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Diferencias de género en el conflicto trabajo familia y su

impacto en la salud de la poblacion trabajadora de Ecuador

Resumen

Objetivos: Examinar las desigualdades de género en la relacidn del conflicto trabajo
familia (CTF) con el estado de salud de la poblacién trabajadora con empleo formal de
Quito y Guayaquil.

Métodos: Estudio transversal utilizando datos de la | Encuesta sobre Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo de Quito y Guayaquil (I ECSST). Incluyd 1729 personas
de la poblacidn trabajadora no agricola, mayores a 18 afios, afiliadas a la seguridad social
y residentes en Quito y Guayaquil (854 mujeres y 875 hombres). Se utilizd el modelo de
regresidon de Poisson para calcular las razones de prevalencia con intervalos de confianza
del 95%.

Resultados: La prevalencia de CTF es similar en hombresy mujeres (36,1%y 35,5%). Mas
hombres que mujeres trabajan mds de 40 horas semanales (31,4% y 19,4%) y en turnos
nocturnos, rotativos o extendidos (35,1% y 23,1%). Sin embargo se encontré mayor
asociacién con el CTF para las mujeres que trabajan mas de 40 horas (RPa=2,08; IC 95%:
1.15-3.76) y una asociaciéon similar para ambos en turnos nocturnos, rotativos o
extendidos (RPaH= 1,36; IC 95%: 1,08-1,73 y RPaM= 1,44; IC 95%: 1,16-1,79). El CTF se
asocio con la percepcion de que la salud estd afectada por el trabajo (RPaH= 1,60; IC
95%: 1,29-2,0 y RPaM= 2,14; IC 95%: 1,69-2,71), mala salud mental (RPaH=1,95; IC
95%:1,38-2,76 y RPaM= 2,30; IC 95% 1,71-3,10), dolor de cabeza (RPaH=1,37; IC 95%:
1,16-1,63 y RPaM=1,52; IC 95%: 1,30-1,76) y dolor de espalda (RPaH=1,20; IC 95%: 1,05-

1,37 y RPaM=1,38; IC 95%: 1,23-1,55). En las mujeres, se asocié también con problemas
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digestivos (RPa=1,72; IC 95%: 1,23-1,41). En ninguno de los dos sexos se observé una
asociacion estadisticamente significativa con los accidentes de trabajo.

Conclusiones: Se identificé una clara relacion entre el CTF y alteraciones en la salud de
la poblacién trabajadora, particularmente en las mujeres. Se asocid principalmente a
turnos nocturnos, rotativos o extendidos y a trabajar mas de 40 horas. Esta realidad
requiere una efectiva implementacién politicas publicas enfocadas en favorecer las

condiciones de trabajo y la calidad de vida de los trabajadores.

Palabras clave. Género y salud, desigualdades en salud, familia, conflicto, salud

laboral, paises en desarrollo

Introduccion

El estudio del conflicto trabajo-familia (CTF) ha sido motivo de creciente interés de
numerosos investigadores® 2, tanto del ambito del trabajo, como de la psicologia, dados
los desafios impuestos por las transformaciones sociales y laborales de las ultimas
décadas. Diversos estudios relacionan al CTF con la progresiva incorporacion de la mujer
en el mercado laboral %34, vinculado, a su vez, al incremento de familias con doble
ingreso y familias monoparentales. En Ecuador, segin estimaciones de la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la tasa de actividad femenina

aumento entre 1990 a 2017 desde el 32,0% al 53,4%".

El CTF constituye una incompatibilidad entre dos roles fundamentales, el de la vida
familiar y el de la vida laboral, se ha definido como una forma de conflicto de rol, en el
gue las presiones que resultan del trabajo y las presiones familiares son mutuamente

incompatibles en algin aspecto®. La oposicién entre estas dos esferas puede ser
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bidireccional; es decir, procede desde el trabajo hacia la familia o viceversa® ® 7 Dicho
conflicto se debe a la dificultad en cumplir las demandas de un rol, ya sea por el tiempo
dedicado al otro, al agotamiento nervioso y psicolégico que demanda cumplir con uno
de los roles o a la incapacidad de adaptar los comportamientos a lo que se espera en

uno de dichos roles.® &

En este sentido, aparte de ciertas caracteristicas personales, como la edad y el sexo, se
han descrito diversos factores que dificultan esta compleja relacién. Por un lado, las
caracteristicas de la esfera familiar, como por ejemplo, la presencia de nifios en el hogar
y, por otro lado, las jornadas de trabajo prolongadas, la falta de flexibilidad de los
horarios y los trabajos a turno han sido reconocidos como unos de los principales
determinantes del CTF °1°. No obstante, se ha observado que dichos factores pueden

diferir segun el sexo °.

A pesar de que varios estudios sugieren la existencia de un vinculo entre el género y el
CTF, la evidencia disponible no muestra resultados concluyentes®. Ciertos estudios han
observado una mayor prevalencia de CTF en las mujeres® 4, mientras que algunas
revisiones y metaanalisis sostienen que el sexo es un pobre predictor del CTF'y que las

diferencias encontradas entre hombres y mujeres no son considerables. 1121314,

La evidencia sobre el daio que produce el CTF sobre la salud de hombres y mujeres es
aun escasa. Sin embargo, los estudios disponibles muestran que el CFT se relaciona con
diversas alteraciones de la salud, tales como mala salud autopercibida>®'7,
hipertensién arterial'8, trastornos del estado de animo, fatiga, abuso de sustancias,
ansiedad, depresidn, estrés, 11819 2021y de |a misma manera, se ha encontrado que

afecta a las organizaciones, provocando ausentismo, disminucidn de la productividad??



e incluso desercion de los trabajadores?. Si bien los estudios efectuados indican que el
CTF tiene un efecto negativo sobre la salud de hombres y mujeres, se sugiere que el tipo
de dafio y la magnitud del efecto difieren segun el sexo!*.

En consecuencia, tanto a nivel internacional como nacional se reconoce la importancia
de promover la generacién de practicas y politicas enfocadas en facilitar la conciliacién
trabajo-familia. La OIT establece medidas para garantizar el acceso, permanencia y
reintegro a los trabajadores con responsabilidades familiares, favoreciendo las
condiciones de trabajo y la calidad de vida?* ?* En el Ecuador estas medidas, en su
mayoria y con minimas diferencias, forman parte del Cédigo de Trabajo del Ecuador

desde 2005.%°

El mayor numero de estudios relacionados con el CTF se han realizado en los paises con
economias desarrolladas y, hasta donde sabemos, en el Ecuador no existen estudios que
analicen la prevalencia del conflicto trabajo-familia y su repercusidon en la salud de

hombres y mujeres.

Los objetivos del presente estudio son: i) identificar las caracteristicas personales y
laborales asociadas con el conflicto trabajo-familia en la poblacion trabajadora de Quito
y Guayaquil, con relacion de dependencia y afiliada a la seguridad social, ii) examinar la
relacidn del conflicto trabajo-familia con el estado de salud vy iii) determinar si existen

diferencias de género para los anteriores objetivos.

Métodos

Diseno y poblacion de estudio

Se trata de un estudio transversal que empled los datos de la Primera Encuesta sobre

Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo de Quito y Guayaquil (I ECSST). La | ECSST



se basd en una muestra de 1790 personas trabajadoras afiliadas a la seguridad social,
de todos los sectores de actividad econdmica, mayores a 18 afios de edad y residentes
en Quito y Guayaquil. En cada ciudad, la seleccion de la muestra siguié un procedimiento
aleatorio estratificado de multiples etapas. Los encuestados fueron seleccionados de
acuerdo con cuotas predefinidas de sexo. Personal capacitado administré los
cuestionarios, a través de entrevistas personales, en el domicilio de los participantes,
entre abril y junio de 2016 en Quito, y entre marzo y mayo de 2017 en Guayaquil. Se
excluyd a la poblacién trabajadora agricola debido al nimero limitado de casos. La
muestra final analizada estuvo conformada por toda la poblacion trabajadora no

agricola (854 mujeres y 875 hombres).

Variables

Conflicto trabajo-familia.
Se midid el conflicto trabajo-familia con la siguiente pregunta: “la realizacion de su
trabajo interfiere en su vida familiar?”. Las opciones de respuesta fueron “si”, “en parte”

y “no”. La variable se dicotomizd, combinando las categorias “si” o “en parte” para

indicar exposicion.

Efectos sobre la salud.

Se incluyeron siete problemas de salud. En primer lugar, la salud autopercibida se midié
utilizando la pregunta: “¢Cémo considera usted que es su salud?” (Excelente, muy
buena, buena, regular, mala, muy mala). Las categorias de respuesta: excelente, muy
buena y buena se agruparon como salud auto percibida buena, y las categorias: regular,
mala y muy mala como salud auto autopercibida mala. En segundo lugar, para medir la
percepcion de salud afectada por el trabajo se empled la pregunta: “éen qué medida
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cree usted que su trabajo afecta negativamente a su salud? (mucho, bastante, algo,
poco, nada y no sabe/no contesta).” Las categorias de respuesta: mucho, bastante y algo
se agruparon para indicar afectaciéon. Ademas, se considerd un mal estado de salud
mental cuando la persona respondid positivamente a la pregunta: “su salud mental, que
incluye tensidn, depresidn y problemas emocionales ¢durante el ultimo mes ha sufrido
algunos de estos problemas?”. Adicionalmente, se determiné por separado la presencia
de dolor de cabeza, dolor de espalda o problemas digestivos en el ultimo mes. Por
ultimo, los accidentes de trabajo se recogieron a través de la pregunta “éen el ultimo

afio, ha sufrido algun accidente de trabajo?”.

Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales.

Se tuvieron en cuenta 2 caracteristicas sociodemograficas: la edad (categorizada en 18-
30, 31-50 y mas de 50 afios) y la ciudad de residencia (Quito y Guayaquil); asi como 3
caracteristicas laborales: la categoria ocupacional, para la cual se codificé en tres grupos
de acuerdo con las nueve grandes categorias originales de la Clasificacién Internacional
Uniforme de Ocupaciones (CIUO): i) alta (Gerentes y Profesionales), ii) media (técnicos
y profesionales de nivel medio, profesional administrativo, trabajadores de servicios o
vendedor) vy iii) baja (trabajadores en actividades agricolas, ganaderas y pesca,
trabajadores operarios o artesanos, operadores de maquinaria industrial, y trabajadores
en actividades elementales y de apoyo); las horas semanales de trabajo remunerado

(<31, 31-40 y >40 horas); y el tipo de turno (diurno y nocturno/rotativo/extendido).

Andlisis estadistico

En primer lugar, se examinaron las diferencias segln sexo para todas las variables

dependientes e independientes a nivel bivariado, aplicando el test de ji-cuadrado. En

11



segundo lugar, se identificaron los factores sociodemograficos y laborales asociados al
conflicto trabajo-familia mediante la aplicacién de modelos de regresidn de Poisson
incluyendo la edad, ciudad, categoria ocupacional, horas semanales de trabajo
remunerado y tipo de turno. Por ultimo, para analizar la relaciéon entre el conflicto
trabajo-familia con los problemas de salud se aplicaron modelos de regresidon de
Poisson, obteniendo las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas por las
condiciones sociodemograficas y laborales (RPa), con sus intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Todos los andlisis se estratificaron por sexo. Para ajustar las diferencias
con la poblacién objetivo, en todo el proceso se tuvo en cuenta la ponderacion de
acuerdo al sexo y la ciudad. No fue posible ponderar por edad, sector econémico o
categorias ocupacionales, ya que esta informacidn no estaba disponible. Los analisis se

realizaron con el software estadistico Stata version 11.

Resultados

Caracteristicas generales

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la poblacion de estudio de
acuerdo al sexo. La mayor parte de la poblaciéon tenia menos de 51 anos y se
concentraba en la categoria ocupacional media (65,8% de los hombres y 75,1% de las
mujeres). Una mayor proporcion de hombres trabajaban mas de 40 horas semanales
(31,4% frente al 19,4% de las mujeres) y en turnos de trabajo nocturnos, rotativos o
extendidos (35,1% frente al 23,1% de las mujeres).

El 36,1% de los hombres y el 35,5% de las mujeres declararon que su trabajo interfiere

con su vida familiar. Las mujeres reportan con mas frecuencia que los hombres mala
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salud mental (19,2% vs 13,7%), dolor de cabeza (47,2% vs 40,3%), dolor de espalda
(60,7% vs 56,5%), mientras que los accidentes de trabajo fueron mas frecuentes en los
hombres en relacion a las mujeres (15,2% vs 8,3%).

Tabla 1. Descripcion general de la poblacion de acuerdo al sexo.

Hombre Mujer
N= 875 % N=854 % p
Edad 0.061
18-30 284 32.46 320 37.47
31-50 493 56.34 456 53.40
51-72 98 11.20 78 9.13
Ciudad 0.920
Quito 373 42.63 362 42.39
Guayaquil 502 57.37 492 51.61
Categoria ocupacional <0.001
Superior 93 10.63 100 11.71
Media 576 65.83 641 75.06
Inferior 206 23.54 113 13.23
Horas de trabajo semanal <0.001
<31 22 2.51 46 5.39
31-40 577 65.94 642 75.18
>40 275 31.43 166 19.44
Tipo de turno <0.001
diurno 567 64.80 656 76.81
nocturno/rotativo/extendido 307 35.09 197 23.07
Conflicto Trabajo Familia 0.780
Si 316 36.11 303 35.48
No 559 63.89 551 64.52
Salud Auto percibida 0.920
Mala 95 10.86 94 11.01
Buena 780 89.14 760 89
Salud afectada por el trabajo 0.087
Si 259 29.60 221 25.88
No 613 70.06 629 73.65
Mala salud mental 0.002
Si 120 13.71 164 19.20
No 755 86.29 688 80.56
Dolor de cabeza 0.004
Si 353 40.34 403 47.19
No 522 59.66 451 52.81
Dolor de espalda 0.076
Si 494 56.46 518 60.66
No 381 43.54 336 39.34
Problemas digestivos 0.217
Si 117 13.37 132 15.46
No 758 86.63 722 84.54
Accidentes de trabajo <0.001
Si 133 15.20 71 8.31
No 742 84.80 782 91.57

Poblacion trabajadora no agricola, de 18 afios o mas, cubierta por la seguridad social, de Quito y
Guayaquil.
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Valor de p de Ji cuadrado: p=<0,005

Factores asociados con el conflicto trabajo-familia

La tabla 2 muestra la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales
y el CTF. En ambos sexos, el CTF se asocidé a los tipos de turno nocturno, rotativo o
extendido (RPa=1,36; IC 95%: 1,08-1,73 en los hombres y RPa=1,44; IC 95%: 1,16-1,79
en las mujeres), pero no a la edad y la categoria ocupacional. En las mujeres, el CTF se
asocio con trabajar mas de 40 horas (RPa=2,08; IC 95%: 1,15-3,76), mientras que en los
hombres, mostré una asociaciéon inversa con trabajar de 31 a 40 horas (RPa=0,59; IC

95%: 0,39-0,89).
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Tabla 2. Factores asociados con el conflicto trabajo-familia, segun género

Mujeres Hombres

n % RPc (IC95%) RPa IC95% N % RPc IC 95% RPa 1C 95%
Edad
18-30 108 346 1 1 95 34,52 1 1
31-50 165 36,0 1,04 (0,85-1,28) 1,04 (0,85-1,27) 182 37,99 1,10 (0,89-1,36) 1,05 (0,86-1,29)
51-72 30 389 1,12 (0,81-1,57) 1,16 (0,82-1,63) 39 3889 1,12 (0,83-1,53) 1,02 (0,76-1,37)
Ciudad
Quito 132 36,5 1 1 147 3941 1 1
Guayaquil 171 34,8 0,95 (0,79-1,14) 1,36 (1,08-1,73)* 169 33,67 0,85 (0,72-1,02) 0,79 (0,66-0,95)*
Categoria ocupacional
Superior 36 33,7 1 1 40 434 1 1
Media 230 36,6 1,09 (0,80-1,48) 1,09 (0,80-1,48) 200 358 082 (0,63-1,08) 0,82 (0,63-1,06)
Inferior 37 33,5 099 (0,67-1,47) 0,96 (0,65-1,42) 76 37,3 059 (0,63-1,17) 0,76 (0,57-1,0)
Horas de trabajo remunerado semanal
<31 10 232 1 1 12 593 1 1
31-40 205 32,0 1,38 (0,78-2,44) 1,42 (0,79-2,53) 170 29,6 0,50 (0,34-0,73)*** 0,59 (0,39-0,89)*
>40 88 55,55 2,39 (1,34-4,25)** 2,08 (1,15-3,76)* 134 52,3 0,88 (0,61-1,28) 0,89 (0,60-1.32)
Tipo de turno
Diurno 205 31,3 1 1 169 299 1 1
Nocturno, rotativo o extendido 97 51,0 1,63 (1,35-1,97)*** 1,36 (1,08-1,73)* 147 51,4 1,72 (1,44-2,05)*** 1,44 (1,16-1,79)**

Poblacion trabajadora no agricola, de 18 afios o mas, cubierta por la seguridad social, de Quito y Guayaquil.

Razones de prevalencia ajustadas por variables independientes (RPa) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001.
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Asociacion entre el CTF y el estado de salud

En la tabla 3 se puede observar la relacién entre el CTF y el estado de salud segun sexo.
Tanto en hombres como mujeres, el CTF se asocid con la percepcidn de que la salud estd
afectada por el trabajo (RPa= 1,60; IC 95%: 1,29-2,0 y RPa= 2,14; IC 95%: 1,69-2,71,
respectivamente), mala salud mental (RPa=1,95; IC 95%:1,38-2,76 y RPa= 2,30; IC 95%
1,71-3,10, respectivamente), dolor de cabeza (RPa=1,37; IC 95%: 1,16-1,63 y RPa=1,52;
IC 95%: 1,30-1,76, respectivamente) y dolor de espalda (RPa=1,20; IC 95%: 1,05.1,37 y
RPa=1,38; IC 95%: 1,23-1,55), aunque para el dolor de espalda la magnitud de la
asociacion fue mayor en las mujeres. En las mujeres, el CTF también se asocié con
problemas digestivos (RPa=1,72; IC 95%: 1,23-1,41). En ninguno de los dos sexos, se

observo una asociacién estadisticamente significativa con los accidentes de trabajo.
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Tabla 3. Asociacidn entre el conflicto trabajo familia y el estado de salud de la poblacidn trabajadora, segin género

Percepcion de salud afectada
por el trabajo

Mala salud mental

Dolor de cabeza

Dolor de espalda

Problemas digestivos

Accidentes de trabajo

% RPa (IC95%) % RPa (IC95%) %  RPa (IC95%) %  RPa (IC95%) %  RPa (IC95%) % RPa (IC95%)
Mujeres
Conflicto trabajo familia
No 193 1 138 1 398 1 528 1 124 1 75 1
Si 40,2 2,14 (1,69-2,71)*** 30,8 2,30 (1,71-3,10)*** 58,5 1,52 (1,30-1,76)*** 71,2 1,38 (1,23-1,55)*** 21,4 1,72 (1,23-2,41)** 10,6 1,37 (0,86-2,20)
Hombres
Conflicto trabajo familia
No 230 1 10,1 1 35,2 1,00 50,0 1,00 11,8 1 16,0 1
Si 37,6 1,60 (1,29-2,0)*** 19,9 1,95 (1,38-2,76)*** 454 1,37 (1,16-1,63)*** 58,1 1,20 (1,05-1,37)** 17,2 1,22 (0,85-1,75) 14,4 0,79 (0,55-1,14)

Poblacion trabajadora no agricola, de 18 afios o mas, cubierta por la seguridad social, de Quito y Guayaquil.

Razones de prevalencia ajustadas por edad, categoria ocupacional, horas laborales semanales, turno de trabajo y ciudad (RPa) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

*p <0,05; **p <0,01; *** p <0,001.
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DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio son: a) la prevalencia del CTF no difiere entre
hombres y mujeres, b) los largos horarios de trabajo se relacionan con el CTF en las
mujeres y c) la asociacion entre el CTF y los dafios a la salud se presenta en ambos sexos,

pero es mas consistente en las mujeres.

Prevalencia de conflicto trabajo familia.

Numerosos investigadores han analizado la prevalencia de CTF, buscando identificar el
impacto negativo en la salud laboral de la sociedad, otros estudios han intentado
encontrar diferencias de género, y estos, en su mayoria ha esperado mayor afectacién
para las mujeres. Sin embargo algunos otros estudios, al igual que el nuestro, han

concluido que la afectacién es similar para ambos sexos*.

Se ha logrado identificar las posibles razones por las cuales hombres y mujeres perciben
al CTF de forma similar, en parte por el gran cambio que ha sufrido la sociedad desde
hace algunas décadas, con el gran incremento de mujeres integradas al mercado
laboral?>3* y al compartir responsabilidades tanto laborales como familiares con su
pareja, resultando en una distribucion del CTF casi equitativa. Ademas en hogares de
doble ingreso, el hecho de que se compartan las responsabilidades laborales, brinda a
los trabajadores mayor libertad vy flexibilidades de los horarios, en relacién a lo que
sucedia cuando el hombre se comportaba como proveedor y se veia obligado a laborar,
mientras que la mujer quedaba en casa al cuidado del hogar y de los hijos, esto ha
logrado una mejor integracién familiar y ha creado un impacto en el ambito laboral, lo
gue en algun punto crea una interferencia entre ambos roles conocida como conflicto

trabajo familia. Estudios han observado que las mujeres pueden afectarse en mayor
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medida 2’. Asi mismo, se ha encontrado mayor interferencia para los hombres, cuando
han experimentado conflicto entre el trabajo y la familia, y en las mujeres, cuando la

interferencia se ha producido desde la familia hacia el trabajo.?®

Conflicto trabajo familia y largas horas de trabajo.

Este estudio muestra asociaciéon entre el CTF y el desempafio de largas jornadas
laborales. A pesar de que ambos sexos se han visto afectados, este estudio indica que
las mujeres son mas susceptibles a sufrir CTF. Este resultado se correlaciona con el
estudio de Albertsen et al.?° en el que se describe ademas las consecuencias negativas
tanto para los hijos, como para la satisfaccion matrimonial. Dado que el hecho de
desempefiar una larga jornada laboral disminuye considerablemente el tiempo que el
trabajador destina para compartir con su familia, consiguiendo desarrollar el
CTF.3031,32,33,3435 Gin embargo, Grzywacz et al.3® y Grénlund et al.3® encontraron mayor
afectacién en hombres. Mientras que Jansen3! Batt 3’ y Kinnunen3® no encontraron
ninguna asociacion entre CTF y largas horas de trabajo. Asi mismo se ha estudiado que

largas jornadas laborales afectan mas a la salud de las mujeres que a la de los hombres3®:

Conflicto trabajo familia e impacto en la salud de los trabajadores

Existe un sinniUmero de consecuencias negativas para la salud de los trabajadores y
muchas de ellas ya se han relacionado con el CTF. A pesar de que el CTF y la percepcion
de que el trabajo afecta a la salud se presentan de forma similar en hombres y mujeres,
los efectos negativos parecen afectar mas a las mujeres.

Esto ocurre de igual forma cuando se hace referencia a la salud mental, asociacién que
se ha evidenciado en estudios previos, donde ambos géneros se han visto afectados y

en los que se refiere especificamente a estrés, depresién'® 40 41 y ggotamiento
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emocional*?43444> Otros estudios muestran que las mujeres son mas afectadas que los
hombres?*¢47:4849_Sin embargo otros no revelan importantes diferencias de género >%>2,
Existen escasos estudios que relacionan al dolor de cabeza con el trabajo, mas aun
cuando se trata de CTF>2. Sin embargo, todos coinciden en que estos sintomas se
generan ante la exposicién del trabajador a altos niveles de estrés, falta de satisfaccién
laboral, sobrecarga de trabajo y presién de sus superiores. >3 >% 356,57 También se ha
encontrado que las mujeres se encuentras mas afectadas que los hombres.>®>° Multiples
estudios han relacionado al CTF con problemas musculo esqueléticos %61, Mientras que
otro estudio no encontré una relacidon consistente*? Sin embargo, este estudio
considerd Unicamente a la prevalencia de dolor de espalda, donde la asociacién con el
CTF fue significativa y afecto mas a las mujeres. Asi mismo se asocié al CTF con
problemas digestivos, resultado que difiere con el de Jensen et al.*> En ninguno de los
dos sexos, se observé una asociacidn estadisticamente significativa con los accidentes

de trabajo. Y no se encontraron estudios sobre esta asociacion.

El CTF es una condicion adversa que existe y esta presente entre los trabajadores de
todos los sectores productivos, en mayor o menor medida y que potencialmente influye
en el estado fisico y mental de las personas y de sus familias. En un intento de mitigar
esta problematica, varios organismos nacionales e internacionales han desarrollado
politicas dirigidas a promover la conciliacidon, se contemplan la flexibilidad de los
horarios de trabajo, el apoyo social acompafiado de asesoramiento técnico y la oferta
de servicios familiares como guarderias, transporte, etc., y en el mejor de los casos el

ofrecimiento de otros beneficios como seguros familiares, etc.

Limitaciones
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El hecho de ser un estudio transversal nos limita a conocer el desenlace de las
condiciones de nuestra poblacidon de estudio a lo largo del tiempo, por lo que las

proximas investigaciones deberan considerar realizar un disefio longitudinal.

Este estudio se ha visto limitado porque la informacion provista por la | Encuesta sobre
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo de Quito y Guayaquil (I ECSST) se ha
concebido de una forma bastante general en relacidén a las necesidades especificas de
este estudio, sin embargo ha constituido una importante fuente de informacion que ha
proporcionado importantes datos que de otra manera no estrian disponibles, sin los que
no se conoceria la realidad de los trabajadores de Quito y Guayaquil y sin la cual este

estudio no hubiera tenido lugar.

Todas estas limitaciones nos incentivan a evaluar mas profundamente las condiciones
de trabajo de nuestra poblacién y seguir investigando para lograr descubrir lo que afecta
a nuestros trabajadores y buscar la forma de mitigar y eliminar las causas, consiguiendo

una poblacidon mds saludable y productiva.

Conclusiones

Este estudio muestra la asociacién entre el CTF y el impacto en la salud de los
trabajadores y cuyos resultados fueron consistentes, evidenciando mayor afectacién
para las mujeres que para los hombres y para quienes trabajan en turnos nocturnos,
rotativos o extendidos o mds de 40 horas semanales.

Se espera que estos resultados logren trascender y desarrollar en el futuro cercano

medidas preventivas para los trabajadores, que persigan el beneficio personal y familiar,
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asi como empresarial. Ademas, podremos continuar entendiendo las diferencias de
género en asociacion con CTF y pobres resultados de salud.

Futuras investigaciones podrian estudiar con mayor profundidad al conflicto trabajo
familia y conflicto familia trabajo para lograr identificar medidas mas especificas para
reducir esta condicién adversa para los trabajadores y sus familias. Y crear nuevas

politicas publicas de salud laboral y fortalecer las que existen en la actualidad.
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