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Resumen 

 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermería 

de una clínica privada de lima metropolitana,2022. Para llevarlo a cabo se realizó 

una metodología de tipo básica, cuantitativa con un diseño no experimental-

descriptivo y un nivel correlacional. Contó con una muestra de 74 profesionales de 

enfermería que trabajan en las diferentes áreas de una clínica privada. Las técnicas 

fueron la encuesta y la observación, mientras que los instrumentos, fueron el 

cuestionario de Meyer y Allen (1977, a través de 18 ítems divididos en 3 

dimensiones) y una ficha de registro, en donde el índice de confiabilidad del 

cuestionario presenta valores aceptables de consistencia interna Alpha de 

Cronbach compromiso afectivo 0,85, compromiso continuidad 0,79 y compromiso 

normativo 0,73 y la ficha de registro no fue necesario la validación. 

Los resultados obtenidos mostraron que hay una correlación entre ambas variables 

con una significancia (p=0.000) y una correlación de variables del -0.703. Lo que, 

llevó a concluir que existe una relación significativa e indirecta del compromiso 

organizacional y el ausentismo laboral en los profesionales de enfermería de una 

clínica privada de lima metropolitana 2022.  

 

Palabras clave: compromiso organizacional, ausentismo laboral, compromiso 

afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship between 

organizational commitment and work absenteeism in nursing professionals from a 

private clinic in Metropolitan Lima, 2022. To carry it out, a basic, quantitative 

methodology was carried out with a non-experimental-descriptive design and a 

correlational level. It had a sample of 74 nursing professionals who work in the 

different areas of a private clinic. 

The techniques were the survey and the observation, while the instruments were 

the Meyer and Allen questionnaire (1977, through 18 items divided into 3 

dimensions) and a registration form, where the reliability index of the questionnaire 

presents values acceptable internal consistency Cronbach's Alpha affective 

commitment 0.85, continuity commitment 0.79 and normative commitment 0.73 and 

the registration form did not require validation. 

The results obtained showed that there is a correlation between both variables with 

a significance (p=0.000) and a correlation of variables of -0.703. Which led to the 

conclusion that there is a significant and indirect relationship between organizational 

commitment and absenteeism in nursing professionals from a private clinic in 

Metropolitan Lima 2022. 

 

Keywords: organizational commitment, work absenteeism, affective commitment, 

continuity commitment and normative commitment. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El recurso humano de las entidades de salud es relevante para la calidad de 

atención, por la vinculación directa con el trato hacia los pacientes y la influencia en 

términos de eficacia sobre el nivel de atención, calidez humana, entorno físico, 

mental o emocional y sobre la mala o buena percepción del trato otorgado 

(Hernández y Medina, 2020). Por ende, es imprescindible que el personal adquiera 

un sentido de pertenencia, para preservar un rendimiento óptimo (Velásquez et al., 

2019). 

 

En ese sentido, el compromiso organizacional permite mejorar la producción 

del personal de salud para mejorar a su vez las demandas del usuario y asegurar 

la calidad en los servicios (Suratno et al., 2018). Se ha demostrado la importancia 

del compromiso organizacional para mejorar las relaciones entre directivo-

empleado y satisfacer al usuario interno y externo (Chipeta et al., 2016). En el 

estudio de Karaaslan et al. (2019), se informó que solo el 20% de los enfermeros 

tenían compromiso organizacional. Mientras que Al et al (2018), informó en su 

estudio realizado en Arabia, que el nivel de compromiso organizacional fue mayor 

significativamente para el personal de enfermería con algún cargo administrativo 

en comparación con el resto del personal (p= 0,01). 

 

El compromiso organizacional es una variable importante para comprender 

el comportamiento de los empleados que tiene efectos potencialmente graves en 

el desempeño de las organizaciones, e ignorarlo ha sido perjudicial para las 

mismas. La falta de investigación y estudio del compromiso con la empresa u 

organización conduce a un gran aumento de los costos debido a la rotación del 

personal y la contratación de nuevos empleados, el bajo rendimiento y el 

ausentismo laboral (Velásquez et al., 2019). 

 

Los índices de ausentismo en trabajadores de salud son altos, 

especialmente en el personal de enfermería, catalogado como el grupo ocupacional 

con mayor cantidad de empleados en hospitales y como responsables directos de 

la gestión del cuidado durante las 24 horas (Velásquez et al., 2019). Bell y Sheridan 
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(2020), refirió que el predictor más fuerte de la intención de ausentismo laboral fue 

el compromiso organizacional (β=0,32, p = 0,000). 

 

En Perú, la COVID 19 ha evidenciado la necesidad de un número suficiente 

de enfermeras y arroja luz sobre los impactos catastróficos del ausentismo laboral 

sanitario. La mayor parte de la investigación sobre la fuerza laboral con frecuencia 

concluye que múltiples factores adicionales influyen en el ausentismo. Se ha 

resaltado el compromiso organizacional como un aspecto que impacta en el 

ausentismo laboral (Perales et al., 2019). Un estudio realizado en el Hospital 

Regional docente Las Mercedes, evidenció en su estudio sobre factores 

relacionados a la ausencia laboral; que el 84% de enfermeras faltaban por motivos 

de enfermedad, el 22% indicó que fueron por motivos personales y el 9% manifestó 

que fueron por motivos de estudios (Pupuche, 2020). Sin embargo, son pocas las 

investigaciones sobre el tema en específico a nivel nacional. 

 

En la clínica privada donde se llevará a cabo el estudio, se observa en los 

profesionales de enfermería alta frecuencia de faltas e inasistencias no justificadas, 

así como tardanzas prolongadas. Sumado a ello, existe indiferencia frente a las 

llamadas de atención por parte de la jefatura, lo cual hace notar la falta de 

compromiso con la institución. A la vez, se ha observado falta de responsabilidad 

con las actividades programadas o asignadas en el servicio, todo ello genera el 

recargo de labores y estrés de las compañeras de trabajo, lo cual finalmente 

repercute en la atención de calidad al usuario externo. 

 

Bajo estas circunstancias se plantea como problema de estudio: ¿Cuál es la 

relación entre el compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales 

de enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022? Y como 

preguntas específicas: ¿Existe relación entre el compromiso afectivo y el 

ausentismo laboral?; ¿Existe relación entre el compromiso de continuidad y el 

ausentismo laboral? y ¿Existe relación entre el compromiso normativo y el 

ausentismo laboral?  

Respecto a la justificación del estudio, su importancia se orienta al 

compromiso organizacional, pues contribuye al impulso socioeconómico 
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poblacional, dicho compromiso organizacional debe ir de la mano con un bajo nivel 

de ausentismo laboral. Dicho nivel de ausentismo se deriva de diversos factores, 

siendo el más importante el no reconocimiento de la empresa al esfuerzo de los 

trabajadores. El no reconocer el arduo trabajo de estos conlleva a un clima laboral 

no deseado, lleno de un sentimiento de despreocupación por parte de los 

trabajadores no felices del todo. Es por ello que esta investigación se centra en 

cómo el bajo compromiso laboral se deriva en un alto ausentismo en la empresa. 

 

Con relación a la justificación teórica, se asienta en la “teoría de Meyer y 

Allen”, quienes conceptualizan este compromiso como estado psicológico entre 

empleado y organización, con implicancias en la toma de decisión de continuidad 

en la institución (Aldana et al., 2018); identificando el compromiso del enfermero 

mediante sus ámbitos de evaluación (Neves et al., 2018). 

 

Posteriormente, de manera práctica, los resultados serán de utilidad para 

que la institución en evaluación pueda conocer el compromiso organizacional 

existente en los colaboradores, dando la oportunidad de plantear estrategias de 

mejora, en aspectos relacionados con el recurso humano, considerado actualmente 

como el primer recurso de cualquier empresa, ya que el trabajador al estar 

satisfecho y cómodo con su entorno laboral, será un colaborador eficiente y eficaz, 

predispuesto a realizar sus actividades laborales de la mejor manera posible, con 

la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos propuestos, viéndose plasmado en 

sus actuar laboral diario, en sus relaciones interpersonales con el usuario interno y 

externo a la vez, beneficiando de manera indirecta a la propia empresa, mediante 

la reducción del ausentamiento laboral, cambio continuo de personal, entre otros. 

 

Respecto a la justificación metodológica, los procedimientos utilizados 

podrán ser aplicados en otros estudios. La solución empleada es la inspección para 

conocer la realidad y las barreras que limiten el procedimiento de una clínica 

privada de Lima Metropolitana. 

 

Como objetivo general se propone: determinar la relación entre el 

compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermería 
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de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. Mientras que los objetivos 

específicos serán: (1) Determinar la relación entre el compromiso afectivo y 

ausentismo laboral. (2) Determinar la relación entre el compromiso normativo y 

ausentismo laboral. (3) Determinar la relación entre el compromiso de continuidad 

y ausentismo laboral. 

La hipótesis de estudio será: Existe relación significativa entre el compromiso 

organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica 

privada de Lima Metropolitana, 2022. Las hipótesis especificas serán: (1) Existe 

relación significativa entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral.( 2) Existe 

relación significativa entre el compromiso normativo y ausentismo laboral.(3) Existe 

relación significativa entre el compromiso de continuidad y ausentismo laboral. 

II. MARCO TEÓRICO

Este estudio se basó en evidencias previas de diversos autores, tomados 

como referencia aquellos realizados en contexto nacional e internacional, los cuales 

se emplearán para la posterior contrastación de información y son descritas a 

continuación. 

Suárez (2021), al realizar su estudio en Enfermedad profesional y 

ausentismo laboral en los trabajadores de un hospital de Lima - Perú, encontró que 

los principales motivos de ausentismo laboral eran los permisos legales 

(2017=59.01% y 2018=61.68%), seguido por las enfermedades comunes 

(2017=31.84% y 2018=30.22%). 

Respecto al compromiso organizacional, Valle y Meza (2020), al evaluar a 

trabajadores de salud en Tarapoto, encontraron que el compromiso laboral de 

manera general era alto en el 41.6%. Similar a lo hallado por Medina (2020), quien 

al evaluar a enfermeros encontró que el compromiso organizacional era alto, al 

igual que cada una de sus dimensiones, pero que específicamente las dimensiones 

compromiso normativo y compromiso continuo tuvieron menores puntuaciones al 

compararlo con el compromiso afectivo. 
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Mientras que, Álvarez y Mendoza (2019), tras valorar el compromiso 

organizacional encontró que en la mitad de los trabajadores existe poco 

compromiso, mientras que al valorar cada una de sus dimensiones encontró que el 

compromiso normativo existía en el 44% de los profesionales, el compromiso de 

continuidad existía en el 50% y el compromiso afectivo en el 62%. Así mismo, 

Velásquez (2019), tras evaluar a enfermeros de una institución limeña entre los 

años 2016 y 2018, el ausentismo laboral promedio fue de 8%, en el año 2016, el 

64.91% de los ausentismos fueron no programados o injustificados, mientras que 

el 35.09% fueron por descanso médico, y el 42.28% de los ausentismos fueron sin 

aviso. 

Posteriormente se han logrado identificar algunos estudios donde relacionan 

el compromiso organizacional con el ausentismo laboral, como el realizado por 

Contreras y Contreras (2018), quienes al analizar a 100 profesionales de 

enfermería encontró que el 80.2% tenían un alto compromiso organizacional, 

mientras que el 90.1% tenían intención de quedarse en la institución, pero al realizar 

el análisis inferencial encontraron que ambas variables no se relacionaban de 

manera global, pero si existió relación entre el compromiso afectivo (p=0.007) y de 

continuación (p=0.038) con la intención de permanencia. Situación similar fue 

hallado por Contreras (2017), quien, al relacionar ambas variables en enfermeros, 

identifico la ausencia de ambas. 

 

En el caso de Salardi (2017), sus resultados demostraron resultados 

totalmente opuestos, ya que tras el análisis inferencial encontró relación indirecta 

entre el clima organizacional y el ausentismo laboral, ya que ante poca o baja 

comprensión laboral genera altas tasas de ausentismo laboral. 

 

Alenazy et al. (2021), luego de evaluar a enfermeras australianas 

encontraron que la intención de irse se basaba en las dimensiones asuntos del 

hospital (M = 2,83, SD = 0,47) y dotación de personal y adecuación de recursos (M 

= 2,88, SD = 0,47) obtuvieron la puntuación más baja. Por otro lado, Ibrahim et al 

(2020), al evaluar a enfermeras que laboran en una institución en Malasia, 

encontraron que la intensión de rotación estuvo parcialmente relacionada con el 

compromiso organizacional (p<0.001), ello porque el compromiso organizacional 
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tuvo un efecto mediador parcial negativo en la intención de rotación, reduciendo 

aún más su intención. 

 

Además, Al-Haroon et al. (2020), al evaluar enfermeros de un hospital 

público en Arabia Saudita, encontraron que el 47.88% se encontraban de acuerdo 

con el compromiso organizacional, mientras que el 22.3% se encontraban en 

desacuerdo. Mientras que, García (2018), al analizar a trabajadores sanitarios 

mexicanos encontró que las dimensiones compromiso afectivo y de continuidad 

eran significativas para un buen clima laboral en dichos trabajadores (p<0.05, 

respectivamente). 

Adicionalmente, Arslan et al. (2019), en tres hospitales en Turquía 

identificaron que el compromiso organizacional, así como cada una de sus 

dimensiones predecían la intención de rotación organizacional (p=0.001), 

posteriormente identificó que las enfermeras casadas tenían menor intención de 

rotación que las solteras, al igual que aquellos trabajadores que laboraban en turno 

diurno, en comparación con quienes rotaban turnos. Y Labrague et al. (2018), al 

evaluar a enfermeras que laboran en una institución en Filipinas, encontraron 

relación inversa y significativa entre compromiso con la intención de rotación 

(p=0.005), posteriormente encontraron que la edad de las profesionales (p=0.006), 

el género (p=0.026), y la experiencia laboral (p=0.031) se relacionaban de manera 

significativa con el compromiso organizacional, posteriormente la edad (p=0.028) y 

la educación (p=0.048) se relaciona con la intención de rotación. 

 

En el caso de Israel et al. (2017), tras evaluar a enfermeras que laboraban 

en una institución sanitaria en Etiopia, encontraron que el compromiso 

organizacional era moderado en el 34.7%. Y Nunes y Gaspar (2017), encontró 

luego de analizar a 408 enfermeros en Portugal que el compromiso afectivo y 

calculador se encontraban en niveles altos, en comparación con el compromiso 

normativo, por lo cual de manera general el compromiso laboral se consideraba 

como aceptable. 

 

Así mismo para una mejor comprensión, es necesario profundizar la teoría 

de las variables, iniciando con el compromiso organizacional, el cual es considerado 
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como predictor de desempeño del trabajador y es calificado como el intercambio de 

beneficio y recompensas para satisfacción de las expectativas (Ojeda et al., 2016). 

En este sentido, se puede interpretar que el compromiso organizacional es de 

interés para instituciones y empresas de diversos rubros, las cuales buscan 

productividad y eficacia en sus trabajadores para alcanzar los resultados 

esperados; sin embargo, el compromiso también es importante para el empleado, 

pues a través de él se puede alcanzar una estabilidad laboral, percibiendo su 

permanencia en la empresa como provechosa. 

 

Becker (1960, citado por Calderón, 2016), definió el compromiso como el 

vínculo entre una persona con la organización, siendo resultante de diversas 

inversiones, luego Meyer y Allen (1991, citado por Calderón, 2016), manifestaron 

que los miembros de una empresa generan vínculos con otros individuos y 

elementos de la propia organización. Meyer et al., (1993, citado por Calderón, 2016) 

conceptualizan a este compromiso, como estado psicológico que tiene la persona 

hacia una organización, y finalmente Osorio et al. (2016) complementó esta 

definición, sugiriendo que el compromiso incluye la decisión de ser o no miembro 

continuo de una organización. 

 

Existen tres principales enfoques o modelos teóricos en el estudio del 

compromiso organizacional, los cuales han sido descritos a finales del siglo pasado: 

El primero es el compromiso de cálculo o intencionado de Becker (1960, citado por 

Ávila y Pascual, 2020): desde la perspectiva de este autor el empleado sigue en la 

institución basado en el costo que significaría abandonar su trabajo actual. 

 

Compromiso actitudinal: conduce al compartimiento de metas e intereses, 

donde los trabajadores entienden y aprueban las metas de la organización, 

adicionalmente se puede considerar como el apego psicológico entre los 

trabajadores y las acciones y resultados de la organización (Valeu, et al. ,2016). Así 

también se define como la, unión psicológica del empleado con la organización, el 

cual genera un mayor desempeño en el colaborador, llegando a significar más que 

un mero cumplimiento de sus actividades. Porter et al., (1974, citado por Ávila y 

Pascual, 2020), desarrollaron un modelo del compromiso utilizando el cuestionario 
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OCQ (Organizational Commitment Questionnaire). 

 

Modelo tridimensional de Meyer y Allen: Inicialmente en 1984 fue propuesto 

un modelo constituido por dos dimensiones: afectiva con enfoque actitudinal, y de 

continuidad basado en el compromiso de cálculo, más adelante en 1990 se 

incorpora la dimensión normativa, la cual se basó en la obligación del empleado por 

contribuir con la institución. En este modelo se logra diferenciar las tres maneras 

en las que un trabajador puede vincularse con la organización y por ende se logra 

caracterizar cada dimensión del compromiso (Ávila y Pascual, 2020). Cabe señalar 

que este modelo se tomará como referencia para el presente estudio, ya que cuenta 

con gran aceptación en la comunidad científica. 

 

Antes de definir cada dimensión del compromiso, es importante ahondar en 

los determinantes de este, los cuales están clasificados en tres grupos: 

Características personales: consiste en que la edad está correlacionada a lo 

afectivo; ya que, los empleados mayores tienden a implicarse afectivamente con la 

organización, desarrollando así mejores niveles de compromiso (Álvarez, 1992). 

 

Características del puesto, consiste en las particularidades de cada trabajo, 

por ejemplo, el tipo de actividades o la cantidad de horas laboradas, las cuales 

logran mejorar la socialización y compromiso. Por ello se asume que el compromiso 

será mayor cuando el colaborador tenga mayor autonomía, responsabilidad y 

variedad en su actividad (Álvarez, 1992). 

 

Experiencias de su ámbito laboral, término que consiste en la satisfacción 

laboral, concretamente el salario, por lo que el compromiso del trabajador será 

mejor en cuanto se cubran sus expectativas personales, las posibilidades de 

ascenso, influyendo así en el nivel de compromiso con la organización (Álvarez, 

1992). 

 

Como se ha mencionado este estudio se cimienta en el Modelo 

tridimensional de Meyer y Allen, por tal motivo, se procederá a explicar cada de sus 

dimensiones, siendo la primera el compromiso afectivo, es decir el deseo del 
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empleado por seguir en la empresa, reflejando apego permitiendo disfrutar de su 

estadía en la institución (Mayer y Allen, 2008). De la misma forma, existe 

compromiso afectivo entre institución y empleado, resultante de la satisfacción de 

este último (Hernández et al., 2018). Se puede caracterizar mediante los 

sentimientos positivos del trabajador, quien da un enfoque emocional relacionada 

con la empresa, cuyos resultados pueden ser aceptación del cambio, cooperación, 

permanencia, etc. (Ruiz, 2013). 

Luego, el compromiso de continuidad, el cual es reconocer al trabajador, o 

la posibilidad de hallar nuevo empleo ante la posibilidad de renuncia (Mayer y Allen, 

2008). En otras palabras, es resultante del esfuerzo del empleado ante la 

posibilidad que abandone el puesto en la empresa (Hernández et al., 2018). Se 

puede caracterizar en la obligación de que trabajador siente, puesto que tiene que 

laborar para obtener un sueldo, cuyo resultado será el desempeño, la rotación o el 

absentismo (Ruiz, 2013). 

Y por último el compromiso normativo, es el componente relacionado a la 

permanencia del empleado por pensar que es lo correcto, haciendo evidente la 

lealtad del empleado (Mayer y Allen, 2008). Adicionalmente este compromiso 

estará influenciado por diversos factores propios de la persona (edad y sexo), como 

externos (ámbito laboral, tipo de laboral, entre otros) (Choi et al., 2016). Se puede 

caracterizar por la lealtad o la obligación, que el trabajador siente para realizar su 

labor dentro de la organización, en este medio se da el compromiso moral, cuyos 

resultados contribuirán a las metas empresariales (Ruiz, 2013). 

Finalmente, el compromiso organizacional, permite la identificación del 

empleado con la empresa. En un estudio se indicó que los trabajadores que 

aprecian a su empresa tendrán compromiso y la realización de su trabajo será 

buena, logrando así cumplir con las metas propuestas por la institución (Arias, 

2001). Por otra parte, Betanzos y Paz (2007) evidenciaron que este compromiso 

genera estabilidad laboral, jubilación y beneficios sociales para el trabajador, 

logrando así la satisfacción del mismo. Por lo que habrá una mejora de la 

productividad en la institución. 
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Ahora bien, es necesario ampliar la información sobre la segunda variable 

de interés, el ausentismo laboral, la Organización Internacional de Trabajo (OIT), lo 

conceptualiza como aquella práctica de inasistencia por uno o más días, que 

excluye a las vacaciones, huelgas, embarazos; mientras que la “Organización 

Mundial de la Salud (OMS)”, la cataloga como un fenómeno de inasistencia, con 

duración o carácter variable y origen evitable (Tatamuez et al., 2019). 

 

También se puede considerar como incumplimiento de las obligaciones 

laborales del trabajador, ello por faltar a su puesto laboral sea de manera justificada 

o injustificada, por lo que no se desarrollan las tareas de manera voluntaria o 

involuntaria, además, también se puede considerar como ausentismo al tiempo 

laboral perdido debido a largas jornadas o por días de fiesta (Díaz et al., 2015). 

 

Por otro lado, Chiavenato (1988, citado por Ardila, 2018), conceptualizó al 

ausentismo como la falta que tiene el trabajador a su centro laboral, pero por 

motivos no sanitarios, es decir, que era un comportamiento de la persona que, 

afectaba sus deberes ocupacionales, por lo cual este no podría ser evitable y 

mucho menos predecible. Pero Samaniego (1998, citado por Ardila, 2018), añadió 

que se podría considerar también como ausentismo cuando el trabajador se 

encontraba de manera física en su puesto laboral, pero no desarrollaba sus labores 

ni funciones por la que había sido contratado, dando origen al termino presentismo. 

 

En el caso de Peiró (2008, citado por Ardila, 2018), manifestó que el 

ausentismo laboral podría ser considerado como un fenómeno que por lo general 

no puede ser evitado en el entorno laboral, dificultando de esta manera lograr metas 

organizacionales. Sánchez (2013, citado por Ardila, 2018) catalogó al ausentismo 

como un fenómeno social, donde se relacionan el individuo y la sociedad, por lo 

que no es necesario generalizar ni brindar tratamientos exclusivos sin identificar los 

motivos de la inasistencia, por lo que es primordial que la directiva de la institución 

genere incentivos diferentes al salarial para reducir el ausentismo. Y Marshall 

(2019, citado por Parra, 2020) considero que el ausentismo era una respuesta 

adaptativa del empleado ante el ambiente laboral, el cual ocurría ante la 



 
 

11  

interrogante de ¿Qué realizan los colaboradores ante bajos niveles de satisfacción? 

 

La literatura científica ha presentado gran interés por el ausentismo laboral, 

lo cual ha generado la formulación de tres modelos teóricos principales, derivados 

de corrientes o enfoques: económico, sicológico y sociológico (Ferro-Soto et al., 

2014). 

 

De acuerdo con el enfoque económico, el ausentismo es un fenómeno 

eligiendo trabajo u ocio, tal como lo describe Barmby et al. (1991, citado por Ferro-

Soto et al., 2014). De acuerdo con esta premisa, los trabajadores se ausentarán 

cuando los beneficios sean mayores que el no trabajar. 

 

Por otra parte, el modelo sicológico, se apoya en teoría de las expectativas 

del trabajador, desarrollado por Vroom (1964, citado por Ferro-Soto et al., 2014). 

Este enfoque hace referencias en respuestas afectivas que los trabajadores tiene 

sobre las condiciones de trabajo, además se señala que el empleado realiza una 

evaluación consciente para toma de decisión de no acudir a su puesto. Todo ello, 

hace suponer que los trabajadores ingresan con expectativas preconcebidas que, 

de no cumplirse, inducen al ausentismo. 

 

En el enfoque sociológico se incluye definiciones de los modelos anteriores, 

sin embargo, Brooke y Price (1989, citado por Ferro-Soto et al., 2014) añadieron la 

condición orgánica refiriéndose a lo estructural como a las características del 

trabajador. En este contexto el ausentismo es considerado como multifactorial, por 

lo que existen factores de la empresa como clima laboral, considerado como una 

de las tantas causas de ausentismo, debido a la presencia de envidia entre 

colaboradores o por falta de líderes o ausencia de motivación, es decir no hay 

reconocimiento de los logros dentro del entorno laboral, por lo cual el trabajador no 

se encuentra a gusto, y factores económicos, considerados como el principal factor, 

pues su insatisfacción al respecto general que el empleado quiera evaluar nuevas 

oportunidades al comparar con su puesto actual (Morquera, 2017). Además de los 

factores particulares como edad, estado civil, distancia del domicilio entre otras 

(Ferro-Soto et al., 2014). 
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En síntesis, el presente estudio definirá la variable ausentismo laboral desde 

un enfoque sociológico, por considerar que se aborda de manera holística el 

problema. Además, bajo esta óptica, se concibe al trabajador dentro de un amplio 

perfil que lo hace propenso al ausentismo, y en el cual influyen múltiples factores 

tanto personales como organizacionales. 

 

La literatura reconoce dos tipos de ausentismo laboral: Ausentismo simple: 

Hace referencia a la ausencia propiamente dicha del empleado en su lugar de 

trabajo. Ausentismo de cuerpo presente: También denominado presentismo laboral 

y conceptualizado como la presencia física del trabajador y ausencia mental, que 

no permite la concentración absoluta en la actividad asignada y por ende un 

desempeño laboral óptimo (Tatamuez et al., 2019). 

 

Sin embargo, es necesario mencionar que, en función a las causas médicas 

y legales, este se califica como: Ausentismo involuntario: Ausentismo retribuido 

económicamente, que comprende a patologías, accidentes laborales, licencias 

legales o enfermedades ocupacionales. Ausentismo personal: Ausentismo no 

retribuido, que incluye a ausencias no autorizadas, permisos particulares y 

conflictos laborales (Tatamuez et al., 2019). Cabe señalar que para la presente 

investigación se tomará en cuenta esta clasificación de ausentismo laboral. 

 

Entre las causas y repercusiones del ausentismo laboral se puede 

mencionar: La enfermedad es una de las razones de ausentismo más aceptables, 

especialmente cuando las manifestaciones son severas, contagiosas o restringen 

totalmente la capacidad para ejecutar las tareas laborales (Fiorini, 2019). En 

algunas situaciones, los empleados asisten a sus trabajos a pesar de estar 

enfermos; sin embargo, esto enmascara el ausentismo (Tatamuez et al., 2019). La 

asistencia en el puesto laboral en estos casos es contraproducente para la salud 

individual y colectiva, ya que se deteriora el estado de salud del trabajador o expone 

a sus compañeros de trabajo cuando se enfrenta a patologías infectocontagiosas 

(Hernández et al., 2020). 
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De esta manera, Sánchez (2015, citado por Rojas e Izaguirre, 2020) 

manifestó que, dentro de las consecuencias negativas del ausentismo laboral en 

las organizaciones, estaban la reducción de los costos, productividad, desgaste del 

recurso humano y rentabilidad. Por otro lado, Borda (2017, citado por Rojas e 

Izaguirre, 2020), refiere que este genera adicionalmente problemas sociales y 

laborales, ya que ocasiona desaceleración del crecimiento económico y social 

(Fiorini,2019). 

 

III. METODOLOGÍA 

 

Cuantitativa, ya que es secuencial y probatorio (se plantean hipótesis), 

además se empleó estadística para analizar las variables y se presentaron datos 

numéricos (Hernández et al., 2014) 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación: Básica, ya que, buscó producir conocimiento y teorías a 

través de la investigación de diferentes realidades, describiendo sucesos 

analizables (Hernández et al., 2014).  

 

Diseño de investigación 

No experimental: las variables fueron evaluadas en su entorno (Hernández 

et al., 2014). 

 

Transversal, los datos fueron analizados en un determinado momento 

(Hernández et al., 2014). 

 

Correlacional, se analizó la asociación de variables (Hernández et al., 2014).  
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Figura 1 

Esquema de Diseño de Investigación 

V1 

r M 

V2 

Dónde: 

V1= Compromiso organizacional 

V2= Ausentismo laboral 

r= relación  

M= muestra 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Compromiso Organizacional 

Definición conceptual: Actitud hacia la actividad laboral, la cual es 

generada con el pasar del tiempo (Ojeda et al., 2016). 

Definición operacional: Grado en que el profesional de enfermería se 

identifica con la empresa de manera general, medida con el “Cuestionario de 

compromiso organizacional de Meyer & Allen”, la escala de medición es ordinal y 

posee tres categorías:  alto, moderado y bajo. Este instrumento presenta tres 

dimensiones: compromiso afectivo, ii) compromiso normativo y iii) compromiso de 

continuidad, con sus respectivos indicadores.  

Variable 2: Ausentismo Laboral 

Definición conceptual: No asistencia al centro laboral en un periodo de uno 

o más días en los que se esperaba su asistencia, sin tener en cuenta vacaciones,

huelgas, otros (Tatamuez et al., 2019). 
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Definición operacional: Incumplimiento de enfermeros de sus obligaciones 

laborales, al faltar a su centro laboral por uno o más turnos. Se tomó en 

consideración el tiempo de ausencia mediante el número de turnos tanto de 6 horas 

como de 12 horas (guardias nocturnas), ello fue con una ficha de registro basada 

en fuentes documentales de información, en este caso se recurrió al registro de 

inasistencias que maneja el Departamento de Enfermería. 

Esta variable tiene como indicador los turnos de ausencia, la cual fue 

categorizado en ausentismo bajo, si la ausencia fue de 1 a 2 turnos de 6 y 12 horas, 

ausentismo regular, si la ausencia fue de 3 a 4 turnos de 6 y 12 horas y ausentismo 

alto, si la ausencia de 5 a más turnos de 6 y 12 horas.  

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población 

De acuerdo con Hernández et al. (2014) es la agrupación de casos que 

tienen especificaciones, características o criterios similares. Para la presente 

investigación, la población la conformaron 90 enfermeros que trabajan en las 

distintas áreas de una Clínica privada de Lima Metropolitana durante el año 2022. 

Criterios de inclusión. Profesionales licenciados en enfermería de ambos 

sexos, con tiempo laboral de al menos 6 meses y que deseen ser parte del estudio. 

Criterios de exclusión. Profesionales de enfermería que estén de 

vacaciones o no acudan por maternidad o enfermedades, con menos del 50% de 

respuestas contestadas en los cuestionarios y profesionales de pasantía. 

Muestra 

Definida como subconjunto que pertenecen a la población (Hernández et al., 

2014). Para su cálculo se utilizaron los siguientes parámetros; una población de 90 

profesionales de enfermería. Para ello se ingresó al software surveymonkey 2022, 

resultando lo siguiente: 74 enfermeros que trabajan en las distintas áreas de una 

Clínica Privada de Lima Metropolitana en el periodo 2022. 
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Muestreo 

Fue probabilístico, es decir todos los componentes de una población son 

elegibles y aleatoria simple, donde interviene el azar, siguiendo los siguientes 

pasos, definición de la población, lista de unidades y selección al azar (Ñaupas et 

al., 2018).   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Se emplearon dos técnicas: la encuesta, la cual es una agrupación sistémica 

de diferentes preguntas relacionadas a un propósito especifico, y la observación, el 

cual es el proceso de adquisición de conocimientos mediante el contacto directo 

con el sujeto de estudio (Ñaupas et al., 2018).  

Instrumentos 

El instrumento para la variable 1 se utilizó el “cuestionario de Meyer & Allen”. 

(1977). Cada pregunta presentó una escala de respuesta donde 1= nunca, 2= casi 

nunca, 3= a veces, 4= casi siempre, y 5= siempre. Mientras que, para la variable 2 

se utilizó la ficha de registro. 

El puntaje final se calculó al sumar los puntos de cada ítem. Los resultados 

se compararon con la categorización descrita en la tabla 1. 

Tabla 1 

Baremos Escala de compromiso organizacional de Meyer y Allen 

Nivel 
Compromiso 

organizacional 
Compromiso 

afectivo 
Compromiso 

normativo 

Compromiso 
de 

continuidad 
Alto 67-90 23-30 23-30 23-30

Moderado 42-66 14-22 14-22 14-22
Bajo 18-41 6-13 6-13 6-13

Nota: Esta información fue tomada del estudio de Pérez (2018). 

Validez 

Se conceptualiza como el nivel que tiene el instrumento para medir la 
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variable de interés (Hernández et al., 2014). El cuestionario de Meyer & Allen ya se 

encuentra validado. Por otro lado, para la variable ausentismo laboral, no fue 

necesario la evaluación de validez ya que, se empleó solo una ficha de registro. 

Confiabilidad 

Grado del instrumento para brindar resultados coherentes (Hernández et al., 

2014). La “escala de compromiso organizacional de Meyer & Allen” se considera 

fiable pues presenta valores aceptables de consistencia interna (alfa de Cronbach 

(α) Compromiso afectivo = 0,85; α compromiso de continuidad = 0,79; α 

compromiso normativo = 0,73) (Nieves et al., 2018). Por otro lado, para la variable 

ausentismo laboral, no fue necesario la evaluación de confiabilidad ya que, se 

empleó solo una ficha de registro. 

3.5. Procedimientos 

En el actual estudio, se tramitó autorización para la recolección de datos al 

director de una clínica privada de Lima Metropolitana, con la aprobación del plan 

por parte de la universidad y la obtención del permiso por parte de la institución 

hospitalaria, se procedió a la recolección de datos. 

Previamente se coordinó con la jefatura de enfermería, para acceder a los 

profesionales de enfermería seleccionados aleatoriamente. Para recolectar la 

variable ausentismo laboral se revisó el registro de inasistencias del primer 

semestre que maneja el Departamento de Enfermería. Posterior a ello, para la 

recolección de la variable compromiso organizacional, se le explicó a cada 

participante, los procedimientos del plan, quienes aceptaron participar y se pidió 

firmar un consentimiento informado. Se encuestó mediante la aplicación del correo 

electrónico, al enviarles un link con la encuesta, la que fue diseñada en Google 

Forms. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Programa SPSS 25. 

Análisis descriptivo 

Variables cualitativas (sexo, estado civil y compromiso organizacional) se 

utilizó frecuencias absolutas (n) y porcentuales (%). Variables cuantitativas cálculo 

de tendencia central y de dispersión. 

Análisis inferencial 

Prueba Rho de Spearman (variables cualitativas ordinales), se tomó nivel de 

significancia del 5%. 

La fuerza de correlación del coeficiente en valor absoluto es: nula (0.00-

0.25), débil (0.25-0.50), moderada (0.51-0.75) y fuerte (0.76-1.00) (Martínez, et al. 

2009, p.9). 

Presentación de resultados 

Tablas y gráficos estadísticos. 

3.7. Aspectos éticos 

Se consideraron los principios bioéticos; autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. 

No hubo perjuicio de ningún participante, ya que su participación fue el 

llenado de un cuestionario. Teniendo en cuenta el respeto por la autoría de los 

autores de los libros, artículos o revistas; además respeto por la confidencialidad 

de los participantes, consentimiento informado de los participantes y respeto por 

las normas de la universidad. 

IV. RESULTADOS

4.1  Análisis descriptivo 
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Tabla 2  

Niveles del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Compromiso Organizacional N % 

Alto 34 45.9% 

Medio 36 48.6% 

Bajo 4 5.4% 

Total 74 100% 

Figura 2 

Niveles del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 2 y figura 2, el 48.6% de los profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana tuvieron un nivel medio de CO, el 45.9% un 

nivel alto y el 5.4% en la categoría de bajo. Ello muestra que existe un nivel medio 

en compromiso organizacional. 
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48.6%

5.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Alto Medio Bajo

IV. RESULTADOS

4.1  Análisis descriptivo 
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Tabla 3 

Dimensiones del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermería de 

una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Dimensiones del 
compromiso 

organizacional 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Compromiso 
Afectivo  

6 8.1% 55 74.3% 13 17.6% 74 100.0% 

Compromiso 
Continuidad  

13 17.6% 36 48.6% 25 33.8% 74 100.0% 

Compromiso 
Normativo  

6 8.1% 31 41.9% 37 50.0% 74 100.0% 

Figura 3 

Dimensiones del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermería de 

una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 3 y figura 3, el 74.3% de profesionales de enfermería tuvieron un 

CO afectivo de nivel medio, 17.6% alto y 8.1% bajo; en la dimensión continuidad el 

48.6% es medio, 33.8% alto y 17.6% bajo; y, en la dimensión normativa se 

evidenció que el 50.0% presento un nivel alto, 41.9% medio y el 8.1% bajo. 
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Tabla 4  

Niveles del ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica 

privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Ausentismo Laboral N % 

Alto 28 37.8% 

Regular 15 20.3% 

bajo 31 41.9% 

Total 74 100% 

Figura 4 

Niveles del ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica 

privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 4 y figura 4, el 41.9% de los profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana tuvieron ausentismo laboral en un nivel bajo, 

el 37.8% un nivel alto y el 20.3% en la categoría de regular. Ello muestra que existe 

un nivel bajo de ausentismo laboral. 
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4.2  Prueba de hipótesis 

Hipótesis General  

Ho: No existe relación significativa entre el compromiso organizacional y 

ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima 

Metropolitana, 2022.  

H1: Existe relación significativa entre el compromiso organizacional y ausentismo 

laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima 

Metropolitana, 2022. 

Tabla 5  

Relación entre el CO y ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Coeficiente de correlación Ausentismo laboral 

Compromiso 
Organizacional 

Correlación de Spearman -0.703

Sig. (bilateral) 0.000

N 74 

Figura 5 

Relación entre el CO y ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 5 y figura 5 el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho. 

En conclusión, existe relación significativa entre las variables; asimismo el valor del 

coeficiente fue de -0.703.  
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Hipótesis Específica 1 

Ho: No existe relación significativa entre el compromiso afectivo y ausentismo 

laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima 

Metropolitana, 2022.  

H1: Existe relación significativa entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral 

en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Tabla 6  

Relación entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral en profesionales de 

enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Coeficiente de correlación Ausentismo laboral 

Compromiso 
afectivo 

Correlación de Spearman -0.421

Sig. (bilateral) 0.000

N 74 

Figura 6 

Relación entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral en profesionales de 

enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 6 y figura 6 el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho. 

En conclusión, existe relación significativa entre las variables; asimismo el valor del 

coeficiente fue de -0.421. 
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Hipótesis Específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre el compromiso de continuidad y 

ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima 

Metropolitana, 2022.  

H1: Existe relación significativa entre el compromiso de continuidad y ausentismo 

laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima 

Metropolitana, 2022. 

Tabla 7  

Relación entre el compromiso de continuidad y ausentismo laboral en profesionales 

de enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Coeficiente de correlación Ausentismo laboral 

Compromiso de 
Continuidad 

Correlación de Spearman -0.518

Sig. (bilateral) 0.000

N 74 

Figura 7 

Relación entre el compromiso de continuidad y ausentismo laboral en profesionales 

de enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 7 y figura 7 el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho. 

En conclusión, existe relación significativa entre las variables; asimismo el valor del 

coeficiente fue de -0.518. 
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Hipótesis Específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre el compromiso normativo y ausentismo 

laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima 

Metropolitana, 2022.  

H1: Existe relación significativa entre el compromiso normativo y ausentismo laboral 

en profesionales de enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Tabla 8  

Relación entre el compromiso normativo y ausentismo laboral en profesionales de 

enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

Coeficiente de correlación Ausentismo laboral 

Compromiso 
Normativo 

Correlación de Spearman -0.403

Sig. (bilateral) 0.000

N 74 

Figura 8 

Relación entre el compromiso normativo y ausentismo laboral en profesionales de 

enfermería de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022. 

En tabla 8 se observa, el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho. 

En conclusión, existe relación significativa entre las variables; asimismo el valor del 

coeficiente fue de -0.403. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente estudio, se planteó como objetivo general determinar la 

relación entre el compromiso organizacional y ausentismo laboral, tomando en 

cuenta dicho objetivo, existe relación significativa negativa y moderada, entre las 

variables (-0.703). 

Ello debido a que los profesionales de enfermería al tener mayor 

compromiso organizacional el ausentismo laboral será menor, sobre ello, Chen et 

al. (2022), coincidieron con lo manifestado, ya que al evaluar a personal médico y 

de enfermería en China, encontraron que el compromiso organizacional se 

correlacionó de manera negativa con la intensión de rotación tanto en los médicos 

como en las enfermeras. De igual forma, lo demostró Salardi (2017), tras realizar 

su estudio en el entorno nacional, encontrando que el compromiso organizacional 

se relacionaba de manera significativa con el ausentismo laboral (p=0.000, Rho=-

0.619). Pero oponiéndose completamente a todo lo mencionado, Contreras y 

Contreras (2018), luego de evaluar a 100 profesionales de enfermería encontraron 

ausencia de relación entre ambas variables.  

Según Meyer y Allen (1997) para que el compromiso organizacional sea 

considerado como tal requiere la integración de los tres componentes el vínculo 

afectivo, el de continuidad y la normativa. De esta manera diversos autores 

coinciden que este compromiso tiene influencia en la permanencia del trabajador 

reduciendo el ausentismo, ya que estos incidirán positivamente directamente tanto 

en el trabajador y sobre todo en la empresa logrando cumplir sus metas. 

Al evaluar la muestra de 74 enfermeros, el 48.6% tenían un compromiso 

organizacional medio, seguido por el 45.9% que tenían un compromiso 

organizacional alto. Sobre ello, Kasimoglu (2021), al evaluar a 397 profesionales de 

la salud de diferentes instituciones de salud en Konya, identificaron resultado 

similar, ya que la percepción de compromiso organizacional era moderada de 

manera general. Mientras que, por otro lado, Aghalari et al. (2021), tras evaluar a 

260 trabajadores sanitarios de centros de salud del Norte de Irán, encontraron que 
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el 72.3% de los trabajadores tenían compromiso organizacional en niveles altos. 

Respecto a los resultados obtenidos por Miedaner et al. (2018), quienes al realizar 

su estudio en profesionales médicos y de enfermería alemanes, encontraron que 

los médicos tenían un compromiso organizacional más alto en comparación con los 

profesionales de enfermería. Este resultado coincide con los hallazgos de esta 

investigación ya que sólo el 45.9% del personal profesional de enfermería obtuvo 

nivel alto. Podemos observar que el personal profesional de enfermería que labora 

aquí, a esta organización  lo considera como una segunda opción ya que 

consideran que económicamente no están bien remunerados ya que ellos cuentan 

con otro trabajo donde son considerados y bien retribuidos económicamente y 

como saben que a veces hay falta de personal y que a la vez  tienen que realizar 

doble actividad consideran que por ello son imprescindibles en la institución y 

sumado a esto  nunca se ha hecho uso de llamadas de atención, memorándums, 

sanciones y despidos. 

Sobre el primer objetivo, el compromiso afectivo organizacional se 

relacionaba de manera inversa significativa y baja con el ausentismo laboral 

(p=0.000, Rho=-0.421), es decir, mientras que profesional de enfermería tenga un 

mayor compromiso afectivo el ausentismo es menor. Contreras y Contreras (2018), 

coincidió con ello, ya que encontraron que el compromiso afectivo se asociaba de 

manera significativa con la intensión de permanencia (p=0.007). Con esto se puede 

manifestar que los profesionales tienen apego afectivo a la institución en la cual 

laboran, influyendo así en su permanencia en dicha entidad. 

El compromiso afectivo, esta definido como el deseo del empleado por seguir 

en la empresa, reflejando apego permitiendo disfrutar de su estadía en la institución 

(Mayer y Allen, 2008), por lo cual se puede decir que existe compromiso afectivo 

entre institución y empleado, resultante de la satisfacción de este último (Hernández 

et al., 2018). En base a lo mencionado se identificó que el 74.3% de los 

profesionales tienen dicho compromiso, por lo cual se corrobora que el personal se 

siente emocionalmente ligado a la institución, evidenciándose en los comentarios 

realizados por el propio personal en relación al entorno laboral, además de sentirse 

satisfechos por las oportunidades brindadas para el crecimiento laboral y 
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profesional. 

Así mismo, existió relación entre el compromiso de continuidad con el 

ausentismo laboral, siendo dicha relación inversa, significativa y baja (p=0.000, 

Rho=-0.518), es decir, que a mayor compromiso de continuidad menor será el 

ausentismo laboral. Caso similar a lo hallado por Contreras y Contreras (2018), 

quienes evidenciaron que el compromiso de continuidad se relacionaba con la 

intensión de permanencia (p=0.038). Manifestando que los profesionales al sentirse 

valorados por su esfuerzo y desempeño, su permanencia podría estar asegurada. 

Sobre el compromiso de continuidad se puede manifestar que es el 

reconocer al trabajador, o la posibilidad de hallar nuevo empleo ante la posibilidad 

de renuncia (Mayer y Allen, 2008), o la resultante del esfuerzo del empleado ante 

la posibilidad que abandone el puesto en la empresa (Hernández et al., 2018). Por 

lo cual se ha hallado que el 48.6% de los profesionales, creen que le deben a la 

institución su lealtad porque sintieron apoyo en los momentos críticos que se les 

presentaron y que gracias a esta pudieron hacer surgir a cada uno de los miembros 

de su familia. 

De igual manera, el compromiso normativo organizacional también se 

relacionó de manera negativa, significativa y baja con el ausentismo laboral 

(p=0.000, Rho=-0.403), es decir, que, a mayor compromiso normativo, menor 

ausentismo. Caso totalmente opuesto a lo hallado por Contreras y Contreras 

(2018), quienes demostraron ausencia de relación entre ambos, por lo que es 

necesaria, la realización de mayor investigación al respecto. 

En relación al compromiso normativo, esta relacionado a la permanencia del 

empleado por pensar que es lo correcto, haciendo evidente la lealtad del empleado 

(Mayer y Allen, 2008), por lo que este compromiso estará influenciado por diversos 

factores propios de la persona (edad y sexo), como externos (ámbito laboral, tipo 

de laboral, entre otros) (Choi et al., 2016). En la presente se identificó que el 50% 

de los trabajadores tenían tiempo de servicio mayor a 20 años considerando que 

no tendrían la oportunidad de conseguir otra mejor oferta laboral dado que están 

conscientes de la edad que tienen (55-60 años). En cambio, el personal con menor 
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tiempo de servicio (1-5 años) está pendiente de una mejor oferta laboral y 

económica, además la edad promedio de este personal es de 25-35 años. 

Referente a las dimensiones del compromiso organizacional, se encontró 

que el 74.3% de los profesionales tenían compromiso afectivo organizacional 

medio, mientras que el 48.6% tenían compromiso de continuidad organizacional 

medio y el 50% tenían compromiso normativo organizacional alto. Resultados 

diferentes han sido encontrados en otras investigaciones relacionadas con el tema, 

como, por ejemplo, Kasimoglu (2021), al analizar las mismas dimensiones, pudo 

hallar que el compromiso afectivo era considerado como alto, mientras que el de 

continuidad y el normativo eran considerado como moderados o en niveles medio. 

Mientras que Neves et al. (2022), luego de evaluar a 850 profesionales de 

enfermería de hospitales públicos portugueses, el compromiso afectivo y de 

continuidad fueron altos en la mayoría de los profesionales, mientras que el 

compromiso normativo fue menor. 

Sobre el ausentismo laboral se identificó que el 41.9% de los profesionales 

tuvieron ausentismo bajo, mientras que el 37.9 ausentismo alto. Al respecto, Neves 

et al. (2022), luego de evaluar a 850 profesionales de enfermería de hospitales 

públicos portugueses, donde el 34.5% de los profesionales tenían intención de 

cambiar de servicio, mientras que el 8.71% tuvieron intensión de cambiar de lugar 

de trabajo. En el caso de Suarez (2021), tras realizar su estudio en 744 policías que 

ocupaban puestos sanitarios encontró que los principales motivos de ausentismos 

eran los permisos legales, seguido de permisos por patologías comunes. Y 

Velásquez (2019), tras evaluar a enfermeros que laboraban en una institución 

limeña entre 2016 y 2018, encontraban que el ausentismo laboral promedio fue de 

8%, donde el 64.91% de ausentismo eran no justificados, el 35.09% eran por 

descansos médicos, y el 42.28% no fueron avisados. De igual forma en la clínica 

privada el personal profesional de enfermería presenta un 41.9% de ausentismo 

laboral no justificado. 

De esta manera, se puede manifestar que con el presente estudio queda 

claro que el compromiso organizacional dentro del entorno local tiene gran 
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influencia en el ausentismo laboral, por lo cual amerita la evaluación inmediata y 

constante por parte de los administrativos para plantear las propuestas de mejora 

que sean necesario en pro de la eficiencia y efectividad de la clínica privada en 

evaluación y satisfacción tanto del usuario interno como externo.  

Finalmente, se puede considerar para futuros estudios tomar una muestra 

más grande, es decir a más instituciones clínicas, con el objetivo de corroborar si 

se obtienen resultados similares o contrastables a los obtenidos en el presente 

trabajo.  

VI. CONCLUSIONES

Primera 

El compromiso organizacional se relaciona de manera significativa e inversa 

con el ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica privada de 

Lima Metropolitana, 2022, dado que el coeficiente de correlación (rho=-0,703, 

p=0.000). 

Segunda 

El compromiso afectivo se relaciona de manera significativa e inversa (rho=-

0,421) con el ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una clínica 

privada de Lima Metropolitana, 2022, dado que el p-valor (p=0.000). 

Tercera 

El compromiso normativo se relaciona de manera significativa e inversa 

(rho=-0,403) con el ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana, 2022, dado que el p-valor (p=0.000). 
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Cuarta 

El compromiso continuidad se relaciona de manera significativa e inversa 

(rho=-0,518) con el ausentismo laboral en profesionales de enfermería de una 

clínica privada de Lima Metropolitana, 2022, dado que el p-valor (p=0.000). 

VII. RECOMENDACIONES

Primera 

Se encontró un nivel alto en solo el 45% de las enfermeras, por lo que se 

recomienda a los directivos de la clínica mejorar el nivel de compromiso 

organizacional mediante capacitación continua de los aspectos ligados al CO y/o el 

desarrollo de estrategias dirigidos al recurso humano para poder fidelizarlos y 

mantener su permanencia en la institución. 

Segunda 

A la oficina de Gestión del Talento Humano implementar estrategias y/o 

programas de reconocimiento, como es el de premiar al personal con cero faltas al 

mes, motivarlos con premios no necesariamente económicos, pudiendo ser un 

pequeño presente, viaje corto, arreglo de imagen u otro tipo de incentivos y que el 

trabajador se sienta que su esfuerzo es valorado. 

Tercera 

A la oficina de Gestión del Talento Humano mejorar el nivel de compromiso 

afectivo especialmente en personal con menos de un año de estabilidad, 

fortaleciendo la permanencia, pertenencia, satisfacción e identificación con la 

institución, para que este llegue a sentirse como en familia y orgulloso de trabajar 

allí y ser parte de esa gran institución. 

Cuarta 

Recomendar a los directivos de la clínica a implementar programas y/o 

realizar actividades donde el personal pueda expresarse, compartir ideas, 
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sugerencias, incomodidades, insatisfacciones o comentarios a favor de generar 

mejoras lo cual será muy beneficioso para la atención de los pacientes, 

Quinta 

A la oficina de Gestión del Talento Humano hay que recomendar que al 

personal con bastante tiempo de permanencia en la clínica se le promueva 

capacitaciones, becas, medias becas para que continúen superándose 

profesionalmente y así mejorar sus habilidades y competencias ya adquiridas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Compromiso 
organizacional 

Actitud hacia el 
trabajo, que se 
desarrolla a lo largo 
del proceso de 
socialización 

Grado en que el 
profesional de 
enfermería se identifica 
con una organización 
de salud en particular y 
las metas de ésta, y 
desea mantener

su 
relación con ella. 

Compromiso 
afectivo 

Identificación con la 
organización 
Involucramiento con 
la organización 

Ordinal 

Compromiso  
normativo 

Lealtad con la 
organización 
Sentido de obligación 

Ordinal 

Compromiso de 
continuidad 

Percepción de 
alternativas 
- Inversiones en
la organización

Ordinal 

Ausentismo 
laboral 

No asistencia al 
centro laboral un 
periodo de uno o 
más días en los que 
se esperaba su 
asistencia, sin tener 
en cuenta los 
periodos 
vacacionales, las 
huelgas, periodos 
gestacionales y 
privación de la 
libertad 

Incumplimiento por 
parte de los 
profesionales de 
enfermería de sus 
obligaciones laborales, 
al faltar a su centro 
laboral por uno o más 
días. Se tomará en 
consideración el motivo 
de ausencia y número 
de inasistencias. 

Turnos 
Turno de ausencia 
laboral 

Ordinal 



Anexo 2. Instrumento 

Compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermería 

de una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022 

Fecha: / /        ID: 

I. Datos personales

Edad: años  

Sexo: 

( ) Masculino ( ) Femenino 

 Estado civil: 

(   ) Soltero ( ) Casado 

(   ) Viudo  ( ) Conviviente 

(   ) Divorciado ( ) Otro 

Puesto: 

Tiempo trabajando en el puesto actual: 

II. Compromiso organizacional

Escala de compromiso organizacional de Meyer & Allen 

Instrucciones: Marque con una (X) según considere cada uno de los enunciados 

detallados a continuación, teniendo en cuenta la siguiente escala de calificación: 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

N° ITEMS 1 2 3 4 5 

1 
Me sentiría muy feliz de pasar el resto de mi carrera en 

esta organización 
1 2 3 4 5 

2 
En realidad, siento como si los problemas de esta 

organización fueran los míos. 
1 2 3 4 5 

3 
No tengo un fuerte sentido de pertenencia con esta 

organización. 
1 2 3 4 5 

4 
No me siento emocionalmente ligado a la organización. 

1 2 3 4 5 



5 
No me siento como “parte de la familia” en esta 

organización. 
1 2 3 4 5 

6 
Esta organización tiene un gran significado personal para 

mí. 
1 2 3 4 5 

7 
Por ahora, permanecer en esta organización refleja tanto 

necesidad como deseo. 
1 2 3 4 5 

8 
Sería muy difícil para mí dejar mi organización ahora, 

incluso si deseara hacerlo. 
1 2 3 4 5 

9 
Gran parte de mi vida sería afectada, si decidiera dejar la 

organización en la que trabajo ahora. 
1 2 3 4 5 

10 
Siento que tengo muy pocas opciones si considerará dejar 

esta organización 
1 2 3 4 5 

11 
Sí no hubiera invertido tanto de mí en esta organización, 

yo podría considerar trabajar en otro lugar 
1 2 3 4 5 

12 

Una de las consecuencias negativas de dejar esta 

organización sería la escasez de otras alternativas 

disponibles 
1 2 3 4 5 

13 
No siento ninguna obligación de permanecer en mi trabajo 

actual. 
1 2 3 4 5 

14 
Incluso si recibiera beneficios, yo siento que dejar la 

organización ahora no sería lo correcto 
1 2 3 4 5 

15 
Me sentiría culpable si dejo mi organización ahora 

1 2 3 4 5 

16 
La organización donde trabajo merece mi lealtad 

1 2 3 4 5 

17 
No dejaría mi organización ahora porque tengo un sentido 

de obligación con las personas que trabajan conmigo. 
1 2 3 4 5 

18 
Siento que le debo mucho a esta organización. 

1 2 3 4 5 



Ficha técnica del cuestionario de compromiso organizacional 

Instrumento : Cuestionario de compromiso 

organizacional 

Autor : Meyer y Allen (1991) 

Adaptación : Zoraida Romero Arzapalo 

Lugar y universo de estudio : Personal Profesional de Enfermería de una 

Clínica Privada de Lima Metropolitana 

Preguntas : El instrumento consta de 18 ítems 

Administración : Individual 

Tiempo : 20 minutos 

Dimensiones : Posee tres dimensiones: Compromiso 

afectivo (6 ítems), Compromiso de 

continuidad (6 ítems) y Compromiso 

normativo (6 ítems). 

Escala : Ítems con preguntas de escala ordinal. 

Tiene las siguientes opciones de respuesta 

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4)

Casi siempre, (5) Siempre. 

Niveles y rangos : Alto (67 - 90), medio (42 - 66), bajo (18 - 41) 

III. Ausentismo laboral (Ficha de registro)

ASPECTOS 

CLASIFICACIÓN DE AUSENTISMO 

Bajo Regular  Alto 

Número de turnos 
de 6 horas 

Números de turnos 
de 12 horas guardia 
nocturna 

Ausentismo laboral 1 a 2 turnos 3 a 4 turnos 5 a + turnos 



Ficha técnica del ausentismo laboral 

Instrumento : Ficha de registro de ausentismo laboral 

Autor : Zoraida Romero Arzapalo (2022) 

Lugar y universo de estudio : Personal Profesional de Enfermería de una 

Clínica Privada de Lima Metropolitana. 

Dimensiones : -- 

Técnica de recolección : Observación 

Fuente de información : Cuaderno de registro de

inasistencias del Departamento de 

Enfermería 

Niveles y rangos : ausentismo bajo (ausencia de 1 a 2 turnos 

de 6 y 12 horas), ausentismo regular, 

(ausencia de 3 a 4 turnos de 6 y 12 horas) y 

ausentismo alto, (ausencia de 5 a más 

turnos de 6 y 12 horas) 



 
 

 

Anexo 3. Confiabilidad 

V1. Compromiso organizacional 
 
 
 

VARIABLE COMPROMISO 
ORGANIZACIONAL 

D1 
COMPROMISO 

AFECTIVO 

D2 COMPROMISO 
DE 

CONTINUIDAD 

D3 COMPROMISO 
NORMATIVO 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

4 4 1 1 1 5 3 2 3 2 1 1 3 3 3 5 5 3 

3 3 1 5 1 3 3 1 3 1 1 1 4 3 3 4 3 3 

4 3 4 4 2 5 4 3 3 3 3 2 5 1 2 4 4 5 

5 4 1 2 1 5 5 5 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 

3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 4 3 5 4 3 

2 4 1 1 1 5 5 5 3 2 3 1 3 5 2 5 3 3 

5 3 2 1 2 5 5 1 2 2 4 5 1 1 1 5 1 1 

3 3 1 4 4 5 4 3 3 4 4 3 1 4 4 4 4 4 

4 4 2 2 2 3 3 3 2 4 2 2 1 4 2 4 2 4 

4 2 2 2 2 5 4 5 3 3 3 3 1 2 2 4 5 5 

3 4 3 1 1 4 3 4 3 2 2 2 3 2 4 4 3 3 

4 3 3 3 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 

4 4 2 2 2 5 5 5 4 3 4 3 3 4 2 5 4 5 

3 4 5 1 2 5 4 3 2 2 2 1 1 2 1 5 5 3 

1 1 3 3 3 5 4 2 2 1 2 2 1 1 3 5 2 2 

3 4 1 1 1 4 3 2 3 1 1 1 3 2 2 5 4 3 

4 3 4 4 2 5 4 3 4 2 2 1 5 1 4 3 4 5 

3 3 2 1 2 5 4 5 3 3 4 3 3 4 4 5 4 2 

2 2 2 1 1 5 3 3 3 2 2 2 2 1 1 3 5 4 

1 1 2 2 2 5 2 3 2 2 3 2 1 5 3 5 5 2 

4 4 1 1 1 5 3 2 3 2 1 1 3 2 3 2 3 3 

3 3 1 5 1 3 3 1 3 1 1 1 4 3 2 4 2 2 

4 4 4 4 2 5 4 3 3 5 3 2 5 1 3 5 5 5 

5 4 3 2 2 5 5 5 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 



 
 

 

3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 4 2 5 4 3 

2 4 1 1 1 5 5 5 3 2 3 1 3 5 2 5 3 5 

5 3 2 1 2 5 5 1 2 2 3 5 1 1 1 2 1 1 

3 3 1 4 4 5 4 3 3 4 4 3 1 4 5 5 5 5 

4 4 2 2 2 3 3 3 2 4 2 2 1 4 2 4 2 4 

4 2 2 2 2 5 4 5 3 3 3 3 1 2 2 4 5 5 

3 3 3 1 1 4 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 

4 3 3 3 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 

4 4 2 4 2 5 5 5 4 3 4 3 3 4 4 5 4 5 

3 4 5 1 2 5 4 3 2 2 2 1 1 2 2 5 5 3 

1 1 3 3 3 5 2 2 2 1 2 2 1 1 1 3 2 2 

3 4 1 1 1 4 3 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3 3 

4 3 4 4 2 5 4 3 4 2 2 1 5 1 2 5 4 5 

3 5 2 1 2 5 5 5 3 5 4 5 5 4 4 5 5 5 

2 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 3 2 3 

1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 5 1 2 3 2 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,801 18 
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Anexo 7. Evidencias de trabajo estadístico 



 
 

 

 
  



 
 

 

Anexo 8. Instrumento virtual 
 

 
  



 
 

 

Anexo 9. Estadística complementaria 

 
Tabla 9 

Características generales de los profesionales de enfermería de una clínica privada 

de Lima Metropolitana, 2022. 

Características generales N % 

Edad 41.1 ± 11.4 

≤ 30 años 14 18.9% 

31 - 40 años 29 39.2% 

41 - 50 años 13 17.6% 

> 50 años 18 24.3% 

Sexo   

Masculino 13 17.6% 

Femenino 61 82.4% 

Estado civil   

Soltero 28 37.8% 

Casado 26 35.1% 

Viudo 1 1.4% 

Conviviente 17 23.0% 

Divorciado 2 2.7% 

Puesto    

Asistencial 65 87.8% 

Administrativo 9 12.2% 

Tiempo en el puesto    

6 – 1 año 26 35.1% 

2 - 5 años 17 23.0% 

6 - 10 años 20 27.0% 

>10 años 11 14.9% 

Total  74 100% 

 

En la tabla 10, se muestra que la edad promedio de los profesionales de 

enfermería fue de 41.1 años, donde el 39.2% tienen edades que están 

comprendidas entre 31 a 40 años, el 82.4% fueron mujeres, el 37.8% son solteros, 

el 87.8% son asistencial y el 35.1% tienen un tiempo en el puesto entre 6 meses y 

1 año. 

 

 

 



Tabla 10 

Prueba de normalidad de variables y dimensiones. 

Variables y dimensiones 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Compromiso Organizacional 0.217 74 0.000 

Compromiso Afectivo 0.149 74 0.000 

Compromiso de Continuidad 0.181 74 0.000 

Compromiso Normativo 0.191 74 0.000 

Ausentismo laboral 0.212 74 0.000 

Se verifica que en la variable CO cuyo valor es p=0.000 (<0.05), no tiene una 

distribución normal. En cuanto las dimensiones tienen el valor p=0.000 (<0.05), de 

igual forma el valor no tiene distribución normal. 

En caso de la variable ausentismo laboral cuyo valor es p=0.000 (<0.05), 

demuestra que el valor de esta variable no tiene distribución normal. 

En conclusión, los resultados del análisis se realizaron mediante el 

coeficiente de Correlación de Spearman. 
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