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Resumen

Objetivo: Determinar el grado conflicto familia- trabajo de las profesionales de enfermeria de
hospitales pablicos Chiclayo, 2020. Método: La investigacion fue un estudio piloto de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 25 enfermeras de dos hospitales publicos. EI muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se empleo la escala “Conflicto familia trabajo” de Kopelman, Greenhaus y
Connoly (1983), evaluandose 3 subescalas:Conflicto-trabajo, Conflicto-familia, Conflicto
familia-trabajo, en todo el proceso de la investigacion de cumplira con criterios de rigor ético y
cientifico. Con validaciéon de contenido, constructo y una fiabilidad interna de 0.686. Para
procesar los datos se uso el software SPSS version 26. Resultados: EI 48% de las profesionales
de enfermeria mostraron tener un grado de conflicto familia-trabajo Medio, Bajo y solo el 4%
manifestaron tener un conflicto Alto. Ademas, el 64% expresaron con conflicto medio en el
trabajo y en la familia. Asimismo, las enfermeras que trabajan mas horas al mes (155-160)
presentan un alto conflicto trabajo familia (8%) que las que solo trabajan de 150 a 155 horas
mensuales. Las licenciadas que dedican menos horas diaria (1 a 4) a las tareas domésticas
presentan mas conflicto interrol (12%) mientras que las que dedican mas horas diarias (24%)
tienen un conflicto interrol bajo. Conclusiones: El 48% de las profesionales de enfermeria
tienen un grado de conflicto interrol Medio, asi mismo el otro 48% de profesionales representd
un grado de conflicto Bajo, y s6lo el 4% tienen un grado de conflicto Alto.

Palabras clave: conflicto trabajo-familia, Enfermeria (Q65.030), conflicto en el trabajo,
conflicto en la familia.



Abstract

Objective: To determine the degree of family-work conflict of the nursing professionals of
public hospitals Chiclayo, 2020. Method: The investigation was a pilot study of a quantitative
type, non-experimental design, descriptive of cross-section. The population and sample
consisted of 25 nurses from two public hospitals, based on the inclusion and elimination criteria.
Non-probability sampling for convenience. The Kopelman, Greenhaus and Connoly (1983)
scale "Work Family Conflict" was used, evaluating 3 subscales: Work Conflict, Family
Conflict, Interrole Conflict, in the entire research process it will comply with criteria of ethical
and scientific rigor. With content validation, construct and an internal reliability of 0.686. SPSS
version 26 statistical software was used to process the data. Results: 48% of the nursing
professionals showed a Medium, Low degree of family-work conflict and only 4% said they
had a High conflict. In addition, 64% expressed medium conflict at work and in the family.
Likewise, nurses who work more hours per month (155-160) present a high work-family
conflict (8%) than those who only work 150 to 155 hours per month. Graduates who dedicate
fewer hours a day (1 to 4) to domestic tasks have more interrole conflict (12%) while those who
dedicate more hours a day (24%) have low interrole conflict. Conclusions: 48% of the nursing
professionals have a Medium degree of interrole conflict, likewise the other 48% of
professionals represented a Low degree of conflict, and only 4% have a High degree of conflict.
Key words: work-family conflict, Nursing (Q65.030), work conflict, family conflict



Introduccion

Hoy en dia, las profesionales de enfermeria son actores claves en el sistema de salud, puesto
que conforman mas del 60% de la fuerza laboral a nivel mundial, en las entidades sanitarias y
cubre el 80% de los cuidados primordiales de atencion de la salud 1.

Por ser un trabajo de mucha responsabilidad y compromiso, requiere de mayor esfuerzo fisico
y mental. Algunas caracteristicas de este esfuerzo, se plasman en evidencias que demuestran
que el 64% de las enfermeras asistenciales aluden que el volumen de trabajo es elevado en
relacion al tiempo disponible para realizarlo % asi mismo el 44.2% refiere que tiene agotamiento
fisico y mental por el trabajo pesado 3. Son especialmente las enfermeras asistenciales, las que
estan sujetas a un tipo de horario laboral (rotatorio, nocturno y diurno)?; causa de ello, genera
multiples trastornos organicos: Gastritis 46,51%, Obesidad 27,91%°, Hipertension Arterial
18.6%, Diabetes Mellitus 13,95%, infarto agudo al miocardio en un 40% entre otras, mentales
como: cambios en la conducta, estrés en un 96%, depresion en un 34.5%; ansiedad (41,8%) y
serias consecuencias en la vida familiar, social y laboral ©.

En el &mbito familiar, el 57.7% de las enfermeras refiere que ademas de su trabajo enfermero,
debe atender a demandas en el rol domestico-familiar 3, asi ha demostrado que el 80% de las
enfermeras percibe un conflicto elevado de trabajo-familia; esto se debe al escaso apoyo
familiar en las tareas domeéstica, y por la sobrecarga laboral y el estilo de horario del trabajo
enfermero. "8

Asi también, las demandas de tiempo empleadas en la esfera profesional es uno de los aspectos
maés asociados en el conflicto interrol, la existencia de turnos laborales y especialmente aquellos
gue son rotativos, incrementan la existencia de conflicto trabajo-familia de los profesionales,
asi también la carga de trabajo, la precariedad del trabajo ocasionandole estres sumado con la
falta de apoyo de los directivos (48%), resultaron ser relevantes, ya que demostraron estar
asociados con el grado de conflicto trabajo-familia®®°.

En el ambito laboral hospitalario, se precisa que el 73% de las enfermeras no pueden coincidir
en eventos familiares por la incompatibilidad de los horarios, el 82% considera que las jornadas
de trabajo afectan a su circulo social, el 65% manifiesta no participar en la crianza de sus hijos,
en el 70% de las enfermeras dicen que no pueden participar en las actividades escolares, tareas
y compromisos sociales de sus nifios, como el dia de la madre o del nifio’®; el 45% de las
enfermeras afirma que sienten pena no poder dedicar suficiente tiempo y dedicacién a sus hijos
especialmente en su afios iniciales en la escuela % el 50% de enfermeras refiere que su labor
por turnos afecta en su vida de esposos ’, un 75% refiere tener poco tiempo en coincidir con sus
parejas, y un 40% manifiesta la irritabilidad, ocasionado en su mayoria por el trabajo nocturno,
resumiendo de ésta manera que el tiempo disponible que brinda a su familia es de menor
calidad; el 96% de enfermeras manifestaron tener conflicto trabajo-familia, el 72% de la
poblacion total refirid que el trabajo interfiere en las tareas del hogar, y un 70% el trabajo
interfiere con la vida social !, exponiendo que su rol como mujer, madre, esposa sea vulnerado

En la realidad Peruana, debido a que hay 12 enfermeras por cada 10 mil habitantes 2 el sistema
reestructurado se basa en una politica de demanda laboral de personal deficitario, con el fin de
proporcionar mas atencion con menos enfermeras como estrategia de minimizacion de costos,
ha intensificado la carga de trabajo, extendiendo las horas de trabajo relativas y absolutas,
conduciendo rapidamente a incrementar turnos rotatorios, irregulares e impredecibles, llevando
asi a tensar relaciones familiares y sociales de las enfermeras 2.



Evidenciando un escenario similar en las enfermeras peruanas, dado que el rol méas fuerte e
influyente es el trabajo por encima de la familia, el 52% casi siempre le dedica mas tiempo al
trabajo, y el 50% se siente mas tensionado por el aspecto laboral, afectando la esfera familiar,
y también se reporta un 47,6% de enfermeras que presentan un conflicto familia- trabajo en un
nivel moderado®.

En el dmbito local, debido al aumento de la demanda en las instituciones de salud, y la
continuidad en los cuidados, se requiere que los servicios sean accesibles a los cuidados de
enfermeria las veinticuatro horas del dia, lo que hace necesario el trabajo por turnos, traducida
en jornadas laborales de doce horas como: guardias nocturnas, guardias diurnas, horarios
rotativos; lo cual implica una dedicacion asistencial exclusiva, que se caracteriza por las
exigencias en la diversidad de funciones, presiones por la complejidad del cuidado clinico
especializado, y desgaste fisico y emocional. ** Dichas condiciones laborales tienen una
repercusion muy estrecha con la vida diaria, afectandose las actividades familiares, tal como lo
manifiesta las enfermeras, que después de una pos guardia, los dias de franco solo son dias de
recuperacion, pues manifiestan tener una falta de energia, incluso después de dormir.®

La desincronizacion horaria del ambito laboral y familiar se traduce en que el personal de
enfermeria, no se sienta satisfecho con la dedicacion horaria hacia el trabajo y a la familia; asi
como los efectos negativos en su salud, debido a las jornadas laborales largas, que en muchas
situaciones no solo genera desequilibrios biolégicos, sino también; perturbaciones en ambito
familiar. 1

Ante la situacion planteada, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢(Cual es grado de
conflicto familia- trabajo en profesionales de enfermeria de hospitales publicos, Chiclayo,
2020?

De esta manera se planteo el objetivo general, determinar el grado conflicto familia-trabajo de
las licenciadas en enfermeria de hospitales publicos. Y como objetivos especificos: determinar
el grado de conflicto-trabajo en las profesionales de enfermeria, el grado de conflicto-familia
de las profesionales de enfermeria, describir el grado de conflicto familia-trabajo, de acuerdo
al nimero de horas laborales, de acuerdo al nimero de horas dedicadas tareas domésticas, en
profesionales de enfermeria en hospitales publicos.

Dichas funciones se desarrollan en entornos laborales muy estresantes, dado que el personal
debe enfrentar el estrés en contextos de vida o muerte, ademas de la sobrecarga laboral, y una
rigurosa vigilancia sobre la labor realizada, lo cual conlleva a significativos esfuerzos fisicos y
mentales®. Los esfuerzos desplegados en la dedicacion de horas al trabajo remunerado,
dedicacion de horas complementarias y extras, se traducen en presiones provenientes del rol
laboral que deben cumplir a cabalidad; lo cual desencadena problemas que afectan de manera
negativa a la salud y a su vez repercute en sus actividades familiares 718,

Es por ello la necesidad de describir las incompatibilidades de horarios y desequilibrio en los
roles proveniente de la familia-trabajo de las enfermeras, asi como el grado de conflicto que se
genera en los dos &mbitos mas importantes para la persona; también la repercusion en las
relaciones de la familia, que en su mayoria sienten en mayor medida la disminucion del tiempo
disponible para desarrollar actividades domésticas, sociales y de esparcimiento.

En la actualidad no se cuenta con suficientes estudios de alcance a nivel local sobre el objeto
de estudio, por tanto, el presente trabajo servird como antecedente para futuras investigaciones,



asimismo proporcionara un mayor conocimiento cientifico y actualizado sobre dicha
problematica. A partir de los resultados, la institucion sanitaria, podra conocer cuél es el grado
de conflicto familia-trabajo en las profesionales de enfermeria y puedan proporcionar acciones
y estrategias encaminadas a paliar dicho conflicto.

Revisién de literatura

El marco teorico tuvo como finalidad dar sustento conceptual a la investigacion propuesta, y
estuvo fundamentado por la teoria del Conflicto, que denota la incompatibilidad entre las
demandas laborales y familiares, ocasionando la disparidad de las exigencias del &mbito laboral
y la familia 8.

El conflicto interrol es una friccion que se produce entre las presiones ejercidas por el trabajo
en la familia o viceversa, llegando a ser incompatibles *°. Es decir, las demandas que se asumen
en el &mbito laboral, impiden el desarrollo en el familiar; por las exigencias que presenta cada
una de las esferas importantes en el hombre %,

Existen dos dimensiones en esta teoria:

La Sobrecarga de cada esfera, empieza cuando tanto el rol profesional como el familiar poseen
los mismos requerimientos lo cual hace que compita por los recursos propias de cada persona.
Para la ejecucién de roles, requieren dos aspectos importantes: tiempo y energia. Es decir, el
tiempo que requiere la esfera profesional, disminuye en cantidad y calidad, al tiempo dedicado
en lo familiar; a partir de esta dimension, Greenhaus ' plantea que, a mayor tiempo dedicado
al trabajo, hay una mayor interferencia del trabajo-familia o viceversa; es decir son directamente
proporcionales. Por otro lado, el esfuerzo empleado en el trabajo podria ser tan exhausto que
disminuya la capacidad de realizar las actividades en el dmbito familiar??, o sea con
indirectamente proporcionales.

En la teoria de la acumulacién de roles, es la interrupcion que existe al ejercer maltiples roles.
En este sentido postula que existe una relacion contradictoria entre trabajo-familia, donde los
sujetos realizan energias diferenciales para indemnizar los agotamientos de una esfera con
otra®. Es decir que las personas al asumir diferentes roles podrian enfrentarse a una exigencia
en el desempefio de estas, lo cual generaria estrés. Esta dimension afecta principalmente a las
mujeres, porgue realizan hasta tres roles de forma paralela: madre, esposa y trabajadora. Es asi
que es afectado el hogar debido a las extensas jornadas laborales que impiden una verdadera
convivencia familiar.

El conflicto-trabajo se debe a diferentes problemas que la persona tiene en el ambito laboral ya
sea, precariedad de insumos, equipos, inadecuado clima laboral, turnos rotatorios, generandole
estrés 24, Asimismo, el conflicto-familia existe cuando no hay tiempo para realizar tareas
domeésticas, no acompafiar a familiares en fechas especiales, etc.

El conflicto interrol es la reciprocidad de ambos tipos de conflicto, es decir las demandas del
rol laboral son incompatibles con la familia o viceversa, interfiriendo en el desempefio de los
requerimientos de los roles familiar y laboral. Gutek citado en Martinez-Pérez, Osca lo define
a la interrupcién del trabajo en la familia (trabajo-familia) y no de la familia en el trabajo
(familia-trabajo)?.
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Enfermeria por ser una profesion femenina, es vulnerable a padecer conflicto familia-trabajo,
ya que en el area asistencial mayormente laboran en hospitales, que son ambientes de tension
por la convivencia con todas las implicancias de situaciones de enfermedad y muerte.
Asimismo, esta sujeta a un tipo de horario laboral de 36 horas semanales en turnos rotatorios,
es decir un horario de trabajo que implica turnos de 6 horas (tarde, mafiana, noche), en fines de
semana o en guardias nocturnas o diurnas®. Este estilo de horario laboral se torna estresante,
agotador tanto fisica como mentalmente?®, pero sobre todo demandante por la carga laboral que
presenta, es asi que la enfermera no puede compartir actividades sociales, pero sobre todo
familiares %.

Las causas del conflicto que presenta el rol familiar y laboral se basa en el tiempo, pues éste
compromete sus actividades de un rol al otro, como por ejemplo la exposicion a jornadas
extensas de trabajo, el tipo de horario laboral o la frecuencia y cantidad de horas extras, reduce
el tiempo destinado a la familia (cuidado de nifios, tareas domésticas, mantenimiento del hogar
y compras) %. El profesional de enfermeria puede verse afectada seriamente en su rol de madre,
esposa o duefia de casa, ya que se le dificulta el cumplimiento de quehaceres del cuidado de su
hogar, la comunicacion y crianza de los hijos, la administracion de los recursos familiares,
labores que ejercen influencia sobre el profesional de enfermeria con su trabajo, originando una
relacion entre el trabajo y la familia. 28 2°

Materiales y métodos

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativa *° que permitié medir el grado de conflicto
familia-trabajo mediante la aplicacion del instrumento estandarizado tipo escala de Likert
“Conflicto familia-trabajo” y los datos fueron procesados estadisticamente. Asimismo, la
investigacion fue un estudio piloto 3! no experimental, descriptivo de corte transversal %,
debido al decreto supremo que declaro el Estado de Emergencia ~ Nacional N° 044-2020-
PCM . (ANEXO N° 1).

La poblacion y muestra estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria que laboraban,
15 en el hospital Las Mercedes, Chiclayo y 10 en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. La muestra fue censal porque se consider6 a toda la poblacion como unidades
participantes en la investigacion. Se eligio a quienes cumplieron los criterios de seleccion, entre
los de inclusion tenemos: Enfermeras que trabajen en el area asistencial en horario laboral
rotatorio (tarde, mafiana, guardias nocturnas y/o diurnas). Y enfermeras que trabajan solo en
ambito hospitalario. Se elimin6 a 2 enfermeras que no hayan respondido al menos una pregunta
de la escala. El muestreo fue no probabilistico por conviniencia®.

Para la recoleccion de informacion se utilizd la escala de Likert llamado Conflicto Familia-
trabajo creado por Kopelman, Greenhaus y Connoly en 1983 en inglés y adaptada al castellano
por Martinez-Pérez y Osca 2 en el 2001. Este instrumento consta de tres escalas, cada una con
8 elementos que miden: tension o conflicto en el trabajo, tension o conflicto en la familia y
conflicto inter-rol (Ver anexo N°2).

En la subescala conflicto-trabajo, valora en qué medida ciertos aspectos del trabajo provocan
conflicto de rol en el entrevistado. La media de las puntuaciones en esta subescala se acerca al
punto media de la escala Likert. Respecto a la subescala conflicto-Familia, que mide los aspectos
de la familia que pueden generar tension o conflicto en el sujeto. En la subescala de conflicto
Interrol se evalUo las interferencias y tensiones que se produce entre los requerimientos de los
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roles familiar y laboral, en concreto, en qué medida el rol laboral interfiere con el rol familiar?.
(Ver anexo N°2)

El formato de respuesta es una escala de Likert de 5 puntos cuyas posibilidades de respuesta
oscilan entre “Totalmente de acuerdo” (5) y “Totalmente en desacuerdo” (1). La escala presenta
datos de validez y confiabilidad por Martinez-Pérez y Osca® quien realizo el andlisis de
fiabilidad (Alpha Cronbach) de las tres subescalas: 0.78 (conflicto en el trabajo), 0.75 (conflicto
en la familia) y 0.70 (conflicto interrol), tales resultados situaron a la traduccién espafiola en
niveles de fiabilidad aceptables y similares. (Operacionalizacion ver anexo N°3),
posteriormente, se calculé la fiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa de
Cronbrach.

La presente investigacion fue inscrita en el Sistema de Gestion de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Después se reviso, sustent6 y aprobd por un
Comité Metodologico designado por la escuela de enfermeria. Seguidamente se presento al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para la obtencion de la Resolucion
de aprobacion de Consejo de la Facultad N° 312-2020-USAT-FMED (ANEXO N° 1). Una vez
aprobada el proyecto se solicitd el permiso al Hospital Las Mercedes, Chiclayo y Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, a través de una carta emitida por la Escuela de
Enfermeria.

Luego de obtener los permisos de los dos hospitales se asistieron a los diferentes servicios para
hacer las coordinaciones respectivas para la ejecucion de la investigacion, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion se presentd la hoja informativa (anexo N° 4) a cada una de los
profesionales de enfermeria en donde se explico las caracteristicas de la investigacion y como
se ha de llenar la escala de Likert, se resalto la confidencialidad de los datos, la gratuidad de la
participacion en el estudio, el acceso libre de la informacion de los participantes en el momento
que lo requieran.

La investigadora, a partir del 05 al 19 de marzo encuestd a las enfermeras en el siguiente
horario: lunes a viernes de 4:00 pm a 6:00 pm; sdbados y domingo de 9:00 am a 11:00 am., de
forma voluntaria, cumpliendo con los criterios de inclusion en un horario pertinente, es decir:
que no interrumpa sus labores cotidianas, se busco un espacio adecuado donde no haya
distractores para la ejecucion de la escala como ruido, interrupciones, alarmas, etc. Se presentd
una hoja donde se detalld los objetivos de la investigacidn, las instrucciones de llenar la escala,
como llenarla.

Después de la recoleccion de la informacién, los datos fueron organizados y se elabord la base
de datos en hojas de Excel 2016, donde se digitaron los datos codificados en una matriz y luego
con la ayuda del software estadistico SPSS version 26, se midi6 con alfa de Conbrach a las 24
preguntas de conforman la escala de Likert Conflicto Familia-Trabajo, de manera que corrobore
la consistencia interna o confiabilidad de cada una de las premisas y del instrumento en su
totalidad, se obtuvo un Alfa de Conbrach de 0.686 (Anexo N° 5). Para las variables cualitativas
nominales se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y para las variables cuantitativas
discretas se hallaron medidas de tendencia central (media, desviacion estandar), se realizo
analisis estadistico descriptivo.
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En esta investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos sustentados en el Informe de
Belmont ** por ello el trabajo de investigacion respetd el Reglamento de Elaboracion de
Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Propiedad Intelectual. Se presentd el informe del Software Antiplagio Turnitin
(Anexo N° 6), el que cumplid con el requisito de tener un porcentaje menor o igual al 30% de
similitud en comparacion con otras investigaciones relacionadas al tema, cuyo resultado fue
13%. También se evalud y aprobd por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina *°.

Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvo en cuenta los siguientes principios
éticos:

Principio de libertad y responsabilidad: los sujetos de investigacién fueron tratados sin
discriminacion alguna. Después de la aprobacion del proyecto se procedio a entregar la hoja
informética de acuerdo a los criterios de inclusion, donde las licenciadas certificaron tener una
participacion voluntaria, libre de eleccion y de forma andnima.

Principio se sociabilidad y subsidiaridad: esta investigacion difundio los resultados con datos
cientificos y actualizados sobre el conflicto familia- trabajo de las licenciadas de enfermeria.
Cada participante ley6 de forma voluntaria la hoja informativa, se eliminé 2 por no cumplir con
los criterios de inclusion y exclusion de dejar preguntas sin responder.

Resultados y discusion.

Gréfico N° 01
Grado de conflicto- trabajo de las profesionales de enfermeria en hospitales publicos
Chiclayo, 2020
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ALTO MEDIO BAJO
GRADO DE CONFLICTO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: EI Grafico N° 01, muestra que el 64% de las profesionales de enfermeria tienen
un grado de conflicto Medio en el trabajo, el 28% tienen un conflicto Bajo y el 8% tienen un
conflicto Alto.
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Gréfico N° 02
Grado de conflicto - familia, de las profesionales de enfermeria en hospitales publicos
Chiclayo, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El Grafico N° 02, muestra que el 64% de las profesionales de enfermeria tienen
un grado de conflicto Medio en la familia, el 32% tienen un conflicto Bajo y el 4% tienen un
conflicto Alto.

Tabla N° 01
Grado de conflicto trabajo, segun el nimero de horas laborales, en profesionales de
enfermeria en hospitales publicos, Chiclayo, 2020

do de conflicto ALTO MEDIO BAJO Total
Horas laborales

150-155 Horas 4% 44% 28% 76%
155-160 Horas 8% 12% 4% 24%
Total 12% 56% 32% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla N° 01, muestra que el 76% de los profesionales de enfermeria que
mostraron un grado de conflicto trabajo familia Medio (44%) y Alto (4%) trabajan entre 150 a
155 horas al mes; mientras que el 24% de profesionales de enfermeria manifestaron tener un
grado de conflicto trabajo familia Alto (8%), Medio (12) y Bajo (4%), trabajan entre 155 a 160
horas mensuales
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Tabla N° 02
Grado de conflicto familia, de acuerdo al nUmero de horas diarias dedicadas a las tareas
domésticas en profesionales de enfermeria en hospitales publicos, Chiclayo, 2020
Grado de conflicto

Grado de conflicto
Horas familiares ALTO MEDIO BAJO Total
1-4 12% 24% 0% 36%
5-8 0% 32% 8% 40%
9-12 0% 0% 24% 24%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla N° 02, muestra 40% de las profesionales de enfermeria dedican a su
familia entre 5 a 8 horas diarias, de ellas el 32% tienen un conflicto medio trabajo familia. El
36% dedican a la familia entre 1 a 4 horas al dia, de las cuales de 24% manifiestan tener un
conflicto interrol medio y el 12% un conflicto trabajo familia alto. Y de las que dedican de 9 a
12 horas diarias a la familia (24%) tienen un conflicto interrol bajo.

Grafico N° 03
Grado de conflicto familia-trabajo de las profesionales de enfermeria en hospitales
publicos Chiclayo, 2020
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El Grafico N° 03, muestra que el 48% de las profesionales de enfermeria tienen
un grado de conflicto familia-trabajo Medio, asi mismo el otro 48% de profesionales represento
un grado de conflicto Bajo, y sélo el 4% tienen un grado de conflicto Alto.
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En la actualidad, debido a la necesidad de contar con dos ingresos econémicos en una familia,
entre otras razones, las mujeres se han ido incorporando al mundo laboral sin dejar de lado la
vida familiar, generando asi una interferencia entre el rol familiar-laboral. Dado a que la mujer
es la piedra angular en la familia y al mismo tiempo es mano de obra en el mercado, interactdan
ambas esferas paralelamente conllevando a un conflicto trabajo-familia .

Se identificaron en este estudio, las caracteristicas socio demogréficas, obteniendo el promedio
de edad de las profesionales de enfermeria en 34 afios, estos hallazgos difieren ligeramente con
los Vasquez®® y Pefia®’, observando que hay un gran porcentaje de enfermeros (96.3%) que se
ubican, segun grupo etario, como adultos maduros, y solo el 3.7% son adultos mayores; y la
edad media de 48 afios. En esta investigacion el 76% de licenciados en enfermeria de estos
hospitales estan en un rango de edades 30 a 38 afios, quienes tienen autonomia econémica y
emocional, constituyendo el trabajo como un componente fundamental de estabilidad, por lo
que reduce la posibilidad a arriesgarse laboralmente, eligiendo la seguridad que brindan las
plazas conocidas y en las que mejor se han desempefiado (ANEXO N° 07).

Los resultados de la presente investigacion, alegan al primer objetivo especifico, el mayor
porcentaje de enfermeras (64%) manifiestan tener un conflicto medio en el trabajo. Dichos
resultados difieren ligeramente con la investigacion de Martinez ®, donde enfatizo que 57% de
enfermeras presentan un conflicto en el trabajo elevado y un 34%, moderado, asimismo Olano
y Olivos % reportan que el 37.5% de las enfermeras presentan conflicto en el trabajo a causa de
un nivel medio de agotamiento emocional, mientras que Nifio, Vega® y Santana %
encontraron que el 86% y 71,8% respectivamente tienen conflicto medio en el trabajo por el
nivel de estrés laboral asistencial.

Esta situacion es explicada por Quesquén y Zapata ** en su estudio en Chiclayo, donde
evidencian que el conflicto en el trabajo es por una inadecuada dotacion del personal y
ausentismos a las jornadas laborales, sumado a ello, una distribucién de las tareas entre el
personal disponible, incrementando su trabajo. Ademas, existe un clima laboral regular, debido
a una falta de entendimiento y una buena comunicacion entre el personal de salud, situacion
frustrante que le lleva a una sobrecarga fisica y emocional.

Respecto al analisis de los items de la escala, los resultados muestran que las puntuaciones mas
altas la tienen el item “En el trabajo tengo que hacer cosas que deberian hacerse de otra
manera” con una media (X=3.68; DT=1.03) (ver Anexo N° 12), dato que coincide con los
encontrado por Quepuy “* donde refiere que la insuficiente capacidad de liderazgo de las
enfermeras coordinadoras y la escasa responsabilidad en el desempefio laboral, genera conflicto
en la enfermeras asistenciales ya que trabajan bajo directrices y politicas, desde su perspectivas
equivocadas, evidenciandose en la toma de decisiones erradas en el ambito laboral, es por ello
que esta muestra obtuvo un interferencia en el item En mi puesto, trabajo bajo directrices y
politicas incompatibles, con una media (X=3.53; DT= 1.07) (ver anexo N° 12), adicionando al
item En el trabajo recibo encargos incompatibles de dos o mas personas (jefes o
coordinadores) las profesionales de enfermeria no muestran conflicto ya que obtuvo como
media (X=1.92, DT=0.95) (ver anexo N° 12).

En el item “En el trabajo no puedo ser yo mismo (mostrarme como soy), donde las enfermeras
manifiestan no tener conflicto ya que presenta una media baja (X=2.04, DT= 1.06) (Ver Anexo
N°12), puesto que el trabajo del profesional de enfermeria, implica una serie de acciones que
necesitan obligatoriamente de un control mental y emocional importante para el desarrollo del
trato enfermera — paciente *'. Peplau #*, destaca la importancia de que el enfermero conozca
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bien su propia conducta, con el objetivo de brindar cuidados de enfermeria psicodinamicos que
ayuden a otros a reconocer problemas percibidas y asi recuperar la salud. (ver anexo N° 12).

Por otro lado, en el item “Mi trabajo ofrece escasas oportunidades para adquirir nuevos
conocimientos y/o habilidades” se obtuvo una media (X=3.56, DT=1.24), es decir que las
profesionales de enfermeria tienen interferencias entre el trabajo y su desarrollo profesional,
estos hallazgos concuerdan con los de Sanchez #°, Quintana y Tarqui®, al encontrar que un alto
porcentaje de profesionales de enfermeria 70, 2% refieren que en la institucion que labora no
les ofrecen oportunidades de capacitacion y lo hacen de forma autofinanciada, que sin duda,
afecta su economia familiar; pero les genera una alta contribucion para su trabajo profesional.
(ver anexo N° 12).

Hoy en dia, las actualizaciones tan aceleradas en las ciencias de salud y el trabajo tan complejo
en el area hospitalaria, requiere que la enfermera este en constante capacitacion para que se
integre con mas éxito al equipo sanitario, demostrando asi competencia y sensibilidad para
desarrollar su labor con eficiencia, pero lamentablemente las pobre politicas para que se
concreticen estos ideales no ayudan lo suficiente. Es por ello que los costos de capacitacion en
su totalidad lo autofinancian las propias enfermeras, pese a la austeridad en las remuneraciones,
ademas la institucion no brinda facilidades para las capacitaciones, ya sea en el aspecto
financiero y del tiempo laboral #".

Es por ello que el Consejo Internacional de Enfermeria, enfatiza que las profesionales de
enfermeria tienen derecho a las prestaciones y beneficios profesionales del sistema sanitario en
cuanto a las capacitaciones, pero solo se puede dar en una institucion que recalque la
importancia de que su recurso humano sea capacitacion y actualizados, que no lo perciban como
gasto sino una inversion para la propia entidad “®.

En el item “Me gustaria tener mds poder e influencia sobre otras personas en el trabajo” se
obtuvo una media (X=3.08; DT=1.12) (ver anexo N° 12), evidenciando que las licenciadas
tienen cierto conflicto en este aspecto. Estos resultados guardan similitud con losde  Granero*
y Montenegro®, quienes encontraron que las enfermeras exigian mayor independencia en la
toma de decisiones en los establecimientos de salud y que era necesario acrecentar la autonomia
en el desarrollo de su propio rol y aptitudes, asi como en la gestion, la organizacion, la
planificacion, la programacion, la distribucion del trabajo.

El item “En el trabajo recibo tareas sin disponer de los recursos necesarios para llevarlas a
cabo adecuadamente” obtuvo una media ligeramente superior al punto medio (X=3.24;
DT=1.23) (ver Anexo N° 12), observando que las profesionales de enfermeria tienen un
conflicto al no disponer materiales ni recursos para llevar a cabo sus actividades profesionales.
Esta situacion es explicada por Ojeda®! en su estudio realizado en Chiclayo, donde evidencian
que existe una precariedad en el entorno fisico, falta de insumos, presencia de equipos
deteriorados, hechos que restringen a la enfermera brindar un cuidado integral.

Al respecto Orem #, estipula que los altos directivos deben asegurar la disponibilidad de
recursos materiales necesarios para brindar cuidados especificos a los usuarios. Ademas, debera
velar porque su recurso humano sea de calidad, es decir que tengan conocimientos actualizados
de su area; habilidades psicosociales para enfrentar situaciones dificiles y asi dispensar de
cuidados segun los cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, educar y procurar un
entorno que favorezca con el desarrollo de la persona. La precariedad de recursos materiales y
la carencia de recurso humano, han afectado en el desarrollo del trabajo de las enfermeras,
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generando un desgaste profesional, al no poder brindar un cuidado 6ptimo y de calidad a los
pacientes. Asimismo, articulo 9 del capitulo Il de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) del
Per(i 4, establece, como derecho, contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y
adecuados para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar
servicios de calidad, incluso: le permitan actuar con autonomia profesional, calidad e
independencia

En el item “Donde trabajo no puedo comportarme sin reparar en la persona con la que estoy
tratando " las licenciadas manifiestan no tener conflicto, ya que se obtiene una media (X=2.32,
DT= 1.11), (ver anexo N° 12) puesto que enfermeria brinda el cuidado humanizado que esta
inmerso en la labor de cuidado enfermero en forma holistica, teniendo en cuenta la parte
humana del usurario y para ello es necesario reconocer, quién es el otro, cuéles son sus
potencialidades y restricciones, cuales sus necesidades, y lo que conduce a su crecimiento
biopsicosocial; precisando saber como responder a sus necesidades, y cuales son mis propios
potencialidades y restricciones .

En esta investigacion el 68% de enfermeras son casadas, el 16% son convivientes, el 8% son
viudas y el 4% son solteras y divorciadas (ver Anexo N° 8 ), estos resultados coinciden con los
de Véasquez, que encontrd que un 53.7% de enfermeras son casados, el 24.1% son solteros, y el
22.2% describen estar divorciadas o separadas, por otro lado difiere Patifio > encontrando que
el 60% de la poblacidn tiene estado civil solteras, asimismo Sanchez, Mauricio® mostraron que
29.4% de las profesionales de enfermera tienen estado civil soltero, seguido de casado un
26.5%, y Pefia 3" encontrd en su estudio que el 63,1% eran solteros. La mayoria de enfermeras
del estudio tienen un estado civil casados, implicando mayores exigencias en el desempefio de
varios roles atribuidos a su condicién de mujer, en la que tienen que cuidar, no solo en su
jornada laboral, sino también en su hogar; considerando ademas que el 60% de las enfermeras
tienen de 2 a 4 personas que conforman su familia, esto podria traer repercusiones como una
mala administracion en las tareas domésticas (ver anexo N° 08).

Enfermeria se considera una profesion con mucha vocacion por el cuidado a la persona, familia
y comunidad, el deseo de asistir, auxiliar y servir a las personas sobre todo en momentos de
enfermedad. Esta disposicion hace las licenciadas de enfermeria consideren normal el uso de
tiempo de su vida personal con la finalidad de concretar con su objetivo, el de cuidar al otro °.
Es por ello que en nuestro estudio el mayor porcentaje de las profesionales de enfermeria
presentan un conflicto medio en la familia (64%).

Estos resultados son afines con afines con los de Rendon-Diaz °* quien afirma que las
profesionales de enfermeria por cumplir con objetivos e indicadores en su d&mbito laboral
terminan adaptando y aceptando escenarios inadecuados que influyen de forma negativa en su
vida personal. Ya que descuidan sus intereses personales y familiares. Por su parte, Gago et
al®, encontro que las profesionales de enfermeria sacrifican su vida personal, reducen su vida
social, renuncian a tener hijos o se tienen mas tarde y en menor numero, dando como
consecuencia a estar menos satisfechos con sus familias y el bienestar de estas, con sus
habilidades como padres y tienen menos probabilidades de mantener una familia estable.

Evaluando el reactivo de esta sub-escala mas relevante observamos que en el item “Debido a
mi situacion familiar, dispongo de muy poco tiempo para ocuparme de mis intereses
personales” las profesionales de enfermeria manifiestan tener el mayor puntaje de conflicto en
la familia, obteniendo una media (X=3.88, DT=.95) (Anexo N° 14). Encontrando similitud
estos resultados con lo de Martinez °, quien acota que las enfermeras perciben una elevada carga
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domestica por déficit de colaboracion familiar, frente a los enfermeros que perciben una carga
leve. Relacionando estos datos a los nuestros encontramos que el 72% de las profesionales de
enfermeria no tiene apoyo doméstico mientras que el 28% si lo tiene, representando tener un
conflicto medio en la familia (Anexo N° 11).

En relacion con el tercer objetivo especifico determinar el grado de conflicto trabajo familia,
de acuerdo al nimero de horas laborales, los resultados obtenidos en la tabla N° 1, evidencia
que las enfermeras que trabajan mas horas al mes (155-160) presentan un alto conflicto trabajo
familia (8%) que las que solo trabajan de 150 a 155 horas mensuales. Estos resultados coinciden
con los de Montesinos °, quien acota que el 83% de enfermeros no pueden compaginar sus
turnos laborales con los hijos. Segun Patifio °> manifiesta que la preocupacion de los padres es
por la incertidumbre de saber que estan haciendo sus hijos, cuando son pequefios si estan siendo
bien cuidados y educados. Asi se explica el resultado del reactivo “Mi trabajo me hace dificil
ser la clase de esposo/a o padre/madre que me gustaria ser” obtenido un conflicto medio
(X=3.28; DT=1.15) (Ver Anexo N° 13) ya que el 48% de las profesionales de enfermeria tienen
a su responsabilidad a sus hijos mientras que en un 24% solo tienen a responsabilidad a sus
padres y un solo 12% tienen a su responsabilidad tanto a nifios como padres. (Ver Anexo N° 8)

Lo mismo ratifica Estrada, et al. %, al referir que a medida que aumenta la cantidad de horas
trabajadas a la semana se advierte un aumento en la interferencia del trabajo en la familia. Asi
también Larrea®® con su estudio en Quito, expresa el aumento de la prevalencia de conflicto
trabajo familia de acuerdo al nimero de horas de trabajo remunerado. Ademas, Quintana y
Tarqui“® encontr6 en su muestra que el 64,9% percibe que la jefatura de enfermeria no brinda
facilidades en el horario de trabajo. Es por eso que en el reactivo “Mi horario de trabajo a
menudo choca con mi vida familiar” las profesionales de enfermeria presentan un conflicto
medio presentando una media (X=3.9; DT =1.02) asi como el reactivo “Mi trabajo me roba
parte del tiempo que me gustaria dedicar a mi familia” present6 un conflicto medio (X= 3.24;
DT=1.14) (Anexo N° 13)

Este resultado fue consistente con los de Barreto®” Tuba 8, quienes refieren que las profesionales
de enfermeria les generan conflicto interrol el exceso de tiempo laboral que tienen,
disminuyendo el tiempo para dedicarse al hogar, a la convivencia familiar, afectando el vinculo
conyugal, su rol de madre, o hija, produciéndose frustracion en estos roles. Asimismo, Monzon,
Urbina, Léazaro ¢ explican que la relacion con el conyuge se altera, por la disminucion del
tiempo disponible, en el aspecto emocional, en la vida intima y sexual, por tanto no comparten
experiencias diarias; esto explica porque el reactivo “Mi trabajo me roba parte del tiempo que
me gustaria dedicar a mi familia” presenta una media (X=3.24; DT=1.14); asimismo en el
reactivo “Las demandas de mi trabajo hacen dificil que esté relajado durante el tiempo que
paso en casa”, presenta una media (X=3.24; DT=1.14). (ver anexo N° 04)

A partir de estos resultados se puede inferir que los turnos rotatorios y/o nocturnos, obstaculizan
en la vida cotidiana de los profesionales de enfermeria, ya que limitan la vida de pareja,
dificultan reuniones sociales por la falta de coincidencia. Es alli donde aparecen problemas de
organizacion y coordinacion en horarios de comida, ausencia de ruidos en el dia para poder
descansar y dormir después de una guardia, etc. La divergencia de tiempo con el resto de
personas Y la sensacion de vivir separado crea sentimientos de culpa, dificultando la atencién
al turno rotatorio o nocturno®’.

Quesquén ** explica que debido a la falta de incentivo que la institucion tiene, las enfermeras
optan por las horas extras e incluso recurren a tener dos trabajos simultaneos ya que la
remuneracion es precaria mas si tienen un contrato temporal, sacrificando asi su familia, ya que
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manifiestan sentirse cansadas o con desanimo al interactuar con su familia 'y lo Gnico que desean
es irse a descansar o tener una siesta. La vocacion por el cuidado del otro es un valor esencial
en enfermeria, pero paradodjicamente, el cumplimiento de sus funciones y las condiciones
laborales, implican que deban descuidarse a si mismas y no puedan cuidar a sus otros
significativos.

Dado que las mujeres estdn mas socializadas para asumir compromisos familiares que laborales,
seran mas sensibles al conflicto trabajo- familia, surgiendo sentimientos de incumplimiento y
de desatencion de sus obligaciones familiares y desempefio de su rol de madre esposa, hija, etc,
ademas de Conflicto trabajo Familia se asocia con malas condiciones de salud en la poblacion
trabajadora, particularmente en las mujeres®

En relacion con el cuarto objetivo especifico, determinar el grado de conflicto trabajo- familia
de acuerdo a las horas diarias dedicadas a las tareas domésticas, los resultados obtenidos en la
tabla N° 02, muestra que el 36% profesionales de enfermeria dedican a la familia entre 1 a 4
horas al dia, de las cuales de 24% manifiestan tener un conflicto interrol medio y el 12% un
conflicto trabajo familia alto. Y de las que dedican de 9 a 12 horas diarias a la familia (24%)
tienen un conflicto interrol bajo. A partir de estos resultados se puede inferir que a menos horas
que dedican a las tareas domesticas entre ellas el cuidado de los nifios, mantenimiento del hogar,
compras entre otros, mas conflicto experimentan en la familia®.

Estos resultados concuerdan con los de Shiffer et al. °, quien encontr6 que el 72% de la
poblacion total refirié que el trabajo interfiere en las tareas del hogar, asimismo Montesino °
manifestd que las profesionales de enfermeria se sienten frustradas ante la falta de tiempo para
la atencion y cuidado de los mismos, asimismo el 66.6% recurre a tener nifieras o centros
infantiles para el cuidado de sus hijos preescolares, y el 61% afirma no sentirse tranquilos a la
hora de irse a trabajar porque sienten que no son muy cuidados por otras personas. Por otro
lado, Bocija *° encontré que en la muestra cubana se visualiza una mayor implicacion de los
hombres en las tareas domésticas, ello se debe a la concienciacion que desde los hogares y las
escuelas cubanas se ha llevado fehacientemente, en las generaciones posteriores al triunfo de la
revolucion

El analisis de los resultados grado de conflicto interrol en las profesionales de enfermeria,
fueron que el (48%) manifestaron tener un conflicto trabajo familia medio. (Ver grafico N° 3);
dichos datos difieren con los de Martinez ®, realizados en Espafia, donde el 80% perciben un
conflicto medio-alto del trabajo en la familia, se suma Larrea " en Quito, con el 67.9% de las
profesionales de enfermeria cursan con un conflicto trabajo-familia medio/alto. Asimismo,
Patifio® encuentra que las enfermeras de Bogota han tenido que renunciar a su familia o su
ciudad natal, para tener un excelente trabajo y de esta manera llevar dinero a casa, asimismo
ceden en la crianza de los hijos, a una red de apoyo familiar y/o social,

Las profesionales de enfermeria refieren tener una insatisfaccion con el rol familiar, al no poder
cumplir adecuadamente, puesto que, con frecuencia, los asuntos familiares han de acoplarse a
las limitaciones y solicitudes laborales ®. Razon por la cual el reactivo que mas promedio
obtuvo (X= 4.2; DT= .94) en los reactivos de esta subescala fue: En mi trabajo estoy tan
ocupado que me olvido de mis intereses personales (Anexo N° 13). Asi acotd Patifio 2 que las
madres expresan tener muchas preocupaciones familiares en el turno laboral, muchas veces
desconcentrandose en su quehacer diario, generando asi un bajo desempefio en el trabajo.
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En el anélisis del item. “Mi trabajo me roba parte del tiempo que me gustaria dedicar a mi
familia” las profesionales de enfermeria refieren tener interferencia en este item ya que obtuvo
una media (X=3.24; DT=1.14), estos resultados coinciden con los de Patifio®? al encontrar que
el tiempo familiar es insuficiente debido a la prioridad que les da a las actividades laborales,
segln la percepcion del trabajador. Ademas, Larrea ® encontrd en su investigacion que existe
conflicto trabajo familia ya que el tiempo que se dedica al trabajo disminuye en cantidad y
calidad al tiempo a la familia, e imposibilita realizar otras actividades repercuten negativamente
en el bienestar de la persona, haciéndola sentir culpable.

El conflicto Interrol trabajo - familia ocurre cuando las demandas del trabajo y de la familia son
incompatibles en algun aspecto, es decir existe una percepcion discordante ocasionada por las
exigencias del trabajo que interfieren con las actividades de la familia. Greenhaus y Beutell
lo define como un conflicto de rol, a una cierta restriccion en la cantidad de energia y tiempo,
que pueden llegar a ser un riesgo psicosocial relevante, porque involucra a las dos esferas mas
importantes y determinantes de la persona. Las interferencias entre el trabajo-familia en los
profesionales de enfermeria pueden ocasionar consecuencias negativas en los trabajadores,
como malestar psicoldgico, ansiedad, depresion, estrés y Burnout %2 Asimismo, las
organizaciones se ven afectadas por estas consecuencias, existiendo absentismos, un bajo
rendimiento laboral, un menor desempefio organizativo, trabajadores con un bajo compromiso
en el trabajo y con deseos de abandonar la empresa 2.

Las limitaciones que tuvo este estudio son: la falta de significacion estadistica del estudio, y
esto pudo deberse a problemas estadisticos como el tamafio reducido de la muestra que se
obtuvo. Una de las causas es la escasa accesibilidad a la poblacion ya que las Instituciones se
encontraban operando en su maxima capacidad de atenciones, por ende, su personal de
enfermeras no brindo ni el tiempo ni la colaboracion necesaria.

Los items del cuestionario presentaban preguntas emotivas que pueden fluctuar en los
resultados, dependiendo de si las enfermeras estaban experimentando un dia bueno o malo, por
lo tanto, su estado de animo actual también podria haber afectado sus respuestas. Ademas,
algunos de los items en el cuestionario fueron explicados con sinonimias para una mayor
comprension.

Otra limitacién es que el cuestionario fue autoadministrado, pudiendo las enfermeras haber
respondido de una manera socialmente deseable, para crear una impresion mas favorable de si
misma. Aunque las enfermeras se le aseguro que sus respuestas seran andnimas Yy
confidenciales, han desconfiado de estas garantias, lo que podria haber tenido un impacto
negativo en la autenticidad de sus respuestas al cuestionario

Conclusiones

Solo el 4% de las profesionales de salud tienen un grado de conflicto interrol alto, el 48%
conflicto interrol medio y el otro 48% de las enfermeras un conflicto interrol bajo.

Solo el 8% de las licenciadas presentan un grado alto de conflicto en el trabajo, 28% con grado
bajo de conflicto en el trabajo y la gran mayoria (64%) un conflicto medio en el trabajo.

La minoria (4%) de profesionales de enfermeria posee un grado alto de conflicto en la familia,
un 32% con conflicto bajo en la familia y la gran mayoria (64%) un conflicto medio en la
familia.
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A maés horas que laboren las profesionales de enfermeria (155 a 160), méas alto (8%) es el
porcentaje que presentan un grado alto de conflicto trabajo-familia, generando una relacion
proporcional directa entre el grado de conflicto trabajo familiay el nimero de horas que laboran
las profesionales de enfermeria.

Las profesionales de enfermeria (12%) presentan un grado alto de conflicto trabajo- familia
cuando dedican de 1 a 4 horas a las tareas domésticas. Un grado medio de conflicto trabajo-
familia (32%) cuando dedican de 5 a 8 horas a las tareas domésticas y 24% de grado bajo en el
conflicto trabajo familia cuando dedican de 9 a 12 horas a las tareas domesticas.

Recomendaciones

A las instituciones sanitarias, reconocer el grado de conflicto familia-trabajo en las
profesionales de enfermeria y puedan proporcionar acciones y estrategias encaminadas a paliar
dicho conflicto.

A los directivos del departamento de enfermeria, tomen en consideracion los hallazgos
investigativos relacionados al conflicto trabajo-familia de las profesionales de enfermeria, con
el fin de identificar los problemas y/o causas que existieran a nivel laboral y familiar. Y asi
poder buscar estrategias de soporte hacia el personal como: talleres, charlas, terapias de
coaching y/o psicoldgicas para manejar situaciones dificiles en el ambito familiar; y/o
implementar politicas de conciliacion trabajo- familia, de manera dptima y eficaz hacia el
personal.

A las profesionales de enfermeria, identificar las condiciones intrinsecas, extrinsecas y
personales que originan el conflicto trabajo-familia, y puedan asumir estrategias de
afrontamiento para manejar situaciones dificiles tanto en el &mbito laboral como familiar.

A futuros investigadores realizar estudios a mayor escala y/o correlacionando con otros objetos
de estudio como satisfaccion laboral, entre otros.
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ANEeXos

ANEXO N° 01
N° DE RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Sarto Teribio de Mogrowia

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 330-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de julio de 2020

Vista la solicitud virtual N* TRL-2020-6419 con fecha de evaluacion 30 de junio
de 2020 que adjunta el documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante
BARTUREN CHAPONAN MILAGROS DEL PILAR, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr.
Magaly del Rosario Chu Montenegro.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacidn forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuels de Enfermeria.

Que &l proyecto de Investigacion denominado: CONFLICTO FAMILIA -TRABAJO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE HOSPITALES PUBLICOS, CHICLAYO, 2020, fue aprobado
por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en
Investigacion de ia Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de |a Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar sin efecto la Resolucdn N* 312-2020-USAT-FMED de
fecha 10.03.2020.

Articulo 2%.- Dedarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 32.- Disponer gue la estudiante gestions ante las instituciones
pertinentes las faciidades para la recoleccion de informadidn.

Registrese, comuniquese y archivess.

<) L
Mgtr. Luis Enrique Jara Romero
Decano (&)
Rm. oy FACULTAD DE MEDICINA il A Ao
Lic. del Rocio Rangel Castro

uml: mﬁ Académica
T Facultad de Medicina

Ax Son Iosemania Exod N85S, OnicayoRerls | (078) &06200 - 605217 | wwwisat adu pe
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ANEXO N°02
ESCALA CONFLICTO FAMILIA-TRABAJO

La presente Investigacion Conflicto familiar- trabajo de las profesionales de enfermeria de
hospitales publicos Chiclayo, 2020, tiene como objetivo determinar el grado conflicto trabajo
— familia de las profesionales de enfermeria de hospitales publicos Chiclayo, 2020, por lo que
le solicitamos responder las preguntas con veracidad y seriedad.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presentaran una serie de preguntas de los cuales Usted debe marcar con
un aspa (X), la respuesta que la identifique. Lea con calma las preguntas que se les presenta a
continuacion.

a. Datos Generales:
1. Edad:
2. Estado civil:

a) Casada | | b) soltera| | c)viuda [ ] d)divorciada [ | e)conviviente [ ]
3. Tiempo que labora en esta institucion:
4. Numero de personas que conforman su familia:
5. NUmero de hijos:
a) Sinhijos [ | b) 0thijol |  c¢) 02 hijosl ] d) 03 a mas hijos [ |
6. Numero de horas mensuales dedicadas al trabajo:
a) 150 — 155 horas [ | b) 155 -160 horas[ |
7. Familiar que tiene en su responsabilidad:
a) Hijos [ | b)Padres [ | c)Otros [ ]
8. NUmero de horas diarias dedicada a las tareas domésticas:
9. Tiene apoyo en la labor doméstica:

a) Si b) No

a. Instrumento conflicto familia- trabajo:

De
En
Totalmente en Ni de acuerdo ni en acuer | Totalmente de
desacuerdo
desacuerdo (1) desacuerdo (3) do acuerdo (5)
2) @

PREGUNTAS (Marque con X)

CONFLICTO EN EL TRABAJO

1. En el trabajo tengo que hacer cosas que deberian

hacerse de otra manera.

2. En el trabajo no puedo ser yo misma (mostrarme

COMmo soy).

3. En mi puesto, trabajo bajo directrices y politicas
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De
Totalmente en =" Ni de acuerdo nien | acuer | Totalmente de
desacuerdo (1) desaczuerdo desacuerdo (3) do acuerdo (5)
) @
PREGUNTAS (Marque con X)
4. Mi trabajo ofrece escasas oportunidades para
adquirir nuevos conocimientos y/o habilidades.
5. Me gustaria tener mas poder e influencia sobre otras
personas en el trabajo.
6. En el trabajo recibo tareas sin disponer de los
recursos necesarios para llevarlas a cabo adecuadamente.
7. Donde trabajo no puedo comportarme sin reparar
(considerar) en la persona con la que estoy tratando.
8. En el trabajo recibo encargos incompatibles de dos
0 mas personas (jefes o coordinadores).
CONFLICTO EN LA FAMILIA 2 |3 |4 5

9. Mi familia no disfruta haciendo algunas cosas de

las que a mi me gustaria hacer

10.  Mi pareja y yo no coincidimos acerca de quiénes

deberian ser nuestros amigos.

11.  Debido a mi situacion familiar, dispongo de muy

poco tiempo para ocuparme de mis intereses personales.

12.  Mis responsabilidades familiares me obligan a

hacer cosas que preferiria no hacer.

13.  Mi pareja y yo tenemos ideas distintas a cerca del

tiempo que pasamos con nuestros parientes.

14. Mi pareja y yo preferimos hacer cosas distintas a la

hora de divertirnos.

15.  Mi parejay yo no pensamos igual acerca de como

pasar un rato a solas.

16.  Mi parejay yo tenemos diferentes objetivos para

Nosotros mismos como pareja.
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De
En
Totalmente en Ni de acuerdo ni en acuer | Totalmente de
desacuerdo
desacuerdo (1) desacuerdo (3) do acuerdo (5)
(2)
(4)
PREGUNTAS (Marque con X)
CONFLICTO FAMILIA-TRABAJO 2 13 |4 5

17. Mi horario de trabajo a menudo choca con mi vida

familiar

18. Después del trabajo, llego a casa demasiado

cansado para hacer lo que me gustaria hacer

19. En mi trabajo estoy tan ocupado que me olvido de

mis intereses personales

20. Mi familia detesta que a menudo me preocupe por

el trabajo cuando estoy en casa

21.  Debido a las exigencias del trabajo, a veces estoy

irritable en casa

22.  Las demandas de mi trabajo hacen dificil que esté
relajado durante el tiempo que paso en casa

23.  Mi trabajo me roba parte del tiempo que me

gustaria dedicar a mi familia.

24.  Mi trabajo me hace dificil ser la clase de

esposa/conviviente/ madre /hija) que me gustaria ser.




Anexo N°03:

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Definicion
Varia Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Unidad de Escala Valor final
ble conceptual medida
En el trabajo tengo Escala de Likert Media
_ que hacer cosas que
El  conflicto deberian hacerse de (X=3.2)
familia-trabajo esta otra manera. Conflicto Bajo:
clasificado por tres En el trabajo no 0_29 '
factores que seran puedo se yo mismo )
medidas por una (mostrarme como 1: Cl\c;lng icto
escala de Likert. ' edio:
“Es la ocurrencia T soyt). pet Totalmente
simultanea de dos nb”_" %ges f[Jv_ rapajo en 3-3.9
.| 0 mas conjuntos O TS 1SS Y| desacuerdo. Conflicto Alto:
Confli de presiones, de _ pollt_lcas 2:En
. ctql_ tal manera que el conflict Mi trabajo ofrece Desacugrdo 4-5
amili cumplimiento de olnt |(E)o_en es_cdasgs 3: Ni '
t ak-) | uno de ellos hace el trabajo op%rtupl. ades para | Acuerdo ni
rabaj | ss dificil el adquirir nuevos/ en
O | cumplimiento del conocimientos y/o | desacuerdo.
otro™ 1 habllldqdes. 4: De
Me gustaria tener Acuerdo.
mas poder e 5.Totalmente
influencia sobre otras | de acuerdo

personas en el
trabajo.

En el trabajo recibo
tareas sin disponer de
los recursos
necesarios para
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llevarlas a cabo
adecuadamente.

Donde trabajo no
puede comportarme
sin reparar en la
persona con la que
estoy tratando.

En el trabajo recibo
encargos
incompatibles de dos
0 MAs personas.

Conflicto en
la familia

Mi familia no disfruta
haciendo algunas
cosas de las que a mi
me gustaria hacer

Mi pareja (mujer) y
yo no coincidimos
acerca de quiénes
deberian ser nuestros
amigos.

Debido a mi situacion
familiar, dispongo de
muy poco tiempo
para ocuparme de mis
intereses personales.

Mis
responsabilidades
familiares me obligan
a hacer cosas que
preferiria no hacer.

1:
Totalmente
en
desacuerdo.
2:En
Desacuerdo
3: Ni
Acuerdo ni
en
desacuerdo.
4: De
Acuerdo.
5.Totalmente
de acuerdo

Media:
(X=3.3)

Conflicto Bajo:
0-29

Conflicto
Medio:

3-39
Conflicto Alto:
4-5
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Mi pareja y Yo
tenemos ideas
distintas a cerca del
tiempo que pasamos

con nuestros
parientes.

Mi esposo y Yo
preferimos hacer

cosas distintas a la
hora de divertirnos.

Mi esposa/o y yo no
pensamos igual
acerca de como pasar
un rato a solas.

Mi pareja y Yo
tenemos  diferentes
objetivos para
nosotros mismos

como pareja.

Conflicto
Familia
trabajo

Mi horario de trabajo
a menudo choca con
mi vida familiar

Después del trabajo,
llego a casa
demasiado  cansado
para hacer lo que me
gustaria hacer

En mi trabajo estoy
tan ocupado que me
olvido de mis
intereses personales

1
Totalmente
en
desacuerdo.
2:En
Desacuerdo
3: Ni
Acuerdo ni
en
desacuerdo.
4: De

Escala de Likert

Media:
(X=3.42)

Conflicto Bajo:
0-29

Conflicto
Medio:

3-39
Conflicto Alto:
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Mi familia detesta
que a menudo me
preocupe por el
trabajo cuando estoy
en casa

Debido a las
exigencias del
trabajo, a veces estoy
irritable en casa

Las demandas de mi
trabajo hacen dificil
que este relajado
durante el tiempo que
paso en casa

Mi trabajo me roba
parte del tiempo que
me gustaria dedicar a

mi familia.

Mi trabajo me hace
dificil ser la clase
de esposo/a o0
padre/madre que
me gustaria ser.

Acuerdo.
5.Totalmente
de acuerdo




Anexo N°04

USAT Hoja Informativa para participar en un estudio de investigacion
Universidad Catolica - ADULTOS -

Santo Toribiode Mogrovejo

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Pilar Barturen Chapofian
Titulo : Conflicto familia- trabajo de las profesionales de enfermeria de hospitales

publicos Chiclayo, 2020

Propésito del Estudio:
Estamos invitando a participar a usted en este estudio, para determinar el grado conflicto trabajo —
familia de las profesionales de enfermeria.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted lea la hoja informativa, se le dar4 un cuestionario con preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, debera llenarla con mucha sinceridad y confianza.

2. En seguida se procesara la informaciéon de manera confidencial.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
No habra ningun beneficio ya que cumpliremos con el criterio de autonomia.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema
en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion solo para fines investigativos. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de las personas que
participan en este estudio.

Uso futuro de lainformacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de su cuestionario guardado en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Pilar
Barturen al tel. 970928182, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 113G
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Anexo N° 05:
Andlisis de la Consistencia interna del Instrumento Conflicto Familia Trabajo: ALFA DE CONBRACH

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Walido 25 100,0
Excluido?® 0 i}
Total 25 100,0

3. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cranbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach s elementos
686 G50 24

El alfa de Conbrach del instrumento Conflicto Familia. Trabajo, que tiene 24 items fue de 0.686,
gue significa una fiabilidad Moderada.

Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacian Cronhach si
escala siel escala siel total de Caorrelacidn el elemento
elemento se elemento se elementos mualtiple al se ha
ha suprimidao ha suprimidao corregida cuadrado suprimido
1. En el frabajo tengo que 76,16 74,390 -, 062 a12 702
hacer cosas que
deberian hacerse de otra
manera
2. En eltrabajo no puedo 76 44 69,5923 186 988 682
Seryo mismo
(mostrarme como soy).
3. En mi puesto, trabajo 75,80 67,333 334 945 668
bajo directrices y politicas
4. Mitrabajo ofrece 76,52 69,343 67 974 685
escasas oporunidades
para adquirir nuevos
conocimientos yio
hahilidades
5. Me gustaria tener mas 76,40 65,083 446 919 656
poder e influencia sohre
otras personas en el
trabajo.
6. En el trabajo recibo 76,24 69,607 156 920 686
tareas sin disponer de
los recursos necesarios
para llevarlas a cabo
adecuadamente
7.Donde trabajo no 7616 68,390 258 972 675
puedo compaortarme sin
reparar en la persona
con la que estoy tratando.
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8. En el trabajo recibo 76,56 68,840 ,280 ba2 673
encargos incompatibles
de dos 0 Mas personas.
9. Mi familia no disfruta 75,92 67,577 331 LT 668

haciendo algunas cosas
de las que a mime
gustaria hacer

10 Mi parejayyo no 76,12 69,027 278 948 B74
coincidimos acerca de

quignes deberian ser

nuestros amigos.

11. Debido a mi situacidn 76,60 72,083
familiar, dispongo de

muy poco tiempo para

acuparme de mis

intereses personales.

12. Mis 76,12 7777 125 943 G685
responsabilidades

familiares me ohligan a

hacer cosas que

preferiria no hacer.

13. Mipareja yyo 76,04 65,207
tenemos ideas distintas

acerca deltiempo que

pasamos con nuestros

parientes.

14. Miparejayyo 76,36 69,240 R 68 G671
preferimos hacer cosas

distintas a la hora de

divertirnos.

18. Mipareja yyo no 7592 70,660
pensamos igual acerca

de camo pasar un rato a

solas

080 976

M7 992 659

200 906

16. Mi pareja yyo 76,24 73,690 -013 a0 (GO6
tenemos diferentes

ohjetivos para nosotros

mismos como pareja.

17. Mi horario de trabajo 76,48 70,427
amenudao choca con mi
vida familiar

18. Después del trabajo, 74,60 69,250 kil 733 672
llego a casa demasiado

cansado para hacerlo

que me gustaria hacer

162 983 684

19. En mitrabajo estoy 7528 69,460
tan ocupado que me

alvido de mis intereses

personales

249 583 676

20. Mifamilia detesta gque 76,04 69,7490 a7 k1 6a2
amenudo me preccupe

por el trabajo cuando

estoy en casa

21. Debido a las 76,16 63,473 588 8562 644
exigencias del trabajo, a

veces estoy irritable en

casa

22. Las demandas de mi 76,44 68,173
trabajo hacen dificil que

esté relajado durante el

tiempo que paso en casa

23. Mitrabajo me roba 76,24 75,357 -7 B73 711
parte del tiempo que me

gustaria dedicara mi

familia.

,394 832 666

24. Mitrabajo me hace 76,20 62,817
dificil serla clase de

esposo/a o padre/madre

que me gustaria ser.

Al observar la correlacion total de los elementos corregidos se podria eliminar o
reestructurar cuatro items: 01.-“En el trabajo tengo que hacer cosas que deberian
hacerse de otra manera” porque obtiene una correlacion -0.062; 16. “Mi pareja y yo
tenemos diferentes objetivos para nosotros mismos como pareja’” porque sale una

540 594 645
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correlacion -0.013; y por altimo el item 23. “Mi trabajo me roba parte del tiempo
que me gustaria dedicar a mi familia”, ya que tiene una correlacion -0.117

Pero, corroborando con el alfa de Conbrach si el elemento se suprime, se sugiere
eliminar o reestructurar dos items: el nimero 1.-“En el trabajo tengo que hacer cosas
que deberian hacerse de otra manera” y numero 23 “Mi trabajo me roba parte del
tiempo que me gustaria dedicar a mi familia”, porque el alfa de Conbrach aumenta
a 0.702 y 0.711 respectivamente.

Andlisis de la fiabilidad eliminando dos items

Resumen de procesamiento de

casos
[ %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido® 0 a
Total 25 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 05 elementos

726 725 22




Media de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Carrelacion
total de
elementos
corregida

Carrelacidn
miltiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

2. En eltrabajo no puedo
SEryo mismo
(mostrarme como say).

3. En mi puesto, trabhajo
bajo directrices y politicas

4. Mitrabajo ofrece
escasas oporntunidades
para adguirir nuevos
conocimientos yo
hahilidades

5. Me gustaria tener mas
poder e influencia sobre
otras personas en &l
trabajo.

6. En el trabajo recibo
tareas sin disponer de
los recursos necesarios
para llevarlas a caho
adecuadaments

7. Donde trabajo no
puedo compaortarme sin
reparar en la persona
con la gue estoy tratando.

8. En eltrabajo recibo
encargos incompatibles
de dos 0 mas personas.

9. Mi familia no disfruta
haciendo algunas cosas
de las que a mi me
gustaria hacer

£9,58

69,24

£9,06

69,84

69,68

£9,60

70,00

£9,36

71,193

67,273

3,790

66,557

70,560

£9,083

69,333

£3,240

154

380

231

400

144

259

304

333

521

909

892

882

821

790

932

584

727

fog

722

706

730

718

715

712

10 Mi pareja y yo no
coincidimos acerca de
guiénes deberian ser
nuestros amigos.

11. Debido a mi situacion
familiar, dispongo de
muy pocotiempo para
ocuparme de mis
intereses personales.

12. Mis
responsabilidades
familiares me obligan a
hacer cosas que
preferiria no hacer.

13. Mi parejay yo
tenemos ideas distintas
a cerca del tiempo que
pasamos con nuestros
parientes.

14. Mi parejay yo
preferimos hacer cosas
distintas a la hora de
divertirnos.

15. Mi parejay yo no
pensamos igual acerca
de cdmo pasar un rato a
solas

16. Mi pareja y yo
tenemos diferentes
objetivos para nosotros
MISMOos como pareja.

17. Mi haorario de trabajo
a menudo choca con mi
vicla familiar

69,56

70,04

69,56

69,48

9,80

69,36

69,68

69,92

70,007

73,623

71,840

65,427

69,750

71,073

73,8977

71,160

261

031

444

333

221

015

BE2

.Bes

T21

735

39



18 Después del trabajo,
llego a casa demasiado
cansado para hacerlo
que me gustaria hacer

19 En mitrabajo estoy
tan ocupado que me
olvido de mis intereses
personales

20. Mi familia detesta que
amenudo me preocupe
por el trabajo cuando
estoy en casa

21. Dehido a las
exigencias del trabajo, a
veces estoy irritable en
casa

22. Las demandas de mi
trabajo hacen dificil que
esté relajado durante &l
tiempo que paso en casa

24, Mitrabajo me hace
dificil serla clase de
esposola o padre/madre
fgue me gustaria ser.

§9,04

68,72

69,48

69,60

§9,38

69,64

70,540

70,043

68,927

64,417

§8,943

63,323

706

520

845

837

819

854

40

717

718

717

692

710

693

Después de eliminar dos items, la fiabilidad del instrumento Conflicto Familia

Trabajo aumenta ligeramente en 0.040, es decir tiene un Alfa de Conbrach de 0.726.
La fiabilidad del instrumento obtenido difiere en un 0.052 con respecto al autor

Martinez-Pérez y Osca 2* (0.78)

Anexo N° 06 INFORME TURNITING
BARTUREN CHAPONANMILAGROS DEL PILAR  INFORME FINAL TURNITING
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Introduecion

Hoy en dia, las profesionales de enfermeria son actores elaves en el sistema de salud,
puesto que conforman mas del 60% de la fuerza laboral a nivel mundial, en las entidades
sanitarias y cubre ¢l §0% de los enidados primordiales de atencion de la salud *,

Por ser un trabajo de mucha responsabilidad y compromise, requicre de mayor esfuerzo
fisico y mental. Algunas caraeteristicas de este esfuerzo, se plasman en evidencias que
demuesiran que el 64% de las enfermeras asistenciales aluden que &l volumen de trabajo
es clevado en relacién al tiempo disponible para realizarlo * asi mismo el 44.2% refiere
que tiene agotamiento fisieo y mental por el trabajo pesado #. Son especialmente las
enfermeras asistenciales, las que estan sujetas a un tipo de horario laboral (rotatorio,
nocturno v diurno)’; causa de cllo, genera miltiples trastornos organicos: Gastritis
46,31%, Obesidad 27,91%", Iipertension Arterial 18.6%, Diabetes Mellitus 13,95%,
infarto agudo al miocardio enun 40% entre otras, mentales como: cambios en la conducta,
estrés en un 96%, depresion en un 34.5%; ansiedad (41,8%) v serios consceuencias en la
vida familiar, social y laboral * .

En ¢l ambito familiar, el 57.7% de las enfermeras refiere que ademds de su trabajo
enfermero, debe atender a demandas en el rol doméstico-familiar *, asi ha demostrado que
¢l 80% de las enfermeras percibe un conflicto elevado de trabajo-familia; esto se debe al
escaso anovo familiar en las tareas doméstica. v por la sobrecarea laboral v el estilo de
NUmero de palabras: 7795
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Anexo N° 07:
Grafico N° 04
Estado Civil de las profesionales de enfermeria de hospitales publicos,
Chiclayo, 2020

80
68.0
70
60
(]
‘o 50
8
$ 40
e
o 30
a
20 16.0
10 4.0 8.0 4.0 l
0 [ L [
Casada Soltera Viuda Divorciada conviviente

Estado civil

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: El Grafico N° 4, muestra que el 68% de las profesionales de enfermeria
son casadas mientras que el 4% son soleras y divorciadas

Anexo N° 08:
Grafico N° 05
Personas que conforman su familia de las profesionales de enfermeria de hospitales
publicos, Chiclayo, 2020
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El Grafico N° 5, muestra que el 60% de las profesionales de enfermeria
tienen de 2 a 4 personas que conforman su familia mientras que el 4% tienen de 8 a 11
personas que conforman su familia.
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Anexo N° 09:
Grafico N° 06
Numero de hijos que tienen las profesionales de enfermeria de hospitales publicos,
Chiclayo, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El Grafico N° 6, muestra que el 40% de las profesionales de enfermeria
tienen 02 hijos mientras que el 8% no tienen hijos

ANEXO N° 10
Grafico N° 07
Familiar que tienen a su responsabilidad las profesionales de enfermeria de
hospitales publicos, Chiclayo, 2020
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Familiar que tiene en su responsabilidad
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El Gréafico N° 7, muestra que el 48% de las profesionales de enfermeria

tienen a su responsabilidad solo hijos, mientras que el 4% tienen a su responsabilidad hijos,
padres y a otras personas



ANEXO N° 11
Grafica N° 08
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Apoyo domeéstico que tienen las profesionales de enfermeria de hospitales publicos,

Chiclayo, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El Grafico N° 8, muestra que el 72% de las profesionales de enfermeria no

tienen poyo domestico mientras que el 28% si lo tiene.

ANEXO N° 12

Tabla N° 3: Grado de conflicto en el trabajo de las profesionales de enfermeria en

hospitales publicos Chiclayo, 2020

CONFLICTO EN EL TRABAJO X DT
1. En el trabajo tengo que hacer cosas que deberian hacerse de otra manera 3.68 1.03
2. En el trabajo no puedo ser yo mismo (mostrarme como soy). 2.04 1.06
3. En mi puesto, trabajo bajo directrices y politicas 3.53 1.07
4. Mi trabajo ofrece escasas oportunidades para adquirir nuevos conocimientos | 3.56 1.24
y/o habilidades

5. Me gustaria tener mas poder e influencia sobre otras personas en el trabajo. | 3.08 1.12
6. En el trabajo recibo tareas sin disponer de los recursos necesarios para @ 3.24 1.23
llevarlas a cabo adecuadamente

7. Donde trabajo no puedo comportarme sin reparar en la persona con la que | 2.32 1.11
estoy tratando.

8. En el trabajo recibo encargos incompatibles de dos 0 méas personas. 1.92 0.95
Subtotal 3.19 0.57

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3 Las profesionales de enfermeria en hospitales publicos no percibe
excesivo conflicto en el trabajo, (X=3.19; DT=0.57). Entre las puntuaciones mas altas se
encuentraen el item 1. En el trabajo tengo que hacer cosas que deberian hacerse de otra manera,
con la media més alta (X=3.68; DT=1.07) y en el item 8. Donde trabajo no puedo comportarme
sin reparar en la persona con la que estoy tratando, con la media mas baja (X=2.32; DT=1.11).
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ANEXO N° 13

Tabla N° 4 Grado de conflicto en la familia de las profesionales de enfermeria en
hospitales publicos Chiclayo, 2020
CONFLICTO EN LA FAMILIA X DT

9. Mi familia no disfruta haciendo algunas cosas de las que a mi me gustaria | 3.56 1.02
hacer
10 mi pareja y yo no coincidimos acerca de quienes deberian ser nuestros | 3.36 0.93
amigos.
11. Debido a mi situacion familiar, dispongo de muy poco tiempo para @ 3.88 0.95
ocuparme de mis intereses personales.
12. Mis responsabilidades familiares me obligan a hacer cosas que preferiria | 3.66 0.84
no hacer.
13. Mi pareja y yo tenemos ideas distintas a cerca del tiempo que pasamos con = 3.44 1.13
nuestros parientes.

14. Mi pareja y yo preferimos hacer cosas distintas a la hora de divertirnos. 3.12 0.82
15. Mi pareja y yo no pensamos igual acerca de como pasar un rato a solas 3.56 0.85
16. Mi pareja y yo tenemos diferentes objetivos para nosotros mismos como @ 3.24 0.91
pareja.

Subtotal 3.42 0.44

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4 las profesionales de enfermeria en hospitales publicos no percibe
excesivo conflicto en la familia, la media (X=3.42; DT=.44). Entre las puntuaciones mas altas
se encuentra el item N° 11 “Debido a mi situacion familiar, dispongo de muy poco tiempo para
ocuparme de mis intereses personales”. (DT=3.88, DT=.95)
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ANEXO N° 14

Tabla N° 3: Grado de conflicto interrol de las profesionales de enfermeria en hospitales
publicos Chiclayo, 2020

CONFLICTO INTERROL X DT
17. Mi horario de trabajo a menudo choca con mi vida familiar 3.9 1.02
18. Después del trabajo, llego a casa demasiado cansado para hacer loque  3.88 0.82
me gustaria hacer

19. En mi trabajo estoy tan ocupado que me olvido de mis intereses 4.2 0.94
personales

20. Mi familia detesta que a menudo me preocupe por el trabajo cuando 3.44 1.06
estoy en casa

21. Debido a las exigencias del trabajo, a veces estoy irritable en casa 3.32 1.01
22. Las demandas de mi trabajo hacen dificil que esté relajado durante el 3.04 0.82
tiempo que paso en casa

23. Mi trabajo me roba parte del tiempo que me gustaria dedicar a mi 3.24 1.14
familia.

24. Mi trabajo me hace dificil ser la clase de esposo/a o padre/madre que 3.28 1.15
me gustaria ser.

Subtotal 3.42 0.55

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5 la profesional de enfermeria en hospitales publicos percibe
excesivo conflicto trabajo- familia, la media (X=4; DT=.94). Entre las puntuaciones mas altas
se encuentra el 19. En mi trabajo estoy tan ocupado que me olvido de mis intereses personales
(X=4.2; DT=.94), y la pregunta con menos puntuacion fue el item 17. Mi horario de trabajo a
menudo choca con mi vida familiar (X= 3; DT=1.02).



