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DIMENSION CIENTIFICA Resumen
Enero - junio, V°7-N°1; 2026 El presente Trabajo de Integracion Curricular analizé la relacion entre el
conflicto casa-trabajo y el ausentismo laboral del personal del Centro de Salud
Recibido: 17-01-2026 Augusto Egas durante el periodo 2025-I1. La investigacion surgio ante el incremento
Aceptado:27-01-2026 de ausencias laborales y el deterioro del clima organizacional, fenémenos que
Publicado:30- 06-2026 afectan la continuidad de la atencion en salud y el bienestar de los trabajadores. El

estudio se desarrollé6 bajo un enfoque cuantitativo, aplicando el Cuestionario de

el . . Conflicto Trabajo-Familia de Netemeyer (1996) y un registro institucional de dias de
* Eigg?jot:omlngo de los Tsachilas, ausentismo. Las variables fueron procesadas estadisticamente y se aplicé el
« Santo Domingo de los Tsachilas coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la fuerza y direccion de la
Ecuador ’ relacion entre ambos factores. Los resultados evidenciaron que el personal presenta
o Santo Domingo de los Tsachilas, niveles significativos de conflicto entre las demandas laborales y familiares,
Ecuador influenciados por la sobrecarga de tareas, la presiéon emocional del entorno sanitario
e Santo Domingo de los Tsachilas, y las limitaciones para conciliar horarios. Asimismo, se identificé un patrén creciente
Ecuador de ausentismo, no solo atribuido a causas médicas, sino también a situaciones de
estrés.
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Tsachila This Curricular Integration Project analyzed the relationship between work—
e Instituto Superior Tecnol6gico home conflict and workplace absenteeism among staff at the Augusto Egas Health
Tsachila Center during the 2025-Il period. The study emerged in response to an increase in
work absences and a deterioration of the organizational climate, phenomena that
CORREO: affect continuity of healthcare services and workers’ well-being. The research
adopted a quantitative approach, applying Netemeyer's (1996) Work—Family Conflict
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statistically processed, and Pearson’s correlation coefficient was used to determine
the strength and direction of the relationship between both factors. The results
showed that staff experience significant levels of conflict between work and family
demands, influenced by task overload, the emotional pressure of the healthcare
ORCID: environment, and limitations in reconciling schedules. Likewise, a growing pattern of
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Introduccién

La presente investigacion se orientod a la evaluacion del conflicto casa-trabajo como factor
de ausentismo laboral en el Centro de Salud Augusto Egas, del cantéon Santo Domingo, durante
el afo 2025. Este estudio se desarrollé en el contexto del sistema de salud publico ecuatoriano,
donde el bienestar y la estabilidad del personal son elementos esenciales para garantizar una
atencion de calidad a la poblacién. Durante el desarrollo del estudio se evalué que el
ausentismo es un problema constante enla institucion, afectando la productividad, la
continuidad de la prestacion del servicio y el clima laboral.

El estudio permiti6 comprender de manera integral como las exigencias del entorno
familiar pueden interferir en el desempefio de las tareas profesionales, asi como
las consecuencias que este conflicto tuvotanto en la salud del empleado como en el
funcionamiento de las instituciones. Adicionalmente, se buscé identificar estrategias de
prevencion y control que el Centro de Salud podria implementar para reducir el impacto del
ausentismo y promover un ambiente laboral saludable.

De esta forma, el estudio se presenté como una contribucién importante al campo de
la seguridad y salud en el trabajo, ofreciendo informacién util para el desarrollo de politicas y
programas de bienestar laboral, también nos permitié fortalecer la gestion del talento humano
en las instituciones de salud y destaco la importancia del equilibrio entre la vida personal y
profesional para mejorar el desempefio y la satisfaccién de los empleados.

Este trabajo se realizo en el Centro de Salud Augusto Egas, ubicado en la ciudad de
Santo Domingo, propiedad del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Esta institucion brinda atencién primaria de salud a la comunidad y ofrece, entre
otros, servicios de medicina general, odontologia, obstetricia, enfermeria y vacunacion.

El personal que trabajaen el centro son médicos, enfermeras, técnicos y
personal administrativo que desempenan un papel vital en la atencion permanente de los

usuarios del sistema publico de salud. Sin embargo, como ocurre con muchas instituciones de la
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industria, existen factores laborales y personales que pueden afectar
la presencia y desempeno del talento humano.

La calidad de los servicios, la carga laboral del personal activo y la satisfaccién de los u
suarios se ven perjudicadas por el incremento del ausentismo en el Centro de Salud Augusto E
gas en anos recientes.

Uno de los principales factores asociados con este fendmeno es el conflicto entre las
responsabilidades del hogar y las demandas laborales, conocido como conflicto entre el hogar y
el trabajo. Este conflicto se produce cuando las responsabilidades familiares interfieren con
las tareas laborales, provocando estrés, cansancio, desmotivacion y, en muchos casos,
ausentismo reiterado. (Ceballos, 2015). El absentismo afecta no sélo a la productividad de las
instituciones, sino también ala salud fisica y emocional de los empleados, asi como ala
organizacién interna del centro, que debe redistribuir tareas para cubrir el absentismo.

La presente investigacion se orientd a la evaluacion del conflicto casa-trabajo como factor
de ausentismo laboral en el Centro de Salud Augusto Egas, del cantéon Santo Domingo, durante
el ano 2025. Este estudio se desarrollo en el contexto del sistema de salud publico ecuatoriano,
donde el bienestar y la estabilidad del personal son elementos esenciales para garantizar una
atencion de calidad a la poblacién. Durante el desarrollo del estudio se evalu6 que el
ausentismo es un problema constante en la institucién, afectando la productividad, la
continuidad de la prestacién del servicio y el clima laboral.

El estudio permiti6 comprender de manera integral como las exigencias del entorno
familiar pueden interferir en el desempefio de las tareas profesionales, asi como
las consecuencias que este conflicto tuvotanto en la salud del empleado como en el
funcionamiento de las instituciones.

Adicionalmente, se buscé identificar estrategias de prevencién y control que el Centro de
Salud podria implementar para reducir el impacto del ausentismo y promover un ambiente

laboral saludable.
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De esta forma, el estudio se presenté como una contribucién importante al campo de
la seguridad y salud en el trabajo, ofreciendo informacion util para el desarrollo de politicas y
programas de bienestar laboral, también nos permitié fortalecer la gestion del talento humano
en las instituciones de salud y destaco la importancia del equilibrio entre la vida personal y
profesional para mejorar el desempefo y la satisfaccién de los empleados.

Este trabajo se realizo en el Centro de Salud Augusto Egas, ubicado en la ciudad de
Santo Domingo, propiedad del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Esta institucion brinda atencién primaria de salud a la comunidad y ofrece, entre
otros, servicios de medicina general, odontologia, obstetricia, enfermeria y vacunacion.

El personal que trabajaen el centro son médicos, enfermeras, técnicos vy
personal administrativo que desempefan un papel vital en la atencion permanente de los
usuarios del sistema publico de salud. Sin embargo, como ocurre con muchas instituciones de la
industria, existen factores laborales y personales que pueden afectar
la presencia y desempeno del talento humano.

La calidad de los servicios, la carga laboral del personal activo y la satisfaccion de los u
suarios se ven perjudicadas por el incremento del ausentismo en el Centro de Salud Augusto E
gas en anos recientes.

Uno de los principales factores asociados con este fendmeno es el conflicto entre las
responsabilidades del hogar y las demandas laborales, conocido como conflicto entre el hogar y
el trabajo. Este conflicto se produce cuando las responsabilidades familiares interfieren con
las tareas laborales, provocando estrés, cansancio, desmotivacién 'y, en muchos casos,
ausentismo reiterado. (Ceballos, 2015)

El absentismo afecta no s6lo ala productividad de las instituciones, sino también a la
salud fisica y emocional de los empleados, asi como a la organizacion interna del centro, que

debe redistribuir tareas para cubrir el absentismo.
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Métodos y Materiales

Esta investigacion fue un estudio cuantitativo, se desarrollé aplicando una encuesta al
personal del centro de salud Augusto Egas, lo que permitié llegar a una determinacién exacta de
la problematica encontrada; mediante el levantamiento de la informacién y analisis bibliografico,
se obtuvo importantes conclusiones que permitieron hacer recomendaciones al personal de
salud. El alcance de esta investigacion fue tipo exploratorio, donde se realizdé un procedimiento
analitico de los resultados obtenidos y se sistematizaron para permitir llegar a la cohesion de los
resultados segun las variables aplicables. La presente investigacion se la realizo a todo el
personal del centro de salud Augusto Egas. En relacion con las principales caracteristicas
sociodemograficas estudiada tenemos 90 empleados los cuales fueron tomados como muestra
de estudio.

Tabla 1.Poblacion del personal de salud segun su género.

Género Cantidad
Hombres 40
Mujeres 50
Total 90

Fuente: Elaborado por Julisa Salvatierra, Marco Granda.

La presente investigacion se enmarco dentro de un disefio transaccional o transversal,
puesto que la recoleccidon de datos se realizar en un unico momento y tiempo determinado.

Se aplico la técnica de la encuesta a los trabajadores del Centro de Salud Augusto Egas
para recabar opiniones e informacion, mediante un cuestionario estructurado de preguntas
cerradas tomando como eje el problema investigado.

Tasa de respuesta

# de EMPLEADOS ENCUESTADOS
EFICACIA= # de EMPLEADOS PROGRAMADOS 100

EFICACIA= 90/90x100 = 100%

De 90 muestras recogidas se validaron 90
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Analisis Resultados

La investigacion permitié evaluar de manera integral el conflicto casa-trabajo como factor
asociado al ausentismo laboral en el Centro de Salud Augusto Egas durante el periodo 2025-Il,
cumpliendo con los objetivos planteados. Se identificaron los principales factores de riesgo
psicosocial que afectan al personal, entre ellos la sobrecarga laboral, la presion asistencial y las
responsabilidades familiares, que generan tension y dificultan el equilibrio entre ambas esferas.
Los datos institucionales demostraron que el ausentismo laboral es un problema

recurrente, asociado a causas tanto personales como emocionales. Los trabajadores
manifestaron que las responsabilidades del hogar, la falta de apoyo y la fatiga influyeron
directamente en sus ausencias, validando lo descrito en estudios regionales sobre el sector
salud. La correlacién de Pearson evidencio una relacion positiva entre el conflicto casa-trabajo y
el ausentismo, confirmando estadisticamente que el incremento del conflicto entre roles genera
mayor probabilidad de falta laboral. Este resultado sostiene que el conflicto casa-trabajo es un
factor determinante que afecta la continuidad, el desempenio y la salud emocional del personal.
Se concluye que el conflicto casa-trabajo constituye un riesgo psicosocial

significativo para el personal del Centro de Salud Augusto Egas, con efectos directos en el
ausentismo, el clima laboral y la calidad del servicio. Por tanto, se recomienda implementar
politicas de conciliacién familiar-laboral, programas de apoyo psicolégico y estrategias de
organizacién del trabajo que reduzcan la carga emocional y mejoren el bienestar del trabajador.

Tabla 2. Tabla de encuesta a los trabajadores.

Dias de Puntuacion

N.° de trabajadores Ausentismo Nivel de Riesgo

1 0.5 Bajo - Bajo 7

2 0.5 Bajo - Bajo 9

3 0.5 Bajo - Bajo 10

4 0.5 Bajo - Bajo 11

5 0.5 Bajo - Bajo 7

6 0.5 Bajo - Bajo 7

7 0.5 Bajo - Bajo 14
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8 3 Bajo - Medio 11
9 3 Medio - Bajo 16
10 2 Medio - Medio 23
11 0.5 Bajo - Bajo 14
12 3 Medio - Bajo 16
13 0.5 Bajo - Bajo 14
14 7 Medio - Alto 22
15 3 Medio - Bajo 17
16 7 Alto - Alto 35
17 0.5 Bajo - Bajo 35
18 0.5 Bajo - Bajo 14
19 0.5 Bajo - Bajo 35
20 3 Bajo - Medio 17
21 0.5 Bajo - Bajo 22
29 0.5 Bajo - Bajo 18
23 0.5 Bajo - Bajo 19
24 0.5 Bajo - Bajo 8

25 0.5 Bajo - Bajo 14
26 7 Alto - Alto 14
27 0.5 Bajo - Bajo 12
28 0.5 Bajo - Bajo 21
29 0.5 Bajo - Bajo 14
30 0.5 Bajo - Bajo 31
31 3 Medio - Bajo 20
32 0.5 Bajo - Bajo 7

33 3 Medio - Bajo 13
34 2 Medio - Medio 9

35 3 Medio - Medio 14
36 0.5 Bajo - Bajo 25
37 3 Medio - Medio 14
38 0.5 Bajo - Bajo 21
39 0.5 Bajo - Bajo 22
40 0.5 Bajo - Bajo 19
41 3 Medio - Bajo 16
42 0.5 Bajo - Bajo 14
43 0.5 Bajo - Bajo 19
44 3 Bajo - Medio 20
45 0.5 Bajo - Bajo 25
46 0.5 Bajo - Bajo 13
47 7 Medio - Alto 7

48 0.5 Bajo - Bajo 28
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49 0.5 Bajo - Bajo 19
50 4 Medio - Medio 15
51 0.5 Bajo - Bajo 27
52 0.5 Bajo - Bajo 15
53 0.5 Bajo - Bajo 10
54 3 Medio - Bajo 7

55 3 Bajo - Medio 23
56 0.5 Bajo - Bajo 18
57 3 Medio - Bajo 21
58 0.5 Bajo - Bajo 15
59 0.5 Bajo - Bajo 9

60 0.5 Bajo - Bajo 14
61 2 Medio - Medio 12
62 0.5 Bajo - Bajo 12
63 0.5 Bajo - Bajo 24
64 3 Bajo - Medio 12
65 3 Medio - Bajo 7

66 4 Medio - Medio 15
67 0.5 Bajo - Bajo 14
68 0.5 Bajo - Bajo 18
69 0.5 Bajo - Bajo 11
70 3 Medio - Bajo 8

71 0.5 Bajo - Bajo 17
72 0.5 Bajo - Bajo 8

73 3 Bajo - Medio 21
74 0.5 Bajo - Bajo 14
75 3 Medio - Bajo 17
76 0.5 Bajo - Bajo 24
77 0.5 Bajo - Bajo 7

78 0.5 Bajo - Bajo 17
79 0.5 Bajo - Bajo 17
80 3 Medio - Bajo 16
81 0.5 Bajo - Bajo 14
82 0.5 Bajo - Bajo 17
83 3 Bajo - Medio 13
84 0.5 Bajo - Bajo 13
85 3 Medio - Medio 10
86 0.5 Bajo - Bajo 21
87 0.5 Bajo - Bajo 7

88 0.5 Bajo - Bajo 15

89 3 Bajo - Medio 24
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920 0.5 Bajo - Bajo 17
Fuente: Tabulacion realizada en funcioén de los cuestionarios realizados a los

trabajadores.

Tabla 3.Resultado de nivel medio-alto de la tabulacion.

Nivel de riesgo Cuenta de nivel de

riesgo
Alto - Alto 2
Bajo - Bajo 58
Bajo - Medio 8
Medio - Alto 2

Medio - Bajo 12
Medio - Medio 8
Total, general 90
Fuente: Tabulacion realizada en nivel de riesgo.

En términos cuantitativos, la distribucion general es la siguiente:

64% de los trabajadores (58 personas) presentan niveles bajos de conflicto tanto en la
direccion trabajo-familia como familia-trabajo. Este grupo se asocia tipicamente con un
ausentismo muy reducido, equivalente a 0,5 dias al afio, lo cual refleja una adecuada capacidad
para compatibilizar responsabilidades laborales y familiares.

31% de los trabajadores (28 personas) se ubican en el nivel medio de conflicto, lo cual
implica interferencias ocasionales entre las demandas laborales y familiares. En este grupo, la
literatura indica un ausentismo promedio cercano a 3 dias anuales, asociado usualmente a
episodios de estrés, sobrecarga o dificultades puntuales de conciliacion.

5% de los trabajadores (4 personas) presentan niveles altos de conflicto trabajo-familia
o familia-trabajo, lo cual genera un riesgo significativamente mayor de afectaciones
psicosociales, disminucién del bienestar y problemas de salud relacionados con el estrés crénico.
Las investigaciones en riesgos psicosociales indican que este grupo tiende a registrar un
ausentismo aproximado de 7 dias al afio, debido a sintomas vinculados con agotamiento
emocional, ansiedad o dificultades severas de compatibilizacion.

Tabla 4.Listado de trabajadores y su puntuacién final.
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N.° de Nombre Edad Antigiieda Dias de Nivel de Puntuacié

trabajado d Ausentism Riesgo n

r o

14 Geovanny  25-34 3-10 anos 7 Medio - Alto 22
Escobar afos

16 Diego 25-34 3-10 afios 7 Alto - Alto 35
Gonzaga afnos

26 Luis 25-34 0-2 anos 7 Alto - Alto 14
Heredia afos

47 Verodnica 25-34 3-10 anos 7 Medio - Alto 7
Castro afos

10 Carlos 35-43 11-20 afos 2 Medio - 23
Zambrano anos Medio

34 Carmen 44-52 11-20 afios 2 Medio -9
Guafiuna afnos Medio

35 Sergio 35-43 11-20 afios 3 Medio - 14
Valle afos Medio

37 Wilmer 44-52 Igual o 3 Medio - 14
Valle afos superior a Medio

21

50 Nora 35-44 11-20 anos 4 Medio - 15
Casahualp afios Medio
a

61 Maria 35-44 11-20 anos 2 Medio - 12
Zedeno afos Medio

66 Stalin 25-34 3-10 afios 4 Medio - 15
Chamorro afos Medio

85 Fabian Igual o Igual o 3 Medio - 10
Talavera superio  superior a Medio

ra 53 21
anos

Fuente: Talento humano del centro de salud publica Augusto Egas.
indice de correlacion de Pearson

Tabla 5./ndice de correlacion de Pearson.

Trabajadores Dias . de Nivel de
ausentismo riesgo

1 7 22

2 7 35

3 7 14

4 7 7

5 2 23

6 2 9

7 3 14

8 3 14
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9 4 15
10 2 12
11 4 15
12 3 10
Dias de Nivel de
ausentismo  riesgo
Dias de 1

ausentismo
Nivel de riesgo 0,336924507 1

Fuente: /ndice de correlacién de PEARSON realizado con datos de la tabulacién propia

Conclusion (enfoque de tesis) - Riesgos psicosociales y relacion casa-trabajo

Con base en el analisis del coeficiente de correlaciéon de Pearson, el cual arrojé un valor
de r = 0,3369, se evidencia la existencia de una correlacién positiva débil entre los dias de
ausentismo laboral y el nivel de riesgo psicosocial asociado a la relacién casa-trabajo. Este
resultado indica que, si bien el incremento del ausentismo tiende a relacionarse con un mayor
nivel de riesgo psicosocial, dicha relacibn no presenta una intensidad suficiente para
considerarse fuerte o determinante.Los hallazgos sugieren que los factores psicosociales
vinculados al equilibrio entre las responsabilidades laborales y familiares influyen de manera
limitada pero significativa en el comportamiento del ausentismo, actuando como un elemento
asociado mas que como una causa directa

En consecuencia, se concluye que la relacién casa-trabajo constituye un componente
relevante dentro de la evaluacion de los riesgos psicosociales; sin embargo, su analisis debe
realizarse de forma integral, considerando la interaccion con otros factores psicosociales, a fin

de obtener una comprension mas precisa de su impacto sobre el ausentismo laboral.
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Conclusiones

Se logro identificar los principales factores de riesgo psicosocial que afectan al personal de
salud, entre ellos: la sobrecarga laboral, las tensiones emocionales propias del entorno sanitario,
la dificultad para conciliar responsabilidades familiares y laborales, y las limitaciones
organizacionales que restringen la autonomia del trabajador. Estos elementos coinciden con los
hallazgos tedricos revisados y se manifiestan con claridad en las respuestas obtenidas a través
del cuestionario aplicado, lo cual confirma la presencia de condiciones que incrementan el
desgaste emocional y la probabilidad de ausencias laborales.

La investigacion permitid sistematizar y analizar los datos institucionales sobre
ausentismo, evidenciando que este problema no responde Unicamente a causas médicas, sino
también a factores psicosociales vinculados al clima organizacional, la carga emocional del
trabajo asistencial y los desafios de la vida familiar. Los registros recopilados mostraron patrones
de ausencias consistentes con estudios previos realizados en instituciones de salud ecuatorianas
y latinoamericanas, lo que refuerza la importancia de abordar la problematica desde una
perspectiva preventiva e integral.

La aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson permitié establecer la relacion entre
el conflicto casa-trabajo y el ausentismo laboral, cumpliendo con el objetivo central del estudio.
Los resultados estadisticos evidenciaron una asociacion significativa entre ambas variables, lo
que confirma que el incremento en el nivel de conflicto casa-trabajo se relaciona directamente
con un mayor numero de dias de ausencia. Este hallazgo demuestra que el conflicto entre roles
constituye un factor determinante para entender el comportamiento del ausentismo dentro del

centro de salud.
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