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Propiedades Psicométricas de la Escala de Conflicto Trabajo-Familia en Enfermeras
Peruanas

Resumen

Introduccion: Para los profesionales de la salud, como las enfermeras, que se enfrentan a situaciones
profesionales y personales exigentes, encontrar el equilibrio entre el trabajo y la familia es un desafio.
Objetivo: EIl objetivo de este estudio es evaluar las propiedades psicométricas de una escala de
Conflicto Trabajo-Familia (W-F-C) en una poblacion de enfermeras peruanas. Métodos: Se realizd
un estudio metodolégico en el que participaron 441 enfermeras. Se us6 la escala Work-Family
Conflict (WFC) y se realizd un anélisis factorial confirmatorio (AFC) para evaluar la estructura
interna y la confiabilidad de la escala. Resultados: Se probaron dos modelos, el primer modelo de 11
items no mostr6 un ajuste adecuado, lo que llevé a la eliminacion de los items 1y 5, dando como
resultado un segundo modelo que fue denominado WFC-R con 9 items y dos dimensiones
(Sobrecarga y Déficit de Apoyo Familiar [OFSD] y Conflicto Familia-Trabajo [FWC]). El WFC-R
mostrd un ajuste adecuado y una validez convergente y concurrente adecuada en la estructura interna.
Conclusiones: La escala WFC-R es una herramienta valida y confiable para evaluar el conflicto
trabajo-familia en enfermeras peruanas. Su uso puede contribuir a identificar y abordar problematicas
relacionadas con el equilibrio entre la vida laboral y familiar, lo cual puede mejorar el bienestar de
las enfermeras y, a su vez, la calidad de atencidn al paciente, el ausentismo y la rotacion laboral.
Keywords: Conflicto, trabajo-familia, enfermeras, AFC, validacion

Introduccion

La escasez de enfermeras es un problema grave a nivel global. Ademas, una contratacién deficiente
agrava aun mas la situacion. Asimismo, las condiciones demogréficas globales también juegan un
papel importante en este problema. Por otro lado, el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar es un
tema crucial en el sistema de hospitales, ya que puede afectar a la retencion del personal de enfermeria
(Burke & Greenglass, 2001; Holland et al., 2019; Mar¢ et al., 2019). En particular, la dificultad para
equilibrar el trabajo, la vida familiar ha sido identificada como un factor importante que contribuye a
lainactividad de las enfermeras (Saritas, 2020). La carga laboral, las exigencias del trabajo, el nimero
de horas trabajadas y el trabajo por turnos se relacionan con un mayor conflicto entre el trabajo y la
familia, lo que a su vez influye en la mala salud mental y actitudes organizacionales negativas
(Yildirim & Aycan, 2008). Asi, el conflicto trabajo-familia (W-F-C) es uno de los factores que
contribuyen al abandono y la inactividad de las enfermeras. Pues, las enfermeras experimentan
dificultades para equilibrar sus responsabilidades familiares y laborales, lo que aumenta el W-F-C.
Sin embargo, se ha demostrado que el apoyo para el cuidado de la familia y la flexibilidad en los
horarios de trabajo son medidas efectivas para reducir el W-F-C y mejorar la retencion de enfermeras
(Medina-Garrido et al., 2021; Raffenaud et al., 2020).

El trabajo y la familia son dos de los dominios mas importantes de la vida, y pueden ser
interdependientes o depender solo de su situacion interna (Amstad et al., 2011). En este sentido, existe
el efecto de desbordamiento, que se refiere a como las actitudes, emociones y comportamientos



establecidos en un dominio fluyen hacia el otro (Edwards & Rothbard, 2000). Sin embargo, el
desbordamiento puede ser positivo o negativo. En el caso del desbordamiento positivo, la
participacion en uno de los roles permite transferir experiencias positivas, estado de animo y
competencias al otro dominio, y compensa las experiencias negativas vividas en el otro. En el caso
del desbordamiento negativo, la participacién en uno de los roles es perjudicial para el otro, y esta
asociada con algunos resultados negativos, como la insatisfaccion familiar, las dificultades en el
trabajo, la insatisfaccion laboral y un mayor estrés (Fischer et al., 2015; Greenhaus & Powell, 2006).
Por lo que, el término W-F-C refiere una forma de conflicto interrol en la que las presiones de los
roles de trabajo y familia son mutuamente incompatibles en algin aspecto (Greenhaus & Beutell,
1985).

Se han definido tres tipos de W-F-C: el primero es el conflicto basado en el tiempo, que ocurre cuando
el tiempo necesario para cumplir con las expectativas de un rol impide cumplir con las expectativas
del otro. El segundo es el conflicto basado en la tension, que ocurre cuando la tension, la fatiga, la
ansiedad o la insatisfaccién en un rol afectan el rendimiento en el otro. El tercer tipo es el conflicto
basado en el comportamiento, que ocurre cuando comportamientos especificos, expectativas o reglas
requeridas por un rol son incompatibles con los necesarios para el otro. Asimismo, se distingue la
bidireccionalidad del W-F-C, entre el conflicto de trabajo a familia (WFC) y el conflicto de familia a
trabajo (FWC). En el WFC, las personas tienen dificultades en el trabajo que afectan su
funcionamiento en el hogar, mientras que en el FWC, su funcionamiento en el trabajo se ve afectado
debido a algunos problemas experimentados en el hogar (Greenhaus & Beutell, 1985).

En este contexto, una escala para medir el W-F-C en enfermeras es importante para identificar y
abordar este problema en el contexto peruano. Pues, la enfermeria es un trabajo que involucra
habilidades humanas y cada vez mas, los entornos de trabajo incluyen patrones de trabajo cambiantes,
turnos prolongados, cargas de trabajo y horas extra adicionales, lo que contribuye a un aumento del
conflicto entre el trabajo y la familia y el estrés en el trabajo (Furunes et al., 2018). Este conflicto
puede ser bidireccional, especialmente en enfermeras, debido a las demandas del trabajo y de la
familia, y se ha demostrado que tiene un impacto negativo en el desempefio laboral, la satisfaccién
laboral y el compromiso organizacional, asi como un aumento en la tasa de rotacién (Huaman et al.,
2023). La relacion entre los niveles altos de conflicto de trabajo y familia y la satisfaccién laboral
puede generar agotamiento laboral y rotacion laboral (Raffenaud et al., 2020). Los resultados
positivos de compaginar trabajo y familia son enriquecedores, pero si no se logra gestionar ambos, se
genera un conflicto entre roles (Vaziri et al., 2020). Por lo tanto, es importante prestar atencién a la
situacion actual y los factores relevantes del conflicto trabajo-familia entre las enfermeras, y disefiar
intervenciones efectivas para reducir el agotamiento y mejorar el bienestar de los empleados, lo que
a su vez afecta la calidad de atencion al paciente, el ausentismo y la rotacién laboral (Hatam et al.,
2016; Rodriguez-Rey et al., 2019)

La literatura ofrece diversas herramientas para medir diferentes aspectos del W-F-C, incluyendo
escalas que evaltan el balance entre la vida y el trabajo, aspectos cognitivos como las expectativas
de los empleados, cogniciones irracionales y racionales, y efectos indirectos negativos y positivos en
ambos roles. Entre estas herramientas se encuentran la Work-Life Balance Scale (Hayman, 2005), la
Work-Family Balance Scale (Zhang et al., 2012), el Work-Family Conflict Cognitions Questionnaire



(Turliuc & Buliga, 2014), la Escala de Interfaz trabajo-familia (Curbow et al., 2003), el Cuestionario
de Relaciones Trabajo-Familia (Vieira et al., 2014), y la escala de enriquecimiento familia-trabajo de
18 elementos (Carlson et al., 2006). A pesar de esta variedad de instrumentos, se ha identificado la
necesidad de herramientas breves para evaluar la sobrecarga y déficit de apoyo familiar, asi como el
conflicto familiar. Una de estas herramientas es una escala de conflicto familiar con 11 items que
evalla el W-F-C en médicos y médicas de familia (Delgado et al., 2011). La escala realiz6 un analisis
factorial exploratorio que identificé dos dimensiones. El primer factor se llamo Sobrecarga y Déficit
de Apoyo Familiar (SDAF) e integra 6 preguntas sobre falta de ayuda y colaboracion de la familia
para realizar las tareas domésticas. El segundo factor se llamé Conflicto Familia-Trabajo (CFT) y
contiene 5 preguntas que reflejaron el compromiso entre la dedicacion a la familia y al trabajo junto
al grado de dificultad para hacer compatibles ambas esferas. Ademas, realizé un andlisis de fiabilidad
de los factores con el alfa de Cronbach, obteniendo 0,81 para el SDAF y 0,72 para el CFT. Se indica
la necesidad de realizar un Andlisis Factorial Confirmatorio de la escala de W-F-C en una muestra
diferente a la usada en el analisis exploratorio. Por lo que el objetivo de esta investigacion es evaluar
las propiedades psicométricas de una escala de W-F-C en una poblacion de enfermeras peruanas.

Metodologia

Disefio y Participantes

El disefio de investigacion fue metodolégico y se utiliz6 un muestreo no probabilistico para la
seleccion de los participantes, considerando dos criterios de inclusién: a) tener mas de 3 meses de
contrato, y b) pertenecer al personal administrativo o asistencial. ElI tamafio de la muestra fue
calculado mediante una calculadora electrénica (Soper, 2022), que considerd el nimero de variables
observadas y latentes en el modelo, el tamafio del efecto anticipado (A = 0.3), la significancia
estadistica deseada (o = 0.05) y el nivel de poder estadistico (1 - B = 0,95), resultando una muestra
minima recomendada de 223 participantes. Se incluyeron en el estudio a 441 enfermeras, cuyas
edades oscilaron entre 25 y 68 afios (M=40.54 DS=10.89). La mayoria fueron mujeres (60.3%),
solteras (38.1%), con educacion universitaria (81.9%) y con una condicion laboral de contrato
temporal (55.1%).

Table 1. Sociodemographic Information

Caracteristicas n %
Grupo etario 25-40 235 53.3
41-50 117 26.5
51-68 89 20.2
Sexo Femenino 266 60.3
Masculino 175 39.7
Estado civil Casado(a) 103 23.4
Conviviente 132 29.9
Divorciado(a) 38 8.6
Soltero(a) 168 38.1




Nivel de 43 9.8
instruccion Especialidad
Posgrado 32 7.3
Técnico 5 11
Universitario 361 81.9
Condicién laboral | Contrato indefinido 43 9.8
Contrato temporal 243 95.1
Empleado de planta 103 234
Suplente o reemplazo 11 2.5
Contratista o
subcontratista 41 9.3

Instrumento

Conflicto familia-trabajo. Se us6 la version en espafiol de Work-Family Conflict (WFC) (Delgado
etal., 2011). La escala tiene 11 preguntas, el primer factor es llamado Sobrecarga y Déficit de Apoyo
Familiar (SDAF) e integra 6 preguntas con un alfa de Cronbach de 0.82. La escala de respuesta fue
tipo Likert con 7 opciones (1= total desacuerdo a 7= total acuerdo). El segundo factor es Conflicto
Familia-Trabajo (CFT) con alfa de Cronbach de 0.72.

Procedimiento

El estudio se llevé a cabo durante junio y julio de 2022. Se asegurd la privacidad y confidencialidad
de la informacion recabada y se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de una
universidad peruana (Cod. 2022-CEUPeU-025). La investigacién se realizé siguiendo las directrices
establecidas en la Declaracion de Helsinki. Del mismo modo, a través de los directivos de tres
hospitales en la ciudad de Lima, Peru, se contact6 a los participantes. Se distribuyé una encuesta en
linea, y se informo a los participantes acerca del propo6sito del estudio, la participacion voluntaria, los
beneficios y riesgos, y se les asegurd que se mantendria la privacidad y confidencialidad de los datos
recopilados.

Anadlisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la escala mediante el calculo de la media, desviacidn estandar,
asimetria, curtosis y analisis de correlacion inter-test corregido. Se consideraron adecuados valores
de asimetria (g1) y curtosis (g2) entre £ 1.5 (Pérez & Medrano, 2010). Ademas, se empled el analisis
de correlacién item-test corregido para retirar items si r(i-tc) <= .2 o0 en caso de multicolinealidad (i-
tc) <= .2 (Kline, 2016). También se estimo la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach.

Se determiné que la escala consta de dos factores: Sobrecarga y Déficit de Apoyo Familiar (SDAF)
y Conflicto Familia-Trabajo (CFT) (Delgado et al., 2011). Se llev6 a cabo un analisis factorial
confirmatorio (AFC) utilizando el método de maximum likelihood with robust standard errors (MLR)
debido a la naturaleza categoérica de los items y su capacidad para detectar relaciones estructurales
con leve o moderada asimetria (Brown, 2015; Li, 2016). Para evaluar el ajuste del modelo, se
utilizaron los siguientes criterios: prueba de chi-cuadrado (y2), indices de ajuste confirmatorio CFl y



Tucker-Lewis (TLI > 0.90), error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA < 0.08) y desviacion
media estandarizada (SRMR < 0.08) (Kline, 2016). EI primer modelo incluy6 la magnitud de las
cargas factoriales (1), que se consideraron adecuadas cuando eran mayores de 0,70 (Dominguez-Lara,
2018b). Para evaluar la validez interna mediante la validez convergente, se calcul6 la varianza media
extraida (AVE) por factor (AVE > 0,50). También se calcularon las correlaciones interfactoriales (¢)
segun su afinidad conceptual, ya que se espera que la validez discriminante se evidencie mediante la
diferenciacion empirica entre la AVE y el cuadrado de las correlaciones interfactoriales (¢2), siendo
mayor la primera que la segunda (AVE > ¢2) (Fornell & Larcker, 1981).

En cuanto a la confiabilidad, se calculé mediante alfa de Cronbach, Omega de McDonald's ®
(McDonald, 1999), y Coeficiente H (Hancock & Mueller, 2001) y se esperan magnitudes elevadas (>
0.70) (Raykov & Hancock, 2005).

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software libre R 4.1.1. (R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria; http://www.R-project.org).

Resultados

Estadisticos descriptivos de los items del rendimiento laboral

Se evidencian los estadisticos descriptivos en la Tabla 1, donde se ostenta en el item 11 (M = 4.99)
la mas alta media, mientras que la mas baja se encontr6 en item 5 (M = 4.07). Mientras que en el item
5 (SD = 1.91) muestran mayor dispersion respecto a la variabilidad. La asimetria (g*) y curtosis (g?)
fluctuaron entre valores inferiores a + 1.5 en todos los items, indicando una distribucién multivariada
normal. Asimismo, Todos los items presentan correlaciones item-total (r.cor) mayores que el limite
aceptable de 0.30, y la consistencia interna con un alfa de Cronbach fue aceptable (>0.80).

Table 1. Estadistica descriptiva y confiabilidad

mean | sd | skew | kurtosis | r.cor | raw_alpha
Sobrecarga y Déficit de Apoyo Familiar (SDAF)
1 | Sifalto algin dia a casa las tareas domesticas siempre se quedan sin hacer | 453 | 179 | -04 091 | 078 0.89
2 | Mi familia deja muchos asuntos de la casa para mi 439 | 183 |-035| -1.03 | 084 0.89
3 | Me responsabilizo de la mayor parte de las tareas 458 | 176 | -042 | -094 |082 0.89
Mi familia me agobia con cosas que deberian ser capases de hacer por si
4 | mismos 421 | 181 | 03| -1.03 |086| 089
5 | Mi familia me quita parte del tiempo que me gustaria dedicar al trabajo 407 | 191 |-026| -1.21 | o082 0.89
6 | A menudo necesitaria estar en el centro y en casa a la vez 423 | 175 | -032 | -096 | 083 0.89
Conflicto Familia-Trabajo (CFT)
7 | Mi horario de trabajo a menudo choca con mi vida familiar 429 | 184 | -026| -1.05 |074 0.89
8 | Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a mi familia 425 | 1.72 | -0.16 | -099 | 049 0.91
Q | Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a mi trabajo 441 | 168 | -021| -0.88 | 046 0.91
Mis obligaciones de trabajo y mis obligaciones en la familia son
10 | compatibles 427 | 173 |-021| -096 |043| o091
11 Después del trabajo, llego a casa demasiado/a cansado/a para hacer lo que
me gustaria 499 | 1.77 | -054| -0.86 | 0.59 0.9
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Estructura interna y confiabilidad

El CFA fue realizado hipotetizando el modelo de dos factores propuesto (Delgado et al., 2011). Se
probd un primer modelo (M1) de la W-F-C, los indices de bondad de ajuste para la muestra total
fueron y? = 472.95, gl= 43; CF1 = 0.77, TL1 = 0.71, RMSEA = 0.21, SRMR = 0.13. Sin embargo, no
presento valores de ajuste adecuado, por lo que se considerd eliminar los items que presenten cargas
factoriales < 0.70) (Dominguez-Lara, 2018a). Asi se retiraron el item 7 y 11y se probd un segundo
modelo (M2): x> = 97.84, gl=25; CFI = 0.95, TLI = 0.93, RMSEA = 0.08, SRMR = 0.05, que indica
gue se ajustd adecuadamente a los datos observados, por lo que se decidié denominarle WFC-R.
Ademas, todas las A fueron mayores a 0.70 y los valores de AVE son adecuados (AVE> 0.50),
indicando que los factores latentes estan adecuadamente explicados por sus variables observadas, 1o
que demuestra una validez convergente. Ademds, la validez discriminante (AVE > ¢?) fue
satisfactoria. En cuanto la confiabilidad los valores obtenidos fueron elevados (alfa o, ® y H >70).

Table 2. Carga factorial y confiabilidad de la muestra total.

items M1 M2
F1 F2 F1 F2

1 0.84 0.80
2 0.87 0.83
3 0.84 0.83
4 0.91 0.93
5 0.85 0.87
6 0.81 0.82
7 0.24
8 0.78 0.77
9 0.88 0.90
10 0.80 0.79
11 0.29

AVE 0.76 0.45 0.72 0.64
0 0.30 0.24
0’ 0.09 0.06
o 0.94 0.74 0.94 0.86
® 0.94 0.76 0.94 0.86
H 0.95 0.87 0.95 0.88

Nota: F1= Sobrecarga y Déficit de Apoyo Familiar, F, = Conflicto Familia-Trabajo, o= Alfa de
Cronbach, ® = Omega, H= coeficiente H, AVE= Varianza Media Extraida.

Discusion

La escasez de enfermeras y el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar son problemas importantes
en el sistema de hospitales. EI W-F-C es uno de los factores que contribuyen al abandono y la
inactividad de las enfermeras. Una escala para medir el W-F-C en enfermeras es importante para
identificar y abordar este problema en el contexto peruano. Se presenta una escala de conflicto
familiar con 11 items que evalta el W-F-C en médicos de familia (Delgado et al., 2011). Por lo que
se busca evaluar las propiedades psicométricas de esta escala en una poblacion de enfermeras
peruanas.



Basados en la propuesta del analisis factorial exploratorio (AFE) de Delgado et al. (2011), este estudio
proporciona evidencia de la validez de la escala de W-F-C en enfermeras peruanas, mediante el
analisis factorial confirmatorio (AFC). El primer modelo, que incluy6 11 items y dos dimensiones,
sin embargo, no tuvo un ajuste adecuado debido a que los items 7 y 11 presentaron cargas factoriales
menores a lo recomendado (>0.70). También, se encontrd que la validez convergente de los items fue
menor a lo recomendado (AVE>0.5), lo que indica que los items no reflejaban adecuadamente el
factor al que correspondian. Ademas, la diferenciacion empirica entre el AVE y el cuadrado de las
correlaciones interfactoriales (¢2) no fue adecuada (AVE > ¢2) (Fornell & Larcker, 1981), ya que el
valor de AVE fue mayor que el cuadrado de las correlaciones interfactoriales.

Asimismo, se probd un segundo modelo (WFC-R), que elimind los items problematicos (7 y 11),
presentando 9 items con un buen ajuste y cargas factoriales adecuadas, lo que indica una estructura
factorial robusta en las dos dimensiones de la escala: Sobrecarga y Déficit de Apoyo Familiar (SDAF)
y Conflicto Familia-Trabajo (CFT). Asimismo, presentd cargas factoriales adecuadas > 0.50, esto
indica que se tiene una estructura factorial robusta, pues, los items son influidos de manera
homogénea y fuerte por cada una de las variables latentes, por lo que la primera dimension:
sobrecarga y déficit de apoyo familiar, y la segunda dimension: conflicto familia-trabajo , son
adecuadas y relevantes al constructo estudiado, permitiendo diferenciar a sujetos con alta o baja
sobrecarga de trabajo (Kline, 2016). También, la validez convergente fue mayor a lo recomendado
(>0.50) indicando que los factores explican la mitad de la varianza de sus respectivos items.
Asimismo, se corroboro la validez discriminante donde el valor del AVE fue mayor que el cuadrado
de las correlaciones interfactoriales (AVE > ¢2) (Fornell & Larcker, 1981).

En relacién al nivel de confiabilidad total de la escala (WFC-R), se emplearon el coeficiente alfa de
Cronbach, coeficiente Omega de McDonald () y el coeficiente H, los cuales mostraron que la escala
de conflicto familia-trabajo es consistente, con valores mayores a 0.70 (Raykov & Hancock, 2005).
Por lo tanto, se considera a la escala conflicto familia-trabajo como una herramienta confiable.

Implicancias

La escala WFC-R resulta ventajosa para el personal de enfermeria en entornos laborales, debido a su
facil incorporacion en investigaciones de gran escala, permitiendo una respuesta rapida sin afectar la
calidad de la informacion obtenida. Ademas, su uso en la practica laboral puede sefialar la carga de
trabajo en las organizaciones de salud, permitiendo elaborar programas de tutoria para equilibrar las
responsabilidades laborales y familiares. Ademas, la confiabilidad total de la escala sugiere que puede
ser una herramienta valiosa para medir el W-F-C en diferentes contextos, incluyendo estudios
longitudinales. Esta escala, por lo tanto, puede ser utilizada en muchas situaciones y para estudios
futuros, ya que es un instrumento valido y eficaz para evaluar el conflicto entre las responsabilidades
personales y profesionales en el personal de enfermeria. Asimismo, puede ayudar a desarrollar
medidas mas precisas en futuras investigaciones sobre el W-F-C.

Limitaciones

Se deben tener en cuenta algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, el muestreo no
probabilistico por conveniencia utilizado limita la generalizacion a otros grupos poblacionales, por lo
que se recomiendan estudios multicéntricos en otras &reas geograficas. Ademas, el disefio transversal
del estudio no proporciona informacion sobre el impacto del tiempo en el conflicto trabajo-familia,
ni sobre el impacto de la exposicion a largo plazo a este conflicto. Se necesitan estudios longitudinales
con la escala WFC-R para evaluar la estabilidad de las puntuaciones a lo largo del tiempo. Las
técnicas de autoinforme utilizadas en el estudio pueden estar sujetas a la influencia de la deseabilidad



social, la introspeccion, la memoria y otros sesgos. La confiabilidad test-retest tampoco fue evaluada,
por lo que se recomienda su inclusién en futuros estudios. Finalmente, la invarianza factorial por
grupos no se examino, por lo que se sugiere que los futuros estudios consideren una evaluacion por
género o por otro grupo etario.

Conclusion

Los resultados indican que la escala de escala WFC-R reporta evidencias de fiabilidad y validez. El
instrumento mostré un modelo bidimensional corto y eficiente altamente discriminante y valido
internamente. La escala puede ser relevante para los profesionales y especialistas en recursos
humanos, ya que pueden utilizar la escala WFC-R como una herramienta eficaz para identificar y
abordar los conflictos entre las demandas laborales y familiares de los empleados.
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