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Factores psicosociales y conciliacion trabajo-familia relacionados al rendimiento

laboral en trabajadores de salud del Hospital de Huaycan, 2020.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores psicosociales, la
conciliacion trabajo-familia y el rendimiento laboral en trabajadores de salud del Hospital
de Huaycan. El estudio fue correlacional y transversal, con una muestra de 155
trabajadores de salud. Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario digital previo
consentimiento informado y aprobacion por el comité de ética del hospital de estudio. Los
instrumentos empleados contaron con valores de alfa de Cronbach superiores a 0,7
evidenciando su confiabilidad. Los resultados revelaron que no existe relacion entre los
factores psicosociales y el rendimiento laboral con p valor de 0,340. Sin embargo, para la
variable conciliacion trabajo-familia, la dimension “tiempo basado en el trabajo que
interfiere con la familia” se relaciond positivamente al rendimiento laboral con un p valor
de 0,019. Por su parte, la dimension “tension basada en la familia que interfiere en el
trabajo” y “comportamiento basado en la familia que interfiere con el trabajo” se
relacionaron negativamente con el rendimiento laboral, con p valor de 0,043 y 0,01. Se
concluye, que las dimensiones de la variable conciliacion trabajo-familia se relacionan al

rendimiento laboral de los trabajadores de salud del hospital de Huaycan.

Palabras clave: Factores psicosociales, conciliacion trabajo-familia, rendimiento laboral,
trabajador de salud (DeCs).

Abstrac

The objective of the study was to determine the relationship between psychosocial factors,
work-family reconciliation and work performance in health workers at the Hospital de
Huaycan. The study was correlational and cross-sectional, with a sample of 155 health
workers. For data collection, the digital questionnaire was used with prior informed
consent and approval by the ethics committee of the study hospital. The instruments used
had Cronbach's alpha values higher than 0.7, evidencing their reliability. The results
revealed that there is no relationship between psychosocial factors and work performance

with a value of 0.340. However, for the work-family conciliation variable, the dimension



“work-based time that interferes with family time” was positively related to work
performance with a value 0f 0.019. On the other hand, the dimension “family-based stress
that interferes with work™ and “family-based behavior that interferes with work™ were
negatively related to work performance, with p values of 0.043 and 0.01. It is concluded
that the dimensions of the work-family conciliation variable are related to the work

performance of the health workers of the Huaycan hospital.

Key words: Psychosocial factors, work-family conciliation, work performance, health
workers (MeSH).

1. Introduccién

El equilibrio entre la vida familiar y laboral es un tema muy debatido en todo el mundo,
afecta tanto el desarrollo fisico y mental de un individuo, como la sostenibilidad de las
organizaciones(1). Por ende, tratar de equilibrar estas dos areas resulta complejo, ya que
en muchas ocasiones el estrés que se genera en el trabajo se descarga en el hogar, o bien,

las situaciones familiares pueden interferir en las responsabilidades laborales(2).

La revision de la literatura sefiala que: el agotamiento laboral, la insatisfaccion, el estrés,
las largas horas de trabajo y el conflicto de roles afectan la conciliacion trabajo-familia y
generan agotamiento fisico y emocional (3). EI modelo bidireccional del conflicto
trabajo-familia muestra que los factores como el lugar de trabajo, la falta de autonomia o
la carga de trabajo excesiva, tienen un impacto negativo en el lado del "trabajo”, mientras
que los factores relacionados con la familia, como el mal comportamiento de los hijos o
los padres demasiado dependientes dafian el lado "familiar” de la balanza(4). En otros
aspectos, la excelente compatibilidad entre la familia y el trabajo da una sensacion de alto
rendimiento en el lugar de trabajo, ya que motiva a las personas(5). Por lo tanto, es
necesario la implementacidn de politicas que permitan una conciliacién entre el trabajo y

la familia para salvaguardar el bienestar y mejorar el desempefio de los trabajadores(6).

Los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo surgen del disefio, el contenido y la
gestion del trabajo, asi como de su contexto social, que pueden tener una influencia
peligrosa en la salud de los empleados. Se les considera un desafio contemporaneo para
la salud por su estrecha vinculacidn con el estrés en el trabajo. Existe evidencia sobre el

impacto perjudicial del estrés relacionado con el trabajo en la salud y seguridad de los



trabajadores, particularmente en relacion con las enfermedades cardiovasculares, los

trastornos mentales, musculoesqueléticos y cronico degenerativos (7).

Esté bien establecido que la pandemia de coronavirus podria tener un impacto psicolégico
importante. Debido a los profundos cambios que determina en los lugares de trabajo, y
en la forma de realizar las actividades laborales, se puede hipotetizar que algunos factores
ocupacionales y organizacionales podrian jugar un papel relevante en la salud mental de
los trabajadores y su capacidad para hacer frente a un nuevo escenario de trabajo
desafiante. Se ha demostrado ampliamente que el entorno, la organizacion y los
comportamientos relacionados con el trabajo son factores capaces de influir en la salud
mental y el bienestar psicolégico de los trabajadores (8). Es plausible que esos factores
puedan verse influenciados por la pandemia, contribuyendo a exacerbar o moderar los

resultados de salud mental (9).

Dado que el COVID-19 es una enfermedad transmisible, algunos factores relacionados
con el riesgo de contagio en el lugar de trabajo y la adopcion de procedimientos
preventivos pueden causar varias preocupaciones mentales. Por ejemplo, la falta de
equipos de proteccion personal (EPI), el desgaste fisico que provoca su uso, el miedo a
contagiarse y que esto pueda dafar a los familiares, el conflicto entre los procedimientos
de seguridad y el deseo de brindar apoyo, jornadas laborales mas largas, la presion, la
multitarea y la estigmatizacion de las personas que trabajan en entornos de alto riesgo
pueden afectar profundamente el bienestar mental de los trabajadores(10). En respuesta,
los trabajadores pueden desarrollar una variedad de reacciones conductuales (por
ejemplo, consecuencias en el rendimiento), fisicas (por ejemplo, dolor de cabeza,
trastornos gastricos) y psicoldgicas (por ejemplo, cambios de humor, disminucion de la

motivacion, pensamientos depresivos y aislamiento) (11).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores
psicosociales, la conciliacidn trabajo-familia y el rendimiento laboral en trabajadores de

salud del Hospital de Huaycan.
2. Materiales y métodos

2.1 Disefio y participantes.



El estudio fue correlacional transversal y se realizé en trabajadores de salud del Hospital
de Huaycan 11-1, Lima, Perd. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Huaycan (Comité de Etica No 003-2021). Se obtuvo el consentimiento informado via
digital a través del formulario Google forms de todos los trabajadores reclutados después

de que fueron completamente informados sobre el estudio.

Para estimar el tamafio de muestra se determind la férmula para poblaciones finitas,
donde N =367, P =0.20 y d = 0.05. El tamafio de muestra minimo requerido fue de 148
muestras. Para la seleccion de los sujetos de estudio, se consideraron los siguientes
criterios de inclusion: trabajadores que desempefien funciones asistenciales como el
médico, enfermera, técnico, obstetriz, que tuvieran mas de 1 afio laborando en la
institucion y que deseen participar del estudio. Asimismo, los criterios de exclusion

fueron: personal no sanitario, que se encuentren de vacaciones o con licencia médica.

La muestra final estuvo conformada por 155 trabajadores de salud.

2.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable factores psicosociales, se empled el cuestionario “Factores
psicosociales en el trabajo” creado por Silva en el 2004 y adaptado y validado en el Peru
por Pando, Varillas y Aranda(12) en el 2016 con una confiabilidad por alfa de cronbach
de 0,9. El instrumento cuenta con 46 items divididos en 7 dimensiones: condiciones del
lugar de trabajo (con 9 items), carga de trabajo (5 items), contenido y caracteristicas de
la tarea (7 items), exigencias laborales (7 items), papel laboral y desarrollo de la carrera
(6 items), interaccion social y aspectos organizacionales (9 items) y satisfaccion con la
Remuneracion del Rendimiento (3 items). Todas las alternativas de respuesta
corresponden a una escala Likert que va desde 0 (nunca) hasta 4 (siempre). La escala final
de puntuacion clasifica al riesgo psicosocial en: alto (120-134 puntos), medio (107-120

puntos) y bajo (94-107 puntos).

Por otro lado, para la variable conciliacion trabajo-familia, se empled el cuestionario
“Conflicto trabajo-familia” creado por Carlson, Kacmar y Williams y validado en el Peru
por Guerrero y Gil (13) en el 2016 con una confiabilidad por alfa de cronbach de 0,9. El

instrumento cuenta con 18 items distribuidos en 6 dimensiones: tiempo basado en el



trabajo que interfiere con la familia (1, 2, 3 items), tiempo basado en la familia que
interfiere con el trabajo (4, 5, 6 items), tension basada en el trabajo que interfiere con la
familia (7, 8, 9 items), tensién basada en la familia que interfiere con el trabajo (10, 11,
12 items), comportamiento basado en el trabajo que interfiere con la familia (13, 14, 15
items) y comportamiento basado en la familia que interfiere con el trabajo (16, 17, 18
items). Las alternativas de respuesta son tipo Likert y van desde el 1 (Muy en desacuerdo)
hasta el 5 (Muy de acuerdo). De igual manera, la escala de puntuacion clasifica al
conflicto trabajo-familia en: alto (58-67 puntos), moderado (51-58 puntos) y bajo (44-51

puntos).

Por Gltimo para la variable rendimiento laboral, se utilizara el cuestionario creado por
Koopmans y colaboradores en Holanda en el 2013 y traducido y validado al Espafiol por
Gabini y Salessi (14) en Argentina en 2016 con una confiabilidad por alfa de cronbach
de 0,7. El instrumento cuenta con 13 items divididos en 3 dimensiones: rendimiento en la
tarea (1-5 items), comportamientos contraproducentes (6-9 items) y rendimiento en el
contexto (10-13 items). Las opciones de respuesta son de tipo Likert y van desde 1(nunca)
hasta 5 (siempre). Asimismo, la escala de puntuacién clasifica al rendimiento laboral en
alto (42-48 puntos), medio (36-42 puntos) y bajo (30-36 puntos).

2.3 Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS v.24. Las variables
categoricas se analizaron en tablas de frecuencia y las numéricas en medidas de tendencia
central y dispersién (media y desviacion estandar). La distribucion de las variables
numéricas y la normalidad se determind mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para determinar la relacion entre los factores psicosociales, la conciliacion trabajo-familia
y el rendimiento laboral, se empled la prueba Rho de Spearman para variables numéricas
gue no siguen una distribucion normal, se considerd estadisticamente significativo un

valor de p <0.05.
3. Resultados

Se analizd una muestra de 155 trabajadores de salud, 87 mujeres (56,1%) y 68 varones
(43,9%), con una edad promedio de 39,6 £ 7 afios y un estado civil predominantemente

de casado o conviviente (50,3%). La mayoria de los trabajadores de salud fueron técnicos



de enfermeria (41,3%), laboraban en unidades no criticas (63,2%) y llevaban laborando
en la institucion alrededor de 6,1 * 4 afios. En torno, al tipo de contrato que presentaban,
mas de la mitad de los trabajadores sefialo laborar en la modalidad CAS vy terceros
(56,8%) y contar con un segundo trabajo (62,6) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Variables n=155 %
Género Femenino 87 56,1
Masculino 68 43,9
Edad Me+DS 39,67
Estado civil Soltero o divorciado 77 49,7
Casado o conviviente 78 50,3
Profesion Médico 35 22,6
Obstetra 19 12,3
Enfermera 37 23,9
Tecnica de enfermeria 64 41,3
Avrea de trabajo Unidades criticas 57 36,8
Unidades no criticas 98 63,2
Tiempo laborando en la
o MexDS 6,1+4,2
institucion
Tipo de contrato CAS, terceros, otros 88 56,8
Contrato y nombrado 67 43,2
Segundo trabajo Si 97 62,6
No 58 37,4

* Me: Media aritmética ; DS: Desviacion estandar



Al anélisis descriptivo de las variables de estudio, se hall6 que la variable factores

psicosociales obtuvo una puntuacién promedio de 111 + 7,7 puntos , que se considera

dentro de la categoria de medio. Por otro lado, para la variable conciliacion trabajo-

familia, se obtuvo una puntuacién de 56,1 + 3,8 puntos, que se halla dentro de la categoria

de moderado. Del mismo modo, para la variable rendimiento laboral, se encontrd una

puntuacion promedio de 39,5 + 3,5 puntos, siendo calificada como medio. (Tabla 2)

Tabla 2. Variables.

Global V max Me DS
Factores psicosociales 134 111 7,7
Conciliacion trabajo-familia 67 56,1 3,8
Rendimiento laboral 48 39,5 3,5

Al determinar la relacion entre variables, se evidencidé que no existe relacion entre los

factores psicosociales y el rendimiento laboral con un p-valor de 0,340 y un coeficiente

de correlacion de -0,077 (tabla 3).

Tabla 3. Factores psicosociales y el rendimiento laboral en los trabajadores de salud del

Hospital de Huaycan, 2020.

Factores psicosociales

Rendimiento laboral

Global

Condiciones del lugar de trabajo

Carga de trabajo

Contenido y caracteristicas de la tarea

Exigencias laborales

Rho
p-valor
Rho
p-valor
Rho
p-valor
Rho
p-valor
Rho

p-valor

-077
340
-,021
798
-,108
181
-,054
505
083
307



Papel laboral y desarrollo de la carrera  Rho -,027

p-valor , 740
Interaccion social y aspectos
. Rho -,147
organizacionales
p-valor ,067
Satisfaccion con la remuneracion del
- Rho -,087
rendimiento
p-valor ,281

*Rho: Coeficiente de correlacion

Del mismo modo, no hubo relacion entre la conciliacion trabajo-familia y el rendimiento
laboral con un p-valor de 0,459 y un coeficiente de correlacion de 0,06 (tabla 4). Sin
embargo, al analisis de sus dimensiones si se obtuvo relacién con el rendimiento laboral.
La dimension “tiempo basado en el trabajo que interfiere con la familia” se relaciono
positivamente al rendimiento laboral con un p valor de 0,019 y un coeficiente de
correlacion de 0,189. Por su parte, la dimension “tension basada en la familia que
interfiere en el trabajo” y “comportamiento basado en la familia que interfiere con el
trabajo” se relacionaron negativamente con el rendimiento laboral, con p valor de 0,043

y 0,01, respectivamente (tabla 4).

Tabla 4. Conciliacion trabajo-familia y el rendimiento laboral en los trabajadores

de salud del Hospital de Huaycan, 2020.

Conciliacion trabajo-familia Rendimiento laboral
Global Rho ,060
P valor ,459

Tiempo basado en el trabajo que
Rho ,189*

interfiere con la familia

P valor ,019



Tiempo basado en la familia que

) ) _ Rho ,069
interfiere con el trabajo
P valor ,394
Tension basada en el trabajo que
) ) . Rho -,076
interfiere con la familia
P valor ,350
Tension basada en la familia que
) ) _ Rho -,043
interfiere en el trabajo
P valor ,592
Comportamiento basado en el trabajo
. . - Rho -,137
que interfiere con la familia
P valor ,090
Comportamiento basado en la familia
] ] _ Rho -,001
que interfiere con el trabajo
P valor ,988

*Rho: Coeficiente de correlacion
4. Discusion

En tiempos normales, los limites entre los roles laborales y no laborales representan sitios
de tension potencial que muchas personas encuentran en su vida cotidiana. Pero desde la
llegada por la pandemia del COVID-19 estos roles se han visto afectados, sobretodo en
el personal de salud. La conciliacion trabajo-familia, es la ausencia de conflicto trabajo-
familia, o de alguna forma de conflicto interrol. Para Jiménez y Gémez(15) son “las
iniciativas que adoptan las organizaciones, y que estan destinadas a crear condiciones
para que trabajadores y trabajadoras cumplan de forma 6ptima con las responsabilidades
familiares y laborales, y como resultado de estas medidas se logre una relacion mas

armonica entre la vida familiar y laboral”.



La armonizacion de la vida y el trabajo mejora la salud fisica y mental. Un buen equilibrio
entre el trabajo y la vida mejora la satisfaccion laboral, el bienestar psicosocial y la calidad
de vida en general. Cuando el trabajo y la vida personal estdn mal equilibrados, las
consecuencias incluyen una menor satisfaccion laboral, un pobre bienestar psicosocial y

una menor calidad de vida(16,17).

La investigacion encontrd que no existe relacion entre la conciliacion trabajo-familia y el
rendimiento laboral (ver Tabla 4). A diferencia de un estudio en Kuang Tien revel6 que
el grado de conflicto entre la familia y el trabajo influye negativamente en el desempefio

laboral (18). Los mismos resultados se observaron en un estudio en EEUU (19).

Las dimensiones de la conciliacion trabajo-familia que si tuvieron relacién con el
rendimiento laboral fueron: el tiempo basado en el trabajo que interfiere con la familia,
la tension basada en la familia que interfiere en el trabajo y el comportamiento basado en
la familia que interfiere con el trabajo (tabla 4).

En primer lugar, el conflicto basado en el tiempo, que es el conflicto que se produce
cuando el tiempo que se puede utilizar para cumplir un rol y el tiempo que no se puede
cumplir los otros roles, cubren divisiones de tiempo, energia y posibilidades entre el rol
en el trabajo y el hogar (20). Esto esta muy relacionado, a las largas jornadas laborales y
turnos rotatorios que cumplen los trabajadores de salud. Del mismo modo, el contar con
un segundo trabajo debido a los pésimos contratos laborales con los que cuentan los
trabajadores de salud disminuyen el tiempo de calidad que pueden pasar con sus familias
(21). En este estudio se encontrd que el 62,6% de los trabajadores de salud contaban con
un segundo trabajo y el 56,8% tenian un contrato laboral CAS o de tercerizacion (tabla
1).

Por otro lado, el conflicto basado en la tension, que se refiere a la aparicidn de tension y
condicién emocional que resulta de uno de los roles que hacen que una persona sea dificil
de cumplir con las exigencias de otros roles. Esto se ve reflejado, en una alta tasa de
divorcio en trabajadores de salud y a investigaciones que demuestran que las
caracteristicas demandantes laborales de los trabajadores de salud empeoran las disputas
en el hogar y con los hijos (22,23). En este estudio el 49,7% de los trabajadores sefiald

estar soltero o divorciado (tabla 1).



Entonces, el conflicto trabajo-familia dafia la productividad de los empleados y perjudica
el desempefio laboral al disminuir la satisfaccion laboral de los empleados. También
afecta la rotacion de empleados, la angustia psicolégica y la satisfaccion con la vida (24).
Asimismo, el desgaste del personal y otras amenazas ocupacionales pueden tener
implicaciones negativas para el desempefio de las organizaciones. Por otro lado, el
desempefio laboral y la salud mental de las personas aumentan cuando los principios
organizacionales fomentan el equilibrio entre el trabajo y la familia. Sabiendo que un
empleado "feliz" es un empleado méas productivo, las organizaciones deben interesarse
mas en la vida familiar de los empleados e involucrarse activamente en la resolucién de

conflictos entre el trabajo y la familia (25,26).

La principal limitante del estudio es que solo se centré en trabajadores de salud que
desarrollaban funciones asistenciales dejando de lado al personal administrativo y a los
de servicios generales como limpieza, cocina, choferes, etc. Por otro lado, la mayoria de
los encuestados laboraba en unidades no criticas, teniendo menos riesgo de exposicion al
contagio por COVID-19.

Se concluye que los trabajadores de salud de Huaycéan perciben los factores psicosociales,
la conciliacion trabajo-familia y el rendimiento laboral como regular. A si mismo, las
dimensiones de la variable conciliacion trabajo-familia se relacionan con el rendimiento
laboral. De igual manera, tres dimensiones de la variable conciliacion trabajo-familia se
relacionan con el rendimiento laboral, tales dimensiones son: “tiempo basado en el trabajo
que interfiere con la familia”, “tension basada en la familia que interfiere en el trabajo” y

“comportamiento basado en la familia que interfiere con el trabajo”.
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