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El abordaje de los riesgos psicosociales con una perspec-
tiva de género requiere tener en cuenta el conflicto trabajo-
familia (CTF) o doble presencia en el actual contexto socioe-
conómico. El objetivo de esta Nota Técnica de Prevención 
(NTP) es clarificar cómo el CTF o doble presencia actúa 
como riesgo psicosocial desde el ámbito laboral. En esta 
primera NTP se presenta el marco conceptual y la evidencia 
científica que alerta sobre sus consecuencias para la salud 
de las personas expuestas. En la NTP 1.186, se abordan 
aspectos relacionados con la evaluación de la exposición 
al CTF y la intervención preventiva.

Las NTP son guías de buenas prácticas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en 
una disposición normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas 
en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edición.

1. INTRODUCCIÓN

La interacción entre el trabajo remunerado y el trabajo 
doméstico-familiar (interfaz trabajo-familia) a menudo 
no se ha estudiado desde la prevención de riesgos 
laborales por considerar que el espacio laboral y el 
doméstico-familiar son ámbitos estancos y separa-
dos. Sin embargo, las responsabilidades, demandas 
y tiempos que requieren ambos ámbitos funcionan 
como vasos comunicantes que se interfieren mutua-
mente. En el extremo, cuando el hogar se convierte 
en el espacio de trabajo (por ejemplo, en teletrabajo y 
en trabajos como costura o aparado del calzado, alta-
mente feminizados) las fronteras entre ambos ámbitos 
se difuminan pudiendo intensificarse las interferencias 
entre dichas responsabilidades, demandas y tiempos. 

Cuestiones relativas a la organización del trabajo 
como la intensificación de las cargas de trabajo, la 
prolongación de las jornadas laborales, los cambios 
de días y horas de trabajo con preavisos cortos o 
las jornadas que coinciden con horarios de cuidado 
a personas dependientes, unidas a unos insuficien-
tes servicios públicos para el cuidado de personas 
dependientes dificultan enormemente la conciliación 
de la vida familiar y laboral. Así, las responsabilida-
des laborales y familiares a menudo se obstaculizan 
mutuamente, generando un conflicto entre el trabajo 
remunerado y el trabajo doméstico y de cuidados a la 
familia (CTF), que puede originar problemas de salud. 
Por ello, esta realidad debe tenerse en cuenta en la 
prevención de riesgos laborales, concretamente en la 
gestión preventiva del riesgo psicosocial. 

Además, es importante que la actuación preventi-

va considere la división sexual de los trabajos como 
determinante de una exposición desigual entre hom-
bres y mujeres al CTF, ya que la organización y eje-
cución del trabajo doméstico y de cuidado familiar 
recaen fundamentalmente sobre las mujeres. En la 
exposición desigual al CTF también influye el nivel 
de cualificación, el tipo de puesto de trabajo que se 
ocupa y la edad, dado que el trabajo de cuidado de 
personas dependientes está muy condicionado por el 
nivel de ingresos (recursos económicos), así como por 
el momento del ciclo vital (con más o menos carga 
de cuidado de personas dependientes, sean meno-
res o mayores). En cualquier caso, el género es un 
factor determinante en la exposición del CTF, dado 
que, aunque cada vez son más comunes los hogares 
en los que ambos miembros de la pareja trabajan de 
forma remunerada, las mujeres siguen asumiendo ma-
yoritariamente la responsabilidad de la planificación 
y ejecución del trabajo doméstico y de cuidados no 
remunerado.

Diversas investigaciones han mostrado para Espa-
ña datos que corroboran una dedicación desigual a las 
tareas doméstico-familiares no remuneradas, presen-
tando un patrón en el que los hombres dedican más 
tiempo que las mujeres al trabajo remunerado y me-
nos que ellas a las tareas domésticas y de cuidados, 
siendo las mujeres las que suman en total mayor nú-
mero de horas dedicadas al trabajo, tanto remunerado 
como doméstico y de cuidados (Artazcoz, et al. 2004; 
Larrañaga et al., 2004, Eurofound, 2018). Estos usos 
invertidos del tiempo se confirman con los datos que 
arrojan las distintas encuestas como, por ejemplo, la 
6ª Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo- Es-
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paña1, la Encuesta de Empleo del Tiempo2, la Encuesta 
de Calidad de Vida en el Trabajo3 o la Encuesta Euro-
pea sobre Calidad de Vida4. Además, son coherentes 
con los resultados de distintos estudios que confirman 
que la prevalencia de exposición al CTF es mayor para 
las mujeres que para los hombres y muy especialmente 
cuanto menor es la categoría ocupacional (Carrasquer, 
2009, Moreno et al. 2010). 

2. LOS CONCEPTOS DE CONFLICTO 
TRABAJO-FAMILIA Y DOBLE PRESENCIA 

En la literatura hay consenso sobre los distintos facto-
res de riesgo psicosocial en el trabajo, a pesar de que 
no siempre se les denomine ni agrupe igual. Desde los 
años 70 el conflicto entre las demandas del trabajo re-
munerado y el doméstico y de cuidados de la familia se 
reconoce como estresor o factor de riesgo psicosocial 
(véase por ejemplo Cooper y Marshall, 1976). El Marco 
europeo PRIMA-EF para la gestión psicosocial recoge 
entre su lista de riesgos psicosociales relacionados 
con el trabajo la “interfaz trabajo- familia” (home-work 
interface), que incluye las demandas del trabajo y del 
hogar que entran en conflicto (Leka et al., 2008). La 
nomenclatura más utilizada en la Unión Europea es 
“Balance trabajo- vida” (Work Life Balance), que plantea 
las condiciones de trabajo y el cuidado ineludible de 
familiares dependientes como los dos ejes centrales 
en este balance (Eurofound, 2018). Por ello, también se 
usan términos como “conflicto trabajo- vida” (Work-Life 
Conflict) (McGinnity, 2014) o “Balance trabajo-familia” 
(Work-family balance) (McGinnity, 2015). En esta y la 
NTP 1.186 se escogen los términos “conflicto trabajo-
familia” y “doble presencia” como sinónimos, porque 
son los términos que mejor expresan el conflicto entre 
las demandas del trabajo y de la familia y mejor en-
cajan en la prevención de riesgos laborales, como se 
explicará con mayor detalle a continuación. 

Desde la psicosociología del trabajo, las concep-
tualizaciones tradicionales han considerado el CTF en 
términos de incompatibilidad entre el ámbito del trabajo 
remunerado y el familiar. Así, por ejemplo, Greenhaus 
y Beutell (1985) lo consideran un tipo de conflicto que 
ocurre por presiones en tres factores: en el tiempo (el 
tiempo dedicado a un ámbito dificulta su participación 
en el otro), en la tensión (la presión de un rol sobre la 
persona le dificulta solventar las demandas del otro rol) 
y en el comportamiento (cuando la conducta particular 
de un rol es incompatible con la conducta de otro rol). 
A partir de estas primeras conceptualizaciones nume-

1  INSST. Condiciones de trabajo según género en España. 2015. Dispo-
nible en: https://www.insst.es/documents/94886/538970/Condiciones+
de+trabajo+seg%C3%BAn+g%C3%A9nero+en+Espa%C3%B1a+2015.
pdf/40cb9579-e162-41dd-a798-c372b236a199?t=1551312517015

2  Instituto Nacional de Estadística (INE). Encuesta de Empleo del Tiempo 
de 2009-2010 y Encuesta de Empleo del Tiempo de 2002-2003. Disponi-
bles en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadist
ica_C&cid=1254736176815&menu=resultados&idp=1254735976608

3  Ministerio de Trabajo e Inmigración. Encuesta de Calidad de Vida en el 
Trabajo, anual entre 2001 y 2010. Disponibles en: https://www.mites.gob.
es/estadisticas/ecvt/welcome.htm

4  Eurofound. European Quality of Life Surveys (EQLS). 2016, en español 
Encuesta Europea sobre Calidad de Vida: 2016. Resultados para Espa-
ña disponibles en: https://eige.europa.eu/gender-equality-index/2020/
domain/time/ES

rosos estudios han analizado cómo se produce esta 
interferencia entre el trabajo y la familia y sus efectos 
para la salud, (ver por ejemplo Cerrato y Cifre, 2015; 
Allen y Martín, 2017). 

En cualquier caso, el conflicto entre el ámbito la-
boral y el familiar es bidireccional: las exigencias del 
trabajo pueden interferir con las exigencias de la familia 
(conflicto trabajo-familia) o viceversa (conflicto familia-
trabajo). Sin embargo, desde el punto de vista de la 
prevención de riesgos laborales se incide únicamente 
en el conflicto trabajo- familia, dado que la gestión pre-
ventiva se realizará sobre las condiciones de trabajo, 
en particular sobre cuestiones organizativas del trabajo. 

En este sentido preventivo, el CTF se ha concretado 
en algunos estudios considerándolo un riesgo psicoso-
cial, denominándolo también “doble presencia”, térmi-
no que pone el foco en la simultaneidad de las exi-
gencias (Carrasquer, 2009; Moreno et al. 2010). Cabe 
aclarar que fue Laura Balbo quien en 1978 acuñó el 
concepto de doble presencia, entendiéndolo como la 
incorporación de las mujeres a la actividad productiva 
sin abandonar la presencia en el hogar (Balbo, 1978). 
Si bien esta primera concepción asimilaba este con-
cepto al de “doble jornada” (también denominado “do-
ble carga”), hoy en día se ha matizado y precisado en 
el ámbito preventivo de la psicosociología. Actualmente 
la doble jornada se entiende como la suma del trabajo 
remunerado y doméstico o de cuidados (Munar, 2006; 
Carrasquer, 2009), mientras que la doble presencia se 
considera como la exposición a exigencias laborales 
y familiares de forma sincrónica. Así, la doble presen-
cia implica que, además de la suma del trabajo de los 
dos ámbitos, tanto el empleo como la familia generan 
demandas simultáneas, es decir, demandas que se 
superponen en el tiempo (Munar, 2006, Moreno et al., 
2010). 

La doble presencia introduce en el análisis de la 
“carga total” de ambos tipos de trabajos (el remunerado 
y el de cuidados familiares no remunerado) una dimen-
sión cualitativa de las exigencias, es decir, no se trata 
solo de la cantidad de trabajo/tareas y de tiempo 
invertido, sino también del esfuerzo de gestión y or-
ganización del conjunto del trabajo, con la dificultad 
que supone encajar los distintos tiempos y actividades. 
Se presenta especialmente complejo coordinar cotidia-
namente las tareas remuneradas y las tareas domésti-
cas y de cuidados a familiares, así como sus tiempos.

El concepto de doble presencia lleva asociado el de 
doble ausencia tanto de los espacios y tiempos fami-
liares como de los laborales. Se refiere a no abarcar ni 
llegar a realizar todo lo que exige cada esfera. Queda 
de manifiesto cuando no se puede estar presencial-
mente en un momento determinado. Pero también es 
doble ausencia cuando, aun estando físicamente pre-
sente, se está mental y afectivamente ausente debido 
al elevado nivel de cansancio y a la propia preocu-
pación que entraña la doble responsabilidad (Munar, 
2006, Cubillos y Monreal, 2019).

3. EL CONFLICTO TRABAJO FAMILIA O 
DOBLE PRESENCIA COMO RIESGO 
PSICOSOCIAL 

Desde el punto de vista de la prevención de riesgos 
psicosociales, en el CTF o doble presencia hay dos 
factores laborales clave: la jornada y las demandas la-
borales. Como se muestra en la figura 1, estos dos fac-

https://www.insst.es/documents/94886/538970/Condiciones+de+trabajo+seg%C3%BAn+g%C3%A9nero+en+Espa%C3%B1a+2015.pdf/40cb9579-e162-41dd-a798-c372b236a199?t=1551312517015
https://www.insst.es/documents/94886/538970/Condiciones+de+trabajo+seg%C3%BAn+g%C3%A9nero+en+Espa%C3%B1a+2015.pdf/40cb9579-e162-41dd-a798-c372b236a199?t=1551312517015
https://www.insst.es/documents/94886/538970/Condiciones+de+trabajo+seg%C3%BAn+g%C3%A9nero+en+Espa%C3%B1a+2015.pdf/40cb9579-e162-41dd-a798-c372b236a199?t=1551312517015
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176815&menu=resultados&idp=1254735976608
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176815&menu=resultados&idp=1254735976608
https://www.mites.gob.es/estadisticas/ecvt/welcome.htm 
https://www.mites.gob.es/estadisticas/ecvt/welcome.htm 
https://eige.europa.eu/gender-equality-index/2020/domain/time/ES
https://eige.europa.eu/gender-equality-index/2020/domain/time/ES
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tores interactúan entre sí, intensificando o disminuyendo 
el conflicto que genera la simultaneidad de exigencias 
laborales y familiares. 

 

Jornada laboral:
- duración y ordenación de jornada
- cambios en día u horario de trabajo 
- autonomía sobre la jornada laboral

Demandas laborales:
- carga de trabajo
- demandas cognitivas o emocionales
- autonomía sobre cargas y ritmos

Figura 1: interacción de factores laborales en el CTF. Elabora-
ción propia. 

En relación con estos dos factores, hay una serie de 
condiciones de trabajo que suponen un aumento de la 
tensión que genera el CTF o doble presencia. Estas con-
diciones de trabajo han sido descritas como conflictivas 
(Fagan et al. 2011; Eurofound, 2018), concretamente son 
las relativas a:
• Tiempos asociales de trabajo: se refiere a todo 

aquello que tiene que ver con la cantidad, ordena-
ción y estructuración temporal de la jornada laboral 
que hace que ésta coincida con los horarios de cui-
dado a personas dependientes. Por ejemplo, cuando 
la jornada incluye trabajar en sábados, domingos, 
festivos, tardes o noches, pero también cuando las 
jornadas son impredecibles, es decir, se producen 
cambios de horario o días laborales con preavisos 
cortos o se prolonga la jornada.  

• Altas demandas laborales: tiene que ver sobre 
todo con una elevada carga de trabajo (por cantidad), 
pero también con elevadas exigencias emocionales 

y cognitivas (complejidad). Estas altas demandas 
laborales influyen en el conflicto de dos formas: 
– interactúan con la jornada laboral, por ejemplo, 

cuando la carga de trabajo (demandas cuantitati-
vas) no se puede asumir en la jornada y hay que 
prolongarla. De esta forma, el tiempo dedicado al 
trabajo remunerado impide invertir tiempo en aten-
der las responsabilidades y actividades familiares;

– pero también generan tensión en la persona traba-
jadora sin interactuar con la jornada laboral. De esta 
forma, debido a las elevadas demandas del trabajo 
(alto ritmo de trabajo, elevada complejidad o altas 
exigencias emocionales), la persona trabajadora se 
siente demasiado cansada física o mentalmente, 
agotada emocionalmente o sin energía para ocupar-
se del trabajo de cuidados u otras tareas del hogar.

• Baja autonomía sobre la jornada y ritmos de trabajo: 
se trata de la poca capacidad individual del trabajador 
o trabajadora para tomar decisiones sobre aspectos de 
organización temporal de su propia actividad laboral o 
sobre cuestiones de procedimiento y organización de 
su trabajo. Esta baja capacidad de decisión afecta a 
cuestiones tan vitales para la conciliación como cuándo 
comenzar o terminar la jornada, cuándo tomarse pausas 
para poder atender a cuestiones personales, la elección 
del ritmo de trabajo, la influencia en la carga de trabajo 
y planificación del trabajo, etc. Por el contrario, una alta 
autonomía sobre la jornada, tiempos y ritmos de 
trabajo podría amortiguar el CTF.

De esta forma, podemos esquematizar el proceso de 
generación de tensión por un alto CTF o doble presencia 
como se muestra en la figura 2. Este proceso de genera-
ción de tensión deriva potencialmente en un proceso de 
pérdida de salud y bienestar. 

Figura 2: proceso de pérdida de salud por CTF. Elaboración propia. 

En este proceso interactúan las demandas laborales 
y los tiempos asociales de trabajo generando cuatro po-
sibles situaciones. La peor situación de mayor tensión 
se daría cuando se dan frecuentemente situaciones de 
trabajo en tiempos asociales y altas demandas laborales. 
Si las demandas laborales son altas, pero el tiempo aso-
cial es bajo se produciría una situación de fatiga y baja 
energía para hacer frente a las demandas familiares por 

cansancio y agotamiento emocional. Si, por el contrario, 
hay bajas demandas laborales pero alto tiempo asocial 
se dificulta la conciliación por aumento de la probabilidad 
de simultaneidad de las exigencias en ambos ámbitos 
(laboral y trabajo de cuidados). Si hay bajas demandas 
laborales y bajo tiempo asocial sería la mejor situación en 
relación con el CTF, se generaría menor tensión y sería 
una situación de verdadera conciliación entre la vida la-
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boral y familiar. En este esquema la autonomía respecto 
a la organización temporal del trabajo, de las cargas y de 
los ritmos de trabajo y el apoyo social jugarían un papel 
moderador, amortiguando o aumentando la tensión por 
un alto CTF. 

4. EFECTOS PARA LA SALUD DEL CONFLICTO 
TRABAJO-FAMILIA

Las investigaciones han puesto de manifiesto que las 
consecuencias de la exposición a alto CTF afectan a 
la población trabajadora y a sus familias, pero también 
a las empresas y a la sociedad (Allen, 2000). Entre las 
consecuencias negativas más estudiadas están las re-
lacionadas con el impacto del CTF sobre la salud de la 
persona expuesta. 

En este sentido, los estudios han considerado el CTF 
como un estresor que genera efectos negativos sobre la 
salud y el bienestar cuando interactúa con otros factores 
de riesgo psicosocial. Otros estudios han considerado 
el CTF como un mediador entre dichos estresores y los 
indicadores de salud y bienestar físico y psicológico. En 
cualquier caso, hay numerosas investigaciones que de-
muestran que la exposición a niveles altos o moderados 
del CTF tiene un impacto negativo sobre la salud. Estas 
investigaciones se han desarrollado muy especialmente 
en las dos últimas décadas, pero empezaron en los años 
70 en Estados Unidos y a partir de los 80 se extendieron 
a diversos países de Europa. 

Las revisiones sistémicas en torno a este tema mues-
tran evidencias científicas que prueban que la exposición 
a CTF afecta negativamente a la salud (ver por ejemplo 
Allen, 2017; Allen, 2000; INSST, 2018; Borgmann, 2019a). 
En este sentido, las investigaciones concluyen que las 
evidencias más claras se encuentran en el ámbito de la 
salud general autopercibida, siendo esta última un po-
tente indicador de salud y, particularmente, de la salud 
mental (Gisler, 2018, Lunau et al., 2014). No obstante, la 
asociación entre CTF y peor salud autopercibida se de-
bilita cuando los recursos económicos son mejores y el 
nivel de educación es mayor (Borgmann 2019a). 

Cabe destacar el sólido estudio de Borgmann (2019b) 
basado en los resultados de la Encuesta Europea de 
Condiciones de Trabajo de 2015 (N=10.273), el cual re-
vela una fuerte asociación entre el CTF y la salud gene-
ral autopercibida en el conjunto de países de la Unión 
Europea, afectando tanto a mujeres como a hombres 
expuestos a un alto CTF, ya sea con jornadas a tiempo 
parcial o completas. 

En relación con la salud mental la evidencia cientí-
fica es numerosa y pone de manifiesto el impacto del 
CTF. Las alteraciones clínicamente significativas que 
se han estudiado son diversas, por ejemplo, la tensión 
psicológica (strain), los cambios de humor e irritabilidad, 
el agotamiento emocional, la ansiedad o la depresión 
(Allen, 2000, Gisler, 2018, Frone, 2000). En relación 
con el síndrome de “estar quemado”, se ha puesto de 
manifiesto una “espiral de pérdida de salud” resultan-
te de la exposición a CTF y altas demandas laborales, 
que según explican Demerouti et al. (2004) se produce 
porque la tensión en el trabajo conlleva un mayor CTF 
y agotamiento emocional y, viceversa, un mayor CTF y 
agotamiento emocional conlleva una mayor tensión en 
el trabajo. 

Además, existen otros estudios que muestran que 
la exposición a CTF está relacionada con otras altera-
ciones de la salud que, en general, coinciden con las 
mismas consecuencias físicas y psicosomáticas del 
estrés como, por ejemplo, trastornos de sueño, riesgo 
cardiovascular, hipertensión arterial y niveles de cortisol 
elevados, trastornos musculoesqueléticos o aumento de 
consumo de fármacos, alcohol o tabaco (Frone, 2000; 
Gisler, 2018). 

Por último, el CTF también se ha asociado con otro 
tipo de problemas específicos más allá de la salud, como 
por ejemplo, dificultades en el desarrollo de las funciones 
paternales y maternales, insatisfacción marital, laboral y 
vital, bajo rendimiento o improductividad, menor motiva-
ción y engagement o alta rotación. Son especialmente 
interesantes los estudios sobre la relación entre el CTF 
y el absentismo, que concluyen que la exposición al CTF 
es un predictor de bajas por enfermedad a medio y largo 
plazo (ver por ejemplo Allen, 2000; Hagqvist, et al. 2022). 
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