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ABSTRACT: The inability to reconcile work and family life (especially difficult for women) has
effects on mental health. A research was carried out with the objectives of 1. Analyze how
reconciliation is related to mental health (somatic symptoms, social dysfunction, anxiety and
insomnia and depression) and with social support (emotional/informational, affective and
instrumental) and 2. Analyze the differences by sex. A sample of 928 workers from the Puerto
Vallarta-Bahia de Banderas area was analyzed. The results are that 1. There is a negative relationship
between work-life balance and symptoms of low mental health, 2. There is a positive and significant
relationship between work-life balance and social support, and 3. Women show higher means in low

health symptoms.

KEY WORDS: Conciliation, family, work, mental health, social support.

INTRODUCCION.

El ser humano se encuentra en la disyuntiva de cumplir demandas distintas para diferentes &mbitos
de la vida, siendo los ambitos laboral y familiar los que suelen requerir mayores recursos (Delgado
& Canabal, 2006).

Al no poder responder eficientemente a las demandas de ambos sistemas; es decir, al no lograr
conciliarlos, las tensiones entre ambos generan problemas de distinta indole, siendo la salud mental
una de las principales afectadas. Sintomas como estrés, poca satisfaccion vital y laboral, y bajos
niveles de felicidad son experimentados por las personas al no poder conciliar la vida laboral y
familiar (Beutell, 2006; Delgado & Canabal, 2006; Jiménez-Figueroa et al., 2019; Kim & Cho, 2020;
Mesmer-Magnus & Viswesvaran, 2005).

La literatura ha documentado que el apoyo social es un elemento clave en la consecucién de la
conciliacion (Sabogal et al., 1987; Rhnima et al., 2016, Organizacion Internacional del Trabajo,

2002), asi como en el incremento de los niveles de salud mental (Amani et al., 2018; Duru & Balkis,



2018; Garfin et al., 2019). También es preciso analizar el fendmeno de la conciliacién desde una
perspectiva de género, ya que, como sefiala la literatura, las mujeres suelen realizar una doble jornada
de trabajo, al encargarse casi exclusivamente de las labores domésticas y de crianza, lo cual puede
llevar a una sobrecarga (Alcafiiz, 2015; Balbo, 1978; Duran, 1972) .

En ese sentido, la presente investigacion se plantea dos objetivos, el primero consiste en analizar las
relaciones entre conciliacion familia-trabajo, salud mental (en las variables de sintomas somaéticos,
ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresién severa) y apoyo social (emocional/informacional,
afectivo e instrumental). Como segundo objetivo se pretende hacer una comparacion por sexo de las
mismas variables para evaluar quién tiene medias mayores, y asi conocer si estas variables

psicoldgicas se experimentan de manera diferente para cada sexo.

DESARROLLO.

Conciliacion familia-trabajo desde una perspectiva de género.

Una caracteristica de la transicién de las sociedades a lo largo del tiempo, es la incursion de la mujer
en el mundo laboral, proceso que se ve cada vez mas reforzado por las recientes crisis econémicas que
acompafian al fendmeno de la globalizacion (Aguilar-Barcel6 et al., 2016). De acuerdo con Suérez
(1992), durante los ochenta, en México 38.2 % de las mujeres no tenia actividad laboral en ninguna
de las etapas del ciclo vital, mientras que para el afio 2014 ese dato se habia reducido a 16.7 %.

Si bien, las mujeres han ido incursionado gradualmente en el mundo laboral y trascendido
estereotipos, siguen siendo comprendidas en el imaginario colectivo, como las encargadas de las
labores domésticas, de cuidado y de crianza (Alcafiiz, 2015). Siguiendo las ideas de esta autora, esto
se asocia a la identidad de género; es decir, la autoclasificacién -hombre o mujer- y lo que
culturalmente se espera de ellos. Las mujeres se adentran al mundo laboral con esta identidad y de

esta manera desempefian ambas funciones (la del hogar y la del lugar de trabajo), dando lugar a
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tensiones entre estos ambitos, originadas por la distribucion desigual de las tareas de prestacién de
cuidados entre hombres y mujeres (Organizacion Internacional del Trabajo, 2011), coincidiendo con
distintos autores al indicar que no ha habido un involucramiento de los hombres al ambito privado
capaz de equipararse a la incursion de las mujeres en la esfera publica (Alcafiiz, 2015; Beutell &
Schneer, 2014; Jiménez Figueroa, 2015; Salazar et al., 2011).

Sigue siendo habitual situar al hombre por encima de la mujer en la esfera publica (Martin-Llaguno
y Navarro-Beltra, 2013), mientras que los prejuicios de género afectan el desarrollo profesional de la
mujer y la calidad de su desempefio (Aguilar-Barcel6 et al., 2016). En ese sentido, la modificacion
de unos roles de género, mientras que otros persisten, ocasiona tension en la vida cotidiana de las
mujeres, al intentar combinar de forma eficiente el trabajo remunerado con las responsabilidades
familiares (Salazar et al., 2011).

La conciliacién pretende que las mujeres no realicen los dos roles, el de dentro y el de fuera, sino que
ambos sean compartidos por los dos géneros, lo que supone una ocupacién de los espacios publico y
privado por individuos, mas que por géneros (Alcafiiz, 2015). Pérez (2014), afirma que la conciliacion
trabajo-familia procura, por una parte, ajustar el modelo social que asigna roles en funcion del sexo,
y por la otra, eliminar los estereotipos que refuerzan la division sexual de trabajo, visibilizando el

conjunto de actividades femeninas que componen el trabajo doméstico.

Conciliacion familia-trabajo y salud mental.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que la salud mental se refiere a una amplia gama
de actividades directa o indirectamente relacionadas con el bienestar mental incluida en la definicion
de la OMS: un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de

enfermedad (World Health Organization, 2017).



En ese sentido, las investigaciones citadas aqui, sefialan ciertas variables de bienestar subjetivo que
indican sintomas de salud mental, es asi que satisfaccion, felicidad, etc., se acogeran como
indicadores de salud, mientras que sus contrapartes como malestar y estrés, indicardn sintomas de
baja salud. Asi mismo es menester aclarar que el estudio de este fenGmeno se asemeja y se hace
paralelamente con distintos nombres, entre los que destacan: conflicto en un sentido negativo vy,
sinergia y balance en un sentido positivo, sea cual sea el concepto, todos aluden a lo mismo, en un
sentido positivo (sinergia, conciliacion y balance) la capacidad de responder y en un sentido negativo
(conflicto) la incapacidad de responder a las demandas de ambos ambitos (trabajo y familia).

En ese sentido, Delgado & Canabal (2006) explican que cualquier persona como miembro de una
familia y trabajador se enfrenta a las demandas de ambos sistemas. Asi, cuando se percibe un
desequilibrio entre estas demandas y los recursos disponibles para responder, se genera estrés y la
satisfaccion general con la vida puede verse afectada dependiendo de la capacidad de los miembros
de los sistemas para adaptarse y responder a estas demandas.

Por su parte, Beutell (2006) ha encontrado que la interferencia del trabajo en la familia esta
inversamente relacionada tanto con la satisfaccion laboral, como con la satisfaccion con la vida.
Resultados que son compartidos por Allen et al., (2000) y el meta-andlisis de (Mesmer-Magnus &
Viswesvaran (2005). Los hallazgos de Beutell (2010) a su vez, reportan que existe una relacion
negativa entre conflicto trabajo-familia y sintomas de salud mental; sin embargo, en un sentido
positivo, su estudio mostrd evidencia de que una sinergia entre trabajo y familia se relaciona con la
satisfaccion, tanto laboral como con la vida.

En la misma linea, la investigacion realizada por Jiménez-Figueroa et al., (2019) reveld, que si el
trabajo interfiere en la vida familiar; esto incidira en su nivel de bienestar subjetivo, por el contrario,
al existir equilibrio trabajo-familia la variable bienestar subjetivo se veria influenciada positivamente.

Ademas, reportaron una relacién negativa y significativa entre satisfaccion vital e interaccion
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negativa familia-trabajo, por el contrario. Siguiendo los hallazgos de este estudio, se muestra que
existe una relacion directa y significativa entre interaccion positiva trabajo-familia con felicidad
(Jiménez-Figueroa et al., 2019). Resumiendo, los hallazgos de este estudio, puede apreciarse que a
mayor interferencia negativa trabajo-familia y familia-trabajo, menor sera el bienestar subjetivo
(Jiménez-Figueroa et al., 2019).
En la misma linea, el estudio de Kim & Cho (2020) sefial6 que el conflicto trabajo-vida, asi como las
demandas domeésticas se asociaron significativamente con peor salud mental. Los hallazgos aqui
expuestos apuntan en la misma direccion, la incapacidad de conciliar tiene un impacto (negativo) en
la salud mental, (medida en distintas variables), tanto en hombres como mujeres.
Respecto a los efectos en la salud mental de la conciliacion familia-trabajo estudiados con perspectiva
de género; Delgado y Canabal (2006) encontraron que las mujeres hispanas experimentaban un mayor
desbordamiento negativo del trabajo a la familia que sus contrapartes hombres. En la misma linea,
Roehling et al. (2005) informaron hallazgos similares para mujeres hispanas que involucran ambas
direcciones de desbordamiento negativo.
Jiménez-Figueroa et al. (2019), por su parte, de los resultados de su estudio realizado en mujeres, que
fueron que a mayor interferencia negativa trabajo-familia y familia-trabajo, menor sera el bienestar,
en una muestra de mujeres chilenas, concluyen que se puede considerar que esto podria incidir en los
niveles de depresion chilena y la tasa de suicidios en mujeres, lo que podria estar relacionado con las
demandas que la mujer debe atender, mismas que superan su capacidad de realizarlas (Jiménez-
Figueroa et al., 2019). Asi mismo, Lefrancois et al. (2017), encontrd que la carga materna es muy
significativa en el conflicto trabajo-familia. Son las mujeres quienes suelen presentar mayor impacto
en su salud fisica y mental, particularmente falta de suefio y dificultad para tener una conciliacion

familia-trabajo satisfactoria, a diferencia de los hombres de su investigacion.
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Apoyo social y su relacion con la salud mental y conciliacion familia-trabajo.
Undén & Orth-Gomér (1989) definen el apoyo social como necesidades psicoldgicas que pueden ser
satisfechas por las relaciones con otras personas. Sarason, Levine, Basham & Sarason (1983)
utilizaron una definicidn que considera la presencia de personas que nos informan, que se preocupan,
valoran y nos aman; mientras que Leavy (1983) abogo6 por la inclusion de la disponibilidad y la
calidad de las relaciones de ayuda en la definicion de apoyo social.
En los Gltimos afios, los investigadores han intentado medir los componentes funcionales del apoyo
social, bajo la creencia de que el aspecto més esencial del apoyo social es la disponibilidad percibida
de apoyo funcional, entendido este como el grado en que las relaciones interpersonales cumplen
funciones particulares. Las funciones que se citan con mas frecuencia son (1) apoyo emocional, que
implica cuidado, amor y empatia, (2) apoyo instrumental (referido por muchos como apoyo tangible),
(3) informacion, orientacion o retroalimentacion que puede proporcionar una solucion a un problema,
(4) apoyo de evaluacion que involucra informacion relevante para la autoevaluacion vy, (5)
comparierismo social, que implica pasar tiempo con otros en actividades de ocio y recreativas (Cohen
& Hoberman, 1983).
En ese sentido, se ha confirmado por la literatura cientifica la relacion del apoyo social con una alta
salud mental (Amani etal., 2018; Duru & Balkis, 2018; Garfin et al., 2019; Gentz et al., 2018;
Malinauskiené et al., 2009; Perreault et al., 2017; Shao et al., 2018; Watkins & Hill, 2018).
Respecto a la conciliacion familia-trabajo y su relacién con el apoyo social, Thomson y Prottas (2006)
sefialaron que el apoyo social del supervisor ha sido identificado en la literatura como un constructo
que ejerce una oposicion a los efectos nocivos del agotamiento profesional. Asi mismo, Halbesleben
(2006) precisa que el apoyo social se asocia con bajos niveles de agotamiento.
Estudios en poblaciones hispanas han revelado, que para este colectivo, la red de familiar se extiende

mas alla de la familia inmediata, lo que amplia la vision de los compromisos y obligaciones (Comeau,
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2012), pero por otro lado, el apoyo familiar es un aspecto importante en este contexto (Sabogal et al.,
1987). Siguiendo la linea de idea de estos autores, se puede hipotetizar, que en una relacion positiva,
la familia ampliada puede ser muy favorable en la relacion conciliacion-salud, al ampliar las redes de

apoyo.

Método.

Participantes.

Los participantes son hombres y mujeres que trabajan en la Zona Metropolitana Interestatal (Jalisco-
Nayarit) de Puerto Vallarta-Bahia de Banderas. 928 trabajadores (51% hombres y 47% mujeres) con

una media de edad de 32 afios.

Instrumentos.

Salud General de Goldberg (GHQ).

Creada por Goldberg y Hillier (1979) y adaptada al espafiol por Retolaza Balsategui et al., (1993),
cuenta con 28 items tipo Likert 1-4 que evallUan el estado general de salud mental o bienestar en
poblacion no clinica. Mide cuatro factores:

- Sintomas somaticos.

- Ansiedad e insomnio.

- Disfuncion social.

- Depresion severa.

Para el presente estudio, se obtuvo un alpha de Cronbach de .924. Un o de .833 para sintomas
somaticos, un o de .880 para ansiedad e insomnio, un a de .793 para disfuncion social y un a de .890
para depresion grave, respectivamente; mientras que el indice de fiabilidad en la adaptacion el espafiol

en Colombia fue de .84 (Villa G. et al., 2013).



Cuestionario MOS de Apoyo Social.

Creada por Sherbourne & Stewart (1991) y validada en México por Martinez Basurto et al., (2014),
cuenta con 20 items tipo Likert 1-5. Mide tres tipos de apoyo:

- Emocional/informacional.

- Afectivo.

- Instrumental.

Para el presente estudio, se obtuvo un alpha de Cronbach de .970. Un a de .960 para apoyo
emocional/informacional, un o de .926 para apoyo afectivo y un a de .861 apoyo instrumental,
mientras que el indice de fiabilidad en la validacion mexicana fue de .971 (Martinez Basurto et al.,

2014).

Anélisis de Datos.

En primer lugar, se analiz6 la correlacion entre las escalas psicométricas utilizadas a través de la
correlacion de Pearson. En segundo lugar, se llevo a cabo la prueba t de Student para analizar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre sexos en las variables de conciliacion,
sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social, depresién grave, apoyo
emocional/informacional, apoyo afectivo y apoyo instrumental. Para el tratamiento de datos se utilizd

el software SPSS en su version 25.

Resultados.

Correlaciones.

Se encontr6 una correlacion significativa y negativa entre la conciliacion y las afecciones de la salud
mental en sus variables de sintomas somaticos (r = -.179 p<0.01), ansiedad e insomnio (r = -.196
p<0.01), disfuncion social (r = -.222 p<0.01) asi como depresion grave (r = -.147 p<0.01). Asi mismo,

se encontro una relacion significativa y positiva entre la conciliacion y el apoyo social en sus variables
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de apoyo emocional informacional (r = .113 p<0.01), apoyo afectivo (r = .105 p<0.01) y apoyo
instrumental (r = -.126 p<0.01).
También se encontrd una correlacion significativa y negativa entre los sintomas somaticos y el apoyo
emocional informacional (r = -.100 p<0.01), apoyo afectivo (r = -.082 p<0.05) y apoyo instrumental
(r = -.123 p<0.01). De la misma forma, se muestra una correlacion significativa y negativa entre la
ansiedad e insomnio y el apoyo emocional informacional (r = -.165 p<0.01), apoyo afectivo (r = -
.156 p<0.01) y apoyo instrumental (r = -.168 p<0.01).
También, los hallazgos muestran una correlacion significativa y negativa entre la disfuncion social y
el apoyo emocional informacional (r = -.129 p<0.01), apoyo afectivo (r = -.110 p<0.01) y apoyo
instrumental (r = -.126 p<0.01). Asi mismo, se encontré una correlacion significativa en sentido
negativo entre la depresion grave y el apoyo emocional informacional (r = -.263 p<0.01), apoyo
afectivo (r = -.263 p<0.01) y apoyo instrumental (r = -.254 p<0.01).

Tabla 1. Correlaciones entre conciliacion y las variables de salud mental y apoyo social.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Conciliacién 1 -179™ -.196™ =222 -.147 113™ .105™ .098™
2. Sintomas somaticos -179" | 1 661" .455™ 376™ -100™ | -.082" -123™
3. Ansiedad e insomnio -196™ | .661" 1 493" 462" -165™ | -.156™ | -.168™
4. Disfuncién social =222 455" 493" 1 414" -.129™ -.110™ -126™
5. Depresion grave -1477 | .376™ 462" 414" 1 -263™ | -.263™ | -.254™
6. Apoyo emocional informacional 1137 -100™ | -165" | -129™ | -263" | 1 .854™ 785"
7. Apoyo afectivo .105™ -.082" -156™ | -110™ | -263™ | .854™ 1 715"
8. Apoyo instrumental .098™ -123™ | -168™ | -126™ | -254" | 785" 715" 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Distribucion “t” de Student.
Se encontraron diferencias significativas entre sexos Unicamente para las variables de sintomas
somaticos, ansiedad e insomnio y disfuncion social.
Se observa que la variable sintomas somaticos tiene un valor t de -4.592 p<.001, donde el grupo que
presente media mayor es el que corresponde a las mujeres. La variable de ansiedad e insomnio obtuvo
un valor t de -4.219 p<.001 donde el grupo en que la media es mayor también es el de las mujeres;
para la variable de disfuncion social se obtuvo un valor t= -1.897 p<.05 donde el grupo de mayor
media es el de mujeres (tabla 2).

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas por sexo y resultados de la prueba t de Student.

Sexo Media Desviacion tipica | T

Hombre 2.8641 .86455 343
Conciliacion

Mujer 2.8443 .85845

Hombre 4.8908 3.57188 -4 592%**
Sintomas somaticos

Mujer 6.0257 3.78482

Hombre 4.6458 4.12203 -4.219%**
Ansiedad e insomnio

Mujer 5.8602 4.40627

Hombre 5.4084 3.14595 -1.897*
Disfuncion social

Mujer 5.8208 3.29064

Hombre 1.8622 3.31879 -1.385
Depresion grave

Mujer 2.1770 3.37536

Hombre 37.7301 10.41288 -491
Apoyo emocional informacional

Mujer 38.0782 10.55788

Hombre 20.0907 5.03369 -.916
Apoyo afectivo

Mujer 20.4033 5.15807
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Hombre 14.7821 4.37918
Apoyo instrumental 1.378
Mujer 14,3715 | 4.53297

*p<0,05; ***p<0,001

CONCLUSIONES.

Los resultados de esta investigacion apuntan en la misma direccion que la literatura aqui expresada.
Respecto a las correlaciones se confirma una relacion negativa entre la conciliacion y los sintomas de
mala salud mental expresados en las variables de sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncién social y depresion severa. Estos resultados son coincidentes con las investigaciones
previas, que expresaban una relacion entre la conciliacion y la salud mental, siendo que una
incapacidad para conciliar, genera efectos criticos en la salud mental (Beutell, 2010; Jiménez-
Figueroa et al., 2019; Kim & Cho, 2020).

En el mismo sentido, se confirmo una relacion entren la conciliacion familia-trabajo y el apoyo social;
apoyando los afirmaciones Sabogal et al. (1987), Rhnima et al. (2016) y la (OIT, 2002), que en
conjunto sefialan que el apoyo tanto de la familia como de la empresa son cruciales para el logro de
la conciliacion.

Asi mismo, se confirmé una relacion negativa y significativa entre sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncién social y depresion con las variables de apoyo social, coincidiendo con la
literatura cientifica en que el apoyo social sirve de amortiguador contra sintomas de mala salud mental
como pueden ser malestar psicoldgico, estrés, depresion y ansiedad (Lim et al., 2018; Malinauskiené
et al., 2009; Perreault et al., 2017; Whitehead, 2018), lo cual expone que la muestra estudiada que
percibe poco apoyo social puede tender a presentar mayores alteraciones en su salud mental lo que le

brinda especial relevancia al apoyo social como variable.
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Respecto al segundo objetivo que pretendia hacer una comparacion por sexo, a diferencia de lo que
marca la literatura, respecto a que para las mujeres suele ser un reto mayor conciliar, no se encontraron
diferencias significativas para la variable conciliacién; sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas para las variables de sintomas somaticos, ansiedad e insomnio y disfuncion social. Estos
resultados pueden interpretarse de la siguiente manera. La percepcion en la capacidad de conciliacion
de hombres y mujeres no es muy distinta porque las mujeres han desarrollado estrategias de
afrontamiento para cumplir exitosamente con las demandas laborales y familiares, esto coincidiria
con el estudio realizado por Menéndez-Espina et al. (2019) que sefialan que las mujeres suelen utilizar
mas y mejores estrategias para enfrentarse a las adversidades laborales; sin embargo, las
consecuencias de la doble carga para las mujeres pueden verse en la salud mental, ya que cémo se
observa, es este grupo el que se ve mas perjudicado en cuanto a esta variable, coincidiendo con
estudios previos (Jiménez-Figueroa et al., 2019; Lefrancois et al., 2017).
Este estudio tiene una gran relevancia en la practica profesional en distintas areas, sobre todo para
entender al individuo y cémo funciona en sus distintos sistemas, asi como para seguir abonando a una
practica con perspectiva de género.
Favorecer en los espacios clinicos, laborales, organizacionales y sociales relaciones de pareja y
familiares mas equitativas y justas es necesario para favorecer la salud mental; asi mismo, este estudio
da cuenta de la importancia de las redes de apoyo en la vida de los individuos, por lo que, procurarlas,
inducirlas y protegerlas debe seguir siendo una parte clave de la practica profesional.
Asi mismo, y dirigido a las empresas y tomadores de decisiones, es favorecer los espacios para crear
un adecuado clima organizacional que permita crear vinculos, generar estrategias para promover una
adecuada conciliacion familia y trabajo, ademas de respetar las jornadas laborales establecidas por
ley para permitir que los trabajadores puedan fomentar y cuidar sus vinculos de amistad y familiar

fuera del trabajo son algunas de las estrategias que se pueden implementar con la expectativa de



14

consolidar el apoyo social y con esta accién favorecer y proteger la salud mental de los y las

trabajadoras.
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