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Conflicto familia-trabajo y resiliencia como predictores de la satisfacción laboral en enfermeras: El 
Rol Mediador del Desempeño Laboral y Habilidades de Comunicación 

 

Resumen 

Trasfondo. El desempeño laboral y las habilidades de comunicación juegan un rol mediador entre el 
conflicto familia-trabajo y la resiliencia sobre la satisfacción laboral en enfermeras. 

Métodos. Se realizó un estudio transversal con 431 enfermeras peruanas de edad media (M=40.31 
años; DE=10.94) en un rango de 22 a 68 años que trabajaban en hospitales públicos de la región Lima. 
Los datos fueron recolectados utilizando un formulario auto informado de la Escala de satisfacción 
laboral, habilidades de comunicación, desempeño laboral, conflicto familia-trabajo y resiliencia. El 
modelo teórico se evaluó mediante el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM). 

Resultados. Se obtuvo un modelo teórico con un ajuste adecuado (χ2(2) = 6.0, p < .001, CFI = .995, 
RMSEA = .068, SRMR = .015). Los resultados indicaron una relación inversa del conflicto trabajo-familia 
con habilidades de comunicación (β = -.24), y una influenza positiva de habilidades de comunicación 
con el desempeño laboral (β = .55). Además, el modelo explica la satisfacción laboral en un 71%. Los 
resultados indican el rol mediador del desempeño laboral en la relación entre el conflicto trabajo-
familia (β = -.05), la resiliencia (β = .15) y la satisfacción laboral; asimismo las habilidades de 
comunicación mediaron la relación entre la resiliencia y la satisfacción laboral (β = .24) 

Conclusiones. El modelo confirmó que el desempeño laboral y las habilidades comunicativas son 
moderadores válidos para mitigar el conflicto familia-trabajo y fortalecer la resiliencia que afectan la 
satisfacción laboral en las enfermeras. 

 

Palabras clave: Resiliencia, satisfacción laboral, relación familia-trabajo, compromiso laboral, 
habilidades de comunicación, enfermeras. 

Introducción 

La satisfacción laboral tiene un gran impacto en la mayoría de las organizaciones de atención en salud 
como también para los pacientes (1). La satisfacción laboral se puede definir como la actitud general 
de un individuo hacia su trabajo (2); entendiendo por trabajo no solamente las actividades o tareas, 
sino que implica considerar una gran cantidad de aspectos como su entorno, que muchas veces es 
altamente estresantes que se manifiestan de manera emocional en el trabajo mediante sus actitudes 
y compromiso laboral (3).El ambiente de trabajo influye en diversos factores como la calidad de 
atención y seguridad al paciente, ausentismo laboral y una mayor intención de abandono laboral (4). 
Asimismo, la insatisfacción laboral que presentan las enfermeras es un problema importante, 
especialmente en tiempos en los que se presenta una disminución del número de enfermeras todo el 
mundo y efectos negativos de la rotación de las enfermeras (5). Se ha evidenciado que la retención de 
enfermeras es un problema persistente asociado con la satisfacción laboral (6). Diversas 
investigaciones indican que la satisfacción laboral en los países en desarrollo ha disminuido y por ello 
es importante comprender mejor los factores relacionados con la satisfacción laboral (1,7).  

Asimismo, la comunicación efectiva entre el personal de enfermería y el paciente es esencial para 
mejorar resultados en entornos clínicos (8). Dado que la comunicación permite construir relaciones 
terapéuticas y es una herramienta para diagnosticar y bridar intervenciones. Los trabajadores de salud 
deben estar capacitados en las habilidades de comunicación (9). Pues, contribuye a un mayor 
profesionalismo, mayor tolerancia, respeto los derechos y no violar los límites de las otras personas 
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(10). Las enfermeras, a diferencia del área médica son las que brindan la mayor atención al paciente 
(11,12). A menudo las enfermeras trabajaban durante sus descansos, experimentando altos niveles 
de estrés y producto de un menor descanso (13). Es posible que surjan barreras de comunicación, 
como formas inapropiadas de comunicarse, introversión o evitación de la comunicación, disminuir su 
capacidad de escucha y a menudo crea conflictos. Evidentemente las habilidades de comunicación y 
el compromiso laboral son fundamentales para brindar una atención holística al paciente. Sin 
embargo, en la formación de enfermeras en la comunicación no es una habilidad natural sino algo que 
se desarrolla con buena educación y práctica (14). Por lo que mejorar las competencias de 
comunicación hacia los pacientes requiere invenciones sociales a nivel nacional (10).  

Por otro lado, el desempeño laboral se define como un estado mental positivo, satisfactorio y 
relacionado con el trabajo que se caracteriza por el vigor, la dedicación y la absorción (15). En las 
enfermeras esto se ve reflejado como la prestación de cuidados al paciente basadas en su 
profesionalidad y otras actividades o procesos.  

A pesar del desafío del rol de enfermería, varios estudios, refieren que la habilidad de comunicación, 
satisfacción laboral y resiliencia de los profesionales de la salud está relacionada con la calidad de la 
atención prestada y satisfacción del paciente (16).  

Las enfermeras desempeñan diferentes roles, usualmente dos papeles destacan y deben tener un 
equilibrio, el trabajo (desempeño laboral) y la vida familiar. Dado que les provee la capacidad de estar 
igualmente comprometido y satisfecho con los roles familiares y laborales (17). Sin embargo, se hace 
cada vez más evidente la relación negativa y significativa entre el conflicto trabajo-familia y el nivel de 
satisfacción laboral (18). La interferencia entre la vida laboral y la vida personal/familiar ha sido 
catalogada como uno de los 10 principales estresores en el lugar de trabajo (19). Además, la 
persistente presión del trabajo y la familia tiene efectos indeseables en el dominio laboral, ya que se 
ha verificado que los conflictos trabajo-familia se asocian negativamente con desempeño laboral, 
satisfacción laboral, compromiso organizacional e intención de permanencia y la calidad de cuidado 
(20). El desequilibrio trabajo-familia se comporta como un predictor negativo del desempeño laboral, 
y se ha verificado que este disminuye los niveles de satisfacción laboral (21). 

La resiliencia definida como la capacidad de superar obstáculos desafiantes y hacer frente con éxito a 
los eventos estresantes (22) es un factor que contribuye a la satisfacción laboral (23) y que aminora 
los efectos del estrés familiar(24). Se han demostrado que las personas se tornan más fuertes, seguras 
y productivas cuando superan, a través de la resiliencia, eventos adversos (25). Además, la resiliencia 
puede mejorar la capacidad para aliviar factores estresantes mejorando su satisfacción y compromiso 
laboral en el personal de salud, al mismo tiempo que reduce el agotamiento y la tendencia a la 
rotación, pues existe una relación estrecha entre la satisfacción laboral, la resiliencia y el compromiso 
laboral (26).  

Estudios previos han evidenciado que la satisfacción laboral de la enfermera hospitalaria está 
estrechamente relacionada con diversos factores como: las condiciones de trabajo, el entorno 
organizacional, el estrés laboral, cansancio emocional, conflictos, compromiso organizacional y 
profesional, etc. (27). También se conoce la influencia de la resiliencia sobre la satisfacción laboral de 
enfermeras (28), sin embargo, no se ha descrito aun la influencia mediadora que podría tener, en esta 
relación, las habilidades comunicativas y el compromiso laboral. De forma similar, a nivel nacional, no 
se encontraron estudios publicados que examinen las incidencias de desequilibrio familia trabajo en 
enfermeras peruanas y su efecto en el nivel de satisfacción laboral. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar el rol mediador del compromiso laboral y las 
habilidades de comunicación, en la relación familia-trabajo y la resiliencia sobre la satisfacción laboral 
en profesionales de enfermería (Figura 1). 

Teniendo en cuenta los argumentos aducidos, se presentan las hipótesis (Ver Figura I): 
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H1: Existe una relación negativa entre el conflicto familiar y el desempeño laboral y las habilidades de 
comunicación 

H2: Existe una relación positiva entre la resiliencia y el desempeño laboral y las habilidades de 
comunicación. 

H3: Existe una relación positiva entre las habilidades de comunicación y el desempeño laboral. 

H4a: El desempeño laboral mediará la relación entre el conflicto trabajo-familia y la satisfacción 
laboral. 

H4b: El desempeño laboral mediará la relación entre la resiliencia y la satisfacción laboral. 

H5a: Las habilidades de comunicación mediarán la relación entre el conflicto trabajo-familia y la 
satisfacción laboral. 

Hipótesis 5. Las habilidades de comunicación mediarán la relación entre la resiliencia y la satisfacción 
laboral. 

 

 

Figura 1. Modelo teórico.  

Materiales and Métodos 

Diseño y población de estudio 

Se diseñó un estudio transversal y explicativo considerando variables latentes representadas por un 
sistema de ecuaciones estructurales (29). La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no 
probabilístico. Los participantes estuvieron conformados por 431 enfermeras peruanas de la región 
Lima. La edad media fue de M=40.31 años (DE=10.94) en un rango de 22 a 68 años. En la Tabla 1. se 
muestra que la mayoría fueron mujeres (62.2%), solteras (34.8%), licenciadas (81.9%), con contrato 
administrativo de servicio (CAS) (54.8%) y laborando en la modalidad presencial (87.7%). 

Tabla 1. Información sociodemográfica. 

Datos  n % 
Edad 22 – 32 años 107 24.8 

33 - 42 años 141 32.7 
43 - 68 años 183 42.5 

Sexo Femenino 268 62.2 
Masculino 163 37.8 
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Estado civil Casado(a) 105 24.4 
Conviviente 128 29.7 
Divorciado(a) 35 8.1 
Soltero(a) 150 34.8 
Viudo(a) 13 3.0 

Nivel de 
instrucción 

Especialidad 40 9.3 
Posgrado 32 7.4 
Técnico 6 1.4 
Licenciado 353 81.9 

Condición 
laboral 

Contrato 728 
(indeterminado) 

41 9.5 

Contrato(CAS) 236 54.8 
Nombrado 102 23.7 
Suplencia 11 2.6 
Terceros 41 9.5 

Modalidad 
de trabajo 

Presencial 378 87.7 
Teletrabajo 53 12.3 

 

Instrumentos 

Habilidades de comunicación: La Escala sobre Habilidades de Comunicación (EHC) compuesta por 18 
ítems, es un instrumento auto administrado para evaluar las habilidades de comunicación de las 
enfermeras (30). Se puntúa con una escala tipo Likert de 6 puntos (1=casi nunca a 6=muchísimas 
veces), en 4 dimensiones: comunicación informativa, empatía, respeto y habilidad social (31). La 
consistencia interna fue adecuada (α= 0,88) para el total de la escala y moderada para cada dimensión 
(empatía, α= 0.77; comunicación informativa, α= 0.76; respeto, α= 0.73; habilidad social, α= 0.70).  

Satisfacción laboral: Se utilizó el cuestionario adaptado al español de satisfacción G_Clinic (32) que 
evalúa la satisfacción laboral en profesionales de enfermería. El G_Clinic es un autoinforme 
compuesto por 10 ítems en 4 dimensiones (clima laboral, relaciones laborales, motivación y 
reconocimiento). El sistema de respuesta es una escala Likert de 5 puntos donde 1 es el grado de 
mínima satisfacción y el 5 la satisfacción máxima. La consistencia interna fue adecuada con un alfa de 
Cronbach de 0.76.  

Compromiso laboral: Para la valoración del compromiso laboral, se utilizó la escala breve 
del engagement (UWES-9) en profesionales de la salud (33). Está compuesta por 9 ítems, evaluados 
con una escala tipo Likert de 6 puntos que van desde el 0 como nunca a 5 como Siempre, con tres 
dimensiones: vigor, dedicación y absorción. La consistencia interna mediante α de Cronbach tuvo un 
rango de 0.84 a 0.92 para las dimensiones.  

Conflicto Familia - trabajo: Se utilizó la escala relaciones familia-trabajo (34) y se trata de una medida 
de autoinforme de 11 ítems que evalúa el conflicto en la vida personal y profesional del personal en 
salud, evaluados con una escala tipo Likert con 7 puntos (1=Total desacuerdo a 7= Total acuerdo) en 
dos dimensiones: apoyo familiar y conflicto familia. Las dimensiones han demostrado una adecuada 
consistencia interna (apoyo familiar = 0.87 y conflicto familia= 0.72).  

Resiliencia: Se utilizó la Brief Resilient Coping Scale (BRCS) versión unidimensional adaptada al español 
(35) que evalúa la capacidad de hacer frente a estresores de manera adaptativa, está compuesta por 
4 ítems, evaluados con una escala tipo Likert que va desde 1 (no me describe en absoluto) a 5 (me 
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describe muy bien). La consistencia interna fue evaluada mediante el índice de confiabilidad 
compuesto (0.70). 

Procedimiento 

El estudio se realizó durante los meses de enero y febrero del 2022. Se realizó un contacto personal 
con los establecimientos de salud. Se recibió la aprobación del comité de ética de la Universidad 
Peruana unión (Número: 2021-CE-EPG-000036) que siguió lineamientos de la Declaración de Helsinki. 
Asimismo, mediante los directivos de dos hospitales de la ciudad de Lima se accedió a los 
participantes. Se distribuyo una encuesta en línea y los participaron fueron informados del objetivo 
del estudio, de la participación voluntaria, beneficios y riesgos, además se indicó que se garantizará la 
privacidad y la confidencialidad de los datos recolectados.  

 Análisis estadístico  

El modelo teórico de estudio se analizó mediante el modelamiento de ecuaciones estructurales con 
el estimador MLR, el cual es apropiado para variables numéricas y por ser robustos a las 
desviaciones de normalidad inferencial (36). La evaluación del ajuste se realizó con el índice de 
ajuste comparativo (CFI), el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y la raíz media 
cuadrática residual estandarizada (SRMR). Se usó los valores de CFI > .90 (37), RMSEA < .080 (38) y 
SRMR < .080 (39). Con respecto al análisis de confiabilidad, se usó el método de consistencia interna 
con el coeficiente alfa estratificado (αS) para aquellos constructos multidimensionales (40) y el 
coeficiente alfa (α) para el constructo unidimensional. 

El software usado fue “R” en versión 4.1.2 y se usó la librería “lavaan” en su versión 06-10 (41). 

Resultados 

Análisis preliminar 

Las puntuaciones de las variables de estudio se escalaron entre los valores entre 0 y 30 a fin de 
facilitar su lectura. En la Tabla 1 se tiene la matriz de correlaciones y los resultados descriptivos de 
estos en donde las correlaciones se encuentran entre .31 y .80 en valor absoluto para las variables 
de estudio. Además, en este cuadro también se observa las consistencias internas alfa estratificado 
se encontraron entre los valores de .91 y .98. 

Tabla 1 

Estadísticos descriptivos, consistencias internas y correlaciones para las variables de estudio 

 Variables M DE A αS 1 2 3 4 5 

1. Satisfacción laboral 11.4 6.8 0.6 .97 −     

2. Habilidades de comunicación 13.0 6.5 0.4 .97 .80 −    

3. Desempeño laboral 15.2 6.5 0.7 .98 .80 .80 −   

4. Conflicto trabajo-familia 16.9 6.2 -0.3 .91 -.43 -.41 -.43 −  

5. Resiliencia 17.6 6.0 0.3 .93a .61 .63 .71 -.31 − 
Nota: Todas las correlaciones son estadísticamente significativas (p < .001).  
a Coeficiente alfa y no el alfa estratificado al ser el instrumento unidimensional 

Análisis del modelo teórico 
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En el análisis de modelo teórico se obtuvo un ajuste adecuado, χ2(2) = 6.0, p < .001, CFI = .995, 
RMSEA = .068, SRMR = .015. Con este resultado se confirma la H1 sobre la relación inversa de 
conflicto trabajo-familia con habilidades de comunicación, β = -.24, p < .001 y desempeño laboral, β 
= -.10, p = .003. También la relación positiva de la resiliencia con habilidades de comunicación, β = 
.55, p < .001 y desempeño laboral, β = .33, p < .001 (H2). Asimismo, la H3 sobre la influenza positiva 
de habilidades de comunicación con el desempeño laboral, β = .55, p < .001. Además, la variabilidad 
explicada en satisfacción laboral fue de 71%. Estos resultados pueden observarse en la Figura 1.  

 

 

Figura 1. Resultados del modelo estructural explicativo de satisfacción laboral. 

Modelo de mediación  

Para el análisis de mediación se usó bootstrapping de 5000 iteraciones y estos resultados se 
muestran en la Tabla 2. Se confirma el rol mediador del desempeño laboral en la relación entre el 
conflicto trabajo-familia y la satisfacción laboral, β = -.05, p = .005 (H4a); y entre la resiliencia y la 
satisfacción laboral, β = .15, p <.001 (H4b). De la misma forma se confirmó el rol mediador de las 
habilidades de comunicación entre el conflicto trabajo-familia y la satisfacción laboral, β = -.10, p < 
.001 (H5a);y entre la resiliencia y la satisfacción laboral, β = .24, p < .001 (H5b).  

Tabla 2 
Hipótesis de investigación sobre efectos indirectos y sus estimaciones 

    95%CI 

Hipótesis Ruta en el modelo β p LL UL 

Hipótesis 4a 
Conflicto trabajo-familia  → 
Desempeño laboral → 
Satisfacción laboral 

-.05 .005 -0.09 -0.02 

Hipótesis 4b Resiliencia → Desempeño laboral 
→ Satisfacción laboral 

.15 <.001 0.11 0.24 
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Hipótesis 5a 
Conflicto trabajo-familia → 
Habilidades de comunicación → 
Satisfacción laboral 

-.10 <.001 -0.170 -0.07 

Hipótesis 5b 
Resiliencia → Habilidades de 
comunicación → Satisfacción 
laboral 

.24 <.001 0.20 0.35 

 

Discusión 

Esta investigación buscó diseñar un modelo que permitiera comprender como la relaciones tanto en 
la familia y el trabajo, y la resiliencia influyen en la satisfacción laboral. Los resultados, muestran un 
buen ajuste estadístico para el modelo propuesto, así como el análisis de mediación en paralelo 
explica con mayor claridad lo adecuado del modelo al explicar la satisfacción de las enfermeras en 
ambientes de atención. El modelo permite inferir que las mejores formas de incrementar una 
satisfacción en las enfermeras se deben plantearse en estrategias que permitan una mayor 
resiliencia, que permitan a mayores habilidades comunicativas y compromiso laboral.  

El modelo confirmó que el compromiso laboral y las habilidades comunicativas son moderadores 
válidos para mitigar el conflicto familia-trabajo que afectan la vida personal y profesional de una 
enfermera. Sería un error en la gestión ignorar el efecto del conflicto familia-trabajo, al que se le 
atribuye a la incompatibilidad potencial de roles y demandas en ambas esferas sobre la satisfacción 
laboral. Igualmente, se ve seriamente disminuido su compromiso laboral, y sus habilidades 
comunicativas, afectando su probabilidad de seguir satisfactoriamente su trabajo. Por tanto, es 
importante que las organizaciones tengan una comprensión integral en cuanto al conflicto familia-
trabajo humanas como los fenómenos familia-trabajo y trabajo-familia que puede llevar a 
contradicciones del desempeño, habilidades comunicativas y satisfacción laboral. 

La familia trabajo tuvo una influencia negativa en el compromiso laboral. Estudios similares indican 
que el impacto negativo de la relación familia-trabajo resulta en un compromiso laboral decreciente 
(42–44). Este conflicto entre la relación familia-trabajo y el compromiso laboral es debido a los bajos 
ingresos, lo que impulsa a las enfermeras a realizar jornadas extras, en consecuencia, afecta 
negativamente las responsabilidades de la familia y produce un conflicto entre la vida familiar y la 
vida laboral (18,45). Sin embargo, otros estudios no encontraron relación entre la familia y el 
trabajo, esto puede ser debido a que las organizaciones apoyan a la enfermera y tienden a generar 
emociones positivas hacia el trabajo y estas perciben mayores emociones positivas en la familia (46). 
En tanto, las enfermeras que se dedican al trabajo pueden lograr mayor profesionalismo, por el 
contrario, aquellas que experimentan más tiempo y dedicación a la familia puede llegar a interferir 
con el compromiso laboral  (43), además de aumentar una mayor intención de deserción laboral, 
causando el fracaso y logros organizacionales (44). Por lo que el equilibrio familiar puede darle valor 
a la profesión, mayor seguridad a los pacientes al proyectar una imagen positiva para el entorno en 
el que se encuentra, así, la familia puede ayudar a las enfermeras a su valoración mediante las 
muestras de aprecio y fomentar un vínculo más fuerte hacia la profesión y el compromiso laboral 
entre enfermeras (47,48). 

La relación familia-trabajo influyó en las habilidades comunicativas, como se esperaba los conflictos 
familiares afectan la comunicación de la enfermera, pues la discordia y la frustración causan 
conflictos laborales (49). Sin embargo, en ambientes donde las enfermeras comparten sus 
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preocupaciones, encuentran soluciones y aumentan las conexiones más significativas, reducen la 
frustración y se sienten menos temerosas en las crisis, lo que aumenta la comunicación respetuosa 
(50). Ante esto, las capacitaciones en el entrenamiento de habilidades de comunicación han 
demostrado mejora la relación con los pacientes y un mayor trabajo en equipo (51,52). 

Asimismo, la relación familia-trabajo influyó de manera indirecta con la satisfacción laboral, estudios 
previo indican similares resultados (53,54). Esto es debido a que es difícil para la enfermera 
equilibrar los roles familiares y los conflictos laborales, que conduce a un menor desempeño y una 
disminución de la satisfacción laboral (53). Mientras que un equilibrio trabajo-familia aumenta la 
satisfacción laboral y el trabajo en equipo(55), reduciendo la ansiedad y el abuso verbal (56). La 
interferencia entre la familia-trabajo, el apoyo insuficiente de las organizaciones interfiere con los 
conflictos familia-trabajo y conduce a una bajo desempeño y motivación laboral, lo que contribuye a 
una baja calidad de atención brindada a los pacientes (57,58). Por lo tanto, las enfermeras que están 
insatisfechas corren mayor riesgo de sufrir trastornos psicológicos, por tanto, fomentar un buen 
ambiente de trabajo puede ayudar a las enfermeras a tener un mayor desempeño (59).  

El papel mediador del desempeño laboral entre la relación familia-trabajo y la satisfacción ha sido 
documentado en investigaciones previas, esto es debido a que el compromiso tiene un efecto 
amortiguador capaz de mediar las consecuencias negativas del conflicto familia trabajo dándole una 
mayor estabilidad en el ámbito laboral (60). Dado que las demandas laborales no pueden ser 
cumplidas por las responsabilices domésticas, los empleados experimentan un menor compromiso 
laboral, pues no están motivados en emocional, cognitiva y físicamente en el trabajo, por tanto, 
reduce la satisfacción laboral pues no poseen los recursos para desempeñar adecuadamente su 
labor (61).  Sin embargo, es posible que las enfermeras con un alto compromiso puedan 
experimentar emociones positivas en el ámbito familiar y laboral, abandonando la creencia de que 
son las organizaciones las culpables del desequilibrio familia-trabajo (62). Además, el aumento la 
satisfacción puede llevarse a cabo mediante la promoción de un equilibrio entre la familia-trabajo, 
como promoción en el trabajo, retroalimentación laboral, autonomía, identidad laboral, 
instalaciones para el cuidado de los niños y licencia por maternidad (60,63).  

El papel mediador de las habilidades comunicativas entre la relación familia trabajo y la satisfacción 
no ha sido documentado hasta el momento. Investigaciones previas indican que las enfermeras con 
un mayor conflicto familia-trabajo afecta al compromiso de la organización y su impacto conduce a 
una mayor intención de dejar el trabajo (44). Así, las enfermeras insatisfechas poseen menos 
habilidades comunicativas y es asociado al conflicto familia trabajo.  

La relación influyó en las habilidades comunicativas, estudios anteriores muestran que esta 
capacidad es la manera más efectiva ante una amenaza externa (64). Dado que la resiliencia actúa 
como un amortiguador del estrés laboral (65) 

Falta discutir la influencia de la resiliencia en la satisfacción laboral 

Se evidencia a partir del estudio implicancias practicas relevantes como la necesidad de enfocarse en 
el profesional de enfermería para brindar una mejor calidad de atención. Pues se recomienda a los 
gerentes que conozcan las necesidades y recursos que permitan tener un estrecho seguimiento a la 
relación enfermera-paciente mediante la satisfacción de sus necesidades y expectativas para una 
continuidad en la satisfacción de su servicio.  

Es preciso destacar la revisión de variables mediadoras que pueden afectar o atenuar la satisfacción 
labora en profesionales de enfermería. Por lo que las organizaciones deben elaborar intervenciones 
a mejorar o potenciar el recurso humano como es el personal de enfermería que se enfrenta a 
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diversos retos de su profesión, mediante intervenciones o capacitaciones que promuevan una mayor 
satisfacción laboral, y mitigar conflictos familiares, aumentando su capacidad de resiliencia para una 
mejor atención al público. 

Los gerentes no deben pasar por alto las orientaciones ante las relaciones en la familia y trabajo que 
probablemente causen un menor desempeño y menor satisfacción laboral. En tales casos las 
medidas como la flexibilidad de turnos, horarios razonables, aumento de personal en las 
instalaciones, sistemas de recompensa y el trabajo en equipo, permitirá una mejor gestión y 
prevención del conflicto familia-trabajo. Por lo que el gerente debe preocuparse por las demandas 
socio-laborales a fin de tener una mayor comunicación, cooperación y una mayor contribución a la 
organización.  

Limitaciones  

Se trata de un conjunto de datos transversales, lo que limita el alcance de relaciones causales. Sin 
embargo, en base a la revisión de la literatura y teorías fundamentadas fueron sustentadas 
sustancialmente.  Por lo que se recomienda en un futuro realizar estudios longitudinales. La 
investigación tuvo mayor participación de mujeres, lo que provee dificultad al generalizar los 
resultados a ambos grupos. Por otro lado, la investigación provee datos de una determinada región 
del Perú, y no se consideraron otras región o muestras, por tanto, las generalizaciones para otros 
países deben tomarse con precaución.  

Conclusión 

Este estudio mostró que relación familia-trabajo tiene una relación negativa significativa con la 
satisfacción laboral, mientras que el compromiso laboral y las habilidades comunicativas actúan como 
variables protectoras. También la resiliencia tiene un efecto indirecto sobre la satisfacción laboral, 
mediado por el compromiso laboral y las habilidades comunicativas que pueden amortiguar el efecto 
negativo de la relación familia-trabajo sobre la satisfacción laboral. Se realza el poder analizar 
complejas relaciones que permitan evaluar los efectos de estas variables y establecer estrategias que 
permitan la mejora de una población vulnerable a cambios como lo son las enfermeras.  
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