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RESUMEN

El objetivo del estudio fue: determinar la asociacion entre la labor en area
Covid19 y el conflicto Trabajo - familia en el hospital Santa Isabel de El
Porvenir de la Red de Salud Trujillo en el 2022. En la metodologia se
desarroll6 un estudio no experimental, correlacional prospectivo aplicado a
una muestra de 111 trabajadores asistenciales. Los resultados fueron: El
16.2% del personal tiene labor exclusiva, 45% realiza labores mixtas y 38.7%
no asume ningun rol en el area covidl9, encontrandose diferencias
estadisticas p=0.000; En el componente negativo trabajo-familia predominé
el nivel moderado con 57.7%; mientras que el componente negativo familia-
trabajo, positivo trabajo-familia y positivo familia-trabajo predominé el nivel
leve con 55%, 69.4% y 59.5% respectivamente, sin diferencias estadisticas
significativas entre los grupos ocupacionales (p>0.05). Se estimé una
relacion de r=0.301, existiendo una asociacion leve y positiva, es decir a
mayor labor en el area covidl9 aumenta débilmente el conflicto trabajo
familia. Se concluye que la mayoria del personal de salud realiz6 labores
mixtas en el area Covid19 y la labor en el area Covid19 se asoci6é con el

Conflicto trabajo-familia de manera positiva y débil.

Palabras Clave: labor area Covid19, conflicto Trabajo familia
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ABSTRACT

The aim of the study was: to determine the association between work in the
Covid19 area and the family work conflict at the Santa Isabel hospital district El
Porvenir of the Trujillo Health Network in 2022. In the methodology, a non-
experimental, correlational study was developed. prospective study applied to a
sample of 111 care workers. The results were: 16.2% of the staff have exclusive
work, 45% do mixed work and 38.7% do not assume any role in the covidl9 area,
finding statistical differences p=0.000; In the negative work-family component,
the moderate level predominated with 57.7%; while the negative component
family-work, positive work-family and positive family-work prevailed at the mild
level with 55%, 69.4% and 59.5% respectively, without significant statistical
differences between the occupational groups (p>0.05). A relationship of r=0.301
was estimated, with a slight and positive association, that is, the more work in the
covidl9 area, the work-family conflict increases slightly. It is concluded that the
majority of the health personnel carried out mixed work in the Covid19 area and
the work in the Covid19 area was associated with the work-family conflict in a

positive and weak way.

Keywords: work in the Covid19 area, family work conflict



I. INTRODUCCION

El personal de salud soporta una gran parte de la carga laboral sanitaria en los
paises que siguen siendo afectados por el Covid-19; enfrentando diversas
amenazas graves para su salud ocupacional que va desde aquellas que se asocian
con la exposicion de manera directa con el virus hasta aquellas que evidencian la

presencia de conflicto entre el trabajo y la vida familiar (Sinclair et al, 2020).

El escenario laboral sanitario ha sido impactado por el Covidl9 afectando la
estabilidad y bienestar laboral de aproximadamente 250 millones de trabajadores
del sector salud de un total de 360 millones, siendo el entorno familiar proximo el
que sufre mas de sus consecuencias, debido al distanciamiento fisico, y exposicion
al virus, por consiguiente es importante el soporte de las entidades
gubernamentales con el fin de reducir su influencia en la relacion trabajo — familia

(Organizacién de la Naciones Unidas, 2020).

En Turquia Sisman et al (2022), hall6 que el personal de salud, presentd una
relacion positiva al igual que significativa entre la actividad realizada durante la
atencién de pacientes Covid19 y los puntajes de la escala de conflicto trabajo-
familia, trayendo como resultado, que los trabajadores que atendieron en
establecimientos y clinicas Covid19 enfrentaron problemas como el miedo a
transmitir la infeccion a sus familiares dificultando el sobrellevar la responsabilidad
en el cuidado de los hijos, mayores niveles de depresibn y ansiedad,
menoscabando la vida social y familiar. En Israel Schiff, et al (2021) report6 que el
conflicto de roles entre el trabajo y el hogar afecté de forma especial al personal de

salud femenino especificamente a las madres de nifios dependientes.

En Canada, Schieman et al (2021) reporté que durante la pandemia del Covid19,
aguellos trabajadores con carga familiar de menores de edad presentaron mayor
conflicto entre el trabajo y la vida en comparacion con aquellos que solo tenian
como carga familiar hijos adolescentes, incluso diferia de aquellas familias sin hijos,
entre los hallazgos la caracteristica género no influyé en una presencia mayor del

conflicto trabajo familia.



En el Peru alrededor de la mitad del personal de salud trabajan més de doce horas
por turno para atender poblacion diagnosticada de COVID-19, donde la extension
de horas laborales para cubrir la demanda, la escasez de personal debido a licencia
por comorbilidades, la deficiente entrega de equipos de proteccion adecuados y la
exposicion continua a los infectados estan afectando la salud del personal
asistencial, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares cancer y

alterando la relacion con el entorno familiar (Raraz et al, 2021).

Ante toda esta situacion descrita es importante sefialar que no hay estudios
nacionales y locales que hayan estimado el impacto en el conflicto trabajo- familia
de la labor desempefiada por el personal de salud en las areas covid1l9 de los
hospitales de capacidad resolutiva Il-1 de la provincia de Trujillo y que son parte de
la Red de salud Trujillo, considerando lo mencionado se llevo a cabo la presente
investigacion expresandose como problema: ¢ Existe asociacion entre la labor en
area Covid19 y el conflicto Trabajo familia en el hospital Santa Isabel de El Porvenir
en la Red de Salud Trujillo en el 20227

Asi mismo se tuvo en cuenta como Objetivo General el Determinar la asociacion
entre la labor en area Covid19 y el conflicto Trabajo familia en el hospital Santa
Isabel de El Porvenir de la Red de Salud Trujillo en el 2022. Dos objetivos
especificos se elaboraron el primero: Conocer la proporcion de personal de salud
gue labora en el area Covid19, segun grupo ocupacional y el segundo objetivo fue:
Conocer la proporcién de los componentes negativa y positiva del conflicto trabajo

familia y familia-trabajo en personal de salud, segun grupo ocupacional.

En cuanto a la Hipotesis de investigacion fue: La labor en el &rea Covid19 se asocia
con el conflicto Trabajo familia en el hospital Santa Isabel de El Porvenir de la Red
de Salud Truijillo en el 2022. Las Hipotesis especificas fueron: La labor en el area
Covid19 se asocia positivamente con el conflicto familia trabajo en el hospital Santa
Isabel en el 2022. La labor en el area Covid1l9 se asocia negativamente con el
conflicto familia trabajo en el hospital Santa Isabel de El Porvenir en el 2022. La
labor en el area Covid19 no se asocia con el conflicto familia trabajo en el hospital

Santa Isabel de El Porvenir en el 2022. La labor en el area Covidl9 se asocia



positivamente con el conflicto Trabajo familia en el hospital Santa Isabel en el 2022.
La labor en el area Covid19 se asocia negativamente con el conflicto Trabajo familia
en el hospital Santa Isabel de El Porvenir en el 2022. La labor en el area Covid19
no se asocia con el conflicto Trabajo familia en el hospital Santa Isabel de El
Porvenir en el 2022.

La justificacion propuesta se baso que la pandemia del Covid-19 ha impactado no
solo el ambiente del escenario laboral, también el desenvolvimiento y cotidianeidad
de las familias, es por eso que se busca la satisfaccion del personal de salud con
el trabajo y la vida familiar. La informacion acerca del conflicto entre el trabajo y la
familia en esta época de pandemia es escasa. Hay evidencia de que los conflictos
entre el trabajo y la familia estan afectando el hogar de los empleados de la salud,
la relacion de hijos con sus padres y el resto de la familia, incluso este fenémeno
esta ocurriendo en niveles mayores a lo sucedido en época anterior al Covid-19.

Desde la perspectiva tedrica la informacion obtenida en este estudio permitir4 en
primer lugar replantear el conocimiento que se tiene del impacto que tiene la funcién
que desarrolla el personal sanitario en las areas covid19 en el desenvolvimiento de
la relacion del entorno familiar y viceversa. Metodolégicamente se busca establecer
una nueva forma de enfoque gerencial al aplicar instrumentos que miden las
actividades del trabajador, como también del entorno familiar y como dicho entorno
también afecta las actividades laborales.

La practicidad del estudio se baso en que los resultados servirAn como insumo para
implementar estrategias que busquen mitigar esta problematica beneficiando al
grupo de trabajadores del sector salud que brindan sus servicios y profesionalismo
en las areas de atencién para Covid19, reduciendo el riesgo de afectacion familiar

como parte de la politica de trabajo en la institucion de salud.



II. MARCO TEORICO

En el escenario mundial, Keller et al, (2022), describié como objetivo establecer el
impacto de la labor en el area Covid19 en la salud y bienestar entre los que laboran
en la atencion médica del departamento de emergencias en Estados Unidos,
mediante un estudio multicéntrico a través de una encuesta transversal que
comprendio la escala de conflicto trabajo-familia y familia-trabajo, equilibrio trabajo-
vida, entre otros, para lo cual participaron 109 personas. El personal informé mayor
presencia de sintomas fisicos y eventos estresantes y niveles mas altos de conflicto
entre el trabajo y la familia. Las regresiones lineales mostraron que el trabajar en
area Covidl9 estan significativamente asociados tanto con los sintomas fisicos
como con el conflicto entre el trabajo-familia, la regresion lineal indicé que la
puntuacion ponderada de los cambios estresantes de vida como exposicion
continua a casos Covid19 afecta el conflicto entre el trabajo y la familia. Por cada
aumento de una unidad en el puntaje del indice de cambio estresante de vida, se
estima que aumenta el conflicto trabajo-familia en 13,5% (IC 95 % de 6,01 hasta
21,04). Los resultados subrayan que es necesario de apoyar al personal del servicio
de emergencias para reducir los riesgos asociados con el estrés laboral.

Gago-Valiente et al, (2022) publicaron un articulo cuyo objetivo fue identificar
durante la pandemia interacciones entre el entorno laboral y familiar y la
autopercepcion de la salud mental que, durante el transcurrir de la pandemia de
Covid-19, con la labor que desarrollaron en la salud publica de Huelva (Espafia).
Se traté de un estudio transversal, recopilandose informacion de 128 participantes
en el que incluyo el cuestionario SWING. Se hallé que aquellos que habian estado
en contacto con el SARS-CoV-2 presentaron porcentajes mas altos interacciéon
trabajo-familia negativa, agotamiento emocional y despersonalizacién, donde los
varones demostraron un peor estado de salud mental que las mujeres. Se evidencio
que el 48,9% de la muestra present0 una interaccion trabajo-familia negativa, El
6,2% presentd una interaccion trabajo-familia positiva y el 44,9% presentdé una
relacion familiar-positiva positiva. Ningan participante presentd una relacion familia-
trabajo negativa. Concluyeron que el personal que estuvo en contacto con

pacientes SARS-CoV-2 en su entorno laboral tuvieron peores resultados mentales



y mayor interaccion negativa del trabajo sobre el componente familiar que aquellos

gue no habian estado en contacto con estas situaciones.

Rosario E, et al (2021) examinaron en el personal esencial para atender el Covid19
y el conflicto familia en quienes laboran en el sector salud en la pandemia. Se
desarroll6 un trabajo analitico a través de una encuesta que se lleg6 a desarrollar
en 161 trabajadores del area de salud en Puerto Rico de los cuales 120 fueron
varones. Se les administro el test conflicto trabajo-familia. Los resultados mostraron
que las actividades laborales relacionadas con el Covid-19 se correlacionaron de
manera negativa y significativa con el conflicto trabajo-familia con un r=-0.142 con
una p=0.001. Concluyeron que las actividades laborales de Covid-19 tuvieron un

efecto directo significativo, aunque débil con el conflicto trabajo-familia y viceversa.

En Estados Unidos Frank et al (2021) evaluaron la salud mental y el conflicto
trabajo-familia a través de un estudio de cohorte desarrollado en 215 médicos se
hall6é que las mujeres comparado a los varones, presentaron mayor probabilidad de
experimentar mayor conflicto trabajo-familia (=2,8; IC 95 %, 1,0 a 4,56; p= 0,03),
asi como conflicto familia-trabajo (B=3,1; 1IC95 %, 1,2-4,9; p=0,00). p=0.02),
concluyeron que las disparidades de sexo en al campo médico pueden haber
aumentado, especialmente en las areas asistenciales durante la pandemia del
Covid19 alterando las condiciones del componente del hogar como del laboral con
consecuencias negativas para la salud mental, modificando la relacién conflicto

trabajo familia y conflicto familia trabajo.

La investigacion que desarroll6 Akpunne, et al (2020) relacioné algunas
caracteristicas del personal de salud y el desarrollo del conflicto laboral-familia en
la pandemia del Covidl19, para lo cual aplicé una encuesta transversal en 260
individuos que laboraron en diversos hospitales del estado conformados en su
mayoria por personal femenino. Tras obtenerse los resultados, se llegd a demostrar
la presencia de diferencias estadisticamente significativas del puntaje promedio en
la evaluacion del conflicto trabajo-familia del personal profesional médico al
comparar con las profesionales de enfermeria p<0.05, sin embargo no se encontrd

asociacion con la edad del trabajador, por tanto se concluy6 que hubo un impacto



de manera moderada y significativa en la evaluacion del trabajo durante la

pandemia y los conflictos trabajo-familia y familia-trabajo.

Son muy escasas las investigaciones realizadas en el ambito nacional una de ellas
fue descrita por Soplopuco S. (2019) que realizé una investigacion con el objetivo
de asociar la fatiga laboral con la presencia del conflicto trabajo-familia en personal
asistencial hospitalario del segundo nivel de atencion para lo cual desarrollé6 un
estudio transversal en 115 profesionales de la salud a los cuales se aplico el Test
SWING. Hallando que el 57.4% presentd un nivel medio-alto en el conflicto familia
trabajo siendo mayor en varones y personal médico, concluyendo que un nivel
moderado-alto de fatiga laboral aument6 en dos veces la posibilidad de presentar

conflicto trabajo-familia entre los que laboran en el area de salud.

El &rea COVID 19 es el lugar donde las personas sospechosas o confirmadas de
tener la infeccion por el virus conocido como SARS-CoV-2 se mantienen en
condicion de cuarentena y aislados de otros tipos de pacientes en areas
hospitalarias restringidas. Dichas zonas son delimitadas como restringidas
advirtiéndose al personal asistencial la necesidad de usar equipos de proteccion
personal. Es un ambiente donde los pacientes infectados no reciben visitas de
cuidadores o familiares. Estas recomendaciones incluyen considerar mantener un
bienestar tanto fisico como emocional en la persona que padece la mencionada
patologia. (Calbo et al, 2020)

En cuanto a la atencion de individuos que padecen de Covid 19, esta es realizada
por personal que integran las Redes de atencion primaria de salud, los cuales
representan el primer paso en la linea de contencién en la atencion de infectados
con el virus del SarsCov2. En las Redes de servicios de salud existen
establecimientos que pueden ser Nivel Il o Ill para los casos que necesiten
hospitalizacion y otros establecimientos donde no se atienden pacientes con dicha

virosis (Ministerio de salud 2020).

En el Pert se ha normado que todo establecimiento de salud debe implementar
areas asistenciales diferenciales y equipos de intervencién para atender personas



infectadas por Covid19, reduciendo la exposicidén al contagio de otros pacientes y
el resto de trabajadores de salud, por tanto, hay areas Covid-19 y areas no Covid-
19. En cuanto a la primera de las areas descritas, ésta se divide en Triaje Covid19
y Unidades de cuidados criticos extendidos Covid-19 mientras que los equipos de
intervencion se divide en Equipo de Respuesta Rapida (ERR) y Equipo de
Seguimiento Clinico (ESC) (Ministerio de Salud, 2022)

El Triaje Covid19 es un proceso en un area especifica, en el cual el establecimiento
de salud atiende al individuo considerando los sintomas y signos de IRA COVID-
19, sin pasar previamente por el servicio de admision. En dicho lugar de ejecuta un
trabajo diferenciado realizado por un profesional asistencial de la salud integrante
del Equipo de intervencién quien clasifica al paciente en base al interrogatorio sobre
su cuadro clinico y examen fisico, incluyendo la antropometria, con el fin de
establecer la gravedad del caso reportar en el sistema SISCovid-19 su atencion y

seguimiento posterior correspondiente (MINSA, 2020).

Por otro lado, el ERR lo integran tres personas incluido un profesional de la salud
gue investiga el caso con enfoque epidemiolégico, un responsable de laboratorio
para la obtencion de muestras y un responsable de transporte. Mientras que el ESC
realizan la evaluacion clinica integral de individuos con sospecha o confirmado de
infeccion Covid19 incluyendo los contactos, personas Hospitalizadas y se les dio
de alta, con el propésito de proseguir con el seguimiento clinico presencial o a

distancia mientras dure la enfermedad (MINSA, 2020).

Las Unidades de cuidados criticos extendidos Covid-19, son ambientes o areas que
se habilitan en establecimientos de salud que corresponden tanto al segundo como
al tercer nivel con el propésito de atender pacientes en estado critico, teniendo en
cuenta lo planificado por la institucion para atender la contingencia de la pandemia,
constituyen areas de cuidado critico temporal o aquellas ateas que cumplen dicha
funcién que incluye, areas de observacion, emergencia, oxigenoterapia para alto
flujo, o emergencia, incluyendo cualquier otro espacio del hospital que sirva para
la atencidn del paciente critico (Ministerio de Salud, 2022).



En la publicacion Liberati et al (2021), el trabajo del personal de salud en el area
Covid19 se asocia con una mayor prevalencia del sindrome conocido como Burnout
y la mala calidad de vida, observandose una variedad de dificultades psicolégicas
debido al cambio dramético de sus actividades habituales en su ambiente de
trabajo. Mientras que Pereira-Sanchez, et al (2020) informé que la exigencia al
profesional, combinada con el sufrimiento moral por la falta de atencién de sus jefes
se ha relacionado con sentimientos de soledad, irritabilidad, angustia, agotamiento
y afrontamiento desadaptativo, ansiedad, depresién, trastorno de estrés
postraumatico y con poca frecuencia presencia de insomnio, miedo, trastorno
obsesivo compulsivo, somatizacion y fobias, especialmente entre las mujeres y

personas mas jovenes.

Por otro lado, Pappa et al (2021) explicd que entre los trabajadores que laboran en
la primera linea de atencion para enfrentar el Covid19, hay quienes han exhibido
alta resiliencia, que es un atributo importante para hacer frente emocionalmente a
frecuentes exposiciones a la mortalidad y angustia psicoldgica, especialmente
cuando se acompafa de satisfaccion con el apoyo organizacional ofrecido.

En Cuanto al conflicto familia-trabajo, segun Zurlo et al (2020), se define como la
pugna potencial entre roles, donde las tensiones, demandas percibidas y el tiempo
dedicado al desempefio en el trabajo interfieren en el desarrollo de las obligaciones
y responsabilidades en el &mbito familiar, influyendo de forma significativa en su

bienestar.

Para Kossek y Lee (2017), el concepto del conflicto entre el trabajo y la familia
refleja la realidad de que la funcion o actividad laboral puede involucrarse y afectar
con otros intereses y roles de la vida familiar de los trabajadores. Los individuos
llegan a experimentar niveles altos de conflicto entre el trabajo y la familia
informando que su desempeiio laboral o trabajo les impide concentrarse en las
actividades importantes en su ambiente familiar o personal, afectando el tiempo y
energia que puedan brindar a su familia socavando su capacidad para cumplir con

las funciones relacionadas con el hogar.



Al establecer la conceptualizacion del conflicto trabajo-familia, en un primer
momento se consideré como un solo sentido estableciendo el efecto negativo que
conlleva el rol desarrollado en el trabajo y que afecta la relacion familiar
denominandose esta situacion como conflicto trabajo-familia y viceversa si el
componente familiar influye en el escenario laboral, entonces se estaria abordando
el conflicto familia-trabajo. Posteriormente se ha postulado tres dimensiones: la
primera es el conflicto trabajo-familia considerando la temporalidad, el conflicto
trabajo-familia que toma en cuenta la influencia de la tension y por ultimo el conflicto
trabajo-familia que esta basada en el comportamiento (Andrade y Landero, 2015;
Rhnima y Pousa, 2017).

Se considera el conflicto trabajo-familia una situacion preponderante para
establecer un riesgo psicosocial al influir en la vida de los colaboradores o
trabajadores que son parte del grupo de trabajadores, debido a su relacion con
aspectos tanto extralaborales, intralaborales incluso de tipo individual, la misma que
interactuando de manera inapropiada conlleva a incrementar la probabilidad de o
trastornos de cardcter social, fisico y mental propiciando una lesion o dafio que
consecuentemente llega a producirse secuelas que impactan en la salud a largo
plazo (Madriz y Rodriguez, 2010; Sanchez et al,2011)

Con el progreso de la economia social y la transformacion estructural de la familia,
el conflicto entre el trabajo y la familia es cada vez mas evidente, especialmente
para las mujeres profesionales. La existencia y presion de los roles duales de los
dominios del nucleo familiar pueden reducir la participacion del individuo en el
entorno laboral, por lo que explorar la estrategia de afrontamiento se vuelve
imperativo. En muchas sociedades ni varones ni mujeres reducen su compromiso
laboral cuando sus responsabilidades de trabajo influyen en los problemas de
familia. Sin embargo, cuando las familias interferian con el trabajo, las mujeres

tienen menos probabilidades de trabajar que los hombres (Jiménez, 2015)

Para, Lyu y Fan (2020), el conflicto trabajo-familia constituye uno de los
indicadores que influye en el desarrollo de un estado de vida saludable y la

presencia de satisfaccién laboral entre los integrantes de una corporacién u



organizacion laboral, asociandose incluso con la posibilidad de conllevar a
problemas socioecondmicos y preservacion del estado de salud. Desde hace
algunas décadas, la vida familiar ha sufrido una serie cambios como el incremento
del gasto familiar conduciendo a que las mujeres se incorporen a la masa laboral.
Por su parte Aguilar y Lopez (2016), mencionan que se ha registrado un incremento
de familias monoparentales, que deben de cumplir con sus horarios laborales y
simultdneamente dirigir la administracion del hogar. Todo esto ha suscitado que los
factores economicos politicos, culturales y de caracter social influyen en las

expectativas de los roles en la familia y campo laboral.

Para Vesga (2019) es proceso dual de interferencia trabajo-familia (W.H.I. siglas en
inglés). Es un modelo en el cual el trabajo llega a interferir con el componente
habitual de la familia que puede ser de forma positiva y negativa donde la WHI es
un resultado importante de recursos y demandas en la configuracién del bienestar
psicolégico y del trabajo. Es asi que al intervenir estas dos dimensiones analizando
tanto aspectos negativos como positivos implica, por un lado, que las demandas
propias del trabajo originan agotamiento en el individuo desarrollandose WHI
negativa, mientras, que los recursos propios del trabajo conllevan una psicologia
positiva de disfrute constante del trabajo, ocasionando una WHI positiva. A partir
de esta perspectiva, se propone la interaccién entre el trabajo y la familia
considerando cuatro interacciones: las interacciones positivas del trabajo hacia la
familia y viceversa, las interacciones negativas del trabajo hacia el componente
familiar y de forma reciproca, tanto los sucesos y experiencias positivas en alguna

de ellas conllevaran al mejoramiento de las condiciones de la otra.

Se debe comprender que las instituciones u organizaciones de salud deben integrar
como politica de sus programas de calidad de vida y bienestar en el ambiente
laboral. Como menciona Deloitte (2017), que las reglas actuales proponen que “las
organizaciones deben implementar programas integrales para el bienestar
enfocado en el empleado en su experiencia de vida y trabajo”. Tomando en cuenta
este estudio es necesario que las instituciones de salud consideren desarrollar

estrategias de evaluacion de la cultura trabajo-familia, por su dimensionalidad.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Con el propaésito de concretizar el presente estudio se ejecutd una investigacion
de caracter no experimental, de tipo aplicada que consiste en una investigacion
utilitaria o pragmatica que utiliza el conocimiento obtenido por estudios basicos

o tedricos buscando solucién de problemas (Sanchez et al, 2018)

El disefio propuesto fue correlacional que permitié evaluar el nivel de asociacion
gue pueda establecerse entre dos o0 mas caracteristicas o variables, para lo
cual se midi6 en primer lugar cada una de ellas y posteriormente se vinculo

cuantificandolas y analizandolas (Hernandez, et al, 2014)

Fue de tipo prospectivo o denominado también prolectivo que sefiala que es
una investigacion en las cual la informacion se fue registrando conforme se
desarrolld6 el fenébmeno a estudiar 6 aquellos hechos programados en la

observacion. (Hernandez, 2017)

P

r | Relacién
M

\Oy

M= Es el personal asistencial
Ox= Labor en area Covid19
Oy= Conflicto Trabajo familia

r= correlacién

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Labor en area Covid19
Variable 2: Conflicto Trabajo Familia
La descripcion se halla en el Anexo 02
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3.3. Poblacién (criterios de seleccion), Muestra, Muestreo y unidad de

analisis

Poblacion:

Estuvo conformado por 158 trabajadores de salud que prestaron servicios en el
Establecimiento de salud del segundo nivel de atencion como es el Hospital
distrital “Santa Isabel” (HDSI) perteneciente al distrito de EI Porvenir en
diciembre del 2022.

Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:
Personal asistencial de salud que tiene vinculo de trabajo en el establecimiento
mencionado, que tiene como minimo nueve meses trabajando, sea bajo la

modalidad CAS o nombrado.

- Criterios de exclusion:
Personal asistencial que no desea ser participe de la investigacion, que tenga
discapacidad para llevar a cabo sus actividades o se encuentre en trabajo

semipresencial o remoto, sea SERUMS o contratado por servicios de terceros.

Muestray muestreo:

Unidad de analisis. - Cada personal asistencial que reunié los requisitos

descritos dentro los criterios de seleccion propuestos.

Unidad de muestreo. — Numero de registro del padrén nominal del personal en

la oficina de recursos humanos asignado al HDSI.

Tamafio de muestra:
Se calculd el tamafio de la muestra considerando la formula para la proporcién
de una sola poblacion que se utiliza en la poblacion finita, en la cual se incluyo a

111 trabajadores del establecimiento de salud del nivel II-1.
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Muestreo: Se realizar4 el muestreo aleatorio simple considerando el listado de
personal asistencial sea profesional médico, no médico, técnico y otros que se

hallan registrados en la oficina de recursos humanos del HSDI del Porvenir.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica desarrollada fue la encuesta que consiste en una recogida de datos
mediante un interrogatorio a individuos con el fin de obtener de forma sisteméatica
datos sobre conceptos o reactivos derivadas de una problemética de
investigacion para lo cual se prepara un formulario previamente elaborado cuya

aplicacion es individual (Falcon et al, 2019).

El instrumento para la recoleccion de datos asignado en este trabajo tiene tres
partes, la primera inform6 edad en afos, sexo, condicién laboral, grupo
ocupacional. La segunda contiene si labora o no en la primera linea para
atencion de pacientes con Covid19 considerando la frecuencia de nunca a veces
y siempre. La tercera parte lo conformé la versién en espafiol del test «Survey
Work-Home Interaction Nijmegen» (SWING), instrumento que evallta el Conflicto
Trabajo - Familia, en sus cuatro dimensiones Dicha escala esté representada por
veintidos reactivos, evaluadas segun puntaje basado en el modelo tipo Likert,
para lo cual valores asignadas a las preguntas se miden con una escala que va
de 0 a 3. En cada una de las dimensiones el valor difiere segin el numero de
preguntas, asi como el valor global, los resultados se clasifican como nivel bajo
si el valor se ubica con un promedio de 0 a 22 puntos, el nivel medio cuando el
valor se sitta entre 23 a 44 y como nivel alto si la puntuacién varia de 45 a 66
(Chuquilin et al, 2021)

La validacién de la primera parte es per se, por tratarse de preguntas puntuales
sobre la primera parte del cuestionario en lo referente al area Covid19. La
segunda parte que corresponde al test SWING, su validacion se realiz6 mediante
la V de Aiken la cual fluctué entre 0,96-0,99 obteniendo un elevado nivel de
concordancia entre los jueces. Tras hacer uso de la correlacién de la entrevista

ocupacional con las dimensiones negativas (r=-0,62; p<0,01); y positivas del test
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(r = 0,76; p < 0,01), al realizar el analisis factorial de las cuatro dimensiones
determinaron un 75% de la varianza, con carga factorial de 0,63 a 0,87. El alfa
de Cronbach fue entre 0,86 y 0,94; resultados considerados como 6ptimos pata

llevar a cabo su aplicacién en la poblacion a estudiar (Yafez, 2020).

En el caso de los coeficientes de confiabilidad del test re-test se encontré un
valor que va entre 0,89 hasta 0,99 (p<0,01), segun lo obtenido el cuestionario
“‘SWING” es valido y fiable para su aplicacion en los trabajadores de salud.
(Yanez, 2020).

3.5. Procedimientos

Una vez confirmada la autorizacion de la Subgerencia de la Microrred EI Porvenir
y con la aceptaciéon del Hospital se procedio a solicitar el listado de trabajadores
hospitalarios en la oficina de recursos humanos para posteriormente realizar la
seleccion de la muestra de forma aleatoria usando para tal fin el programa Epidat
3.1.

Tras verificar el cumplimiento de criterios de seleccion se procedié a encuestar
al personal de salud, que en su mayoria se realizé al culminar su turno asistencial
y con la firma previa del consentimiento informado. Hay que considerar que el
area Covid19 en el Hospital Santa Isabel lo integra Triaje Covid19 y seguimiento
tanto ERR como ESCy el personal es rotado en las areas mencionadas, algunos
trabajan exclusivamente en las areas Covidl9, otros son programados de
manera mixta es decir en areas Covid19 y no Covid19 y hay otro grupo que no

es programado en el area mencionada.

3.6. Método de anélisis de datos

Debido a la naturaleza del estudio por ser correlacional se procede a realizar en
un primer momento la estadistica descriptiva que incluyé cifras absolutas y

porcentuales de la cada variable y caracteristica que se eligid para esta

investigacion. En un segundo momento se utilizé la estadistica inferencial, el chi2
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con su analisis de significancia estadistica al analizar una caracteristica nominal
con una ordinal, y en el caso de analizar la asociacion de las variables de estudio
que son variables cualitativas ordinales se usé el correlacional RHO de
Spearman con su significancia estadistica correspondiente (Reguant-Alvarez et
al, 2018)

La valoracion de la intensidad de asociacion de correlacional de Spearman con
un valor de 1 entonces se considera una Correlacion perfecta, el valor 0 es nula,
entre 0 y 0.20 relaciébn muy baja o muy débil, valores de 0.21 hasta 0.40 una
relacion baja o débil, valores de 0.41 hasta 0.60 una relacion de intensidad
moderada, desde 0.61 hasta 0.80 relacion fuerte y desde 0.81 hasta 0.99 una

relacion muy fuerte (Sdenz y Tamez, 2014).

3.7 Aspectos éticos.

Para cumplir con las normas éticas que debe considerar toda investigacion
realizada en seres humanos, incluye el ser ético, sincero y veraz con las
personas que fueron encuestadas, conllevando a la transferencia estricta de la
data entregada de manera voluntaria con la finalidad de concretar la
investigacion. En primer lugar, se respeto la confidencialidad salvaguardando la
seguridad de la informacién adquirida, evitando la difusiébn de los datos
personales y buscando el beneficio social de lo realizado, descrita en la
declaracion de Helsinki Il considerando los numerales: 11°, 12°, 14°, 15°, 22°y
23°, (AMM, 2013), ademas de considerar lo estipulado por el Cédigo de Etica de
la Universidad Cesar Vallejo finalmente el consentimiento informado significo la
entrega voluntaria de la data. (UCV, 2022)
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IV. RESULTADOS

Tablal

Proporcion de personal de salud que labora en el area Covidl9, segun grupo

ocupacional en el hospital Santa Isabel de El Porvenir de la Red de Salud Truijillo

en el 2022
Labor en area Covid19
Grupo No labora en Labor mixta en Labor exclusiva
ocupacional area covid19 area Covid19 en area Covid19
n % n % N % TOTAL
Medico 10 47.6% 7 33.3% 4 19.0% 21
Enfermera(o) 4 21.1% 10 52.6% 5 26.3% 19
Zﬁfer;'rfz(r?; de 5 1720 15  517% 9  31.0% 29
Obstetra 11 78.6% 2 15.4% 0 0.0% 13
E/I'ic(’:'rc(’)gbci’é 0go 1 71% 13 92.9% 0 0.0% 14
(T)rt;ct’); jadores 15 800% 3 20.0% 0 0.0% 15
Total 43 38.7% 50 45.0% 18 16.2% 111

Nota: Encuesta a personal de salud
Chi cuadrado. X?=47.62; p=0.000

El 16.2% del personal de salud tiene labor exclusiva en el area covid19, mientras

que el 45% realiza labores mixtas y el 38.7% no asume ningun rol en el area

covidl9, encontrandose diferencias estadisticas con una p=0.000; observandose

que la labor exclusiva lo tiene un grupo de médicos, enfermeras y técnicos de

enfermeria, mientras que la mayoria de bidlogos/microbidlogos, enfermeras y

técnicos de enfermeria realizan labor mixta en el area Covid19, mientras la mayoria

de obstetras como también otros trabajadores (quimicos farmacéuticos, psicélogos,

nutricionistas y odontdlogos) no realizan funciones en el area de Covid19 .
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Tabla 2
Proporcion del componente Interaccion Negativa Trabajo-familia segun grupo
ocupacional del personal de salud asistencial en el hospital Santa Isabel de El

Porvenir de la Red de Salud Truijillo en el 2022

Interaccion Negativa Trabajo-Familia

cc);crlljggcional Leve Moderado Alto
n % n % N % TOTAL

Medico 2 95% 11 52.4% 8 38.1% 21
Enfermera(o) 1 5.3% 11 57.9% 7 36.8% 19
Zﬁfer;ﬁz(r?; de 5 1720 16 55.2% 8 27.6% 29
Obstetra 4 308% 9 69.2% 0 0.0% 13
Eﬂ'i%'ﬁ)%ci’é oo 0 00% 9 643% 5  35.7% 14
(T)rt;%z jdores 5 333% 8 53.3% 2 13.3% 15
rotal 17 153% 64 57.7% 30  27.0% 111

Nota: Encuesta a personal de salud
Chi cuadrado. X°=16.302; p=0.091

En la interaccién negativo trabajo-familia se observa que la mayoria de los grupos
ocupacionales se sitlan en un nivel moderado, siendo mayor en el grupo de
obstetras con 69.2% y menor en el grupo de médicos con 52.4%, hallandose una
p=0.091 interpretandose que no hay diferencias estadisticas de la interaccion
trabajo-familia entre los diversos grupos ocupacionales que laboran en el Hospital
Santa Isabel. Por tanto, las complicaciones o condiciones derivadas del
incumplimiento de responsabilidades en el ambiente laboral afectan
moderadamente las obligaciones personales y familiares del personal asistencial

del Hospital, sin hallarse diferencias entre los diversos grupos ocupacionales.
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Tabla 3

Proporcion del componente Interaccion Negativa Familia-trabajo segun grupo

ocupacional del personal de salud asistencial en el hospital Santa Isabel de El
Porvenir de la Red de Salud Truijillo en el 2022

Interaccion Negativa Familia-Trabajo

Grupo Leve Moderado Alto
ocupacional
n % n % % TOTAL

Medico 8 381% 12 57.1% 4.8% 21
Enfermera(o) 7 36.8% 11 57.9% 5.3% 19
Zﬁfer;'rfz(r?; de 183 621% 8 27.6% 10.3% 29
Obstetra 8 615% 4 30.8% 7.7% 13
Eﬂ'i%'%%?é l0go 9 643% 5 35.7% 0.0% 14
(T)rt;%z jadores 11 733% 3 20.0% 6.7% 15
ol 61 55.0% 43 38.7% 6.3% 111

Nota: Encuesta a personal de salud
Chi cuadrado. X2=11.694; p=0.306

En la interaccion negativa familia-trabajo se aprecia que la mayoria de los grupos

ocupacionales se sitian en un nivel leve, siendo mayor en el grupo de otros

trabajadores con 73.3% y menor en el grupo de enfermeras con 36.8%, hallandose

una p= 0.306 lo que se interpreta que no hay diferencias estadisticas en la

interaccién familia-trabajo- entre los diversos grupos ocupacionales que laboran en

el Hospital Santa Isabel. Por tanto, los problemas con el entorno familiar estan

afectando levemente de manera negativa el desempefio laboral del personal

asistencial de salud, aunque no se encontrd diferencias estadisticas entre los

distintos grupos ocupacionales.
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Tabla 4

Proporcion del componente Interaccion Positiva Trabajo-familia segun grupo
ocupacional del personal de salud asistencial en el hospital Santa Isabel de El
Porvenir de la Red de Salud Truijillo en el 2022

Interaccion Positiva Trabajo-Familia

Grupo Leve Moderado Alto
ocupacional
n % n % n % TOTAL

Medico 11 52.4% 10 47.6% 0 0.0% 21
Enfermera(o) 15 78.9% 4 21.1% 0 0.0% 19
;—re\fer;lrii(r?; de 51 7249% 8 276% 0 0.0% 29
Obstetra 11 846% 2 15.4% 0 0.0% 13
E/I'i‘(’:'%gb‘i’é l0go 9 643% 5 35.7% 0 0.0% 14
?rt;%z jadores 10 667% 4 26.7% 1 6.7% 15
ol 77 69.4% 33 29.7% 1 0.9% 111

Nota: Encuesta a personal de salud
Chi cuadrado. X?=11.970; p=0.287

Al analizar el presente trabajo se obtuvo que en todos los grupos ocupacionales
predomind el nivel leve en la interaccién positiva trabajo-familia obteniendo el mayor
porcentaje las enfermeras con 78.9% y el menor porcentaje el personal médico con
52.4%, no encontrandose diferencias estadisticas entre los grupos ocupacionales
con una p=0.287. Por tanto, las habilidades y capacidades adquiridas durante el
desempeiio laboral afectan positiva y levemente con el manejo de

responsabilidades, compromisos u obligaciones que uno aplica en el hogar.
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Tabla 5

Proporcion del componente Interaccion Positiva Familia-trabajo segun grupo
ocupacional del personal de salud asistencial en el hospital Santa Isabel de El
Porvenir de la Red de Salud Truijillo en el 2022

Interaccion Positiva Familia-Trabajo

Grupo Leve Moderado Alto
ocupacional
n % n % N % TOTAL

Medico 13 61.9% 8 38.1% 0 0.0% 21
Enfermera(o) 12 63.2% 6 31.6% 1 5.3% 19
Zﬁfer;'r‘;z(r?; de 15 5179 14 48.3% 0 0.0% 29
Obstetra 9  692% 4 30.8% 0 0.0% 13
rls;:icc):lrc:)gbci)c/& l0go 8 571% 5 35.7% 1 7.1% 14
t?;fasja Hores 9  600% 6 40.0% 0O 0.0% 15
rotal 66 595% 43 38.7% 2 1.8% 111

Nota: Encuesta a personal de salud
Chi cuadrado. X?=6.651; p=0.758

Referente a la interaccién positiva familia-trabajo la mayoria de encuestados
manifestaron un nivel leve siendo mayor el porcentaje en los obstetras y menor
porcentaje en los técnicos de enfermeria. Sin embargo, no se hallo discrepancias
estadisticas significativas de dicho nivel entre los diversos grupos ocupacionales al
encontrarse una p=0.758. Por consiguiente, la forma de organizarse y que adquirio
el personal de salud en el seno familiar u hogar sirvio débilmente como
caracteristica para alcanzar metas laborales, sin encontrarse diferencias

estadisticas entre los diversos grupos ocupacionales al estimarse una p=0.758.
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Tabla 6

Asociacion entre la Labor en area covid19 y el conflicto trabajo familia en el personal

de salud asistencial el hospital Santa Isabel de El Porvenir de la Red de Salud

Trujillo en el 2022

CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA

L,ABOR EN Leve Moderado Alto Total
AREA COVID

n % n % n % n %
Nunca 16 144% 24 21.6% 3 2.7% 43  38.7%
A veces 11 9.9% 27 24.3% 12 10.8% 50 45.0%
Siempre 1 0.9% 12 10.8% 5 4.5% 18 16.2%
Total 28 252% 63 56.8% 20 18.0% 111  100%

Nota: Encuesta a personal de salud
Chi cuadrado. X?=10.654; p=0.031
Rho de Spearman r=0.301 p=0.001

En esta tabla se observa que los trabajadores de salud encuestados manifestaron

que el 38.7% nunca laboraron en el area Covid19, incrementandose a 45% el

porcentaje de quienes laboraron a veces y disminuye a 16.2% los que siempre

laboraron en el area Covid19. En cuanto al conflicto trabajo familia el 25.2% reporté

un leve conflicto, aumentando al 56.8% los que reportaron un nivel moderado,

mientras que el 16.2% informaron un nivel alto del conflicto trabajo. Al aplicar el

Rho de Spearman se estimo una relacion de 0.301, interpretandose que existe una

asociacion leve y positiva entre ambas variables, es decir a mayor labor en el area

covid19 aumenta el conflicto trabajo-familia de manera débil.
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V. DISCUSION

En los Hospitales 1I-1 de la Red Trujillo, la atencion en el area Covid19, fue realizada
por un grupo de trabajadores asistenciales a dedicacion exclusiva, otro en labor
mixta y finalmente otro grupo exento de esa responsabilidad asistencial. El Hospital
distrital Santa Isabel es una institucion de salud centro de referencia de mas de
200,000 habitantes pertenecientes al distrito de El Porvenir, a continuacion los

resultados:

En la tabla que sefiala la labor en area covid19 (Tabla 1), es necesario indicar que
durante la pandemia se realiz6 la contratacion de personal CAS para cumplir
acciones exclusivas con pacientes sospechosos o confirmados con el virus del
SarsCov2, es por eso que a nivel regional se llevd a cabo la captacion del personal
exclusivo para dicho destinados a todos los niveles de atencion, del primer al tercer

nivel

Investigaciones previas que evaluaron hospitales Il-1, confirmaron lo anteriormente
seflalado indicando que los grupos ocupaciones que desarrollaron labores
exclusivas en el area Covidl9 fueron realizadas por médicos, enfermeras(os) y
técnicas(os) de enfermeria, tal como lo reporté Contreras y Vidarte (2022). Por otro
lado Gamboa M et al (2021), inform6 que el personal que labora en las areas
Covid19 de Hospitales II-1 tanto del MINSA como Essalud, estuvieron integrados

por médicos, enfermeras, obstetras, laboratoristas y técnicos de enfermeria.

Es importante sefalar que la implementacion y diferenciacion de la atencion en los
establecimientos de salud para la brindar servicios a los casos de Covidl9, tuvo
como objetivo disminuir la exposicién del personal salud al virus Por tanto las
estrategias aplicadas buscaron evitar la rotacién del personal entre las areas
diferenciadas para atender los individuos con Covid19. En el caso de un buen grupo
de hospitales II-1 fueron dos areas el primero correspondié al area de triaje y
atencion directa con pacientes covid19 y el segundo consultorios a areas donde no
se atienden dichos pacientes tal como lo describe el Ministerio de Salud (MINSA,

2021). Sin embargo, debido a las dificultades de contratar a un mayor numero de
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personal en &reas exclusivas se programaron algunos dias a trabajadores
nombrados y contratados en areas de atencién Covidl9, es por eso la existencia

de personal en atencion mixta.

Referente a la asociacion grupo ocupacional y cada uno de los componentes del
Conflicto Trabajo-familia (Tabla 2), se hall6 que el componente negativo trabajo-
familia predomind en todos los grupos ocupacionales sin diferencias estadisticas
por tanto se interpreta que la mayoria del personal asistencial tiene una afectacion
negativa del cumplimiento de la funcién y actividades en el &rea Covid19 que influye

moderadamente en el plano personal y familiar.

Uno de los estudios que tiene concordancia con los hallazgos de este estudio fue
descrito por Gago-Valiente et al, (2022) quien reporté que cerca de la mitad del
personal presentd una interaccion negativa trabajo-familia moderada. Asi mismo
Akpunne, et al (2020) hall6 que a pesar de la presencia de una negativa interaccion
moderada trabajo-familia no hubo diferencias estadisticas entre los grupos
ocupacionales. Al analizar las respuestas se encontré que esta interaccién negativa
se bas6é en que el trabajo realizado en el area covidl9 es agotador y las
obligaciones laborales dificultan relajarse adecuadamente en casa, debido al
contacto con pacientes con sospecha y confirmacion de infeccién, tratando de
mantener un cuidado exagerado para evitar el contagio, lo cual afecta la salud

mental.

El analisis de la interaccion negativa familia trabajo (Tabla 3) se hallé que la mayor
parte de encuestados reportaron una interaccion leve, aunque los meédicos y
enfermeras informaron una interaccién negativa moderada, sin embargo, no hubo
diferencias estadisticas entre los grupos ocupacionales. Por tanto, los aspectos o
problemas del entorno familiar se involucran levemente con el desarrollo del trabajo
gue se desempefia en el area Covid19, situacion estadisticamente similar en todos

los grupos ocupacionales.

A diferencia de este estudio, Gago-Valiente et al, (2022) no encontraron ningun

caso de interaccion negativa familia-trabajo entre sus encuestados, mientras que
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Frank et al (2021) et al encontr6 una interaccion familia-trabajo negativa significativa

especialmente entre los médicos.

Para Vidal y Sanchez (2017), son diversas las razones por la cual hay un
incremento en la interaccion negativa familia-trabajo, entre las situaciones que
conlleva a esta interaccion se basa que la caracteristica de ser joven edad y cuyo
nacleo familiar esté en crecimiento o con hijos de menor edad, creando mayores
demandas en el hogar, situaciones de conflicto que se trasladan al trabajo, de la

misma manera los problemas conyugales también influirian

En cuanto a la interaccion positiva trabajo-familia (Tabla 4) su presencia fue de
manera leve en la mayoria de encuestados, obteniendo el mayor porcentaje entre
cuatro interacciones analizas. Este resultado indica que las actividades que
desarrollan el personal asignado al area covid1l9 como parte del ambiente laboral
tiene poco efecto positivo en el ambito o desenvolvimiento del componente familiar.

La misma tendencia fue descrita por Gago-Valiente et al, (2022).

La teoria sobre la interaccion trabajo-familia sugiere que a pesar de existir las
habilidades, conocimientos, capital social-laboral, trabajos flexibles con horarios
adaptables, disponibilidad de teletrabajo, bonos econdémicos, asistencia para el
cuidado de personas dependientes, y climas organizacionales que apoyen a la
familia solo logran de manera modesta esta interaccién, por tanto cuanto mayor es
la positividad laboral que influye la familia mayor es la satisfaccion laboral del
trabajador (Cho & Tay, 2016)

Referente a la interacciéon positiva familia-trabajo (Tabla 5) esta se caracteriz6 por
presentarse de manera leve en la mayoria de investigados, sin hallarse diferencias
estadisticas entre los diversos grupos ocupacionales interpretandose que en este
estudio la disponibilidad de recursos personales impulsado por la satisfaccion de la
familia repercute levemente en el desarrollo de actividades o efectividad de la
funcién que desarrolla el personal en el area covid19. El mismo comportamiento

fue reportado por Gago-Valiente et al, (2022).
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Este parte del Conflicto familia-trabajo se produce cuando los recursos personales,
como la energia y vigor impulsado por la motivacion de la familia resultan ser
recursos limitados para reducir el estrés laboral e incrementar el esfuerzo cognitivo
y fisico mejorando el cumplimiento del rol laboral, sin embargo, encontrar altos
niveles de positividad es una situacién que se describe raramente (Daderman y
Basinska, 2016).

El punto principal del estudio constituyo establecer la relacion entra las variables de
estudio encontrdndose que la labor en el area Covid19 se asocia levemente en el
conflicto trabajo familia, es decir a mayor tiempo desarrollado en el éarea
mencionada se incrementa el conflicto trabajo-familia, aunque la correlacion tiene

una débil intensidad.

Al realizar la comparacion con investigaciones anteriores se encontrd similitud con
lo publicado por Rosario E, et al (2021) quien expreso que encontrd una asociacion
débil, en cambio los estudios desarrollados por Keller et al (2022), Frank et al (2021)

y Akpunne, et al (2020), expresaron que la asociacion fue moderada.

Lo comun encontrado entre los estudios, es que sefalan que la interaccion negativa
trabajo-familia es la que influyé en los resultado, aunque cada trabajo reporto de
manera individual un intensidad distinta, es decir la exposicién continua a los casos
Covid19 afecta el conflicto entre el trabajo y la familia y esto se hace mas evidente
cuanto mayor es la exigencia al personal Covid19, combinada con el agotamiento
y afrontamiento desadaptativo, ansiedad, depresion, estrés incluso por la falta de
atencion de sus jefes, afectando especialmente al grupo femenino, y personas mas

jévenes con carga familiar (Pereira-Sanchez, et al, 2020).

Hay que tener en cuenta que, en el grupo estudiado, no se menciono area de
hospitalizacion Covid19, porque en el momento de la encuesta no se encontro
funcionando, sin embargo, desde la primera hasta la tercera ola pandémica se
encontré activa. Ademas, debido a la naturaleza del estudio que es transversal la
recoleccion de la informacion se realizé durante el desarrollo de la quinta ola

pandémica del Covid19.
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Los hallazgos permiten confirmar que el trabajo en el Area Covid19 ocasionan un
impacto en el entorno familiar de los trabajadores del hospital Santa Isabel,
situacion que debe ser evaluada por la direccién y equipo de gestion para plantear
estrategias que permitan reducir al minimo el efecto negativo en aquellos que
desemperfian funciones en el Area Covid19, especialmente en los que realizan

actividades exclusivas o a tiempo completo en dicha area de atencion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La mayor proporcion del personal de salud realiz6 labores mixtas en el area
Covid19, sin diferencias estadisticas significativas entre los diversos grupos

ocupacionales.

2. En la interaccién negativa trabajo-familia predominé el nivel moderado;
mientras que en las interacciones negativa familia-trabajo, positiva trabajo-
familia y positiva familia trabajo predomino el nivel leve, sin diferencias

estadisticas significativas entre los diversos grupos ocupacionales.

3. La labor en el area Covid19 se asocio con el Conflicto trabajo-familia de

manera positiva y débil.
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VIl. RECOMENDACIONES

Los directivos del Hospital Santa Isabel deberan realizar actividades de
soporte psicoldgico y laboral al personal de salud asistencial que laboran en
el area Covid19 especialmente a quienes desempefian funciones exclusivas
en dicha area, considerando que las complicaciones o condiciones
derivadas del incumplimiento de responsabilidades en el ambiente laboral
estan afectando las obligaciones personales y familiares de dichos

trabajadores

Realizar estudios que indiquen el impacto que la infeccion del Covid19 tuvo
en los trabajadores de salud y si esto se relaciona con el Conflicto trabajo-
familia, considerando que los directivos encargados de la gestidn
hospitalaria deben evaluar el impacto que tiene la pandemia en los
trabajadores de salud, no solo en el aspecto fisico y mental, también familiar

y social.
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ANEXO 1 - Matriz De Operacionalizacion De Variables

VARIABLES DEFINCIONES DEFINICIONES DIMENSIONE TIPOS ESCALAS INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUALES OPERACIONALES S DE MEDICION
MEDICION
Es la actividad Triaje Ordinal:
asistencial que se | Es actividad de atencion directa Equipo de 1. Nolaboraen érea
Lab desarrolla en &reas | de pacientes con covidl9 en respuesta rapida Ficha de Covid19
abor en
Area Covid19 de atencion de | equipos de triaje, respuesta Seguimiento Cualitativo Ordinal recoleccion de 2. Labor mixta en &rea
rea Covi
pacientes con | rapida y seguimiento clinico de clinico(MINSA datos Covid19y no Covid19
covidl9 (MINSA, | dicho virus 2020) 3. Labor exclusiva en area
2020). Covid19
Sera evaluando a través del test Temporalidad
Conflicto Confrontacién del | «Survey Work-Home Interaction Influencia de la Instrumento
trabajo- rol donde la Nijmegen» (SWING), en tension para recolectar Ordinal
rdinal:
familia exigencia laboral espafiol, constituida por 22 Comportamiento datos Test .
) _ ) o ) 1. Conflicto T-F leve
repercute o influye | items y cuatro interacciones Se (Andrade y Cualitativo Ordinal Survey Work- )
) - ) 2. Conflicto T-F moderado
enelroldomestico | clasificara como leve nivel de 0 Landero ,2015; Home _
N o _ 3. Conflicto T-F alto
familiar Kossek y a 22 puntos. moderado de 23 Rhinimay Pousa Interaction
Lee (2017), a 44 puntos. Alto de 45 a 66 2017) Nijmegen»

puntos




ANEXO 2

ﬁ Universidad Cesar Vallejo

ESCUELA DE POSGRADO
Asociacion de labor en area COVID19 y conflicto Trabajo-familia en el
hospital Santa Isabel Red de Salud Trujillo 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Llenar los espacios en blanco y marcar con X los recuadros
correspondientes.
l. Datos Generales

A. EncuestaN°....................

B. Edad.......c.ccoevvvrirennnns En Afios

C. Sexo: Masculino () Femenino ()

D. Grupo Ocupacional: Médico ( ) Enfermera ()

Obstetra ( ) Laboratorio ( ) Otros (... ........)

Il.- Trabaja en atencion de Covid19
Nunca ( )
A veces (. )
siempre ()

En que area laboras con mas frecuencia :
Equipo de respuesta rapida ()
Triaje Covid19 ()

Seguimiento Clinico ()



TEST DE CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA

A A
Nunca | veces | menudo | Siempre
Interaccién negativa trabajo-familia 0 1 9 3

01. Estas irritable en casa porque tu trabajo es muy

agotador

02. Te resulta complicado atender a tus obligaciones
domésticas porque estas constantemente pensando en tu

trabajo

03. Tienes que cancelar planes con tu
pareja/familia/amigos

debido a compromisos laborales

04. Tu horario de trabajo hace que resulte complicado
para

ti atender a tus obligaciones domésticas

05. No tienes energia suficiente para realizar actividades
de

ocio con tu pareja/familia/amigos debido a tu trabajo

06. Tienes que trabajar tanto que no tienes tiempo para
tus

hobbies

07. Tus obligaciones laborales hacen que te resulte

complicado relajarte en casa

08. Tu trabajo te quita tiempo que te hubiera gustado
pasar

con tu pareja/familia/amigos

Interaccion negativa familia-trabajo

09. La situacion en casa te hace estar tan irritable que

descargas tu frustracion en tus compafieros de trabajo

10. Te resulta dificil concentrarte en tu trabajo porque
estas

preocupado por asuntos domésticos

11. Los problemas con tu pareja/familia/amigos afectan a
tu

rendimiento laboral

12. Los problemas que tienes con tu pareja/familia/amigos

hacen que no tengas ganas de trabajar




Interaccion positiva trabajo-familia

13. Después de un dia o una semana de trabajo
agradable, te sientes de mejor humor para realizar
actividades con tu pareja/familia/amigos

14. Desempefias mejor tus obligaciones domésticas
gracias a habilidades que has aprendido en tu trabajo

15. Cumples debidamente con tus responsabilidades en
casa porque en tu trabajo has adquirido la capacidad de

comprometerte con las cosas

16. El tener que organizar tu tiempo en el trabajo ha
hecho que aprendas a organizar mejor tu tiempo en casa

17. Eres capaz de interactuar mejor con tu
pareja/familia/amigos gracias a las habilidades

aprendidas en el trabajo

Interaccion positiva familia-trabajo

18. Después de pasar un fin de semana divertido con tu

pareja/familia/amigos, tu trabajo te resulta mas agradable

19. Te tomas las responsabilidades laborales muy

seriamente porque en casa debes hacer lo mismo

20. Cumples debidamente con tus responsabilidades
laborales porque en casa has adquirido la capacidad de

comprometerte con las cosas

21. El tener que organizar tu tiempo en casa ha hecho
gue aprendas a organizar mejor tu tiempo en el trabajo

22. Tienes mas autoconfianza en el trabajo porque tu vida

en casa esta bien organizada




BAREMOS

Interaccion Interaccion | Interaccion | Interaccion Total
Negativa T-F | Negativa F-T | Positiva T-F | Positiva F-T
Numero de 3 4 5 5 99
Preguntas
Puntajg MInIrT:IO 0 0 0 0 0
de la dimensidén
Puntaje Maximo 24 12 15 15 66
de la dimensidn
Rango 25 13 16 16 67
Intervalo 8 4 5 5 22
BAREMOS
Leve 0-08 0-04 0-05 0-05 0-22
Medio 09 -16 05 - 08 06 -10 06 -10 23-44
17 -24 09-12 11-15 11-15 45 - 66

Alto




ANEXO 3

TAMANO DE MUESTRA

Se calcul6 el tamafio de la muestra considerando la formula para la proporcion

de una sola poblacion que se utiliza en la poblacion finita.

n= (N Z? p x q)
(N-1) E? + Z%pq)

Donde:

N= 158 personas que realizan actividad asistencial
Z=1.96

P=0.57 reportado por Soplopuco J,

Q=0.43

E: 0.05

n=111

Se incluy6. a 111 trabajadores de salud



ANEXO 4

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS
DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacién: RUC: 20396835801

MICRORED EL PORVENIR - RED DE SALUD TRUJILLO ESTE

Cargo del Titular o Representante legal:
SUBGERENTE DE LA MICRORED EL PORVENIR

Nombres y Apellidos: DNI;
ALEJANDRO EDUARDO CORREA ARANGOITIA 21420270

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f” del Cédigo de ética en
Investigacion de la Universidad César Vallejo(*), autorizo [ X ], noautorizo [ ) publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacién:

Asociacién de labor en drea COVID19 y conflicto Trabajo-familia en el hospital Santa Isabel
Red de Salud Trujillo 2022

Nombre del Programa Académico:
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Autor: Nombres y Apellidos: DNI:
Bernal Soplopuco, Janireth Faridy. 71413865

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion serd alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugary Fecha: El Porvenir 17 de Diciemebre del 2022

C
Firma: :

o YA HRNG EGIONA| 0
- TES W'D TR | L 55
(Titular o, szée#taﬁtg legal'de la Institucién)
12 Rigandio €. Corre | i e
CMP 27491 S

T AN Rt




ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R (o T TP TURPP Identificado (a) con DNI
...................... , por la presente autorizo mi participacion en el proyecto de investigacion
“Asociacion de labor en area Covid19 y conflicto Trabajo-familia en el hospital
Santa Isabel Red de Salud Trujillo 2022”, a cargo de la medico cirujano que esta
realizando al investigacion para obtener el grado de magister en la Universidad César
Vallejo.

Se me informé que dicho proyecto tiene como Objetivo: determinar la asociacion
entre la labor en area Covid19 y el conflicto Trabajo familia en el hospital Santa
Isabel de El Porvenir de la Red de Salud Trujillo en el 2022. El tiempo de duracion
de la entrevista es de 10 minutos aproximadamente. Y se me informé que tengo la
libertad de retirarme de forma voluntaria en cualquier momento de la encuesta. La
data personal que suministro a la investigadora ser4d mantenida dentro del

anonimato y su uso sera exclusivo para el presente estudio.

Firmo la presente en calidad de aceptacién, sin ninguna presion o coercién de parte

de la investigadora.

El Porvenir .... de................. del 2022

FIRMA:
DNI/C.E.



ANEXO 6- BASE DE DATOS CONSIDERANDO ETIQUETA DE VALOR DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

LABOR NEGAT CONFLICTO
COVID SEXO GRUPO OCUP MEDICO | ENFERMERA | TECNICOS | OBSTETRA | LABORATORIO | OTROS T-F NEGAT F-T POSI T-F POSI F-T TF
! SIEMPRE | MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE MEDIO ALTO
2 SIEMPRE FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO MEDIO MEDIO LEVE ALTO
3 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO ALTO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
4 SIEMPRE FEMENINO MEDICO Sl NO NO NO NO NO MEDIO LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
> SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE MEDIO LEVE MEDIO
6 SIEMPRE FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
! SIEMPRE FEMENINO MEDICO SI NO NO NO NO NO ALTO ALTO LEVE LEVE ALTO
8 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO ALTO LEVE LEVE MEDIO
o SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO ALTO LEVE MEDIO MEDIO ALTO
10 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
1 SIEMPRE FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO
12 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
13 SIEMPRE FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO LEVE LEVE LEVE MEDIO
14 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO ALTO MEDIO LEVE MEDIO ALTO
15 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
16 SIEMPRE FEMENINO MEDICO SI NO NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
17 SIEMPRE FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO MEDIO
18 SIEMPRE FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
19 NUNCA FEMENINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO
20 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO SI NO ALTO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
21 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO
22 A VECES FEMENINO MEDICO Sl NO NO NO NO NO ALTO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO




23

AVECES | MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
24 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
25 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO ALTO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
% A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
27 AVECES | MASCULINO LABORATORIO NO NO NO NO SI NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
28 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO ALTO ALTO LEVE LEVE ALTO
29 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO
30 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO LEVE LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
81 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
82 AVECES | MASCULINO MEDICO Sl NO NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
33 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO ALTO LEVE LEVE MEDIO
3 AVECES | MASCULINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO ALTO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
% A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
%6 AVECES | MASCULINO LABORATORIO NO NO NO NO S| NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
87 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
38 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO LEVE LEVE MEDIO LEVE LEVE
39 AVECES | MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO
40 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO MEDIO ALTO MEDIO LEVE ALTO
4 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO ALTO MEDIO LEVE MEDIO ALTO
42 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO ALTO MEDIO MEDIO LEVE ALTO
43 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
a4 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
4 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE
46 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
47 A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
48 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO
49 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO LEVE MEDIO LEVE MEDIO




50

A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
51 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
52 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO LEVE MEDIO ALTO ALTO
53 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE MEDIO ALTO
% A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
> AVECES | MASCULINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO ALTO LEVE MEDIO MEDIO ALTO
% A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
S A VECES FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
58 A VECES FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
59 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl LEVE LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
60 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO SI MEDIO LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
61 AVECES | MASCULINO MEDICO Sl NO NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
62 NUNCA FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
63 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
64 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO SI MEDIO LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
65 A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
66 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO SI LEVE ALTO ALTO MEDIO ALTO
o7 AVECES | MASCULINO OTROS NO NO NO NO NO Sl MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
68 AVECES | MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
69 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
70 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO SI LEVE LEVE LEVE MEDIO LEVE
n A VECES FEMENINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
2 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
& NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
“ NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl ALTO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
» AVECES | MASCULINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
7 A VECES FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO MEDIO MEDIO LEVE MEDIO MEDIO




77

AVECES | MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
8 NUNCA FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO LEVE LEVE LEVE MEDIO LEVE
9 NUNCA FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
8 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
81 NUNCA FEMENINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
82 NUNCA FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
83 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO SI MEDIO LEVE MEDIO LEVE MEDIO
8 NUNCA FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO Sl NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
8 NUNCA FEMENINO MEDICO SI NO NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
8 AVECES | MASCULINO OTROS NO NO NO NO NO Sl MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
87 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO SI NO NO LEVE ALTO LEVE LEVE MEDIO
8 NUNCA MASCULINO LABORATORIO NO NO NO NO Sl NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
89 NUNCA MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
% NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO MEDIO LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
o NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO SI NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
92 NUNCA FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO LEVE LEVE LEVE MEDIO LEVE
9 A VECES FEMENINO OBSTETRA NO NO NO SI NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
% NUNCA FEMENINO MEDICO Sl NO NO NO NO NO LEVE LEVE MEDIO LEVE LEVE
% NUNCA FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO LEVE LEVE MEDIO ALTO MEDIO
% NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO LEVE LEVE LEVE MEDIO LEVE
o7 NUNCA FEMENINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
% NUNCA MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO ALTO LEVE LEVE LEVE MEDIO
% NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO MEDIO MEDIO LEVE LEVE MEDIO
100 NUNCA FEMENINO ENFERMERA NO Sl NO NO NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
101 NUNCA FEMENINO MEDICO Sl NO NO NO NO NO ALTO MEDIO LEVE MEDIO ALTO
102 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
103 AVECES | MASCULINO OTROS NO NO NO NO NO Sl ALTO LEVE LEVE LEVE MEDIO




104

NUNCA FEMENINO | TEC. ENFERMERIA NO NO SI NO NO NO MEDIO LEVE LEVE MEDIO MEDIO
105 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE
106 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO LEVE LEVE MEDIO LEVE LEVE
107 NUNCA MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO MEDIO LEVE MEDIO LEVE MEDIO
108 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO Sl NO NO LEVE LEVE LEVE MEDIO LEVE
109 NUNCA MASCULINO MEDICO SI NO NO NO NO NO LEVE LEVE MEDIO MEDIO MEDIO
110 NUNCA FEMENINO OBSTETRA NO NO NO SI NO NO MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE
11 NUNCA FEMENINO OTROS NO NO NO NO NO Sl LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE




ANEXO 7 - BASE DE DATOS CONSIDERANDO CODIFICACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

CONFLICTO
TF

POSI
F-T

POSI
T-F

F-T

NEGAT | NEGAT
T-F

MEDICO | ENFERMERA | TECNICOS | OBSTETRA | LABORATORIO | OTROS

GRUPO
OCUP

SEXO

LABOR
COVID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21




22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48




49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75




76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95
96
97

98
99

100
101
102




103
104
105
106
107
108
109
110
111




VALORES DE CADA DIMENSION
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PRUEBA PILOTO

Labor Negat | Negat | Posi | Posi

Covid Sexo GrupoOcup | T-F F-T T-F F-T | Total |Conflicto TF
Tec.

Siempre | Femenino | Enfermeria 18 1 3 6 28 MEDIO
Tec.

Siempre | Femenino | Enfermeria 11 4 6 3 24 MEDIO
Tec.

Nunca Femenino | Enfermeria 11 0 2 1 14 LEVE
Tec.

Siempre | Femenino | Enfermeria 14 2 2 6 24 MEDIO
Tec.

Siempre | Femenino | Enfermeria 15 3 4 6 28 MEDIO

A Veces | Femenino | Enfermera 17 5 2 4 28 MEDIO
Tec.

Siempre | Masculino | Enfermeria 23 12 5 5 45 ALTO

Siempre | Femenino | Enfermera 13 10 3 4 30 MEDIO
Tec.

AVeces | Femenino | Enfermeria 14 2 3 6 25 MEDIO
Tec.

A Veces | Femenino | Enfermeria 1 2 6 2 11 LEVE

A Veces | Masculino Medico 13 6 7 3 29 MEDIO

A Veces | Femenino | Laboratorio 22 8 5 10 45 ALTO
Tec.

Siempre | Femenino | Enfermeria 21 6 3 4 34 MEDIO

AVeces | Femenino | Enfermera 11 7 4 4 26 MEDIO

Siempre | Femenino | Enfermera 23 8 5 9 45 ALTO
Tec.

AVeces | Femenino | Enfermeria 12 3 1 3 19 LEVE

A Veces | Masculino | Laboratorio 23 4 10 9 46 ALTO

A Veces | Femenino | Enfermera 11 2 3 9 25 MEDIO

Nunca Femenino Otros 6 4 6 8 24 MEDIO

Nunca Femenino Otros 12 5 3 4 24 MEDIO

A Veces | Femenino | Laboratorio 13 2 2 0 17 LEVE

A Veces | Femenino Obstetra 11 5 3 6 25 MEDIO

A Veces | Masculino Medico 13 2 1 2 18 LEVE

Nunca Femenino Otros 12 3 6 4 25 MEDIO

Nunca Masculino | Laboratorio 12 2 4 6 24 MEDIO
Tec.

Nunca Femenino | Enfermeria 1 3 2 6 12 LEVE

Nunca Femenino Medico 24 7 5 9 45 ALTO

Nunca Femenino Obstetra 13 3 2 1 19 LEVE




A Veces | Masculino Otros 20 3 3 4 30 MEDIO

Nunca Masculino Medico 7 4 7 6 24 MEDIO

Nunca Femenino Otros 7 2 0 2 11 LEVE

RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

CONFLICTO TRABAJO -FAMILIA
e lLeve= 8 =26.6%
e Medio=17 = 56.7%
e Alto= 5 =16.6%

Se elige el mas cercano al 50% con el que se obtiene un mayor tamafio de muestra
gue es el nivel medio del Conflicto Trabajo Familia que es de 56.7% = 57%



ANEXO 7.- Matriz de consistencia

Titulo

Objetivos

Hipétesis

Variables

método

Asociacion de labor
en area COVID19y
conflicto Trabajo-
familia en el hospital
Santa Isabel Red de
Salud Trujillo 2022

Problema:
¢, Existe asociaciéon

entre la labor en
area Covid19 vy el
conflicto Trabajo
familia en el hospital
Santa Isabel de El
Porvenir en la Red
de Salud Trujillo en
el 20227

General

Determinar la asociacion
entre la labor en area
Covid19 y el conflicto Trabajo
familia en el hospital Santa
Isabel de El Porvenir de la
Red de Salud Trujillo en el
2022

Especificos:

1. Conocer la proporcion de
personal de salud que
labora en el area
Covid19, segun grupo
ocupacional

2. Conocer la proporcion de
los componentes
negativa y positiva del
conflicto trabajo familia y
familia-trabajo en
personal de salud, segun
grupo ocupacional

Hi. - Lalabor en el area
Covid19 se asocia con el
conflicto Trabajo familia en
el hospital Santa Isabel de
El Porvenir de la Red de
Salud Trujillo en el 2022
Hel: La labor en el area
Covid19 se asocia
positivamente con conflicto
familia trabajo en el hospital
Santa Isabel en el 2022
He2: La labor en el area
Covid19 se asocia
negativamente con el conflicto
familia trabajo en el hospital
Santa Isabel en el 2022
He3 - La labor en el area
Covid19 no se asocia con el
conflicto familia trabajo en el
hospital Santa Isabel en el
2022

He4: La labor en el area
Covid19 se asocia
positivamente con conflicto
trabajo familia en el hospital
Santa Isabel en el 2022
He5: La labor en el area
Covid19 se asocia
negativamente con el conflicto
trabajo familia en el hospital
Santa Isabel en el 2022

Dependiente:
Conflicto Trabajo-familia

Indicadores:
e Conflicto T-F
leve
e Conflicto T-F
moderado

e Conflicto T-F alto

Independiente:
Labor en Area Covid 19

Indicadores:

1. No labora en area
Covid19

2. Labor mixta en area
Covidl9 vy no
Covid19

3. Labor exclusiva en
area Covid19

Objeto de estudio:
Personal de salud

Método:
Estudio no experimental

Disefio:
Transversal correlacional

Poblacion y muestra:
conformado por 158 trabajadores
de salud que prestaron servicios
en el Establecimiento de salud
nivel 11-1 Hospital distrital “Santa
Isabel” del distrito de El Porvenir
en diciembre del 2022. La
muestra fue de 111 trabajadores.

Herramientas

Procesamiento de datos :
Programa SPSS-26

Variables cualitativas ordinales
politomicas

Prueba de hipotesis:
Chi cuadrado

Correlacional RHO de Sperman




He6 - La labor en el area
Covid19 no se asocia con el
conflicto trabajo familia en el
hospital Santa Isabel en el
2022




