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RESUMEN

El conocer la interaccion trabajo familia nos permite comprender porque el
comportmaiento de una persona Yya sea con su familia o el trabajo repercute en
forma negativa o positiva por determinadas ideas y situaciones que se han
cosntruido y vivido en el otro dominio. Hasta el momento no se han encontrado
estudios de interaccion trabajo familia en medicos familiares y medicos generales,
la mayoria de los estudios de trabajo familia han sido investigaciones que
estudian la forma negativa de la interaccion, es decir el conflicto que se genera
entre el trabajo y la familia, siendo estudios aplicados en personal medico
hospitalario. Objetivo: Describir como es la interaccion trabajo-familia  y su
asociacion con los factores sociodemograficos y laborales de los médicos familiares
y médicos generales UMF No. 1, Delegacion Aguascalientes. Material y métodos.
Estudio transversal analitico aplicado a médicos familiares y generales que laboren
en la UMF No 1 IMSS Delegacion Aguascalientes. El instrumento utilizado seré el
Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia (SWING) en su version validada en
México. Se utilizara estadistica descriptiva como frecuencias simples y porcentajes
para las variables categéricas, para las variables continuas se calculara media,
mediana, desviacion estandar y el rango. Se utilizo el paquete estadistico de STATA
version 13. Resultados: Existe una asociacion con mas de 8 horas laborales con
un ORA =7.575, (IC95%=1.22-49.027) respecto a la interaccién familia trabajo. La
interaccion trabajo familia se asocio con tres variables, el nimero de horas extras
trabajadas por quincena ORA=16.63, (IC95%=1.31-211.38); las horas dedicadas a
tareas domésticas entre semana ORA=0.016, (IC95%=0.001-0.278); y finalmente
la interaccion trabajo-familia con un ORA=20.67, (IC95%=2.196-194.63).
Conclusiones: aquellos médicos que tuvieron una interaccion trabajo-familia
negativa tienen 20.6 veces mas riesgo detener una interaccion familia trabajo
negativa, en comparacion con los médicos que tienen una interaccion trabajo-familia

positiva.



ABSTRAC

Knowing the family work interaction allows us to understand why a person's behavior
with their family or work has a negative or positive impact on certain ideas and
situations that have been built and lived in the other domain. So far no studies of
family work interaction have been found in family doctors and general doctors, most
of the family work studies have been research studies that study the negative form
of interaction, that is, the conflict that is generated between work and the family,
being applied studies in hospital medical staff. Objective: Describe the work-family
interaction and its association with the sociodemographic and labor factors of family
doctors and general practitioners UMF No. 1, Delegation Aguascalientes. Material
and methods. Analytical cross-sectional study applied to family and general
practitioners working in the UMF No 1 IMSS Delegation Aguascalientes. The
instrument used will be the Work-Family Interaction Questionnaire (SWING) in its
validated version in Mexico. Descriptive statistics will be used as simple frequencies
and percentages for categorical variables, for continuous variables, mean, median,
standard deviation and range will be calculated. The statistical package of STATA
version 13 was used. Results: There is an association with more than 8 working
hours with an ORA = 7,575, (95% CIl = 1.22-49.027) regarding the family work
interaction. The family work interaction was associated with three variables, the
number of overtime hours worked per fortnight ORA = 16.63, (95% CI = 1.31-
211.38); the hours dedicated to housework during the week ORA = 0.016, (95% CI
= 0.001-0.278); and finally the work-family interaction with an ORA = 20.67, (95% CI
= 2.196-194.63). Conclusions: Those doctors who had a negative work-family
interaction have 20.6 times the risk of stopping a negative work-family interaction,

compared to doctors who have a positive work-family interaction
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1.- INTRODUCCION

En los dltimos afos se esta presentando mayor atencién sobre la conciliacién entre
la vida laboral y la familia, en parte alas consecuencias negativas que dificulta la

integracion de ambas esferas de la vida.

La mayoria de las investigaciones se han centrado en explorar especialmente el
conflicto que se puede generar de estos dos dominios de la vida (1). Conforme
avanzo la investigacion surgio la necesidad de explorar el conflicto trabajo familia
en ambas direcciones y posteriormente no solo las consecuencias negativas de la
interfaz trabajo familia, sino también la interaccién positiva en donde el trabajo

puede beneficiar a la vida familia o en la que la familia beneficie al trabajo(2,3)

Los niveles de agotamiento han aumentado en los ultimos afios y la satisfaccion con
el equilibrio entre el trabajo y la vida ha disminuido. Los factores individuales y

organizacionales pueden afectar el agotamiento en los médicos(4)

Es de gran importancia conocer como es la interaccién trabajo familia, cual es su
asociacion con los factores sociodemogréaficos y factores laborales, ya que esto
nos permitird una mayor comprension de ciertos comportamientos o actitudes del
médico familiar y médico general que pueden estar interviniendo en forma negativa

o favorable su desempefio diario.

Por lo tanto, se podra determinar la situacion actual y poder realizar en un futuro
una intervencion que mejore o refuerza acciones que hagan posible compatibilizar

responsabilidades familiares con las laborales.



2.- MARCO TEORICO

Se llevo a cabo a la busqueda sistematizada en bases de informacion como
PUBMED, Sage Journal, CONRICYT, BVS, usando las palabras clave: interaccion
trabajo familia, médicos de familia y médicos generales. Los terminos MeSH de
interaccion trabajo familia fueron los siguientes: Interaction work family, Work family
interaction, para esta palabra clave no se encontraron descriptores DeCS; para la
palabra clave: médicos de familia, de igual forma no se encontraron descriptores
DeCS, los descriptores MeSH encontrados fueron: Physicians, Family, Family
Physician Family Physicians, y Physician, Family; para la palabra clave medicos
generales se encontraron los descriptores DeCS siguientes: Clinico General,
Clinicos Generales, Médico General, Médico Generalista, Médico de Medicina
General, Médicos Generalistas, Médicos de Medicina General y los MeSH
siguientes: General Practice Physician, General Practice Physicians, General
Practitioner Physician, General Practice Physicians, General Practice, Practice
Physicians, General Practice Physicians, General Practitioners, General. Una vez
llevada a cabo la busqueda de informacién no se encontré ningun estudio que
tuviera las palabras clave, por lo que se procedio a tomar articulos como parte de
los antecedentes que incluian los terminos conflicto trabajo familia en médicos
familiares y medicos generales, ya que este concepto, forma parte de la interaccion
trabajo-familia y actualmente es el Unico concepto que ha sido investigado y
discutido.

2.1 Antecedentes cientificos

Fub Iy colaboradores (2008, Alemania) en su trabajo titulado “Working conditions
and Work-Family Conflict in German hospital physicians: psychosocial and
organisational predictors and consequences. Tuvo como objetivo estudiar los
factores predictivos del conflicto trabajo familia, los efectos en la salud fisica y
mental que este genera en los meédicos que se encuentran dentro de la organizacion

del trabajo del hospital, asi como la comparacion con la poblacién general alemana.



Fue un estudio transversal, aplicado a 761 médicos de los cuales solo 296
respondieron al cuestionario. El cuestionario incluia datos sociodemograficos, la
escala de conflicto trabajo familia y el Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(COPSOQ). Los resultados mostraron que los médicos de los hospitales alemanes
informaron niveles elevados de conflicto trabajo familia (media = 74) en
comparacion con la poblacién general alemana (media = 45, p < 0.01). No se
encontraron diferencias significativas de género. Los factores predictivos para el
conflicto trabajo familia fueron: menor edad, altas demandas cuantitativas en el
trabajo, un numero elevado de dias en el trabajo. Los valores altos de conflicto
trabajo familia se correlacionaron significativamente con tasas mas altas de
agotamiento personal, sintomas de estrés cognitivo y conductual y la intencion de
dejar el trabajo. En contraste, los niveles bajos de conflicto trabajo familia predijeron
una mayor satisfaccion laboral, un mejor estado de salud general auto juzgado, una
mejor capacidad de trabajo y una mayor satisfaccion con la vida en general. En
comparacién con la poblacién general alemana, los médicos mostraron niveles
significativamente mas altos de estrés individual y calidad de vida, asi como niveles

mas bajos de bienestar(5).

Delgado A. y colaboradores en el afio 2012 en Andalucia Espafia en su trabajo
“Las caracteristicas familiares y la salud percibida en médicas y médicos de familia
de Andalucia” cuyo objetivo fue conocer las relaciones de un conjunto de
caracteristicas profesionales y familiares con los componentes de salud fisica y
psiquica en médicas y médicos de familia que trabajan en centros de salud en
Andalucia. Fue un estudio descriptivo, transversal y metacéntrico. El cuestionario
incluia la edad, sexo, caracteristicas poblacionales, la escala de la relacion familia
trabajo, responsabilidades familiares y ocupacion de la pareja. Se aplicaron 500
cuestionarios de los cuales respondieron 368 médicas y médicos de familia (73,6%),
182 (71,7%) eran mujeres y 186 (75,6%) hombres, (p=0,316); el resto se negaron a
responder argumentando «falta de tiempo». Los resultados mostraron que las
médicas presentan peor salud psiquica que los médicos (p=.001), sin diferencias en

la salud fisica (p= 0.558). Las médicas presentaron mayor sobrecarga y déficit de
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apoyo familiar, (mujeres 19.8 + 8.2 vs hombres 14.5 £ 5.6 ) asi como mas conflicto
familia-trabajo ( mujeres 17.9 + 5.6 vs hombres 16.6 + 5.6) La peor salud psiquica
se asoci6 a ser especialista en medicina de familia, no desempefiar la direccion del
centro de salud, el mayor numero de horas dedicadas a las tareas domésticas los
fines de semana y el mayor conflicto familia-trabajo. La salud fisica por sexo
disminuyo al aumentar la edad en médicas y médicos, pero mejoro en las médicas
tutoras de formacién posgraduada y empeoro en los médicos con mayor conflicto
familia-trabajo(6).

Dyrbye L y colaboradores en el 2013 en Seattle EUA en su trabajo titulado A
Survey of U.S. Physicians and Their Partners Regarding the Impact of Work—Home
Conflict, Su objetivo de estudio fue analizar factores asociados a conflicto trabajo
familia para los médicos y sus parejas. El cuestionario incluyo datos
sociodemograficos (edad, sexo, nifios, edad de los nifios), horas trabajadas,
semana, agotamiento, sintomas de depresion, calidad de vida (QOL), preguntas de
ideacion suicida, satisfaccion con el equilibrio trabajo / vida, y satisfaccion con la
pareja. Los resultados mostraron que el conflicto trabajo familia en las 3 semanas
previas fue comunmente en los médicos encuestados y sus parejas experimentado
(44.3% y 55.7%, respectivamente). En el analisis multivariado, las horas de trabajo
mayores para los médicos y sus parejas se asociaron independientemente con un
conflicto trabajo familia (OR 1.31 y 1.23 por cada 10 horas adicionales,
respectivamente, ambas p <0.0001). Los médicos y las parejas que habian
experimentado un conflicto trabajo familia reciente tenian mas probabilidades de
tener sintomas de agotamiento (47.1% vs. 26.6% para los médicos con y sin
conflicto trabajo familia; 42.4% vs. 23.8% para los socios con y sin conflicto trabajo
familia ambos p <0.0001).(7)

Deng S. y colaboradores realizaron un estudio en el 2018 en una provincia de
Hubei China, titulado “Doctors’ Job Satisfaction and Its Relationships With Doctor-
Patient Relationship and Work-Family Conflict in China: A Structural Equation

Modeling”. Tuvo por objeto de estudio, la evaluacién de la relacién de la satisfaccion



laboral de los médicos con la relacién médico-paciente y el conflicto entre el trabajo
y la familia. Los datos se obtuvieron de una encuesta transversal en la provincia de
Hubei. De 1080 encuestas solo se incluyeron 908 encuestas de médicos de
hospitales de primer y segundo nivel. El conflicto entre el trabajo y la familia se
relacion6 negativamente con la satisfaccion en el trabajo (8 = —0.185), es decir, el
mayor conflicto entre el trabajo y la familia se relacion6 con un menor nivel de
satisfaccion en el trabajo. Los médicos de 31-40 afios (media = 19.2, SD = 4.684)
y de 41-50 afios (media = 19.05, SD = 4.34) tuvieron un nivel de satisfaccién laboral
mas bajo que los médicos menores de 30 afios (media = 20.61, SD = 4.81) y mas
50 afios (media = 20.7, SD = 4.30). Mientras tanto, los médicos de 31 a 40 afios
tenian el mayor conflicto entre el trabajo y la familia (media = 36.25, SD =
7.88). Ademas, los médicos casados (media = 35.4, SD = 8.172) habian
experimentado mas conflictos entre el trabajo y la familia que los no casados (media
= 33.11, SD = 8.78). Los médicos en diferentes departamentos clinicos mostraron
varios niveles de conflicto entre el trabajo y la familia. De acuerdo con los resultados,
los médicos internistas, (media = 35.91, SD = 7.53), cirujanos (media = 36.63, SD
= 7.56), gineco-obstetras y pediatras (media = 35.30, SD = 9.11) tienden a sufrir
mas conflictos entre el trabajo y la familia que los médicos en otros departamentos
clinicos (media = 32.41, SD = 8.92).(8)

Wu Y.F y colaboradores realizaron un estudio en el 2018 en Taiwan, titulado
“Gender Differences and Work-Family Conflicts among Emergency Physicians with
Intention to Leave”, su objetivo fue investigar en médicos de urgencias las
diferencias de género en la carga de trabajo, los conflictos entre el trabajo y la familia
y la intencién de abandonar la practica del departamento de urgencias. El estudio
incluyo 222 encuestados. Sus resultados mostraron que las mujeres médicas tenian
mas probabilidades de abandonar el departamento de urgencias (mujeres 26.5% vs
hombres 10.1%, p = 0.008). Se observé también un nivel significativamente mas
alto de conflicto trabajo familia en el grupo con intencion de abandonar la practica
del departamento de urgencias (3.7 = 0.6 contra 3.3 £ 0.7, p = 0.001). Los médicos

gue planeaban abandonar el departamento de urgencias mostraron una mayor
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insatisfaccion con sus horas de trabajo en comparacion que los que no planeaban
irse (50.0% versus 31.4%, p = 0.035)(9).

2.2 Desarrollo del Marco teérico

2.2.1 Familia

El hombre es un ser social que ha sobrevivido a lo largo de toda su historia a través
de su pertenencia a diferentes grupos sociales. La familia es el ambiente mas
importante en el que han evolucionado los seres humanos, es la mas antigua de las

instituciones sociales y que perdurara a través de los afios.

La OMS define como familia: A los miembros del hogar emparentados entre si,

hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio.(10)

EL Consenso Académico de Medicina Familiar en la reunion del 2005 definié que
“La familia, es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por
un namero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un
mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o afinidad. Es
responsable de guiar y proteger a sus miembros; su estructura es diversa y depende
del contexto en el que se ubique. Es la unidad de andlisis de la medicina Familiar

para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-enfermedad"(10)

El Consejo Nacional de la poblacion (CONAPQO) describe a “La familia como el
ambito primordial de desarrollo de cualquier ser humano pues constituye la base en
la construccion de la identidad, autoestima y esquemas de convivencia social
elementales. Como nucleo de la sociedad, la familia es una institucién fundamental
para la educacion y el fomento de los valores humanos esenciales que se transmiten

de generacion en generacion”(11).

Aunque la familia es tan antigua como la especie humana fue hasta la segunda
mitad del siglo XIX en que se convirti6 en objeto de estudio cientifico cuando

Morgan, Mc Lennan y Bachofen, entre otros, la consideran como una institucion



social historica cuya estructura y funcion son determinadas por el grado de

desarrollo de la sociedad global(12).

Lewis H Morgan enfatizo en la influencia de la sociedad sobre la forma y la
estructura de la familia, la cual nunca permanece estacionaria, sino que pasa de
una forma inferior a una superior a medida que la sociedad evoluciona como

consecuencia del desarrollo econémico y tecnolégico(12).

2.2.2 Trabajo

El trabajo es un fendbmeno social de enorme significacion. Por el trabajo y a través
del trabajo, las personas transforman la sociedad y la naturaleza, entran en contacto
con sus semejantes, se realizan, traduciendo sus energias motoras y sensoriales
en un resultado que son capaces de percibir antes de verlo como fruto de un

complejo proceso(13).

Otra concepcion del trabajo lo define como "una actividad coordinada de hombres
y mujeres, orientada hacia una finalidad especifica, que es la produccién de bienes
y servicios que tengan una utilidad social" (14).

2.2.3 Evolucion del trabajo a través de la historia

El trabajo aparecié con los origenes de hombre. En la prehistoria el hombre se
agrupaba en forma de tribus o clanes, que les facilitaba la caza, pesca, recolecta
etc., para su supervivencia. En las sociedades primitivas no se podia distinguir

facilmente el trabajo de las demas actividades humanas(15).

En la edad antigua los romanos consideraban que el trabajo no era para las
personas sino para los animales y las cosas. Posteriormente en la época de la edad
media la economia se basaba en la agricultura, y en la era moderna el trabajo se
basaba en el trabajo manual, no siendo hasta la revolucion industrial la que marco
el cambio de una economia agricola y manual a una economia comercial e
industrial(14).



En el siglo XIX Hegel fue uno de los fildsofos que mas planteo el problema del
trabajo. El aporte mas importante de Hegel fue el de haber insistido en que el trabajo
es una dimensién propia del hombre, que permite la construccion de la conciencia
de si mismo. Mientras que Karl Heinrich Marx otro filosofo seguidor de los
pensamientos hegelianos, consideraba al trabajo como parte de la esencia del
hombre, pues por intermedio de él, "se afirma y desenvuelve una libre actividad

fisica e intelectual"(15).

2.2.4 La mujer en el mercado laboral

La presencia de la mujer en el trabajo surge antes del siglo XIX, consecuentemente
Su existencia es muy anterior a la llegada del capitalismo industrial, ya que la mujer
ya se ganaba la vida como hilandera, modista, orfebre, cervecera, pulidora de
metales, productora de botones, nifiera, lechera, criada en las ciudades y en el
campo.(16) La industrializacion favorecio la incorporacion de las mujeres a las
fabricas generando familias con doble carrera, en las que tanto el esposo como la
esposa realizan carreras (es decir, trabajos que son muy destacados
personalmente, tienen una secuencia de desarrollo y requieren un alto grado de
compromiso). Estos cambios afectaron el patrén de la vida laboral como familiar
en tanto que los hombres como las mujeres, tienen roles tanto de trabajo como
familiares(17). EI empleo remunerado cambio la vida de las mujeres, pero no altero
el pensamiento sobre los roles sexuales, para las mujeres que trabajaban fuera del
hogar su principal papel seguia siendo el de esposa, madre y ama de casa, lo que

limitaba su oportunidad de empleo(18).

Las mujeres ya no solo encontraron su satisfaccion y felicidad siendo madres o
amas de casa, sino que buscaron un lugar de realizacion fuera del hogar en algin

tipo de actividad con remuneracion(19).

2.2.5 Interaccion trabajo familia



La interaccion trabajo familia se define como un proceso en el que el
comportamiento de un trabajador en un dominio (por ejemplo, en casa) es influido
por determinadas ideas y situaciones (positivas o negativas) que se han construido
y vivido en el otro dominio (por ejemplo, en el trabajo).(20)

La investigacion sobre los vinculos de trabajo familia fue favorecida por los cambios
esenciales en la sustancia y estructura del trabajo y los roles familiares. (21) fue
creciendo la literatura que vincula el trabajo y la vida familiar, sugiriendo que el
impacto del trabajo en la vida personal de los trabajadores es de gran alcance, ya
gue no solo afecta a los propios trabajadores, sino también a otros miembros de la
familia.(22)

La investigacion de la relacién que hay entre el trabajo y familia se puede dividir en
bloques, el primero se enfocd en descubrir los tipos de relaciones trabajo y familia
y el segundo en lainvestigacion de la relacion trabajo familia desde una perspectiva
mas integradora y dindmica(23).

Las primeras investigaciones representan mecanismos de enlace en donde el
trabajo y la familia se afectan entre si, las cuales arrojaron 6 constructos
inicialmente: desbordamiento, compensacion, segmentacién, drenaje de recursos,

congruencia y conflicto trabajo-familia.(3,21,22).

Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek y Rosenthal en 1964 desarrollaron la teoria de rol. Dicha
teoria propone que, al desempefarse multiples roles, el individuo se enfrenta a un
aumento de exigencias que resultan dificiles de cumplir cuando son incompatibles,

ocasionando una friccién entre roles que produce una tension psicologica. (46)

En 1977 Pleck, publica la Teoria de la permeabilidad, basada en el concepto de
permeabilidad asimétrica que existe en la frontera entre el trabajo y la familia, y
explica como el grado de flexibilidad de dicha frontera influira en el nivel de
integracion de ambas esferas. (46)

La mayoria de las investigaciones surgieron desde el enfoque tedrico que

desarrollo Piotrkowski en 1978, conocido como Teoria del Spilover (que describe



como los eventos ocurridos en una esfera vital, ya sean positivos 0 negativos
“salpican” o afectan a otra esfera vital, es decir, el efecto indirecto que la familia

tiene sobre el trabajo y viceversa.(46)

De los varios conceptos que han surgido en la literatura trabajo familia, ninguno ha

sido tan discutido e investigado como el de conflicto trabajo-familia.(24).

El conflicto trabajo familia se define como una forma de conflicto entre roles en el
que las presiones del rol de los dominios de trabajo y familia son mutuamente
incompatibles en algunos aspectos, es decir que la participacion en el rol de trabajo
( familia) se hace mas dificil en virtud de la participacion en el rol de familia(25). Esta
definicion representa una conceptualizacion bidireccional en donde se distingue
entre el trabajo que interfiere con la familia y la familia que interfiere con el trabajo.
(1,25).

El conflicto entre el trabajo y la familia tiene consecuencias reales. Afecta los logros

profesionales y la calidad de la vida familiar de hombres y mujeres. (26)

Otros conceptos pretendieron capturar la manera en que los individuos priorizan los
roles o se mueven entre las actividades de diferentes roles, como el equilibrio(27),

segmentacion e integracion(28) y transicion de roles(29).

Una limitacion de las primeras investigaciones sobre el trabajo y la vida familiar fue
gue estos modelos se derivaron con la intencion de descubrir el mecanismo que
mejor describe la relacion entre el trabajo y la familia (22). Sin embargo, la evidencia
empirica sugiere que todos estos mecanismos de enlace existen y que pueden
superponerse asi como variar para los trabajadores y trabajadoras con el tipo de
trabajo o el tipo de hogar y sus efectos (22). Cuando se consideran individualmente,
ninguno de estos mecanismos de enlace proporciona una base conceptual util para
comprender la dinamica del equilibrio de la familia de trabajo. Mas bien, todos ellos
deben unirse, junto con otros procesos, para desarrollar una comprension

integradora y dinamica de equilibrio trabajo-familia(30).
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Hay otras investigaciones con un enfoque mas equilibrado para el estudio del
trabajo y la familia que reconocen y enfatizan sobre las conexiones positivas y los
beneficios entre el trabajo y los roles familiares, esto generado de la participacion
de ambos roles(23,26).

Sin embargo la preocupacion y la abundancia de trabajos orientados por el
conflicto entre el trabajo y la familia ha hecho que los investigadores reconozcan
los efectos positivos de la combinacién de los roles familiares y laborales(23) asi
como las posibles influencias positivas que podian existir entre ambas esferas
(2,26). Para ello, se han empleado términos como “facilitacion trabajo-familia” que
se define como el grado en el que las experiencias vividas en un rol contribuyen a
mejorar la calidad de vida en otro rol o mas recientemente, “interaccion trabajo-
familia”, definiéndolo como «un proceso en el que el comportamiento de un
trabajador en un dominio (por ejemplo, en casa) es influido por determinadas ideas
y situaciones (positivas 0 negativas) que se han construido y vivido en el otro
dominio (por ejemplo, en el trabajo).(20)

Considerando la interaccion entre el trabajo y la familia, similar al conflicto entre el
trabajo-familia, en una forma bidireccional. El enriquecimiento del trabajo a la familia
ocurre cuando las experiencias laborales mejoran la calidad de la vida familiar, y el
enriquecimiento de la familia al trabajo ocurre cuando las experiencias familiares

mejoran la calidad de la vida laboral.(3)

3.- JUSTIFICACION

La familia como el trabajo son dos esferas importantes para el desarrollo del ser
humano, que no pueden separarse. Con el paso del tiempo se ha visto que una
persona si no esta bien en casa dificilmente lo estara en su empleo o viceversa, que
va a haber situaciones negativas o positivas que van a extender de un dominio a

otro.

11



La dificultad para conciliar se debe a los roles tradicionales impuestos por la
sociedad, de hombre-proveedor y mujer-cuidadora, apartando a ellos de los
deberes en el hogar y penalizando a ellas en el empleo. De ahi que la conciliacién
deberia ser una labor de todos, es decir, del Estado, de la sociedad y la familia(31)

Existen varios factores que influyen en el comportamiento y ciertas actitudes, para
un desequilibrio entre la vida laboral y familiar, en términos de factores
sociodemograficos el género, la edad, el contar con una pareja 0 no, apoyo por
parte de la pareja, empleo de la pareja, el numero de hijos., sin olvidar factores
laborales, como estrés laboral, horarios no flexibles de trabajo, tiempo extra,

cantidad de empleos.

Es necesario conocer cual es la asociacion de los factores sociodemograficos
como laborales para identificar como estos factores influyen a un desequilibrio

entre la familia y el trabajo.

El instrumento aplicado sera el cuestionario Interaccién trabajo familia (SWING)
el cual nos consta de cuatro dimensiones: interaccion negativa trabajo familia,
interaccidbn negativa familia-trabajo, interacciébn positiva trabajo-familia,
interaccion positiva familia-trabajo, lo que nos permitira conocer en forma mas
integral como es la interaccion trabajo familia del médico familiar y del médico
general, sobre cual dominio hay que trabajarse con mayor énfasis para que haya
un mejor balance en ambos dominios, que puede llegarse a traducir en una mayor
satisfaccion laboral y familiar que no solo beneficiara al area laboral y familiar si
no también al paciente, ya que el medico al tener un in equilibrio en el ambito

familiar y laboral puede mejor desarrollarse como profesional de la salud.

4.- NATURALEZA DEL PROBLEMA
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Hasta el momento no se han encontrado estudios que midan la interaccion trabajo
familia en médicos generales y familiares, sin embargo, el conflicto trabajo familia
es una parte de la interaccion trabajo familia que mas se ha estudiado, aunque la
mayoria han sido investigaciones en médicos de otras especialidades diferente a

los médicos familiares y médicos generales

La evidencia sugiere que un balance negativo entre el trabajo familia tiene efectos
sociales como retrasar la edad de maternidad o paternidad, disminuir la tasa de
fertilidad, poblaciones envejecidas y un decremento en el abasto de mano de obra
(32). Por otro lado, quienes trabajan en empresas que promueven una cultura de
balance trabajo familia presentan menores intensiones de ausentarse del empleo o
dejar el mismo, tienen un mayor bienestar en general, mayor satisfaccién laboral,
motivacion y compromiso con la organizacién(33). Las empresas que promueven
una cultura de balance trabajo familia presentan mayores indices de productividad

y competitividad(34).

Los niveles de agotamiento han aumentado en los Ultimos afios y la satisfaccion con
el equilibrio entre el trabajo y la vida ha disminuido. Los factores individuales vy

organizacionales pueden afectar el agotamiento en los médicos.(35)

Un nivel alto de conflicto trabajo familia se ha asociado con baja satisfaccion laboral,
asi como estrés laboral (36,37). A su vez la satisfaccion laboral fue uno de los
primeros factores de influencia en la idea de abandonar el empleo. Los médicos
clinicos en los hospitales publicos tenian intenciones de renunciar debido a las
preocupaciones sobre el agotamiento, la falta de apoyo y la posibilidad de

promociéon(36).

La naturaleza exigente del trabajo de un médico influird en la vida familiar y puede
conducir a relaciones familiares tensas o carreras profesionales alteradas. En el
caso de meédicos casados con hijos, la situacion puede ser exacerbada por un
conyuge que trabaja con un segundo conjunto de demandas profesionales y la
necesidad de que ambos padres participen activamente en la crianza de los
hijos.(38)
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Los hallazgos de investigaciones anteriores sobre la diferencia de género en el
conflicto trabajo familia  son inconsistentes: algunos estudios informan que el
conflicto trabajo familia es mayor en las mujeres en comparacién con los hombres
(6,9,39). Por otra parte, varios investigadores encontraron que conflicto trabajo

familia eran similares o no significativos para hombres y mujeres. (40,41)

Segun la teoria del rol de género, las mujeres tienen méas probabilidades de ver su
rol familiar como parte de su identidad social que los hombres (42,43) . En
consecuencia, El conflicto trabajo familia amenaza a familia, sobre todo a las
mujeres. EI empleo remunerado cambio la vida de las mujeres, pero no altero el
pensamiento sobre los roles sexuales(18). Asi que las madres que trabajan siguen

invirtiendo més tiempo en la familia que los hombres que trabajan.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como es la interaccion trabajo familia y su asociacion con los factores
sociodemogréficos y laborales en médicos familiares y médicos generales que
laboran en la Unidad de Medicina Familiar No? 1, del IMSS Delegacion

Aguascalientes?

5.- OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Describir cobmo es la interaccion trabajo familia y su asociacion con los factores
sociodemogréficos y laborales en médicos familiares y médicos generales que
laboran en la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion

Aguascalientes.
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5.2 Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos familiares y médicos

generales que laboran en la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS

Delegacion Aguascalientes.

Describir las caracteristicas laborales de los médicos familiares y médicos generales
que laboran en la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion

Aguascalientes.

Describir la interaccion trabajo-familia de los médicos familiares y médicos
generales que laboran en la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS
Delegacion Aguascalientes

Identificar los factores sociodemograficos vy laborales que se asocian a una
interaccion positiva 0 a una interaccion negativa entre el trabajo y la familia y la
familia y el trabajo de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la

Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

6.- HIPOTESIS

6.1. Hipotesis alternas
La interaccion trabajo familia negativa se asocia con las caracteristicas

sociodemograficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion familia-trabajo negativa se asocia con las caracteristicas
sociodemograficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion trabajo-familia  positiva se asocia con las caracteristicas
sociodemograficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes
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La Interaccion familia-trabajo positiva se asocia con las caracteristicas
sociodemogréficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La interaccion trabajo familia negativa se asocia con las caracteristicas laborales
de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de

Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion familia-trabajo negativa se asocia con las caracteristicas laborales
de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de

Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccién trabajo-familia positiva se asocia con las caracteristicas laborales de
los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de Medicina
Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccién familia-trabajo positiva se asocia con las caracteristicas laborales de
los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de Medicina
Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

6.2 Hipotesis nulas

La interaccion trabajo familia negativa no se asocia con las caracteristicas
sociodemogréficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion familia-trabajo negativa no se asocia con las caracteristicas
sociodemogréficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion trabajo-familia positiva no se asocia con las caracteristicas
sociodemogréficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes
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La Interaccion familia-trabajo positiva no se asocia con las caracteristicas
sociodemogréficas de los médicos familiares y médicos generales que laboran en

la Unidad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La interaccion trabajo familia negativa no se asocia con las caracteristicas laborales
de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de

Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion familia-trabajo negativa no se asocia con las caracteristicas laborales
de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de

Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccion trabajo-familia positiva no se asocia con las caracteristicas laborales
de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de
Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

La Interaccién familia-trabajo positiva no se asocia con las caracteristicas laborales
de los médicos familiares y médicos generales que laboran en la Unidad de
Medicina Familiar No. 1, del IMSS Delegacion Aguascalientes

7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio:
Estudio de tipo transversal analitico, donde en un mismo momento se identificara

la exposicion a los factores sociodemograficos y laborales relacionados a la
interaccion trabajo familia, y se medira la prevalencia de la interaccién trabajo

familia.

7.2. Sedey poblacion del estudio

Sede: Unidad de Medicina Familiar No. 1 (UMF1) del IMSS, Delegacién

Aguascalientes.
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Poblacion de estudio: Todos los médicos familiares y médicos generales que
laboran en las unidades de medicina familiar, pertenecientes a la Delegacion

Aguascalientes.

Poblaciéon objetivo: Médicos familiares y médicos generales, que laboran en la

unidad de medicina familiar nimero 1, delegacion Aguascalientes.

Unidad de observacion: Médico familiar y/o médico general, que labora en la

unidad de medicina familiar nimero 1, delegacion Aguascalientes.

Unidad de analisis: Médico familiar y/o médico general, que labora en la unidad

de medicina familiar nimero 1, delegacion Aguascalientes.

7.3. Tipo de muestreo y tamafo de la muestra:

Tipo de muestreo: Se realizo un muestreo por conveniencia ya que se incluiran a
todos los médicos y medicas familiares y médicos generales que se encuentren
laborando en la unidad de medicina familiar numero 1 (UMF1) Delegacion

Aguascalientes.

Tamafio de la muestra: Consta de 43 médicos familiares asignados a la consulta
externa de medicina familiar, 38 de ellos asignados a consultorio fijo y 5 roladores,

asi como 1 médico general 08 dando un total de 44 médicos.

7.4. Criterios de seleccidon

Criterio de Inclusién: Médicos familiares y médicos generales que tengan al
menos uno ano de antigiedad en el IMSS, que acepten participar en el estudio y

firmen el consentimiento informado.

Criterios exclusion: Médicos familiares y médicos generales que sean suplentes
gque no pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 delegacién

Aguascalientes.
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7.5. Variables del estudio

Variable dependiente: Interaccién trabajo familia.

Variables independientes: Género, edad, estado civil, escolaridad, turno laboral,
antigiiedad laboral, horas trabajadas en la jornada laboral, prestacion de servicios
profesionales a otras instituciones de salud, la realizacion de bases por bases, la
realizacion de tiempo extra, contar con negocio propio, renuncia, area laboral
ocupante, situacion laboral de la pareja, presencia o ausencia de hijos, numero de
hijos en el hogar, cuidador de adultos mayores o dependientes, horas dedicadas a
las tareas del hogar entre semana, horas dedicadas a las tareas del hogar el fin de

semana.

7.6 Descripcion del instrumento de recolecciéon de informacion.

Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia (Survey Work-Home Interaction-
Nijmegen, SWING)

Es uno de los pocos instrumentos que mide conexiones negativas y positivas de la
interaccioén trabajo y familia. Este cuestionario ha sido traducido en varios idiomas
(polaco, rumano, espafiol). La version espafiola fue validada en el 2009 por Moreno
y colaboradores(44), una escala integrada por 22 reactivos con respuesta tipo Likert
y puntuaciones comprendidas entre 0 (nunca) y 3 (siempre). Posteriormente fue
validada en México en el 2012 por Betanzos y Paz del cual se obtuvieron cuatro
factores con 19 items que explican el 51,07% de la varianza con una confiabilidad
adecuada (0,761). Interaccion positiva familia-trabajo (IPF-T; a = 0,815) y trabajo-
familia (IPT-F a= 0,821); Interaccidon negativa familia-trabajo (INF-T a = 0,815) y
trabajo-familia (INT-F a = 0,823)(45).
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El instrumento se subdivide en cuatro dimensiones:

(1) Interaccion trabajo-familia WHI negativa: son las reacciones de carga negativa
desarrolladas en el trabajo que obstaculiza el funcionamiento en el hogar.

(2) Interaccién familia-trabajo negativa: son las reacciones de carga negativa
desarrolladas en el hogar que dificultan el funcionamiento en el trabajo.

(3) Interaccion trabajo-familia WHI positiva: son las reacciones de carga positiva

desarrolladas en el trabajo que facilitan el funcionamiento en el hogar.

(4) Interacciéon familia-trabajo HWI positiva: son las reacciones de carga positiva

desarrolladas en el hogar que facilitan el funcionamiento en el trabajo.

El cuestionario tiene respuesta tipo Likert de 4 respuestas/puntos, donde nunca
corresponde 0, a veces 1, a menudo 2 y siempre 3. Se responde con un tiempo

promedio de 5-10 minutos.

Al término del cuestionario se suman las respuestas dadas a los reactivos para
obtenerse el puntaje de cada dimensién, una mayor puntuacion significa que ese

dominio sera la interaccion predominante.

7.7 Validez aparente

Se realizo mediante dos grupos focales, con el objetivo de identificar palabras que
no queden claras o estructura de la redaccién, para dar claridad a los items. Se
formaron dos grupos focales de 5 participantes cada uno, el tiempo de duracion
de los grupos fue entre 1y 2 horas para mantener la atencion de las personas, se
elegio una sala de juntas de facil acceso para los participantes en la unidad de
investigacion. Los médicos familiares y generales se seleccionaron por
conveniencia. Se hicieron dos grupos heterogéneo tres mujeres, dos hombres.
Para contrastar la diversidad en las opiniones ya que esto nos llevara a tener un
gran impacto en las contribuciones. Una vez que se seleccion6 a los pacientes se

acudiéo a la UMF No. 1 para invitarlos y explicarles el propésito del grupo focal. El
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moderador para el grupo focal fue quien domino el temay tuvo amplio conocimiento
sobre la interaccion trabajo familia, también tuvo que conocer los fines del
Cuestionario de Interaccién Trabajo-Familia (Survey Work-Home Interaction-
Nijmegen, SWING) en su version validada en México.

7.8 Recoleccion de datos y Plan de analisis

La residente de medicina familiar fue la encargada de realizar el trabajo de campo.
Previo a la aplicacion de los cuestionarios, se aseguré de conocer los criterios de
seleccion de los participantes, asi como conocer de forma integral el cuestionario.
Una vez finalizada esta etapa, se procedié a acudir a la unidad de medicina familiar
namero 1, con el fin de dar a conocer ala Directora de la unidad, los objetivos de
la investigacion, asi como solicitar la oportunidad de realizar las actividades de
promocion e invitacion de los médicos familiares adscritos a la unidad, durante la
sesion medica con los directivos de la unidad. Una vez que se obtuvo la
autorizacion, se les explico a los participantes los propésitos, métodos, beneficios,
riesgos e incomodidades derivadas del estudio. Asi como se les informo sobre el
derecho de participar o0 no en la investigacion sin exponerse a represalias, y
garantizando la confidencialidad de los cuestionarios. Posteriormente se solicitd la
autorizacion de su participacion, a través de la firma del consentimiento informado.

El cuestionario fue aplicado en el auditorio de la unidad de medicina familiar.

Los datos obtenidos se capturaron en una hoja de Excel, para después analizarse
en el programa estadistico STATA version 13. Se realizo un analisis exploratorio de
la base de datos con el fin de realizar una evaluacion general de la misma con la
finalidad de detectar datos perdidos, atipicos, extremos, plantear los supuestos de
los analisis estadisticos y reafirmar las técnicas estadisticas a emplear.
Consecutivamente se realizé un analisis descriptivo, en el cual se llevo a cabo un
analisis univariado de las variables con el propésito de conocer la naturaleza de la
informacion recabada, representarla y resumir el conjunto de datos. Se utilizo

estadistica descriptiva como frecuencias simples y porcentajes para las variables
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categoricas, para las variables continuas se calculé media, mediana, desviacion
estandar y el rango. Posteriormente se realiz6 un analisis bivariado en el cual se
llevd a cabo el andlisis comparativo por medio de la prueba ji-cuadrada de Pearson
para variables categoéricas y t de Student para muestras independientes para las
variables continuas, para conocer la distribucion de las variables independientes en
funcién de la interaccion positiva o negativa entre el trabajo y la familia, y la familia
y el trabajo. Se obtuvo la razén de momios crudos con sus intervalos de confianza
entre las variables independientes y la variable dependiente. El andlisis multivariado
se realiz6 mediante un modelo de regresion logistica multiple con el fin de identificar
los factores de riesgo o protectores asociados con una interaccion positiva 0 una
interaccion negativa entre el trabajo y la familia y la familia y el trabajo, controlando
por el efecto de variables confusoras, se incluyé en el modelo variables como lo
son los factores sociodemograficos, y caracteristicas laborales, que han mostrado

relacion con la interaccion trabajo-familia, de acuerdo a la literatura revisada.

8.-ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se apego a lo establecido por la Ley General De salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacion. La Ley en materia de investigacion
en su primer titulo establece las disposiciones generales para la investigacion. En
el segundo titulo se abord6 los aspectos éticos de la investigacidbn en seres
humanos. El articulo 13 establece que debe prevalecer el criterio de respeto a la
dignidad y proteccion de su derecho y su bienestar. En la Seccién VIl Contara con
el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y Bioseguridad en

Su caso.

Basado en el articulo 17 fraccion Il esta investigacion se considera sin riesgo.
Apartado |, Investigacion sin riesgo “Son estudios que emplean técnicas y métodos

de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
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ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: entrevistas, cuestionarios, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

9.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1 Recursos humanos

-Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar (tesista)

- Investigador principal

9.2 Recursos tecnoldgicos y Materiales

- Computadora personal portatil

- Paguete estadistico SPSS y Office
- Dispositivo USB

- Conexion a internet inalambrico

- Acceso a base de datos, proporcionados por el IMSS
- Vehiculo propio

- Fotocopias

- Hojas de impresién

- Lapices y boligrafos

- Borradores

- Grapas metalicas

- Engrapadora

10.- RESULTADOS
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A continuacién, se describen los resultados sociodemograficos de los 43 meédicos
entrevistados pertenecientes a la unidad de medicina familiar No.1 Delegacion

Aguascalientes

La tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias con respecto al género
observandose que el 67.4% de la poblacion entrevistada fueron mujeres, mientras

que el restante 32.6% fueron hombres

Grafica 1. Género

33%

=,
—

Tabla 1. Genero

Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 32.6
Femenino 29 67.4
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 2 describe el estado civil en donde se obtuvo que el 55.8% son médicos
casados, seguidos del 37.2% que son solteros, en tercer lugar, el 4.7% de personas

gue estan en unién libre, y finalmente, el 2.3% de médicos que estan viudos.
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Gréafica 2. Estado civil
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Tabla 2. Estado Civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 16 37.2
Casado 24 55.8
Viudo 1 2.3
Union libre 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

la tabla 3 muestra la distribucién de frecuencias en torno a los grupos de edad,

obteniéndose que en su mayoria estan entre los 32 y los 38 afios con un 51.2%,

seguidos del 30.2% de médicos que tienen entre 39 y 45 afios, en tercer lugar el

9.3% que tiene entre 46 y 42 afos, el restante 9.4% se repartio en los extremos de

la edad, de 25 a 31 afios y de 53 a 59 afios en donde cada uno tiene un 4.7%.
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Tabla 3. Edad

Frecuencia Porcentaje
25-31 afios 2 4.7
32-38 afios 22 51.2
39-45 afios 13 30.2
46-52 anos 4 9.3
53-59 afios 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

la tabla 4 muestra la descripcion del nivel de estudios que tienen los 43 médicos
entrevistados, en donde en su mayoria tienen una especialidad médica con un
79.1%, un 18.6% tiene el grado de maestria y solamente un 2.3% solamente tiene

la licenciatura.

Gréfica 4. Nivel de estudios
2%

19%

Tabla 4. ¢Ultimo nivel de estudios que concluyo?

Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 1 2.3
Especialidad Médica 34 79.1
Maestria 8 18.6
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 5 muestra la distribucion de frecuencias en torno al turno en que elaboran,
observandose que el 53.5% de los entrevistados corresponden al turno matutino,

mientras que el restante 46.5% son del turno vespertino.
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Gréfica 5. Turno
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Tabla 5. Turno
Frecuencia Porcentaje

Matutino 23 53.5
Vespertino 20 46.5
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 6 muestra los resultados de la antigiiedad laboral repartida en 6 subgrupos,

en donde es su mayoria tienen de 6 a 10 afios con un 46.5%, seguidos del 20.9%

qgué tienen de 11 a 15 afios, en tercer lugar, el 14% qué tiene de 1 a 5 afios.

Solamente una persona tiene mas de 26 afios de antigledad trabajando en

institucion.
Tabla 6.
¢,Cual es su antigiedad laboral?
Frecuencia Porcentaje
1-5 afios 6 14.0
6-10 afios 20 46.5
11-15 afios 9 20.9
16-20 afos 4 9.3
21-25 afos 3 7.0
Mayor a 26 afios 1 2.3
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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La tabla 7 muestra la distribucion de frecuencias en torno al numero de horas
trabajadas por turno que se estableci6 en su contrato, en donde el 74.4%
establecieron de 6 a 7 horas laborales por dia, seguidas del 20.9% que tiene 8
horas, en tercer lugar, una persona que tiene en su contrato 11.2 horas siendo el
2.3% de la muestra, y finalmente una persona qué tiene en su contrato establecidas
12 horas.

Tabla 7.

Numero de horas trabajadas por turno establecidas en su
contrato laboral

Frecuencia Porcentaje
6.5 horas 32 74.4
8 horas 9 20.9
11.2 horas 1 2.3
12 hrs 1 2.3
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 8 muestra las frecuencias obtenidas en cuanto al nimero de personas que
prestan su servicio en otra institucion, en donde solamente lo hacen un 9.3% de los

meédicos entrevistados, mientras que el restante 90.7% no lo hacen.

Tabla 8.

¢ Presta sus servicios en otra institucion de salud?

Frecuencia Porcentaje
Si 4 9.3
No 39 90.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
La tabla 9 muestra las frecuencias en torno al nUmero de veces que realizan base

por base en un mes, en donde el 60.5% no realiza base por base,18.6% la realizan
de una a dos veces al mes, 14% de 2 a 3 meses, 2.3% de 4 a 5 veces, y 4.7% de 5

a 6 veces al mes.
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Tabla 9.

¢, Con qué frecuencia realiza base por base al mes?

Frecuencia Porcentaje
1 a 2 veces al mes 8 18.6
2 a 3 veces al mes 6 14.0
4 a 5 veces al mes 1 2.3
5 a 6 veces al mes 2 4.7
Ninguna 26 60.5
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
La tabla 10 muestra las frecuencias con respecto al niumero de horas extras que

trabajan por quincena, obteniendo que el 62.8% de los médicos entrevistados no
trabajan ninguna hora extra, el 7% trabaja de 1 a 5 horas extras, 14% trabaja de 6
a 10 horas extras, 9.3% de 11 a 15, y el restante 7% hace de 16 a 20 horas extras.

Tabla 10.

¢Numero de horas extras que trabaja por quincena?

Frecuencia Porcentaje
lab 3 7.0
6 al0 6 14.0
11a15 4 9.3
16 a 20 3 7.0
Ninguna 27 62.8
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 11 muestra los resultados del item que indagé si los médicos entrevistados
mantienen otro negocio propio, en dénde se obtuvo que el 88.4% no lo tienen,

mientras que el restante 11.6% si lo tienen.

Tabla 11.

;Tiene negocio propio?

Frecuencia Porcentaje
Si 5 11.6
No 38 88.4
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Total 43 100.0
Fuente: Encuesta aplicada

Enlatabla 12 se describen los resultados del cuestionamiento sobre si han pensado
alguna vez en abandonar su empleo, en donde se obtuvo que el 79.1% no lo ha

pensado, mientras que el restante 20.9% si lo ha hecho.

Tabla 12.

¢Ha pensado alguna vez en abandonar su empleo?

Frecuencia Porcentaje
Si 9 20.9
No 34 79.1
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 13 se describe el area en qué desarrollan su trabajo durante su jornada
laboral los médicos entrevistados, y que implicitamente conllevan una jerarquia. Se
obtuvo que el 81.4% de los médicos entrevistados dan consulta externa de medicina
familiar, un 14% son jefes de clinica, 2.3% corresponde al médico que presta

atencién médica continla, y el restante 2.3% corresponde al director de la unidad.

Tabla 13.

¢, Cudl es el area en la que desarrolla su trabajo durante su
jornada laboral?

Frecuencia Porcentaje
Direccion médica 1 2.3
Jefat_u_ra cllnlc_a_l de 6 14.0
medicina familiar
Consu_lta externa de 35 81.4
medicina familiar
Aten_C|on medica 1 273
continua
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

30



La tabla 14 muestra los resultados con respecto a la ocupacion de la pareja del
entrevistado(a), en donde se obtuvo qué el 34.9% tienen una pareja con trabajo de
tiempo completo, el 18% de sus parejas tienen trabajo de medio turno y el 8.6%
tienen una pareja que no trabaja. El restante 34.9% corresponde aquellos médicos

gue no tenian pareja al momento de la entrevista y cuya pregunta no aplica.

Tabla 14

¢,Cual es la ocupaciéon de su pareja?

Frecuencia Porcentaje
Trabajo de medio 8 18.6
turno
Trabajo de turno 15 34.9
completo
No trabaja 5 11.6
No aplica 15 34.9
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 15 muestra las frecuencias en torno a la pregunta sobre tienen hijos en el
hogar, obteniéndose que en un 62.8% de los entrevistados si tienen hijos, en el
restante 37.2% no los hay.

Tabla 15.

Presencia de hijos en el hogar

Frecuencia Porcentaje
Con hijos 27 62.8
Sin hijos 16 37.2
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
La tabla 16 muestra los resultados con respecto al numero de hijos qué hay en el

hogar, obteniéndose que el 16.3% tienen un hijo; 41.9% tienen dos hijos; 9.3%
tienen 3 hijos y 2.3% tiene mas de 3 hijos. El restante 30.2% corresponde a aquellos

médicos que no tienen hijos en el hogar.
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Tabla 16. NUmero de hijos en el hogar

Frecuencia Porcentaje
0 13 30.2
1 7 16.3
2 18 41.9
3 4 9.3
Mas de 3 1 2.3
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 17 muestra las frecuencias sobre si existe la presencia de algun adulto
mayor en su casa qué depende de ellos, obteniéndose que en el 88.4% de las
situaciones no hay adultos mayores en la casa, y el restante 11.6% si los hay.

Tabla 17. ¢ Participa en el cuidado de algun adulto mayor o
persona dependiente en casa?

Frecuencia Porcentaje
Si 5 11.6
No 38 88.4
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

En latabla 18 se observa la distribucion de frecuencias en torno al numero de horas
que dedican los médicos entrevistados a las tareas del hogar entre semana,
obteniéndose que el 60.5% de los médicos dedican a estas tareas de 3 a 6 horas;
20.9% dedican de 7 a 10 horas; 7% de 11 a 14 horas; 7% de 15 a 18 horas, y el

restante 4.7% dedica méas de 21 horas a esas tareas entre semana.

Tabla 18.

¢Cuantas horas dedica a las tareas del hogar de lunes a

viernes?
Frecuencia Porcentaje
3-6 horas 26 60.5
7-10 horas 9 20.9
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11-14 horas 3 7.0
15-18 horas 3 7.0
Mas de 21 horas 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 19 muestra las frecuencias con respecto al nimero de horas que dedican
a tareas del hogar los fines de semana, obtengo sé que el 60.5% dedica de 3 a 6
horas; el 18.6% de 7 a 10 horas; 16.3% de 11 a 14 horas; y un 4% dedica de 15 a
18 horas.

Tabla 19.

¢,Cuantas horas dedica a las tareas de hogar el fin de semana?

Frecuencia Porcentaje
3-6 horas 26 60.5
7-10 horas 8 18.6
11-14 horas 7 16.3
15-18 horas 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Interaccién laboral familiar

A continuacion, se describen los resultados globales de la escala de interacciéon

laboral familiar por dominio y por item.

La tabla 20 muestra los resultados finales de la interaccion trabajo-familia en donde
se obtuvo qué en un 51.2% existe una interaccion positiva, mientras que en el
restante 48.8% es negativa.

Tabla 20.

Interaccion trabajo-familia
Frecuencia Porcentaje
Negativa 21 48.8
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Positiva 22 51.2
Total 43 100.0
Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 21 muestra los resultados de la interaccion familia trabajo, en donde se

obtuvo que en un 58.1% de los médicos ésta es positiva, mientras que en el restante

41.9% es negativo.

Tabla 21.

Interaccion familia-trabajo

Frecuencia Porcentaje
Negativa 18 41.9
Positiva 25 58.1
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Los resultados de cada item del instrumento se presentan a continuacion. La tabla
22 muestra los resultados de la pregunta que indagd si les resulta complicado
atender sus obligaciones domésticas ya que se piensa constantemente en el
trabajo, donde se obtuvo que el 37.2% contestd que nunca; cuanto 4.2% a veces y

el restante 18.6% a menudo.

Tabla 22.

Te resulta complicado atender tus obligaciones domesticas
porque estas constantemente pensando en tu trabajo.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 37.2
A veces 19 44.2
A menudo 8 18.6
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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La tabla 23 muestra que el 41.9%, de los entrevistados nunca tiene que cancelar
planes con su pareja, familia 0 amigos debido a compromisos laborales, el 30.2% lo

hace a veces, y el restante 27.9% lo hace a menudo.

Tabla 23.

Tienes que cancelar planes con tu pareja/ familia/ amigos
debido a compromisos laborales

Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 41.9
A veces 13 30.2
A menudo 12 27.9
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

En latabla 24 se observa que al 46.5% de los médicos, nunca le resulta complicado
atender sus obligaciones domeésticas debido a su horario de trabajo, al 34.9% les

resulta a veces, 14.0% a menudo, y el restante 4.7% siempre.

Tabla 24.

Tu horario de trabajo hace que resulte complicado para ti
atender a tus obligaciones domésticas.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 46.5
A veces 15 34.9
A menudo 6 14.0
Siempre 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 25 se obtuvo qué al 39.5% de los médicos entrevistados, a veces les
resulta complicado tener tiempo para atender sus hobbies debido al trabajo, al
37.2% nunca les ocurre esto, a 16.3% les ocurre a menudo, y el restante 7% les

ocurre siempre.
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Tabla 25.

Tienes que trabajar tanto que no tienes tiempo para tus

hobbies
Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 37.2
A veces 17 39.5
A menudo 7 16.3
Siempre 3 7.0
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 26 se observa que al 46.5%, nunca le resulta complicado relajarse en

casa debido a sus complicaciones laborales, al 34.9% a veces, y el 18.6% a

menudo.

Tabla 26.

Tus obligaciones laborales hacen que te resulte complicado
relajarte en casa.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 46.5
A veces 15 34.9
A menudo 8 18.6
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 27 se muestra que el 41.9% de los médicos, el trabajo a veces les quita
tiempo qué les hubiera gustado pasar con sus seres queridos, al 34% a veces les

ocurre, al 18.6% les ocurre a menudo, y el restante 4.7% les ocurre siempre.

Tabla 27.

Tu trabajo te quita tiempo que te hubiera gustado pasar con tu
pareja/familia/amigos.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 34.9
A veces 18 41.9
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A menudo 8 18.6

Siempre 2 4.7

Total 43 100.0
Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 28 muestra que el 79.1% de los médicos entrevistados, nunca les ocurre

el tener que descargar su frustracion con sus comparfieros de trabajo debido a

problemas en casa, al 16.3% les ocurre a veces, y el restante 4.7% les ocurre a

menudo.

Tabla 28.

La situacion en casa te hace estar tan irritable que descargas
tu frustraciéon en tus comparferos de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Nunca 34 79.1
A veces 7 16.3
A menudo 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 29 muestra que el 53.5%, nunca le resulta dificil concentrarse en su trabajo
debido a preocupaciones domésticas del hogar, al 41.9% les ocurre a veces, y el

restante 4.7% les ocurre a menudo.

Tabla 29

. Te resulta dificil concentrarte en tu trabajo porque estas
preocupado por asuntos domésticos.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 23 53.5
A veces 18 41.9
A menudo 2 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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La tabla 30 muestra que el 58.1% de los médicos, nunca les afecta en su
rendimiento laboral, problemas con sus seres queridos, al 34.9% les ocurre a veces,

y al restante 7% les ocurre a menudo.

Tabla 30.

Los problemas con tu pareja/ familia/ amigos afectan tu
rendimiento laboral

Frecuencia Porcentaje
Nunca 25 58.1
A veces 15 34.9
A menudo 3 7.0
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

En latabla 31 se observa que al 58.1% de los médicos entrevistados, hunca pierden
las ganas de trabajar debido a problemas con sus seres queridos, al 37.2% les

ocurre a veces, al 2.3% a menudo, y el restante 2.3% les ocurre siempre.

Tabla 31.

Los problemas que tienes con tu pareja/familia/amigos hacen
gue no tengas ganas de trabajar.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 25 58.1
A veces 16 37.2
A menudo 1 2.3
Siempre 1 2.3
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
La tabla 32 muestra que el 46.5% de los médicos entrevistados, asumen que las

habilidades que aprendieron en su trabajo favorecen su desempefio en las
obligaciones domésticas, el 34.9% respondié que nunca les ocurre esto, al 11.6%

les ocurre a menudo, y el restante 7% les ocurre siempre.

Tabla 32.
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Desempefias mejor tus obligaciones domesticas gracias a
habilidades que has aprendido en tu trabajo

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 34.9
A veces 20 46.5
A menudo 5 11.6
Siempre 3 7.0
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 33 muestra que el 34.9% de los médicos cumplen debidamente con sus
responsabilidades en la casa Ya que en el trabajo adquieren las capacidades para

comprometerse con las cosas.

Tabla 33.

Cumples debidamente con tus responsabilidades en casa
porque en tu trabajo has adquirido la capacidad de
comprometerte con las cosas

Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 16.3
A veces 10 23.3
A menudo 11 25.6
Siempre 15 34.9
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
La tabla 34 muestra que el 27.9% de los médicos les resulta siempre facil aprender

a organizar su tiempo en actividades domésticas debido a tener que hacerlo en el
trabajo, El otro 27.9% es ocurre a menudo, al 20.9% les ocurre a veces, y el restante

23.3% no les ocurre nunca.

Tabla 34.

El tener que organizar tu tiempo en el trabajo ha hecho que
aprendas a organizar mejor tu tiempo en casa
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Frecuencia Porcentaje

Nunca 10 23.3
A veces 9 20.9
A menudo 12 27.9
Siempre 12 27.9
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 35 muestra que el 34.9% de los médicos a veces les resulta facil interactuar
mejor con su pareja o seres queridos debido a desarrollar estas habilidades en el
trabajo, al 27.9% de su correo a menudo, al 23.3% nunca les ocurre, y el restante

14% les ocurre siempre.

Tabla 35.

Eres capaz de interactuar mejor con tu pareja / familia/ amigos
gracias a las habilidades que has aprendido en el trabajo.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 23.3
A veces 15 34.9
A menudo 12 27.9
Siempre 6 14.0
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 36 muestra que el 62.8% de los médicos siempre les resulta mas agradable
su trabajo después de haber pasado un fin de semana divertido con sus seres

queridos, al 25.6% les ocurre a menudo, y el restante 11.6% les ocurre a veces.

Tabla 36

. Después de pasar un fin de semana divertido con tu
pareja/familia/ amigos, tu trabajo resulta mas agradable.

Frecuencia Porcentaje
A veces 5 11.6
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A menudo 11 25.6

Siempre 27 62.8

Total 43 100.0
Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 37 muestra que el 72.1% de los médicos se toman sus responsabilidades

laborales muy seriamente debido a que lo hacen en casa, al 14% les ocurre a

menudo, al 11.6% les ocurre a veces, y el restante 2.3% nunca les ocurre.

Tabla 37.

Te tomas las responsabilidades laborales muy seriamente
porque en casa debes de hacer los mismo

Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2.3
A veces 5 11.6
A menudo 6 14.0
Siempre 31 72.1
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 38 muestra que el 74.4% de los médicos cumplen con sus
responsabilidades laborales debido a que en casa aprendieron a comprometerse

con las cosas, al restante 25.6% esto les ocurre a menudo.

Tabla 38.

Cumples con tus responsabilidades laborales porgue en casa
has adquirido la capacidad de comprometerte con las cosas

Frecuencia Porcentaje
A menudo 11 25.6
Siempre 32 74.4
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
La tabla 39 muestra que el 55.8% de los médicos aprendieron a organizar mejor el

tiempo en el trabajo debido a que lo hacen en casa, al 25.6% esto les ocurre a

menudo, al 16.3% les ocurre a veces, y el restante 2.3% nunca les ocurre esto.
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Tabla 39.

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

Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2.3
A veces 7 16.3
A menudo 11 25.6
Siempre 24 55.8
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 40 muestra que el 48.8% de los médicos manifiestan tener siempre mas
autoconfianza en el trabajo debido a que la casa esta bien organizada, al 39.5%
esto les ocurre a menudo, al 7.0% les ocurre a veces, y el restante 4.7% nunca les

ocurre esto.

Tabla 40.

Tienes méas autoconfianza en el trabajo porque tu vida en casa
esta bien organizada

Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 4.7
A veces 3 7.0
A menudo 17 39.5
Siempre 21 48.8
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Correlacion entre variables sociodemograficas y laborales con la interaccién
laboral familiar

A continuacién, se presentan las tablas cruzadas de las variables
sociodemogréficas y laborales y la interaccion trabajo-familia, para la cual se
reclasificaron las variables sociodemograficas a fin de concentrar solamente dos
categorias para cada una, en las que se cuidé que cada categoria se agrupara de

acuerdo con un sentido l6gico que se muestra a continuacion en la tabla 41 y 42.
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En la tabla 41 se muestra que existe una distribucion heterogénea con respecto al

namero de horas trabajadas por turno, en donde un 46.5% de los casos fueron

aquellos que trabajan menos de 8 horas y tienen una interaccion trabajo familia-

positiva con una significancia estadistica de 0.011. Asimismo, el &rea en que se

desarrollan los médicos familiares mostré una correlacion con respecto al tipo de

interaccion trabajo-familia, en donde se obtuvo que aquellos que solamente dan

atencién médica y tienen una interaccion trabajo-familia positiva son la mayoria con

un 48%, esta correlacion se comprobo con una probabilidad de 0.033, sin embargo,

tiene un sesgo debido a que mas del 20% de las casillas tienen valores esperados

menores a 5, por lo que la estimaciéon de chi cuadrado puede estar sesgada.

Tabla 41.

Correlacion entre variables sociodemogréficas y laborales con la interaccion
trabajo-familia

Variables Interaccion Trabajo-Familia .
: . 5 — Chi-Cuadrado
sociodemogréficas y Negativa Positiva
laborales Frecuencia| % |Frecuencia| % Valor Sig.
Matutino 13 30.2% 10 23.3%
Turno , 1.843 .3982b
Femenino 8 18.6% 11 25.6%
i Masculino 7 16.3% 7 16.3%
Geénero . 0.011 0.916
Femenino 14 32.6% 15 34.9%
... Sin pareja 9 20.9% 8 18.6%
Estado [ i 0.190 0.663
Stado eV =on pareja 12 |27.9% 14 |32.6%
gﬂﬁeonsor de 38 7 16.3% 12 27.9%
Edad 1.960 0.161
Mayor de 28 14 32.6% 10 23.3%
afios
Ultimo nivel Maestria o 5 11.6% 3 7.0%
de estudios dpctorgdo
e Licenciatura 0.734 3918
9 0 16 37.2% 19 44.2%
concluyo .
especialidad
Cual es su g”ﬁfsde 11 7 16.3% | 10 | 23.3%
antigtiedad Menos de 11 0.660 0.416
laboral 'enos de 14 32.6% 12 27.9%
afios
Numero de  Mas de 8 9 20.9% 2 47% | 6.435 011"
horas horas
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trabajadas
por turno
establecidas

Menos d 8

12 27.9% 20 46.5%
ensu horas
contrato
laboral
Prestasus Sij 1 2.3% 3 7.0%
servicios en
otra 1.003 3172
institucion O 20 46.5% 19 44.2%
de salud
Con que Una o mas o o
frecuencia  veces ! 16.3% 10 23.3%
realiza base 0.660 0.416
por base al Ninguna 14 32.6% 12 27.9%
mes
Ndmero de  Mas de una 7 16.3% 6 14.0%
horas extras
gue trabaja _ 0.187 0.665
por Ninguna 14 32.6% 16 37.2%
guincena
Tiene Si 3 7.0% 2 4.7%
negocio 0.282 .5952
propio No 18 41.9% 20 46.5%
Ha pensado S;j 6 14.0% 3 7.0%
alguna vez
en 0 0 1.448 2292
abandonar NO 15 34.9% 19 44.2%
su empleo
g:ual es el Dlrectlvo 0 6 14.0% 1 2 3%
areaenla jefatura
que
desarrolla ax
sutrabajo  Atencién 4.551 033
q - 15 34.9% 21 48.8%
urante su  médica
jornada
laboral
Cualesla  Trabaja 13 30.2% 10 23.3%
ocupacién _ 0 0 1.169 0.280
de su pareja No trabaja 8 18.6% 12 27.9%
Presencia  Con hijos 13 30.2% 14 32.6%
de hijos en o 0.014 0.907
o ho”gar Sin hijos 8 18.6% 8 18.6%
NUumero de Mas de uno 14 32.6% 9 20.9%
hij I ' 2. .091
hoos o el Ninguno o 7 |163%| 13 |302%| 2% 009
gar uno
Participaen Sj 2 4.7% 3 7.0%
el cuidado 0.177 6742
de algan No 19 44.2% 19 44.2%
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adulto
mayor o
persona
dependiente
en casa

Cuantas Mas de 7 hrs 7 16.3% 10 23.3%
horas

dedica a las
L"’gng ;f | minos de 7 14 |326%| 12 |27.9%]| 0090 0.416
lunes a
viernes

Cuantas Mas de 7 hrs 10 23.3% 7 16.3%
horas

dedica a las
1.122 0.289
tareas de Menos de 7 11 25.6% 15 34.9%

hogar el fin  NrS
de semana

Fuente: Encuesta aplicada
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel .05.

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a
5. Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

b. Las frecuencias esperadas de casilla minimas en esta subtabla son inferiores a uno. Puede
gue los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

Tabla 42.

Correlacion entre variables sociodemograficas y laborales con la interaccién
trabajo-familia

i Interaccion Familia-Trabajo .
~ Variables : _ J Chi-Cuadrado
sociodemograficas y Negativa Positiva
laborales Frecuencia| % Frecuencia| % Valor Sig.
Turno Matutino 8 18.6% 15 34.9% 2099 3502
Femenino 9 20.9% 10 23.3% ' '
i Masculino 6 14.0% 8 18.6%
Geénero . 0.008 0.927
Femenino 12 27.9% 17 39.5%
... Sin pareja 9 20.9% 8 18.6%
Estado civil . 1.418 0.234
" con pareja 9 20.9% 17 |39.5%
g"segggge 4 9.3% 15 [34.9%
Edad Mavor de 28 6.056 .014"
aﬁgs 14 32.6% 10 [23.3%
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Maestria o

Ultimo nivel 3 7.0% 5 11.6%
de estudios dPCtor’?‘dO

e Licenciatura 0.077 .7822
2onclu , O 15 34.9% 20 46.5%

y especialidad
Cual es su gﬂﬁfsde 11 5 11.6% 12 27.9%
antigtiedad Menos de 1.790 0.181
laboral 11 afios 13 30.2% 13 30.2%

Nimerode Masde 8 6 14.0% 5 11.6%
horas horas
trabajadas
por turno
! 0.977 .3232

gf}t‘;‘ﬁ'ec'das h"oer’;gs ds 12 27.9% 20  |46.5%
contrato
laboral
Prestasus Sj 2 4.7% 2 4.7%
servicios en
otra 0.120 L7292
institucion No 16 37.2% 23 53.5%
de salud
Conque — Unaomas 10 23.3% 7 116.3%
frecuencia  veces
realiza base 3.324 0.068
por base al Ninguna 8 18.6% 18 41.9%
mes
NUumero de Ma4s de una 9 20.9% 4 9.3%
horas extras

ue trabaja 5.736 017"
gor 18 Ninguna 9 20.9% 21 |48.8%
gquincena
Tiene Si 2 4.7% 3 7.0%

i . .9292
Brec?;g'o No 16 37.2% 22 |51.006| 0008 929
Ha pensado S;j 5 11.6% 4 9.3%
alguna vez
en 0.877 .3492
abandonar No 13 30.2% 21 48.8%
su empleo
g:ual es el Dlrectlvo 0 3 7 0% 4 9.3%
areaenla jefatura
gue
oo rabale Atencion 0003 953

0, 0,
durante su médica 15 34.9% 21 48.8%
jornada
laboral
Trabaja 11 25.6% 12 27.9%| 0.723 0.395
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[Cudlesla
ocupacion No trabaja 7 16.3% 13 30.2%
de su pareja
Presencia  Con hijos 11 25.6% 16 37.2%
de hij o 0.037 0.847
efho'gojren Sin hijos 7 16.3% 9 20.9%
NUmero de Mas de uno 9 20.9% 14 32.6%
hijos en el i 0.151 0.697
hégar L’:'r']rc‘)guno 0 9 20.9% 11 |25.6%
Participaen S;j 4 9.3% 1 2.3%
el cuidado
de algun
adulto a
mayor o No 14 32.6% 24 55.8% 3.382 066
persona
dependiente
en casa
ﬁg;’;tas }':"ri‘s de7 2 4.7% 15 |34.9%
dedica a las
tareas del Menos de 7 10.464 .001”
hogar de hrs 16 37.2% 10 23.3%
lunes a
viernes
ﬁgrz’;tas m2s de7 9 20.9% 8 18.6%
dedica a las
1.418 0.234
tareas de Menos de 7
hogar el fin  hrs 9 20.9% 17 39.5%
de semana

Fuente: Encuesta aplicada
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel .05.

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a
5. Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

b. Las frecuencias esperadas de casilla minimas en esta subtabla son inferiores a uno. Puede
gue los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

La tabla 42 muestra las correlaciones de las variables sociodemograficas y
laborales con la interaccion trabajo-familia a partir de categorias dicotomicas, en
donde se obtuvo que existe una correlacion significativa con una confianza del 95%,
entre la edad y el tipo de interaccion familia trabajo, en donde el 35% de los casos
se concentraron en aquellos menores de 38 afios con una interaccion familiar
positiva. Por otro lado, el nUmero de veces que realizan base por base también

mostré una correlacion, encontrando que aquellos que no trabajan horas extras
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ninguna vez al mes tienen una mejor interaccion familia-trabajo con una probabilidad
de 0.017. Finalmente, la variable de cuantas horas dedica a las tareas del hogar de
lunes a viernes mostrar una distribucién heterogénea de los grupos con respecto a
la interaccion trabajo-familia, en donde el 37.2% de todos los médicos fueron
aguellos que dedican menos de 7 horas entre semana a tareas domeésticas con una
interaccion familia-trabajo negativa, y el otro 34.9% en aquellos que realizan mas
de 7 horas actividades domésticas y tienen una interaccion positiva. Esta correlacion
se corroboré con un nivel de significancia estadistica de 0.001.

Asociacién entre variables sociodemogréficas y laborales con la interaccion
laboral familiar

La tabla 43 y 44 presenta las asociaciones ajustadas entre las variables
sociodemogréficas y laborales con los diferentes tipos de interaccién familiar
laboral, estos fueron calculados a partir de regresiones logisticas con un método de
extraccion Walt hacia delante a partir de pasos en los que se extrajeron las variables
menos significativas de cada modelo, dejando en ellas las variables que obtuvieron
un menor nivel de significancia estadistica a partir del valor de probabilidad con una
confianza estadistica del 95%.

La tabla 43 muestra la regresion logistica de estas variables con respecto a la
interaccion familia-trabajo, en la que ingresaron al modelo inicial las 12 variables
con un nivel de significancia mas significativo, aunque no necesariamente menor a
95%. Finalmente, en el paso 10, después de que se extrajeron las variables con un
valor de significancia estadistica mas alto, se obtuvo que existe una asociacion con
respecto al numero de horas trabajadas por turno establecidos en su contrato, en
donde aquellos con mas de 8 horas laborales tienen un ORA =7.575, (IC95%=1.22-
49.027). Asimismo, también se introdujo el modelo la otra dimension de esta escala
mostrando una asociacion de ORA=7.101(1C95%=1.46-34.41).

48



Tabla 43.

Regresion logistica de variables sociodemograficas y laborales con la
interaccion Familia-Trabajo

Variables I.C. 95% para
sociodemogréficas y B | E-T. | Wald | gl | Sig. |Exp(B) EXP(B)

laborales Inferior | Superior

Estado civil 2.886(1.709| 2853 | 1 | .091 |17.928| .630 |510.560

Edad 274 | 1.957| .020 1 | .888 | 1.316 .028 60.965

Ultimo nivel de

estudios que -.325|1.620| .040 1 | .841 | .722 .030 17.284

concluyo

Cual es su

antigiiedad 2.612 2.073| .943 1 | .332 | .134 .002 7.770

laboral
Ndmero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral
Presta sus
servicios en otra
institucion de
salud
Paso | Ha pensado

1 alguna vez en -
abandonar su 1.440
empleo

2.898|1.473| 3.871 | 1 | .049 |18.147| 1.011 |325.628

-.037 | 1.692| .000 1 | .983 | .964 .035 26.541

1.734| .689 1 | 406 | .237 .008 7.093

Numero de hijos

3.169|1.730| 3.354 | 1 | .067 |23.784| .801 | 706.639
en el hogar

Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o -
persona 5.195
dependiente en
casa

Cuantas horas
dedica a las
tareas del hogar |-.174|1.397| .016 1 |.901 | .840 .054 12.999
de lunes a
viernes

Cuantas horas
dedica a las

2.702| 3696 | 1 | .055 | .006 .000 1.107

1.879(1.405| 1.789 | 1 | .181 | 6.549 417 | 102.822
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tareas de hogar
el fin de semana

Interaccion
Familia-Trabajo

Constante

2.680

5.367

1.380

7.720

3.773

483

.052

A87

14.587

.005

.976

218.020

Paso2

Estado civil
Edad

Ultimo nivel de
estudios que
concluyo

Cual es su
antigiiedad
laboral

Numero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral

Ha pensado
alguna vez en
abandonar su
empleo

Numero de hijos
en el hogar

Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Cuantas horas
dedica a las
tareas del hogar
de lunes a
viernes

Cuantas horas
dedica a las
tareas de hogar
el fin de semana
Interaccién
Familia-Trabajo

Constante

2.902
.280

-.326

2.020

2.905

1.452

3.185

5.212

-.165

1.876

2.690

5.462

1.547
1.945

1.620

2.044

1.445

1.645

1.562

2.584

1.332

1.397

1.301

6.406

3.518
.021

.041

976

4.039

779

4.158

4.068

.015

1.803

4.275

727

.061
.886

.840

.323

044

18.216
1.322

722

.133

18.261

.878
.029

.030

.002

1.075

378.136
59.802

17.265

7.292

310.326

377

.041

.044

234

24.175

.005

.009

1.132

.000

5.882

516.432

.863

.902

179

.039

.848

6.528

14.736

.062

422

1.150

11.545

100.926

188.760

.394

.004

Estado civil

2.870

1.531

3.515

.061

17.643

.878

354.549
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Paso

Edad

Ultimo nivel de
estudios que
concluyo

Cual es su
antigiiedad
laboral

Numero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral

Ha pensado
alguna vez en
abandonar su
empleo

Numero de hijos
en el hogar
Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Cuantas horas
dedica a las
tareas de hogar
el fin de semana

Interaccién
Familia-Trabajo

Constante

.262

-.247

1.938

2.875

1.398

3.149

5.105

1.776

2.761

6.061

1.937

1.480

1.928

1.420

1.577

1.529

2.424

1.132

1.175

4.255

.018

.028

1.011

4.101

.785

4.244

4.434

2.462

5.522

2.028

.892

.867

315

.043

1.300

781

144

17.732

.029

.043

.003

1.097

57.919

14.190

6.298

286.670

.376

.039

247

23.319

011

1.165

5.440

466.655

.035

.006

.000

.702

A17

.019

5.908

15.809

.642

1.581

54.337

158.067

154

.002

Paso

Estado civil

Ultimo nivel de
estudios que
concluyo

Cual es su
antigiiedad
laboral

Ndmero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral

2.868

-.163

1.730

2.819

1.531

1.331

1.153

1.351

3.512

.015

2.253

4.351

.061

.903

133

.037

17.608

.850

A77

16.762

877

.063

.019

1.186

353.594

11.533

1.697

236.970
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Ha pensado
alguna vez en
abandonar su
empleo

Numero de hijos
en el hogar

Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Cuantas horas
dedica a las
tareas de hogar
el fin de semana
Interaccién
Familia-Trabajo

Constante

1.317

3.111

5.134

1.788

2.701

5.989

1.459

1.498

2.429

1.132

1.085

4.210

.815

4.315

4.467

2.497

6.201

2.023

.367

.038

.035

114

.013

155

.268

22.439

.006

5.978

14.900

.003

.015

1.192

.000

.651

1.777

4.672

422.456

.689

54.936

124.916

Paso

Estado civil

Cuél es su
antigiiedad
laboral

Numero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
Su contrato
laboral

Ha pensado
alguna vez en
abandonar su
empleo

Numero de hijos
en el hogar
Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Cuantas horas
dedica a las
tareas de hogar
el fin de semana

2.869

1.729

2.745

1.229

3.045

5177

1.768

1.531

1.156

1.197

1.265

1.396

2.409

1.117

3.509

2.236

5.257

945

4.756

4.618

2.503

.061

135

.022

331

.029

17.614

A77

15.559

.292

21.016

.876

.018

1.490

.025

1.361

354.325

1.711

162.523

3.488

324.496

.032

.006

.000

.634

114

5.858

.656

52.338
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Interaccion
Familia-Trabajo

Constante

2.699

6.090

1.079

4.137

6.253

2.167

.012

14.862

1.792

123.241

141

.002

Paso

Estado civil

Cual es su
antigiiedad
laboral

Nuamero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral

Numero de hijos
en el hogar

Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Cuantas horas
dedica a las
tareas de hogar
el fin de semana
Interaccion
Familia-Trabajo

Constante

2.289

1.540

2.448

2.437

4.825

1.792

2.432

6.573

1.349

1.135

1.123

1.171

2.344

1.129

1.010

3.996

2.881

1.840

4.755

4.328

4.235

2.521

5.795

2.706

.090

175

.029

9.865

214

11.563

.702

.023

1.281

138.668

1.984

104.366

.037

11.440

1.152

113.642

.040

.008

.000

795

112

.016

6.000

11.379

.657

1.571

54.802

82.406

.100

.001

Paso

Estado civil
Numero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral

Numero de hijos
en el hogar

Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

1.415

2.301

1.978

3.391

1.118

1.016

1.034

1.795

1.601

5.132

3.660

3.568

.206

.023

4.115

9.986

460

1.364

36.810

73.131

.056

.059

7.228

.034

.953

.001

54.827

1.136
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Cuantas horas
dedica a las
tareas de hogar
el fin de semana
Interaccién
Familia-Trabajo

Constante

1.104

2.560

8.522

.933

.999

3.712

1.402

6.563

5.270

.236

.010

3.016

12.939

485

1.825

18.760

91.740

.022

.000

Paso

Estado civil

Numero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
su contrato
laboral

Numero de hijos
en el hogar
Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Interaccién
Familia-Trabajo

Constante

1.145

2.247

1.904

2.455

2.442

7.749

1.075

1.008

.990

1.533

.943

3.513

1.135

4.964

3.697

2.565

6.706

4.865

.287

.026

.055

.109

3.142

9.458

6.715

.086

.382

1.310

.964

.004

25.814

68.269

46.790

1.733

73.025

Paso

Ndmero de horas
trabajadas por
turno
establecidas en
Su contrato
laboral

Numero de hijos
en el hogar

Participa en el
cuidado de algun
adulto mayor o
persona
dependiente en
casa

Interaccion
Familia-Trabajo

Constante

2.313

1.454

1.775

2.377

6.545

1.003

.845

1.355

914

3.216

5.318

2.960

1.717

6.769

4.142

.021

.085

.190

.009

10.101

4.281

.169

10.773

1.415

.817

.012

1.798

72.114

22.437

2411

64.570

.042

.001

Paso
10

Ndmero de horas
trabajadas por

2.049

941

4.742

.029

7.757

1.227

49.027
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turno

establecidas en

Su contrato

laboral

Namero de hijos 1564 815
en el hogar

Interaccion

Familia-Trabajo 1.960] .805
Constante 8.912 2.761

3.688

5.926

10.420

1

1

.055 | 4.779 .968 23.589
.015 | 7.101 | 1.465 | 34.418
.001 | .000

*Se introdujo la variable de horas trabajadas por turno en el paso 10.
Fuente: Encuesta aplicada

La tabla 44 muestra la asociacion de las variables sociodemograficas y laborales

con la interaccion trabajo familia, misma a la que ingresaron en un modelo inicial las

7 variables cuyo valor de significancia estadistica de chi cuadrada fuese menor para

terminar en el sexto pasé con tres asociaciones significativas.

En primer lugar, el nimero de horas extras que se trabajan por quincena con un
ORA=16.63, (IC95%=1.31-211.38); asimismo las horas que dedican a tareas
domeésticas entre semana con un ORA=0.016, (IC95%=0.001-0.278); y finalmente
la interaccion trabajo-familia con un ORA=20.67, (1C95%=2.196-194.63).

Tabla 44

. Regresidn logistica de variables sociodemogréficas y laborales con la

interaccion Trabajo-Familia

Variables 1.C. 95% para
sociodemograficas| B E.T. Wald | gl | Sig. | Exp(B) EXP(B)
y laborales Inferior | Superior
Turno 1702 1126 | 2284 | 1 |.131| .182 | .020 | 1.657
Paso | Presta sus )
1 232”008 en 21.465 8317.455 | .000 1 .998 .000 0.000
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institucion de
salud

Numero de
horas extras
gue trabaja
por quincena
Ha pensado
alguna vez
en
abandonar
su empleo
Numero de
hijos en el
hogar
Cuantas
horas dedica
a las tareas
del hogar de
lunes a
viernes
Interaccién
Trabajo-
Familia
Constante

21.095

3.326

-2.805

22.314

3.822

40.429

8317.455

1.757

1.916

8317.455

1.693

16634.910

.000

3.585

2.144

.000

5.096

.000

.998

.058

143

.998

.024

145.000

27.832

.060

.000

45.678

0.000

.890

.001

0.000

1.654

870.557

2.585

1261.075

.998

361.000

Paso

Turno
Presta sus
Servicios en
otra
institucion de
salud

Ha pensado
alguna vez
en
abandonar
su empleo
Numero de
hijos en el
hogar
Cuantas
horas dedica
a las tareas
del hogar de
lunes a
viernes
Interaccién
Trabajo-
Familia
Constante

-1.771

-.649

2.297

-1.792

-4.079

3.797

4.146

744

1.549

1.396

1.405

1.420

1.559

4.363

5.664

176

2.705

1.627

8.250

5.931

.903

.017

.170

.040

732

.675

.100

.202

.004

.522

9.940

167

.017

.025

644

.011

.001

10.870

153.475

2.616

274

.015

44.584

2.099

947.195

342

63.212
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Paso

Turno

Ha pensado
alguna vez
en
abandonar
su empleo
Numero de
hijos en el
hogar
Cuantas
horas dedica
a las tareas
del hogar de
lunes a
viernes
Interaccién
Trabajo-
Familia
Constante

-1.775

2.180

-1.667

-3.966

3.855

2.676

.746

1.336

1.318

1.379

1.537

2.622

5.655

2.663

1.600

8.276

6.292

1.042

.017

170

.039

132

.103

.206

.004

8.844

.189

.019

.645

.014

.001

121.234

2.499

.283

.012

47.223

2.323

959.914

.307

14.522

Paso

Turno

Ha pensado
alguna vez
en
abandonar
su empleo
Cuantas
horas dedica
a las tareas
del hogar de
lunes a
viernes
Interaccién
Trabajo-
Familia
Constante

-1.760

1.538

-3.641

2.906

2.213

.710

1.154

1.279

1.090

2.559

6.142

1.778

8.102

7.111

.748

.013

172

.043

.692

.182

.004

4.657

.026

485

.002

44.693

322

.008

18.279

2.160

154.704

.387

9.148

Paso

Turno

Cuantas
horas dedica
a las tareas
del hogar de
lunes a
viernes
Interaccién
Trabajo-
Familia
Constante

-1.455

-3.264

2.713

4.049

.610

1.133

1.003

2.316

5.680

8.307

7.320

3.057

.017

.233

071

72

.004

.038

.004

.352

.007

15.079

2.112

107.645

.080

57.365

Turno

-1.344

.700

3.684

.055

.261

.066

1.029
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Namero de
horas extras
que trabaja
por quincena
Cuantas

horas dedica
Paso | a las tareas
6 |del hogar de
lunes a

viernes

Interaccién
Trabajo- 3.029 1.144 7.010 | 1 | .008 | 20.674 | 2.196 | 194.633
Familia
Constante 276 2.775 .010 1 |.921 | 1.318

2.812 1.297 4700 | 1 | .030 | 16.638 | 1.310 | 211.388

-4.163 1.470 8.020 | 1 | .005 .016 .001 278

Fuente: Encuesta aplicada

11.-DISCUSION

La naturaleza de la dinAmica familiar esta intensamente influida por las tensiones
laborales que pueden desencadenar un desequilibrio en ambas dimensiones, y
dificultando con esto el logro de los objetivos en cada uno de estos aspectos, cOmo
es la crianza de los hijos y los logros profesionales y laborales. Este estudio permitié
conocer cuales son los aspectos que estan asociados a las interacciones negativas
entre el trabajo y la familia y la familia y el trabajo, dejando ver las caracteristicas de

aguellos que estan mas expuestos a estas condiciones.

Hay evidencia que sugiere que un balance negativo entre el trabajo familia tiene
efectos sociales como retraso de la maternidad o paternidad, asi como la
disminucién de la tasa de fertilidad (32), fendbmeno que en nuestro trabajo se
observa, pues los médicos encuestados se concentran edades de 32-38 afios y
39-45 afios lo cuales un 37.2% no ha tenido hijos, y los que tienen hijos la mayoria
solo tiene 1 o dos hijos.

La mayoria de los médicos que laboran enla UMF No 1 trabajan menos de 8 horas
uno de los factores asociados a baja probabilidad de tener una relacion negativa
familia -trabajo, lo que puede ayudar a las autoridades a promover jornadas de

trabajo menores a 8 horas, lo que facilitara obtener un balance entre el trabajo y la
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familia, esto que podria traducirse en una mayor efectividad y desempefio de los

meédicos, trayendo beneficio tanto al paciente como a la institucion.

El | tener un horario laboral de menos de 8 horas, puede implicar que el medico
tenga mas tiempo para dedicar a las tareas del hogar, a su vez esté es también un
factor protector para presentar una interaccion familia-trabajo negativa. La
importancia de concientizar a la busqueda de un equilibrio entre el trabajo y la
familia. Aunque esto seria lo ideal, algunas circunstancias sociales econdmicas o
politicas del pais no siempre estan a favor, pues hay ocasiones que los médicos
buscan mayor numero de horas de trabajo por necesidad, para una mayor

remuneracion econoémica, en busca de un mejor nivel de vida para su familia.

Aunque en el estudio realizado por Deng S. y colaboradores (8) haya concluido
gue los médicos casados habian experimentado mas conflicto entre el trabajo y la
familia en comparacién con los medico no casados, en el presente trabajo no se

considero un factor con asociacion para una interaccion negativa trabajo familia.

No obstante, las asociaciones obtenidas tienen un amplio margen en su intervalo
de confianza debido a que la muestra que se tomé para este estudio fue muy
pequefia, ya que se trabajé con los médicos de una sola unidad, por lo que un
siguiente estudio pudiera abordar estds dinamicas complejas con una mayor
muestra obtenida de diferentes unidades y con diferentes perfiles profesionales,
para asi tener mas clara la magnitud de la asociacion de estas variables de

exposicion.

12.-CONCLUSIONES

Con respecto a los aspectos sociodemograficos de los 43 médicos encuestados son
en su mayoria mujeres (67.4%), estan casados (55.8%), de los cuales, en el 82%
de los casos su pareja trabaja. En su mayoria tienen de 32 a 38 afos (51.2%), y
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estudiaron hasta una especialidad médica (79.1%). Solamente el 11.6% tiene un
negocio propio, 62.8% tiene hijos, de los cuales, son su mayoria 2 (41.9%), solo el

11.6% cuida a algun adulto mayor en su casa,

Con relacion a algunos aspectos laborales, los médicos estan repartidos en ambos
turnos con un 53.5% en la mafiana y el 46.5% en la tarde, con una antigtiedad de 6
a 10 afios en su mayoria (46.5%), el 74.4% de los médicos trabaja 6.5 horas
diarias, el 90.7% no trabaja para otra institucion, 60.5% no realiza base por base
ninguna vez al mes, asimismo, 62.8% tampoco realiza horas extras, solamente el
20.9% ha pensado alguna vez en abandonar su empleo, y el 81.4% corresponde a

médicos familiares que dan consulta externa.

Con respecto a las asociaciones, las personas que trabajan mas de 8 horas diarias
tienen 7.7 veces mas probabilidad de tener una relaciéon familia trabajo negativa, en
comparacién con aquellos que trabajan solamente sus ocho horas o menos.
Asimismo, las personas que tienen una interaccion familia trabajo negativa tienen
7.1 veces mas riesgo de presentar una interaccion trabajo-familia negativa, en
comparacion con aquellos médicos que tienen una interaccion familia trabajo
positiva.

La interaccion trabajo-familia se asoci6 con tres variables independientes
concluyéndose que, las personas que trabajan una o mas horas extras a la quincena
tienen 16.6 veces mas probabilidad de tener una interaccion familia-trabajo
negativa, en comparacion con aquellos que hacen por lo menos una hora extra a la
quincena. Asimismo, las personas que dedican mas de 7 horas a realizar tareas del
hogar entre semana tienen 98% menos de probabilidad de presentar una interaccion
familia-trabajo negativa, en comparacion con aquellos que dedican menos de 7
horas entre semana a las tareas domésticas. Finalmente, aquellos médicos que
tuvieron una interaccion trabajo-familia negativa tienen 20.6 veces mas riesgo
detener una interaccion familia trabajo negativa, en comparacion con los médicos

gue tienen una interaccion trabajo-familia positiva.
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14.- ANEXOS

14.1 Cronograma

Actividades Nov DIC ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JUL AGO | SEP OoCT DIC
2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019

Eleccién del tema X X

Busqueda de X X

Informacion

Planteamiento del X

problema

Antecedentes X X

Justificacion X

Marco tedrico y X X

conceptual

Objeticos X X
generales y

especificos

Metodologia de la X X X

investigacion

Revision de X X
protocolo
Registro de X X

protocolo a comité

de investigacién

Aprobacion del X
protocolo
Financiamiento, X

capacitacion

Trabajo de campo, X
aplicacion del

instrumento

Acopio y captura X

de datos
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Andlisis e
interpretacion de

resultados

Validacién de

resultados

Hacer discusiones

y conclusiones

Revision de la

investigacion

Elaboracion de

tesis

Difusién de

resultados

14.2 Operacionalizacion de las variables de estudio.

Variable Definiciéon Definicion indicadores | Escala item
conceptual operacional
Turno laboral | Eltiempo durante el | Horario en el | Contrato Cualitativa 1.6 Turno laboral
. que medico | laboral nominal
cual el trabajador .
encuestado a) Matutino
esta a disposicion pres_ta_ sus b) Vespertino
del patrén para SenvIcIog
c) Nocturno
prestar su servicio d) Jornada
acumulada
e) Rolador
Genero Conceptos sociales | Funciones Fenotipo Cualitativa 2.1 Genero
. comportamiento, nominal
de las funciones, o - Ty
actividades y dicotémica: a) Hombre
comportamientos, atributos que b) Mujer
. cada sociedad
actividades y .
considera
atributos que cada | apropiada para
. el médico o
sociedad .
medica
considera encuestada
apropiado para los
hombres y mujeres
Estado Civil Situacién de las | Relacién de | Certificado Cualitativa 2.2 Estado Civil
pareja de registro | ordinal

personas fisicas

establecida en la

civil

a) Soltero
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determinadas por

sus relaciones de

fecha de la
encuesta

b) Casado
c¢) Viudo

familia d) Unién Libre
provenientes  del
matrimonio o]
parentesco
Edad El tiempo | Tiempo que ha | Afios Cuantitativa | 2.3 Edad
cronolégico  desde transcurrido cumplidos ordinal
9 desde el | INE a) 25-31 afios
el nacimiento de na}:(;mlenr:o de: b) 32-38 afios
una persona hasta medico hasta e ~
momento de la ¢) 39-45 afios
el momento actual | encuesta d) 46-52 afios
e) 53-59 afios
f) Mas de 60 afos
Escolaridad Grado que el | Grado Superior Cualitativa | 2.4 Ultimo nivel de
individuo ha | académico ordinal estudios que
aprobadp ~en un refer‘ido por el Posgrado concluyo
establecimiento medico al
reconocido momento de la a) Licenciatura
legalmente encuesta
b) Especialidad
Médica
c) Maestria
d) Doctorado
Antigliedad Duracion del | Tiempo que el | Constancia Cuantitativa | 2.5 Antigliedad
empleo o servicio | medico ha | de semanas | ordinal laboral
laboral .
prestado por parte | estado cotizada
del trabajador trabajando o a) 1-5 afios
desde el inicio i
de su carrera b) 6-10 afos
profesional c) 11-15 afios
hasta el |
momento de la d) 16-20 afios
encuesta e) 21-25 afios
f) Mayor a 26 afios
Horas El nimero de horas | Tiempo en horas | Contrato Cuantitativa | 2.6 NUmero de
trabajadas gque su contrato | transcurrido de | colectivo ordinal horas  trabajadas
por turno
en la jornada | establece que el | inicio al término establecidas en su
laboral trabajador estar | de la jornada contrato laboral
a) 6.5 horas
presente ensu area | laboral que el b) 8 horas
de trabajo medico tiene ©) ﬁl'z
oras
que cumplir d) 12hrs
Prestacion El contrato en virtud | Cuando el | Contrato de | Cualitativa | 2.7 ¢Presta sus
- . . i . servicios  en
de servicios | del cual una parte, | medico ademds | prestacion nominal S
otra institucion
profesionales | llamada de trabajar en la | de servicio de salud?

67



profesionista,  se | institucion don 1) Si
. . 2) No
obliga a efectuarun | se realiza la
trabajo que | encuesta, Especifique
. . cual
requiere para su | trabaja en ontra —
realizacion, institucion
preparacion diferente a esta
técnica, artistica y
en ocasiones titulo
profesional a favor
de otra persona
llamada cliente, a
cambio de una
remuneracion
llamada honorarios.
Convenio de | El trabajador que | Cuando el | Acuerdo Cuantitativa | 2.8 Con  qué
sustitucion requiera ser | medico firmado por | ordinal frecuencia realiza
de trabajador | sustituido encuestado ambas base por base al
a trabajador | convendra con otro | cubre un turno | partes mes?
trabajador de su | laboral de otro
misma categoria, | medico a 1 a 2
ue lo sustituya jgcos  al
aun siendo de otra b) 2 a 3
unidad, pero de la veces al
mes
misma delegacion. c) 4 a 5
veces al
mes
d 5 a 6
veces al
mes
e) Ninguna
Tiempo extra | Prolongacion de la | Horas Ley general | Cuantitativa | 2.9 ¢Numero de
jornada laboral por | trabajadas por | del trabajo ordinal horas extras que
dia parte del médico trabaja por
de mas de su quincena?
turno laboral a) lab
establecido b) 6al0
c) 1llalis
d 16a20
e) Ninguna
Negocio Ocupacion, Ocupacion o | Declaracién | Cualitativa | 2.10 ¢Tiene
actividad o trabajo | actividades s | de impuesto | nominal negocio
propio?
gue se realiza para | extraordinaria s
obtener un | a las DS
2) No
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beneficio,
especialmente el
que consiste en
realizar

operaciones

actividades de
salud, que
medico

encuestado por

las que obtiene

Especifique  cual

comerciales, una
comprando y | remuneracién
vendiendo econdmica extra
mercancias o

Servicios.

Renuncia Larenuncia es Es cuando el | Pensamiento | Cualitativa | 2.11 ¢;Ha pensado
una decision medico ha | abstracto nominal alguna vez en
mediante la cual tenido la idea de abandonar su
una persona se dejar de trabajar empleo?
separa en algan
voluntariamente momento de su a) SlI
de su ambito carrera laboral b) No
habitual de
trabajo.

Area laboral | Hace referencia al | Lugar y | Espacio Cualitativa | 2.12 ¢Cuél es el

ocupante area en la cual el | actividades en el | ocupado nominal area en la que
trabajador que el medico desarrolla su
desempefia su | desempefia su trabajo durante su
jornada laboral trabajo jornada laboral?

a)
Direccién
médica
b) Jefatura
clinica de
medicina
familiar
c) Consulta
externa
de
medicina
familiar
d) Atencién
médica
continua

Situacién Hace referenciaasi | Actividades Aporte Cualitativa 2.13 ¢(Cual es la

. desarrolladas econdémico nominal ocupacién de su

laboral de la | la pareja del . S .

de la pareja del | adicional pareja?
pareja encuestada tiene | médico, si este

tuviera
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algin  tipo de a) Trabajo de
empleo medio turno
b) Trabajo de turno
completo
¢) No trabaja
d) No aplica
Presencia de | Persona A la presencia | Etapa del | Cualitativa 2.14 Presencia o
. . de o ausenciade | ciclo vital | nominal no de hijos en el
hijos descendiente  de - - N
hijos en casa al | familiar dicotomica | hogar
otra persona, este | momento de la
puede ser adoptivo encUesta a) Con hijos
o biolégico b) Sin hijos
En caso de
responder b, pase
a la pregunta 2.16
Numero de | Cantidad numérica | Suma total de | Numero total | Cualitativa | 2.15 NUmero de
! . hijos al momento | de hijos nominal .
hijos en el | de hijos en casa . hijos en el hogar
de la encuesta si
hogar este tuviera a) 0
b) 1
c) 2
d 3
e) Masde3
Cuidador Accion de cuidar a | Si el medico | Persona con | Cualitativa | 2.16 ¢Participa en
familiar refiere la | capacidades | nominal el cuidado de algun
personas mayores i - N
participar en el | diferentes, o | dicotobmica | adulto mayor o
(o] con | cuidado de | mayor de 65 persona enferma
personas afos en casa?
enfermedades ; .
independiente
cronicas en casa a) Si
b) No
Tiempo Numero de horas | Cantidad de | Trapear Cuantitativa | 2.17 ¢Cuantas
dedicado a ue se dedican a horas que el ordinal horas dedica a las
las tareas del | 9 medico gastaen | garrer tareas del hogar
hogar entre | realizar las tareas | la realizacion de de lunes a viernes?
semana del hogar de lunes tareas del hogar Coci
ocinar
_ durante la a) 3-6 horas
a viernes semana
Cuidado de b) 7-10
los hijos horas
c) 11-14
horas
d) 15-18
horas
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e) Mas de
21 horas
Tiempo Nimero de horas | Cantidad de | Trapear Cuantitativa | 2.18 ¢Cuantas
dedicado a . horas que el ordinal horas dedica a las
gue se dedican a
las tareas del encuestado Barrer tareas del hogar el
hogar en fin | realizar las tareas | gasta en |la fin de semana?
de semana del hoaar el fin de realizacién  de )
9 tares del hogar | Cuidado de a) 3-6 horas
semana el sabado y | loshijos
domingo b) 7-10
Revision de horas
tares
escolares c) 11-14
horas
d) 15-18
horas
e) Mas de
21 horas
Variabl | Definicion | Definici | Dimensié | Indicadore | Escala ITEM
e conceptual 6n n S
operacio
nal
Interacc | Proceso en Interaccién | Estrés Tipo
ion el que el negativa laboral Likert 3.1 Te resulta
trabajo- | comportami trabajo- Bl cado
atender tus
familia: | ento de un familia: Horarios no | 6 obligaciones
trabajador Son las | flexibles reactiv festicas
porque estas
en un reacciones | Pacientes 0s constanteme
dominio de carga | enojados Del 3.1 e
pensando en
(por negativa Promedio al 3.6 tu trabajo.
ejemplo, en desarrollad | alto de
a) Nunca
casa) es as en el | consultas b) A veces
influido por trabajo c) A
menudo
determinad que d) Siempre
as ideas y obstaculiza 3.2 Tienes  que
situaciones el cancelar
. . . planes con tu
(positivas o funcionami )
pareja/
negativas) familia/
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que se han
construidoy
vivido en el
otro
dominio
(por
ejemplo, en

el trabajo)».

ento en el

hogar.

3.3

3.4

3.5

amigos
debido a
compromisos
laborales.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

Tu horario de
trabajo hace
que resulte
complicado
para ti
atender a tus
obligaciones
domésticas.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

Tienes que
trabajar tanto
gue no tienes
tiempo para
tus hobbies.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

Tus
obligaciones
laborales
hacen que te
resulte
complicado
relajarte  en
casa.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre
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3.6

Tu trabajo te
quita tiempo
que te
hubiera
gustado
pasar con tu
pareja/familia
/amigos

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

Interaccién Proble Tip 3.7 La situacion
negativa mas o en casa te
con Lik hace  estar
familia- pareja ert tan irritable
- que
trabgl Enferm | 4 descargas tu
son las edad de ' frustracién en
" reactiv
reacciones algun tus ~
integra | os del companieros
de .carga Ir;lte de 37 al de trabajo.
negativa familia | 3.10 a) Nunca
desarrollad b) A veces
as IS Deu_qas c) A
familiar menudo
hogar que es d) Siempre
dificultan el 3.8 Te resulta
funcionami dificil
concentrarte
ento en el .
en tu trabajo
trabajo. porgue estas
preocupado
por asuntos
domésticos.
a) Nunca
b) A veces
c) menudo
d) Siempre
3.9 Los
problemas
con tu pareja/
familia/
amigos
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3.10 Los

afectan tu
rendimiento
laboral.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

problemas
que tienes
con tu
pareja/familia
/amigos
hacen que no
tengas ganas
de trabajar.

Interaccion
positiva
trabajo-
familia: son
las
reacciones
de carga
positiva
desarrollad
as en el
trabajo que
facilitan el
funcionami
ento en el

hogar.

Buenas
prestacione
s medicas
Ambiente
de trabajo
ameno

Jefe
accesible
Horarios
accesibles

Tipo
Likert

4
reactiv
os: del
3.11 al
3.14

3.11 Dese

3.12 Cum

mpefas
mejor tus
obligaciones
domesticas
gracias a
habilidades
que has
aprendido en
tu trabajo.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

ples
debidamente
con tus
responsabilid
ades en casa
porque en tu
trabajo  has
adquirido la
capacidad de
comprometer
te con las
cosas.

a) Nunca
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b) A veces

c) A
menudo

d) Siempre

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

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

3.14 Eres
capaz de
interactuar
mejor con tu
pareja /
familia/
amigos
gracias a las
habilidades
que has
aprendido en
el trabajo.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

Interaccion
positiva
familia-
trabajo:
son las

reacciones

Pareja
compresible

Tipo
Likert
5
Reacti

vos del

3.15 Desp
ués de pasar
un fin de
semana
divertido con
tu
pareja/familia
/ amigos, tu
trabajo
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de carga 3.15 al resulta mas

positiva 319 agradable.
desarrollad
as en el a) Nunca
b) A veces
hogar que ) A
facilitan el . menudo
) Siempre
funcionami
3.16 Te
ento en el
tomas las
trabajo. responsabilid
ades
laborales
muy
seriamente

porque en
casa debes
de hacer los
mismo.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

3.17 Cumples
con tus
responsabili
dades
laborales
porque en
casa has
adquirido la
capacidad
de
compromete
rte con las
cosas.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

3.18 El tener que
organizar tu

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

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

3.19 Tienes
mas

autoconfianza
en el trabajo
porque tu vida
en casa esti
bien organizada.

a) Nunca
b) A veces
c) A
menudo
d) Siempre

14.3 Instrumento

INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL
Unidad de Investigacion Epidemiolédgica y en Servicios de Salud
Estudio de Interaccién Trabajo Familia y su asociacion con factores sociodemograficos y laborales en médicos
familiares y no familiares de la unidad de medicina familiar No 1
INSTRUCCIONES: Se entregara el cuestionario a los médicos de familiares y médicos generales que pertenezca a

la Unidad de Medicina Familiar Numero 1 Delegacion Aguascalientes

Seccion I. Ficha de identificacion

Ficha de identificacion:

1.1 Numero de folio: 1.2 Fecha de aplicacion:

1.3 Nombre del participante

1.4 Teléfono 1.5 NUmero de consultorio

1.6 Turno laboral (a) Matutino (b) Vespertino (c) Jornada acumulada (d) Nocturno (e) Rolador

2. Caracteristicas sociodemograficas y laborales
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2.1 Género |

2.2. Estado Civil |

a) Hombre a) Soltero
b) Mujer b) Casado
¢) Viudo
d) Unién Libre
2.3 Edad | 2.4 ¢ Ultimo nivel de estudios que concluyo? |

a) 25-31 afios
b) 32-38 afios
¢) 39-45 afios
d) 46-52 afios
e) 53-59 arfios
f) Mas de 60 afios

a) Licenciatura
b) Especialidad Médica
c) Maestria

d) Doctorado

2. 5. ¢Cual es su antigiiedad laboral? | |
a) 1-5 afios

b) 6-10 afios

c¢) 11-15 afios

d) 16-20 afios

e) 21-25 afios

f) Mas de 26 afios

2.6 Numero de horas trabajadas por turno establecidas en
su contrato laboral | |

a) 6.5 horas
b) 8 horas

c) 11.2 horas
d) 12 horas

2.8 ¢ Presta sus servicios en otra institucion de
salud? | |

3) Si
4) No

Especifique cudl

2.8 ¢Con qué frecuencia realiza base por base al mes?

f) 1a2vecesal mes
g) 2a3vecesal mes
h) 4 a5 veces al mes
i) 5a6vecesalmes
j)  Ninguna

2.9 ¢Numero de horas extras que trabaja por

quincena?
|

fi 1ab

g 6alo

hy 11a1l5
i) 16a20
i) Ninguna

2.11 ¢ Tiene negocio propio? |

3) Si
4) No

Especifique cual
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2.11 ¢Ha pensado alguna vez en abandonar su

empleo? | |
c) Sli
d) No

2.12 Cual es el area en la que desarrolla su trabajo durante

su jornada laboral | |

e) Direccion médica

f)  Jefatura clinica de medicina familiar
g) Consulta externa de medicina familiar
h) Atencién médica continua

2.13 ¢Cual es la ocupacién de su pareja
|

a) Trabajo medio turno
b) Trabajo turno completo
c¢) No trabaja

2.14 Presencia de hijos en el hogar |
a) Con hijos
b) Sin hijos
En caso de contestar la opcion b, pase a la pregunta 2.16

d) No aplica
2.15 Numero de hijos en el hogar | 2.16 ¢Participa en el cuidado de algun adulto mayor o
) 1 persona dependiente en casa? | |
2 .
E; 3 a) Si
i) 4 b) No
) Masde5

2.17 ¢ Cuantas horas dedica a las tareas del hogar de

lunes aviernes? ||
f)  3-6 horas
g) 7-10 horas
h) 11-14 horas
i) 15-18 horas

Mas de 21 horas

2.18 ¢Cuantas horas dedica a las tareas de hogar el fin de

semana? | |
a) 3-6 horas
b) 7-10 horas
c) 11-14 horas
d) 15-18 horas
e) Mas de 21 horas

3.- Interacci

on Trabajo Familia

3.1 Te resulta complicado atender tus obligaciones

domesticas porque estas constantemente
pensando en tu trabajo. | |
0) Nunca

1) A veces
2) A menudo
3) Siempre

3.2 Tienes que cancelar planes con tu pareja/ familia/
amigos debido a compromisos laborales. | |

0) Nunca

1) A veces
2) A menudo
3) Siempre

3.3 Tu horario de trabajo hace que resulte complicado
para ti atender a tus obligaciones domeésticas.

|
0) Nunca
1) A veces
2) A menudo
3) Siempre

3.4 Tienes que trabajar tanto que no tienes tiempo para tus
hobbies. | |

0) Nunca

1) A veces

2) A menudo

3) Siempre
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3.5 Tus obligaciones laborales hacen que te resulte

complicado relajarte en casa. | |

0) Nunca

1) A veces
2) A menudo
3) Siempre

3.6 Tu trabajo te quita tiempo que te hubiera gustado pasar
con tu pareja/familia/amigos. |
0) Nunca

1) A veces
2) A menudo
3) Siempre

3.7

La situacion en casa te hace estar tan irritable que
descargas tu frustraciéon en tus compafieros de
trabajo

I |

0) Nunca

1) A veces

2) A menudo

3) Siempre

3.8 Te resulta dificil concentrarte en tu trabajo porque estas

preocupado por asuntos domésticos.

0) Nunca

1) A veces
2) A menudo
3) Siempre

3.9

Los problemas con tu pareja/ familia/ amigos
afectan tu rendimiento laboral | |

0) Nunca

1) A veces

2) A menudo

3) Siempre

3.10 Los problemas que tienes con tu pareja/familia/amigos
hacen que no tengas ganas de trabajar. | |

0) Nunca

1) A veces

2) A menudo

3) Siempre

3.11 Desempefias mejor tus obligaciones domesticas
gracias a habilidades que has aprendido en tu trabajo.

0) Nunca
1) A veces
2) A menudo

3) Siempre

3.12 Cumples debidamente con tus responsabilidades en
casa porque en tu trabajo has adquirido la capacidad de
comprometerte con las cosas. | |
0) Nunca
1) A veces
2) A menudo

3) Siempre

3.13 El tener que organizar tu tiempo en el trabajo ha

hecho que aprendas a organizar mejor tu tiempo en

3.14 Eres capaz de interactuar mejor con tu pareja / familia/
amigos gracias a las habilidades que has aprendido en el
trabajo. | |

casa. | |
0) Nunca 0) Nunca
1) A veces 1) A veces
2) A menudo 2) A menudo
3) Siempre 3) Siempre
3.15 Después de pasar un fin de semana divertidocon | 3.16 Te tomas las responsabilidades laborales muy

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

0) Nunca
1) A veces
2) A menudo

seriamente porque en casa debes de hacer los mismo.

0) Nunca
1) A veces
2) A menudo
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3) Siempre 3) Siempre

3.17Cumples con tus responsabilidades laborales | 3.18El tener que organizar tu tiempo en casa ha hecho que

porque en casa has adquirido la capacidad de a||orendas alorganlzar mejor tu tiempo en el trabajo.

comprometerte con las cosas. | | O)W
0) Nunca 1) A veces
1) A veces 2) A menudo
2) A menudo 3) Siempre
3) Siempre

3.19 Tienes mas autoconfianza en el trabajo porque tu

vida en casa esta bien organizada | [

0) Nunca

1) A veces
2) A menudo
3) Siempre
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14.4 Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

N bre del tudio: INTERACCION TRABAJO FAMILIA Y SU ASOCIACION CON FACTORES’SOCIODEMOGRA'FICOS Y LABORALES EN MEDICOS FAMILIARES Y MEDICOS
ombre del estudio: GENERALES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DELEGACION AGUASCALIENTES

Patrocinador externo (Si aplica)*' No aplica, financiamiento por medico tesista.

Aguascalientes, Ags., Noviembre 2019.

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y La familia como el trabajo son dos esferas importantes para el desarrollo del ser humano, que no pueden separarse. Se ha visto que una persona si no esta bien en
L . casa, dificilmente lo estara en su empleo o viceversa, de igual forma se conoce que existen situaciones tanto negativas como positivas que van a extenderse de un
ObjetIVO del estudio: dominio a otro. Por lo tanto el objetivo de esta investigacion es conocer la interaccién trabajo familia,, asi como identificar qué factores sociodemograficos y

laborales se asocian tanto a la interaccion positiva como a la interaccién negativa del trabajo familia en médicos familiares y médicos generales de la unidad de
medicina familiar No.1, delegacién Aguascalientes.

Procedimientos: Se invitara a los médicos familiares y no familiares a contestar un cuestionario el cual va a medir la interaccion entre el trabajo y la familia en médicos familiares
y médicos generales de la unidad de medicina familiar No.1, delegacién Aguascalientes.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos para el participante, ya que no se usan técnicas invasivas

Posibles beneficios que recibira Conocer como es la interaccién trabajo-familia de las médicas y médicos familiares y generales de la unidad de medicina familiar No.1, delegacién Aguascalientes.

al participar en el estudio:

Inf . 2 b ltad El resultado del presente estudio se dara a conocer en cuanto lo decidan el asesor y tesista de la presente investigacion, una vez que se obtenga y se analice la
nformacion sobre resultadoS Y  jsformacion asi como cualquier pregunta o duda que surja en relacion a dicho estudio sera resuelta en el momento que sea expuesta la misma.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: El participante podra retirarse si lo requiere necesario. Entiendo que mi participacion es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento
que yo lo considere pertinente.

Privacidad y confidencialidad: Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente a los participantes ya que la informacién serda manejada de
manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
1| No Acepto participar en este estudio.
[1| Siacepto ser participe en este estudio.
[1| siacepto participar para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
|nvestigad0ra 0 |nvestigador Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez, Medico Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS, Delegacién Aguascalientes. Domicilio: Av. José Maria
Responsable' Chévez #1202, Colonia Lindavista, Aguascalientes, Aguascalientes, C.P. 20270 Celular 4499112134 Correo electrénico: otara_lizeth@hotmail.com

Colaboradores:

82


mailto:otara_lizeth@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo
electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene Consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
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