tenia que cuidar a mis hijas cuando eran pequefias, porgue yo
entré a trabajar aqui hace 30 afios. Ahora que ya son mas grandes, puedo decir que mi Unica
preocupacion es mi nieto, que tenga su comida y todo listo. Entonces la carga de aquella

época era bien fuerte, porque aparte de trabajar aqui tenia que ir a trabajar a mi casa, que todo
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esté limpio, atender a mi esposo, no importaba el cansancio que uno pueda tener aqui, uno
tenia que llegar y rendir, actualmente si llego y limpio mi casa, y cocino, pero tengo la ayuda

de mis hijas

Moderadora: Cuando esta en el trabajo, ¢qué preocupaciones o pendientes de su hogar

suelen venir a su mente?

Participantes: Las preocupaciones actuales, como todo ecuatoriano, son que a mi familia no
le pase nada; esas son las preocupaciones actuales: que estén bien, que lleguen a su trabajo

bien.

Moderadora: ; Como describiria su carga de trabajo habitualmente?

Participante: Es bastante fuerte, la carga hospitalaria es muy fuerte, usted como médico sabe
la responsabilidad que tenemos como miembro de salud, y mas que nada el tipo de paciente
gue nosotros tenemos en pediatria, porque usted no solo trata con los pacientes sino también
con los familiares, entonces la carga de aqui de pediatria es fuerte en todo sentido, mas que

nada la parte psicologica a nosotros nos afecta mucho

Moderadora: ;Cuéndo esta pensando en cosas de su familia mientras trabaja, qué tan dificil

le resulta concentrarse en el trabajo?

Participante: Ahorita que tengo bastantes afios de experiencia, se me hace un poco mas facil,
al inicio no, al inicio era complicado... cuando mi nieto estd enfermo depende de que
enfermedad tiene, pero cuando mi nieto nacio y estaba hospitalizado yo pedi vacaciones
definitivamente porque si no, no podria concentrarme en nada, pero cuando yo me reintegre

yo estaba pensando en como estaba, que tal, se esta alimentando bien o no
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Moderadora: ¢ Como afecta esta doble carga de trabajo en su estado de animo, energia, salud

fisica y mental?

Participante: Yo a esta edad ya veo las cosas de diferente manera, y por las experiencias que
uno tiene ya como que puede llevar a sobrellevarlas, pero al inicio era dificil porque uno
siempre enlaza a mi bebé estd pequefio puede que le salga esto, se enferme de esto, y el
vinculo que yo formo con mi paciente es unico, ellos nos ven enfermeras, psicélogas, madres

de todo

Moderadora: ¢ Qué estrategias utiliza para poder relajarse y desconectarse de las

preocupaciones del trabajo y del hogar?

Participante: Yo tengo un hobby, por ejemplo, para mi, salir con mi nieto, o si no me dedico

a tejer y ver peliculas y me relajo

Moderadora: ¢ Cuando el turno se pone pesado, qué aspectos del cuidado cree que son los

que se pueden descuidar en un paciente?

Participante: A veces el trato, a veces los nifios quieren hablar con nosotros, conversar,

ensefiarnos las cosas que ellos hacen y yo tengo que decirles “no, no, no tengo tiempo”

Moderadora: (Como cree que el cansancio o las preocupaciones influyen en la calidad de

cuidado que usted les brinda a sus pacientes?

Participante: Un personal cansado no puede dar el 100%, es dificil cuando uno esta cansado

fisica y mentalmente uno no puede dar definitivamente, y ahi es donde uno comete errores, y

usted sabe que, si los hay, entonces un cansancio mental o fisico mas que nada en comparieras
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que tienen un trabajo o dos trabajos, no digo que no se puede hacer, pero eso conlleva al

cansancio en el trabajo y tiende a cometer errores

Moderadora: ¢ Y con errores, a qué errores se refiere?

Participante: A errores en todo aspecto, por ejemplo, un error en un reporte de enfermeria
que es un documento legal, un error como contestar mal a un compariero o a algun familiar

del paciente, un error en la medicacion...

Moderadora: ¢ Cuando tiene mucho trabajo en la unidad y ademas tiene cosas pendientes en

casa, qué hace para gestionarlo? ¢Hay alguien que lo apoye en eso?

Participante: Yo me apoyo en mis comparieros, gracias a Dios tengo una buena guardia,
buenos comparfieros que si yo les digo ayadame, ellos me tienden la mano y en casa me
ayudan mis hijas

Moderadora: Si pudiera cambiar o mejorar algo de su trabajo para sentirse mejor, ya sea

fisica 0 mentalmente, ¢qué seria y por qué?

Participante: Si pudiera cambiarlo, disminuiria la carga laboral que nosotros tenemos,
porque a veces es mucha, entonces eso hace que cometamos errores y no brindamos la calidad

de atencion que como institucién debemos brindarles y como pacientes debemos recibir

Moderadora: ¢ Cuantos pacientes puede ver en un dia?

Participante: Cuando estamos llenos, cada enfermera trabaja con hasta 10 pacientes.

Depende, por ejemplo, a veces son 6-7. Ahora, en nuestra guardia, tenemos 2 bajas de
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licenciados, entonces, sus pacientes se nos distribuyen entre los demas. Ahi hay una mayor

sobrecarga. Mi turno es de 12 horas, de 7 am a 7 pm.

Moderadora: Bueno eso seria todo, muchas gracias por su colaboracion

Participante: Muchas gracias...

ENTREVISTA 4

Moderadora: Buenos dias soy la doctora Romina Verni, quisiera que me cuente un poco

sobre sus experiencias en esta area

Participante: Listo

Moderadora: ¢ Al llegar a casa, qué tipo de actividades o tareas tiene que realizar?

Participante: Bueno, yo tengo 3 perritos que tengo que llegar y darles de comer, bafiarme, si
el dia no fue pesado entonces me siento a ver television, yo vivo aparte con mi pareja y si

llego yo de noche mi pareja suele tenerme comida o si no salimos a comer

Moderadora: Cuando esta en el trabajo, ¢qué preocupaciones de su hogar suelen venir a su

mente?

Participante: Por lo general, son cuestiones econdémicas, también de la salud de mis padres,
soy la que realiza las citas médicas, estoy pendiente de sus chequeos de sus examenes, a pesar

de que tengo mas hermanas yo soy la que se encarga de decirles donde llevarlos y todo eso

Moderadora: ¢ Como describiria su carga de trabajo habitual?
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Participante: es buena, o sea en el area que estoy, hay dias que estamos a full que no hay
tiempo ni para tomar agua peor para ir al bafio, y de ahi hay otros dias que son mas bajos,
cada licenciado tenemos 5 pacientes, que muchas veces un paciente hace como si tuviéramos

10

Moderadora: ¢ Ustedes realizan la parte operativa y administrativa, verdad?
Participante: claro, por eso es pesado

Moderadora: Cuando esta pensando en cosas de su familia mientras trabaja, ¢qué tan dificil

le resulta concentrarse en el trabajo?

Participante: Me resulta dificil, si trato de concentrarme en un 80% porque trabajamos con
vidas, por mas que uno tenga problemas personales trato de dejarlos fuera del trabajo porque

eso afecta en el desempefio

Moderadora: ;Como afecta esta doble carga de trabajo en su estado de animo, salud fisica o

salud mental?

Participante: no, eso si me afecta bastante, yo trato de estar cabizbaja, no me reino con

ninguno de mis compafieros cuando hay problemas
Moderadora: ¢Pero usted cree que la sobrecarga es mas fisica o mental?
Participante: Ambas, pero mas la parte mental

Moderadora: ¢ Y tiene alguna estrategia para desconectarse de las preocupaciones que pueda

tener en el hogar o en el trabajo?
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Participante: o sea, yo al salir de mi trabajo siempre trato de salir de mi hogar como tal,
distraer mi mente, peor si tuvimos un dia pesado o si un paciente fallece, ya que nosotros

vemos pacientes criticos, pero eso es lo que hago, salir, reunirme con amigos, ir al cine

Moderadora: Oh, listo, y cuando el turno se pone pesado, ¢qué aspectos del cuidado cree que

tienden mas a descuidar en el paciente?

Participante: diria que el conversar directamente con el paciente o el familiar, no hay ese
trato directo con ellos al menos en ese momento, en ese colapso que uno tiene con problemas,

no lo hace

Moderadora: ¢ Como cree que el cansancio o las preocupaciones influyen en la calidad de

cuidado que brindan al paciente?

Participante: asi mismo, yo diria que un 70% cuando tengo mucha sobrecarga mental si

disminuye la calidad de atencidn que le brindo a mis pacientes

Moderadora: ¢ Y cuando tiene mucho trabajo en la unidad y ademas tiene trabajo en casa,

que hace para gestionarlo? ;Hay alguien que la ayude?

Participante: Si, mi esposo me ayuda, y actualmente tengo una sobrina que vive con

nosotros entonces como que delegamos ciertas actividades

Moderadora: si tuviera que mejorar algo de su trabajo para poder sentirse mejor, ¢,qué seria y

por qué?

Participante: mmm... mi recomendacion siempre ha sido que la lider no nos deje como que

tipo ““alla es su area y alla ustedes se manejan y resuelven” me gustaria que la lider nos dé una

76



vuelta, nos pregunte si necesitamos ayuda, si hay personal desocupado que nos pueda ayudar

cuando estamos con sobrecarga laboral, quisiera un trabajo mas en equipo

Moderadora: Listo, eso seria todo, muchas gracias

Participante: Muchas gracias.

ENTREVISTAS

Moderadora: Buenos dias, soy la Dra. Romina Verni, le haré unas preguntas que quisiera

que me ayude contestando en base a su experiencia en esta area

Participante: Listo Dra.

Moderadora: Al llegar a casa, ¢qué tipo de actividades o tareas debe realizar?

Participante: Bueno, al llegar a mi casa lo primero que hago es organizarme y ver que no
mas hay que hacer, esperar que vengan los nifios del colegio porque ellos estudian de tarde

luego de eso prepararles algo de comida y ponerme hacer las tareas con ellos

Moderadora: ¢Usted tiene pareja? ¢Y cuantos hijos tiene?

Participante: Si, si tengo pareja y tengo dos hijos

Moderadora: ¢Cuando esta en el trabajo, qué preocupaciones o pendientes del hogar se le

vienen a la mente?

Participante: Bueno, pienso en que estén listos para ir al colegio y el otro a la universidad,

porque en realidad ellos quedan solos en casa cuando yo me vengo a trabajar, y mi esposo
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también trabaja entonces tengo que estar pendiente de que ellos se puedan ir en el expreso a

tiempo

Moderadora: ; Como describiria su carga de trabajo habitualmente?

Participante: Bueno, es pesada la carga laboral, trato de sobrellevarla porque yo siempre
digo una cosa a la vez para no sobrecargarme porque con cada actividad que se realiza

siempre me repito una cosa a la vez

Moderadora: Cuando esta pensando en cosas de su familia mientras esta en el trabajo, ¢qué

tan dificil le resulta concentrarse?

Participante: Trato de que solo en el horario que ellos tengan que irse al colegio y a la
universidad y comer trato de estar tranquila porque ellos ya son jovenes entonces ya deben de
cuidarse el uno al otro, si uno esta enfermo entonces ahi si paso preocupada porque en

realidad el mayor es el que se hace cargo del menor

Moderadora: ( Como afecta esta carga de trabajo a su estado de energia, animo, salud fisica o

salud mental?

Participante: En la salud mental me afecta mucho porque en realidad estoy pensando alla
estoy pensando acé, entonces no me concentro en ninguna de las dos, yo diria que tengo mas

sobrecarga mental que fisica

Moderadora: ¢ Qué estrategias utiliza para relajarse y desconectar de las preocupaciones del

hogar y del trabajo?
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Participante: Totalmente dejo el celular para no conectarme y trato de hacer ejercicio para
entretenerme, los sdbados no puedo salir porque estoy estudiando, estoy haciendo una

maestria. ..
Moderadora: ;Como es su horario laboral?
Participante: Es de 7am a 3 pm de lunes a viernes.

Moderadora: ¢ Cuando el turno se pone pesado, que aspectos del cuidado considera que son

los que més tienden a descuidarse en el paciente?

Participante: mmm... yo diria que la seguridad del paciente, porque estoy de aqui para all3,

yo me olvido de subir algun barandal, o la medicacion

Moderadora: ¢ Como cree que el cansancio o las preocupaciones influyen en la calidad de

cuidado que les brinda a sus pacientes?

Participante: De pronto, viéndolos mal, o contestandoles de pronto con las palabras que no

son adecuadas, ademas que no se realiza la educacion al paciente ni a sus padres

Moderadora: ¢ Cuando tiene mucho trabajo en la unidad y ademas sabe que en casa tiene

cosas pendientes, qué hace para gestionarlo? ; Tiene alguien que la apoye?

Participante: Aqui en el trabajo si tengo a alguien que me ayude cuando el turno se pone

pesado y en la casa mi mami me ayuda con los nifios

Moderadora: ¢ Si pudiera cambiar algo en su trabajo para sentirse mejor, qué seria y por qué?
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Participante: Bueno, que alguien mas esté, que haya mas personal, porque la capacidad de

pacientes que hay para el personal que tenemos es muy poco, hay mucha sobrecarga laboral

Moderadora: Bueno muchas gracias, eso seria todo

Participante: No se preocupe, muchas gracias.
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