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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria
de una clinica privada de lima metropolitana,2022. Para llevarlo a cabo se realizd
una metodologia de tipo béasica, cuantitativa con un disefio no experimental-
descriptivo y un nivel correlacional. Contd con una muestra de 74 profesionales de
enfermeria que trabajan en las diferentes areas de una clinica privada. Las técnicas
fueron la encuesta y la observacion, mientras que los instrumentos, fueron el
cuestionario de Meyer y Allen (1977, a través de 18 items divididos en 3
dimensiones) y una ficha de registro, en donde el indice de confiabilidad del
cuestionario presenta valores aceptables de consistencia interna Alpha de
Cronbach compromiso afectivo 0,85, compromiso continuidad 0,79 y compromiso
normativo 0,73y la ficha de registro no fue necesario la validacion.

Los resultados obtenidos mostraron que hay una correlacién entre ambas variables
con una significancia (p=0.000) y una correlacion de variables del -0.703. Lo que,
llevé a concluir que existe una relacion significativa e indirecta del compromiso
organizacional y el ausentismo laboral en los profesionales de enfermeria de una

clinica 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.



.  INTRODUCCION

El recurso humano de las entidades de salud es relevante para la calidad de
atencion, por la vinculacion directa con el trato hacia los pacientes y la influencia en
términos de eficacia sobre el nivel de atencién, calidez humana, entorno fisico,
mental o emocional y sobre la mala o buena percepcion del trato otorgado
(Hernadndez y Medina, 2020). Por ende, es imprescindible que el personal adquiera
un sentido de pertenencia, para preservar un rendimiento 6ptimo (Velasquez et al.,
2019).

En ese sentido, el compromiso organizacional permite mejorar la produccion
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 inform6 que solo el 20% de los enfermeros
tenian compromiso organizacional. Mientras que Al et al (2018), inform6 en su
estudio realizado en Arabia, que el nivel de compromiso organizacional fue mayor
significativamente para el personal de enfermeria con algin cargo administrativo

en comparacion 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 desempefio de las organizaciones, e ignorarlo ha sido perjudicial para las
mismas. La falta de investigacion y estudio del compromiso con la empresa u
organizacion conduce a un gran aumento de los costos debido a la rotacién del
personal y la contratacion de nuevos empleados, el bajo rendimiento y el

ausentismo laboral (Velasquez et al., 2019).

Los indices de ausentismo en trabajadores de salud son altos,
especialmente en el personal de enfermeria, catalogado como el grupo ocupacional
con mayor cantidad de empleados en hospitales y como responsables directos de

la gestion del cuidado durante las 24 horas (Velasquez et al., 2019). Bell y Sheridan



(2020), refirié que el predictor mas fuerte de la intencién de ausentismo laboral fue

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

En Perq, la COVID 19 ha evidenciado la necesidad de un niumero suficiente
de enfermeras y arroja luz sobre los impactos catastréficos del ausentismo laboral
sanitario. La mayor parte de la investigacion sobre la fuerza laboral con frecuencia
concluye que multiples 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, evidencié en su estudio sobre factores
relacionados a la ausencia laboral; que el 84% de enfermeras faltaban por motivos
de enfermedad, el 22% indic6 que fueron por motivos personales y el 9% manifesto
gue fueron por motivos de estudios (Pupuche, 2020). Sin embargo, son pocas las

investigaciones sobre el tema en especifico a nivel nacional.

En la clinica privada donde se llevara a cabo el estudio, se observa en los
profesionales de enfermeria alta frecuencia de faltas e inasistencias no justificadas,
asi como tardanzas prolongadas. Sumado a ello, existe indiferencia frente a las
llamadas de atencion por parte de la jefatura, lo cual hace notar la falta de
compromiso con la instituciéon. 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 compafieras de trabajo, lo cual finalmente

repercute en la atencion de calidad al usuario externo.

Bajo estas circunstancias se plantea como problema de estudio: ¢ Cual es la
relacion entre el compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales
de enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022? Y como
preguntas especificas: ¢Existe relacion entre el compromiso afectivo y el
ausentismo laboral?; ¢Existe relacion entre el compromiso de continuidad y el
ausentismo laboral? y ¢Existe relacion entre el compromiso normativo y el
ausentismo laboral?

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

compromiso organizacional, pues contribuye al impulso socioeconémico



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 mas 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 despreocupaciéon por parte de los
trabajadores no felices del todo. Es por ello que esta investigacién se centra en

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

Con relacion a la justificacién teérica, se asienta en la “teoria de Meyer y
Allen”, quienes conceptualizan este compromiso como estado psicolégico entre
empleado y organizacion, con implicancias en la toma de decision de continuidad
en la institucion (Aldana et al., 2018); identificando el compromiso del enfermero

mediante sus ambitos de evaluacion (Neves et al., 2018).

Posteriormente, de manera practica, los resultados seran de utilidad para
gue la institucion en evaluacion 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 comodo con su entorno laboral, sera 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 reduccion del ausentamiento laboral, cambio continuo de personal, entre otros.

Respecto a la justificacion metodoldgica, los procedimientos utilizados
podran ser aplicados en otros estudios. La solucion empleada es la inspeccién para
conocer la realidad y las barreras que limiten el procedimiento de una clinica

privada de Lima Metropolitana.

Como objetivo general se propone: determinar la relacion entre el

compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria



de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022. Mientras que los objetivos
especificos seran: (1) Determinar la relacion entre el compromiso afectivo y
ausentismo laboral. (2) Determinar la relacion entre el compromiso normativo y
ausentismo laboral. (3) Determinar la relacién entre el compromiso de continuidad

y ausentismo laboral.

La hipétesis de estudio sera: Existe relacidn significativa entre el compromiso
organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una clinica
privada de Lima Metropolitana, 2022. Las hipétesis especificas seran: (1) Existe
relacién significativa entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral.( 2) Existe
relacién significativa entre el compromiso normativo y ausentismo laboral.(3) Existe

relacion significativa entre el compromiso de continuidad y ausentismo laboral.

. MARCO TEORICO

Este estudio se bas6 en evidencias previas de diversos autores, tomados
como referencia aquellos realizados en contexto nacional e internacional, los cuales
se emplearan para la posterior contrastacion de informacion y son descritas a

continuacion.

Suarez (2021), al realizar su estudio en Enfermedad profesional y
ausentismo laboral en los trabajadores deun hospital de Lima - Peru, encontré 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 encontré que el compromiso organizacional era alto, al
igual que cada una de sus dimensiones, pero que especificamente las dimensiones
compromiso normativo y compromiso continuo tuvieron menores puntuaciones al

compararlo con el compromiso afectivo.



Mientras que, Alvarez y Mendoza (2019), tras valorar el compromiso
organizacional encontr6 que en la mitad de los trabajadores existe poco
compromiso, mientras que al valorar cada una de sus dimensiones encontro que el
compromiso normativo existia en el 44% de los profesionales, el compromiso de
continuidad existia en el 50% y el compromiso afectivo en el 62%. Asi mismo,
Veladsquez (2019), tras evaluar a enfermeros de una institucién limefia entre los
afios 2016 y 2018, el ausentismo laboral promedio fue de 8%, en el afio 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
enfermeria encontr6 que el 80.2% tenian un alto compromiso organizacional,
mientras que el 90.1% tenian intencion de quedarse en la institucion, pero al realizar
el analisis inferencial encontraron que ambas variables no se relacionaban de
manera global, pero si existié relacion entre el compromiso afectivo (p=0.007) y de
continuacion (p=0.038) con la intencion de permanencia. Situacion 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 analisis inferencial encontré relacion indirecta
entre el clima organizacional y el ausentismo laboral, ya que ante poca o baja

comprension laboral genera altas tasas de ausentismo laboral.

Alenazy et al. (2021), luego de evaluar a enfermeras australianas
encontraron que la intencion de irse se basaba en las dimensiones asuntos del
hospital (M = 2,83, SD = 0,47) y dotacion de personal y adecuacion de recursos (M
= 2,88, SD = 0,47) obtuvieron la puntuacion mas baja. Por otro lado, Ibrahim et al
(2020), al evaluar a enfermeras que laboran en una institucion en Malasia,
encontraron que la intension de rotacién estuvo parcialmente relacionada con el

compromiso organizacional (p<0.001), ello porque el compromiso organizacional



tuvo un efecto mediador parcial negativo en la intencion de rotacién, reduciendo

aln mas su intencion.

Ademas, Al-Haroon et al. (2020), al evaluar enfermeros de un hospital
publico 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, Garcia (2018), al analizar a trabajadores sanitarios
mexicanos encontré 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 Turquia
identificaron que el compromiso organizacional, asi como cada una de sus
dimensiones predecian la intencion de rotacion organizacional (p=0.001),
posteriormente identificO que las enfermeras casadas tenian menor intencion de
rotacion que las solteras, al igual que aquellos trabajadores que laboraban en turno
diurno, en comparacion con quienes rotaban turnos. Y Labrague et al. (2018), al
evaluar a enfermeras que laboran en una institucion en Filipinas, encontraron
relacion inversa y significativa entre compromiso con la intencion de rotacion
(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 educacion (p=0.048) se relaciona con la intencidn de rotacion.

En el caso de Israel et al. (2017), tras evaluar a enfermeras que laboraban
en una institucion sanitaria en Etiopia, encontraron que el compromiso
organizacional era moderado en el 34.7%. Y Nunes y Gaspar (2017), encontro
luego de analizar a 408 enfermeros en Portugal que el compromiso afectivo y
calculador se encontraban en niveles altos, en comparacion con el compromiso
normativo, por lo cual de manera general el compromiso laboral se consideraba

como aceptable.

Asi mismo para una mejor comprension, es necesario profundizar la teoria

de las variables, iniciando con el compromiso organizacional, el cual es considerado



como predictor de desempeiio del trabajador y es calificado como el intercambio de
beneficio y recompensas para satisfaccion 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 Calderén, 2016), definié el compromiso como el
vinculo entre una persona con la organizacion, siendo resultante de diversas
inversiones, luego Meyer y Allen (1991, citado por Calderdn, 2016), manifestaron
gue los miembros de una empresa generan vinculos con otros individuos y
elementos de la propia organizacion. Meyer et al., (1993, citado por Calderon, 2016)
conceptualizan a este compromiso, como estado psicologico que tiene la persona
hacia una organizacion, y finalmente Osorio et al. (2016) complementd esta
definicion, sugiriendo que el compromiso incluye la decision de ser 0 no miembro

continuo de una organizacion.

Existen tres principales enfoques o modelos teoricos en el estudio del
compromiso organizacional, los cuales han sido descritos a finales del siglo pasado:
El primero es el compromiso de célculo o intencionado de Becker (1960, citado por
Avila y Pascual, 2020): desde la perspectiva de este autor el empleado sigue en la

institucién basado en el costo que significaria abandonar su trabajo actual.

Compromiso actitudinal: conduce al compartimiento de metas e intereses,
donde los trabajadores entienden y aprueban las metas de la organizacion,
adicionalmente se puede considerar como el apego psicolégico entre los
trabajadores y las acciones y resultados de la organizacion (Valeu, et al. ,2016). Asi
también se define como la, unioén psicolégica del empleado con la organizacién, el
cual genera un mayor desempefio en el colaborador, llegando a significar mas que
un mero cumplimiento de sus actividades. Porter et al., (1974, citado por Avila y

Pascual, 2020), desarrollaron un modelo del compromiso utilizando el cuestionario



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 célculo, mas adelante en 1990 se
incorpora la dimension normativa, la cual se basé en la obligacién del empleado por
contribuir con la instituciéon. En este modelo se logra diferenciar las tres maneras
en las que un trabajador puede vincularse con la organizacién y por ende se logra
caracterizar cada dimension del compromiso (Avila y Pascual, 2020). Cabe sefialar
gue este modelo se tomara como referencia para el presente estudio, ya que cuenta

con gran aceptacion en la comunidad cientifica.

Antes de definir cada dimension del compromiso, es importante ahondar en
los determinantes de este, los cuales estan clasificados en tres grupos:
Caracteristicas personales: consiste en que la edad esta correlacionada a lo
afectivo; ya que, los empleados mayores tienden a implicarse afectivamente con la

organizacion, desarrollando asi mejores niveles de compromiso (Alvarez, 1992).

Caracteristicas 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 socializacion y compromiso. Por ello se asume que el compromiso
sera mayor cuando el colaborador tenga mayor autonomia, responsabilidad y

variedad en su actividad (Alvarez, 1992).

Experiencias de su ambito laboral, término que consiste en la satisfaccion
laboral, concretamente el salario, por lo que el compromiso del trabajador sera
mejor en cuanto se cubran sus expectativas personales, las posibilidades de
ascenso, influyendo asi en el nivel de compromiso con la organizacion (Alvarez,
1992).

Como se ha mencionado este estudio se cimienta en el Modelo
tridimensional de Meyer y Allen, por tal motivo, se procedera a explicar cada de sus

dimensiones, siendo la primera el compromiso afectivo, es decir el deseo del



empleado por seguir en la empresa, reflejando apego permitiendo disfrutar de su
estadia en la institucion (Mayer y Allen, 2008). De la misma forma, existe
compromiso afectivo entre institucion y empleado, resultante de la satisfaccion de
este Ultimo (Hernandez 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 aceptacion del cambio, cooperacion,
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 (Hernandez et al., 2018). Se
puede caracterizar en la obligacion de que trabajador siente, puesto que tiene que
laborar para obtener un sueldo, cuyo resultado sera el desemperio, la rotacion o el
absentismo (Ruiz, 2013).

Y por ultimo 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
estara influenciado por diversos factores propios de la persona (edad y sexo), como
externos (ambito laboral, tipo de laboral, entre otros) (Choi et al., 2016). Se puede
caracterizar por la lealtad o la obligacion, que el trabajador siente para realizar su
labor dentro de la organizacién, en este medio se da el compromiso moral, cuyos

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

Finalmente, el compromiso organizacional, permite la identificacion del
empleado con la empresa. En un estudio se indicé que los trabajadores que
aprecian a su empresa tendrdn compromiso y la realizacion de su trabajo sera
buena, logrando asi cumplir con las metas propuestas por la institucion (Arias,
2001). Por otra parte, Betanzos y Paz (2007) evidenciaron que este compromiso
genera estabilidad laboral, jubilacion y beneficios sociales para el trabajador,
logrando asi la satisfacciéon del mismo. Por lo que habra una mejora de la

productividad en la institucion.



Ahora bien, es necesario ampliar la informacién sobre la segunda variable
de interés, el ausentismo laboral, la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), lo
conceptualiza como aquella practica de inasistencia por uno o mas dias, que
excluye a las vacaciones, huelgas, embarazos; mientras que la “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)”, la cataloga como un fenémeno de inasistencia, con
duracién o caracter 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, ademas, también se puede considerar como ausentismo al tiempo

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

Por otro lado, Chiavenato (1988, citado por Ardila, 2018), conceptualiz6 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 podria ser evitable y
mucho menos predecible. Pero Samaniego (1998, citado por Ardila, 2018), afiadio
gue se podria considerar también como ausentismo cuando el trabajador se
encontraba de manera fisica en su puesto laboral, pero no desarrollaba sus labores

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

En el caso de Peir6é (2008, citado por Ardila, 2018), manifesté que el
ausentismo laboral podria ser considerado como un fenbmeno que por lo general
no puede ser evitado en el entorno laboral, dificultando de esta manera lograr metas
organizacionales. Sanchez (2013, citado por Ardila, 2018) catalogd al ausentismo
como un fenémeno social, donde se relacionan el individuo y la sociedad, por lo
gue 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 institucion
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 ocurria ante la
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interrogante de ¢, Qué realizan los colaboradores ante bajos niveles de satisfaccion?

La literatura cientifica ha presentado gran interés por el ausentismo laboral,
lo cual ha generado la formulacién de tres modelos tedéricos principales, derivados
de corrientes o enfoques: econdmico, sicologico y socioldgico (Ferro-Soto et al.,
2014).

De acuerdo con el enfoque econdmico, el ausentismo es un fenémeno
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 ausentaran

cuando los beneficios sean mayores que el no trabajar.

Por otra parte, el modelo sicologico, se apoya en teoria 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, ademas se sefala que el empleado realiza una
evaluacion consciente para toma de decisién 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 socioldgico se incluye definiciones de los modelos anteriores,
sin embargo, Brooke y Price (1989, citado por Ferro-Soto et al., 2014) afiadieron la
condicion organica refiriendose a lo estructural como a las caracteristicas 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 lideres o ausencia de motivacion, es decir no hay
reconocimiento de los logros dentro del entorno laboral, por lo cual el trabajador no
se encuentra a gusto, y factores econdémicos, considerados como el principal factor,
pues su insatisfaccion al respecto general que el empleado quiera evaluar nuevas
oportunidades al comparar con su puesto actual (Morquera, 2017). Ademas de los
factores particulares como edad, estado civil, distancia del domicilio entre otras
(Ferro-Soto et al., 2014).
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En sintesis, el presente estudio definiré la variable ausentismo laboral desde
un enfoque socioldgico, por considerar que se aborda de manera holistica el
problema. Ademas, bajo esta éptica, se concibe al trabajador dentro de un amplio
perfil que lo hace propenso al ausentismo, y en el cual influyen multiples 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 fisica del trabajador y ausencia mental, que
no permite la concentracion absoluta en la actividad asignada y por ende un

desempeiio laboral 6ptimo (Tatamuez et al., 2019).

Sin embargo, es necesario mencionar que, en funcion a las causas médicas
y legales, este se califica como: Ausentismo involuntario: Ausentismo retribuido
econOmicamente, que comprende a patologias, 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 sefalar que para la presente

investigacion se tomara en cuenta esta clasificacion de ausentismo laboral.

Entre las causas y repercusiones del ausentismo laboral se puede
mencionar: La enfermedad es una de las razones de ausentismo mas 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 compafieros de trabajo cuando se enfrenta a patologias infectocontagiosas
(Hernandez et al., 2020).
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De esta manera, Sanchez (2015, citado por Rojas e lzaguirre, 2020)
manifesté que, dentro de las consecuencias negativas del ausentismo laboral en
las organizaciones, estaban la reduccion de los costos, productividad, desgaste del
recurso humano y rentabilidad. Por otro lado, Borda (2017, citado por Rojas e
lzaguirre, 2020), refiere que este genera adicionalmente problemas sociales y
laborales, ya que ocasiona desaceleracion del crecimiento econdémico y social
(Fiorini,2019).

. METODOLOGIA

Cuantitativa, ya que es secuencial y probatorio (se plantean hipétesis),
ademas se empleod estadistica para analizar las variables y se presentaron datos

numericos (Hernandez et al., 2014)
3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Basica, ya que, busco producir conocimiento y teorias a
través de la investigacion de diferentes realidades, describiendo sucesos
analizables (Hernandez et al., 2014).
Disefio de investigacion

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

et al., 2014).

Transversal, los datos fueron analizados en un determinado momento
(Hernandez et al., 2014).

Correlacional, se analizé la asociacion de variables (Hernandez et al., 2014).
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Figura 1

Esquema de Disefio de Investigacion

V1

.

V2
Dénde:
V1= Compromiso organizacional
V2= Ausentismo laboral
r=relacion

M= muestra
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Compromiso Organizacional

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

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

Definicion operacional: Grado en que el profesional de enfermeria se
identifica con la empresa de manera general, medida con el “Cuestionario de
compromiso organizacional de Meyer & Allen”, la escala de medicion es ordinal y
posee tres categorias: 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
Definicion conceptual: No asistencia al centro laboral en un periodo de uno

0 mas dias en los que se esperaba su asistencia, sin tener en cuenta vacaciones,

huelgas, otros (Tatamuez et al., 2019).
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Definicién operacional: Incumplimiento de enfermeros de sus obligaciones
laborales, al faltar a su centro laboral por uno o mas turnos. Se tomd en
consideracion el tiempo de ausencia mediante el nimero de turnos tanto de 6 horas
como de 12 horas (guardias nocturnas), ello fue con una ficha de registro basada
en fuentes documentales de informacién, en este caso se recurrié al registro de
inasistencias que maneja el Departamento de Enfermeria.

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 mas turnos de 6 y 12 horas.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) es la agrupacion de casos que
tienen especificaciones, caracteristicas o criterios similares. Para la presente
investigacion, la poblacién la conformaron 90 enfermeros que trabajan en las

distintas areas de una Clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2022.

Criterios de inclusion. Profesionales licenciados en enfermeria de ambos

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

Criterios de exclusidon. Profesionales de enfermeria que estén de
vacaciones o no acudan por maternidad o enfermedades, con menos del 50% de

respuestas contestadas en los cuestionarios y profesionales de pasantia.

Muestra

Definida como subconjunto que pertenecen a la poblaciéon (Hernandez et al.,
2014). Para su célculo se utilizaron los siguientes parametros; una poblacion de 90
profesionales de enfermeria. Para ello se ingreso al software surveymonkey 2022,
resultando lo siguiente: 74 enfermeros que trabajan en las distintas areas de una

Clinica Privada de Lima Metropolitana en el periodo 2022.
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Muestreo

Fue probabilistico, es decir todos los componentes de una poblaciéon son

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

pasos, definicion de la poblacion, lista de unidades y seleccion al azar (Naupas et

al., 2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

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

de diferentes preguntas relacionadas a un propésito especifico, y la observacién, el

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

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

Instrumentos

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

(1977). Cada pregunta presento 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 utilizé la ficha de registro.

El puntaje final se calcul6 al sumar los puntos de cada item. Los resultados

se compararon con la categorizacion descrita en la tabla 1.

Tabla 1

Baremos Escala de compromiso organizacional de Meyer y Allen

Compromiso

. Compromiso Compromiso Compromiso
Nivel - . . . de
organizacional afectivo normativo e
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 informacion 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 (Hernandez et al., 2014). El cuestionario de Meyer & Allen ya se
encuentra validado. Por otro lado, para la variable ausentismo laboral, no fue

necesario la evaluacion de validez ya que, se emple6 solo una ficha de registro.

Confiabilidad

Grado del instrumento para brindar resultados coherentes (Hernandez et al.,
2014). La “escala de compromiso organizacional de Meyer & Allen” se considera
fiable pues presenta valores aceptables de consistencia interna (alfa de Cronbach
(a) Compromiso afectivo = 0,85; a compromiso de continuidad = 0,79; a
compromiso normativo = 0,73) (Nieves et al., 2018). Por otro lado, para la variable
ausentismo laboral, no fue necesario la evaluacion de confiabilidad ya que, se

empleo solo una ficha de registro.

3.5. Procedimientos

En el actual estudio, se tramitd autorizacion para la recoleccion de datos al
director de una clinica privada de Lima Metropolitana, con la aprobacion del plan
por parte de la universidad y la obtencion del permiso por parte de la institucion

hospitalaria, se procedio a la recoleccion de datos.

Previamente se coordind con la jefatura de enfermeria, para acceder a los
profesionales de enfermeria seleccionados aleatoriamente. Para recolectar la
variable ausentismo laboral se revisd el registro de inasistencias del primer
semestre que maneja el Departamento de Enfermeria. Posterior a ello, para la
recoleccion de la variable compromiso organizacional, se le explico a cada
participante, los procedimientos del plan, quienes aceptaron participar y se pidi6é
firmar un consentimiento informado. Se encuestdé mediante la aplicacion del correo
electronico, al enviarles un link con la encuesta, la que fue disefiada en Google

Forms.
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3.6. Método de analisis de datos
Programa SPSS 25.

Andlisis descriptivo

Variables cualitativas (sexo, estado civil y compromiso organizacional) se
utilizé frecuencias absolutas (n) y porcentuales (%). Variables cuantitativas célculo
de tendencia central y de dispersion.

Andlisis inferencial

Prueba Rho de Spearman (variables cualitativas ordinales), se tomé nivel de
significancia del 5%.

La fuerza de correlacion 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) (Martinez, et al.
2009, p.9).

Presentacion de resultados

Tablas y graficos estadisticos.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron los principios bioéticos; autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

No hubo perjuicio de ningun participante, ya que su participacion fue el
llenado de un cuestionario. Teniendo en cuenta el respeto por la autoria de los
autores de los libros, articulos o revistas; ademas respeto por la confidencialidad
de los participantes, consentimiento informado de los participantes y respeto por

las normas de la universidad.

IV.  RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Tabla 2
Niveles del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermeria de una

clinica 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 enfermeria de una

clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.
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En tabla 2 y figura 2, el 48.6% de los profesionales de enfermeria de una
clinica privada de Lima Metropolitana tuvieron un nivel medio de CO, el 45.9% un
nivel alto y el 5.4% en la categoria de bajo. Ello muestra que existe un nivel medio

en compromiso organizacional.
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Tabla 3

Dimensiones del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermeria de

una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Dimensiones del Bajo Medio Alto Total
compromiso

organizacional % N % N % N %
Compromiso 8.1% 55 743% 13 17.6% 74 100.0%
Afectivo
Compromiso 0 0 o 0
Continuidad 176% 36 486% 25 33.8% 74 100.0%
Compromiso 8.1% 31 419% 37 50.0% 74 100.0%
Normativo

Figura 3

Dimensiones del Compromiso Organizacional en profesionales de enfermeria de

una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.
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48.6%

33.8%
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50.0%
41.9%

8.1%

Compromiso Normativo

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

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

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

evidencio 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 enfermeria de una clinica

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 enfermeria de una clinica

privada de Lima Metropolitana, 2022.
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En tabla 4 y figura 4, el 41.9% de los profesionales de enfermeria de una
clinica privada de Lima Metropolitana tuvieron ausentismo laboral en un nivel bajo,
el 37.8% un nivel alto y el 20.3% en la categoria de regular. Ello muestra que existe

un nivel bajo de ausentismo laboral.
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4.2 Prueba de hipoétesis

Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre el compromiso organizacional vy
ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2022.

H1: Existe relacién significativa entre el compromiso organizacional y ausentismo
laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima

Metropolitana, 2022.

Tabla 5
Relacion entre el CO y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una

clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Coeficiente de correlacion Ausentismo laboral
Compromiso Correlacion de Spearman -0.703
Organizacional Sig. (bll\llateral) 0.?20

Figura 5
Relacion entre el CO y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una

clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.
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En tabla 5 y figura 5 el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho.
En conclusion, existe relacion significativa entre las variables; asimismo el valor del

coeficiente fue de -0.703.
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacidn significativa entre el compromiso afectivo y ausentismo
laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral
en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Tabla 6
Relacion entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral en profesionales de

enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Coeficiente de correlaciéon Ausentismo laboral
_ Correlacion de Spearman -0.421
Compromiso Sig. (bilateral) 0.000
afectivo
N 74
Figura 6

Relacion entre el compromiso afectivo y ausentismo laboral en profesionales de

enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.
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En tabla 6 y figura 6 el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho.
En conclusion, existe relacion significativa entre las variables; asimismo el valor del

coeficiente fue de -0.421.
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Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el compromiso de continuidad vy
ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre el compromiso de continuidad y ausentismo
laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima

Metropolitana, 2022.

Tabla 7
Relacion entre el compromiso de continuidad y ausentismo laboral en profesionales
de enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Coeficiente de correlacion Ausentismo laboral
Compromiso de Correlaciéon de Spearman -0.518
Continuidad Sig. (bilateral) 0.000
N 74
Figura 7

Relacion entre el compromiso de continuidad y ausentismo laboral en profesionales

de enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.
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En tabla 7 y figura 7 el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho.
En conclusion, existe relacion significativa entre las variables; asimismo el valor del

coeficiente fue de -0.518.
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Hipo6tesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el compromiso normativo y ausentismo
laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre el compromiso normativo y ausentismo laboral
en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Tabla 8
Relacion entre el compromiso normativo y ausentismo laboral en profesionales de

enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.

Coeficiente de correlacion Ausentismo laboral
Correlaciéon de Spearman -0.403
Compromiso . :
Normativo Sig. (bilateral) 0.000
N 74
Figura 8

Relacion entre el compromiso normativo y ausentismo laboral en profesionales de

enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022.
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En tabla 8 se observa, el valor p = 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la Ho.
En conclusion, existe relacion significativa entre las variables; asimismo el valor del

coeficiente fue de -0.403.
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V. DISCUSION

En el presente estudio, se plante6 como objetivo general determinar la
relacién entre el compromiso organizacional y ausentismo laboral, tomando en
cuenta dicho objetivo, existe relacion significativa negativa y moderada, entre las
variables (-0.703).

Ello debido a que los profesionales de enfermeria al tener mayor
compromiso organizacional el ausentismo laboral sera menor, sobre ello, Chen et
al. (2022), coincidieron con lo manifestado, ya que al evaluar a personal médico y
de enfermeria en China, encontraron que el compromiso organizacional se
correlacioné de manera negativa con la intension de rotacion tanto en los médicos
como en las enfermeras. De igual forma, lo demostro 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 enfermeria encontraron

ausencia de relacion entre ambas variables.

Segun Meyer y Allen (1997) para que el compromiso organizacional sea
considerado como tal requiere la integracion de los tres componentes el vinculo
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 incidiran 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% tenian un compromiso
organizacional medio, seguido por el 45.9% que tenian 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 percepcion 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 Iran, encontraron que
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el 72.3% de los trabajadores tenian 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 enfermeria alemanes, encontraron que
los médicos tenian un compromiso organizacional mas alto en comparacion con los
profesionales de enfermeria. Este resultado coincide con los hallazgos de esta
investigacion ya que solo el 45.9% del personal profesional de enfermeria obtuvo
nivel alto. Podemos observar que el personal profesional de enfermeria que labora
aqui, a esta organizacion lo considera como una segunda opcién ya que
consideran que econémicamente no estan bien remunerados ya que ellos cuentan
con otro trabajo donde son considerados y bien retribuidos econémicamente 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 institucion y
sumado a esto nunca se ha hecho uso de llamadas de atencion, memorandums,

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 enfermeria tenga un
mayor compromiso afectivo el ausentismo es menor. Contreras y Contreras (2018),
coincidi6 con ello, ya que encontraron que el compromiso afectivo se asociaba de
manera significativa con la intension de permanencia (p=0.007). Con esto se puede
manifestar que los profesionales tienen apego afectivo a la institucién en la cual

laboran, influyendo asi 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 estadia en la institucion
(Mayer y Allen, 2008), por lo cual se puede decir que existe compromiso afectivo
entre institucion y empleado, resultante de la satisfaccion de este ultimo (Hernandez
et al.,, 2018). En base a lo mencionado se identific6 que el 74.3% de los
profesionales tienen dicho compromiso, por lo cual se corrobora que el personal se
siente emocionalmente ligado a la institucion, evidencidndose en los comentarios
realizados por el propio personal en relacién al entorno laboral, ademas de sentirse

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

Asi mismo, existidé relacion entre el compromiso de continuidad con el
ausentismo laboral, siendo dicha relacion inversa, significativa y baja (p=0.000,
Rho=-0.518), es decir, que a mayor compromiso de continuidad menor sera el
ausentismo laboral. Caso similar a lo hallado por Contreras y Contreras (2018),
qguienes evidenciaron que el compromiso de continuidad se relacionaba con la
intension de permanencia (p=0.038). Manifestando que los profesionales al sentirse

valorados por su esfuerzo y desempefo, su permanencia podria 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 (Hernandez et al., 2018). Por
lo cual se ha hallado que el 48.6% de los profesionales, creen que le deben a la
institucion su lealtad porque sintieron apoyo en los momentos criticos 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
relacion6 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 relacién entre ambos, por lo que es

necesaria, la realizacion de mayor investigacion al respecto.

En relacion 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 estard influenciado por diversos
factores propios de la persona (edad y sexo), como externos (ambito laboral, tipo
de laboral, entre otros) (Choi et al., 2016). En la presente se identificé que el 50%
de los trabajadores tenian tiempo de servicio mayor a 20 afios considerando que
no tendrian la oportunidad de conseguir otra mejor oferta laboral dado que estan

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

econdmica, ademas la edad promedio de este personal es de 25-35 afios.

Referente a las dimensiones del compromiso organizacional, se encontrd
que el 74.3% de los profesionales tenian compromiso afectivo organizacional
medio, mientras que el 48.6% tenian compromiso de continuidad organizacional
medio y el 50% tenian 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
enfermeria de hospitales publicos portugueses, el compromiso afectivo y de
continuidad fueron altos en la mayoria de los profesionales, mientras que el

compromiso normativo fue menor.

Sobre el ausentismo laboral se identificé 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 enfermeria de hospitales
publicos portugueses, donde el 34.5% de los profesionales tenian intencion de
cambiar de servicio, mientras que el 8.71% tuvieron intensién de cambiar de lugar
de trabajo. En el caso de Suarez (2021), tras realizar su estudio en 744 policias que
ocupaban puestos sanitarios encontré que los principales motivos de ausentismos
eran los permisos legales, seguido de permisos por patologias comunes. Y
Velasquez (2019), tras evaluar a enfermeros que laboraban en una institucion
limefa 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 clinica
privada el personal profesional de enfermeria 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 evaluacion inmediata y
constante por parte de los administrativos para plantear las propuestas de mejora
gue sean necesario en pro de la eficiencia y efectividad de la clinica privada en

evaluacion y satisfaccién tanto del usuario interno como externo.

Finalmente, se puede considerar para futuros estudios tomar una muestra
mas grande, es decir a mas instituciones clinicas, 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 enfermeria de una clinica privada de
Lima Metropolitana, 2022, dado que el coeficiente de correlacion (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 enfermeria de una clinica

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 enfermeria de una

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

VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Se encontrdé un nivel alto en solo el 45% de las enfermeras, por lo que se
recomienda a los directivos de la clinica mejorar el nivel de compromiso
organizacional mediante capacitacion 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 institucion.

Segunda

A la oficina de Gestion 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 econdémicos, pudiendo ser un
pequefio 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 Gestion del Talento Humano mejorar el nivel de compromiso
afectivo especialmente en personal con menos de un afio de estabilidad,
fortaleciendo la permanencia, pertenencia, satisfaccion e identificacion con la
institucién, para que este llegue a sentirse como en familia y orgulloso de trabajar

alli y ser parte de esa gran institucién.

Cuarta
Recomendar a los directivos de la clinica 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 serd muy beneficioso para la atencion de los pacientes,

Quinta

A la oficina de Gestion del Talento Humano hay que recomendar que al
personal con bastante tiempo de permanencia en la clinica se le promueva
capacitaciones, becas, medias becas para que continlen superandose

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

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Identificaciéon con la
Grado en que el Compromiso organizacion
profesional de afectivo Involucramiento con Ordinal
Actitud hacia el enfermeria se identifica la organizacion
. trabajo, que se con una organizacion
Comprom|so desarrolla a lolargo desalud en particulary Compromiso Lealtad con la .
organizacional del proceso de las metas de ésta, y normativo organizacion =~ Ordinal
socializacion desea mantener Sentido q’eobllgamon
su _ Percepc_:lon de
relacién con ella. Compromiso de alternativas Ordinal
continuidad - Inversiones en
la organizacion
No asistencia al
centro laboral un Incumplimiento  por
periodo de uno o parte de los
se X es.per.ab? su enfermeria de sus
; asistencia,sin tener obligaciones laborales, ; )
gl;séergltlsmo en  cuenta los al faltar a su centro Turnos I.lz-aubrgr(z)al de ausencia Ordinal
periodos laboral por uno o mas
vacacionales, las dias. Se tomara en
huelgas,  periodos consideracion el motivo
gestacionales y de ausencia y nimero

privacion de la
libertad

deinasistencias.




Anexo 2. Instrumento

Compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria

deuna clinica privada de Lima Metropolitana, 2022

Fecha:

/

/

ID:

|. Datos personales

Edad:

anos

Sexo:

( ) Masculino

Estado civil:

() Soltero

() Viudo

( ) Divorciado

Puesto:

() Femenino

( ) Casado

() Conviviente

() Otro

Tiempo trabajando en el puesto actual:

[I. Compromiso organizacional

Escala de compromiso organizacional de Meyer & Allen

Instrucciones: Margque con una (X) segun considere cada uno de los enunciados
detallados a continuacion, teniendo en cuenta la siguiente escala de calificacion:

organizacion.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

N° ITEMS 1 3] 4|5
1 Me sentiria muy feliz de pasar el resto de mi carrera en

esta organizacion
5 En realidad, siento como si los problemas de esta

organizacion fueran los mios.
3 No tengo un fuerte sentido de pertenencia con esta

No me siento emocionalmente ligado a la organizacion.




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

5 A
organizacion.

6 Esta organizacion tiene un gran significado personal para
mi.

7 Por ahora, permanecer en esta organizacion refleja tanto
necesidad como deseo.

8 Seria muy dificil para mi dejar mi organizacion ahora,
incluso si deseara hacerlo.

9 Gran parte de mi vida seria afectada, si decidiera dejar la
organizacion en la que trabajo ahora.

10 Siento que tengo muy pocas opciones si considerara dejar
esta organizacion

11 Si no hubiera invertido tanto de mi en esta organizacion,
yo podria considerar trabajar en otro lugar
Una de las consecuencias negativas de dejar esta

12 | organizacion seria la escasez de otras alternativas
disponibles

13 No siento ninguna obligacion de permanecer en mi trabajo
actual.

14 Incluso si recibiera beneficios, yo siento que dejar la
organizacion ahora no seria lo correcto

15 Me sentiria culpable si dejo mi organizacion ahora

16 La organizacion donde trabajo merece mi lealtad

17 No dejaria mi organizacién ahora porque tengo un sentido

de obligaciéon con las personas que trabajan conmigo.

18

Siento que le debo mucho a esta organizacién.




Ficha técnica del cuestionario de compromiso organizacional

Instrumento
organizacional
Autor
Adaptacion

Lugar y universo de estudio

Preguntas
Administracion
Tiempo

Dimensiones

Escala

Niveles y rangos

: Cuestionario de compromiso

: Meyer y Allen (1991)
: Zoraida Romero Arzapalo
: Personal Profesional de Enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Metropolitana
: El instrumento consta de 18 items
- Individual
: 20 minutos
Posee tres dimensiones: Compromiso
(6 de

continuidad items) y Compromiso

afectivo items),
(6

normativo (6 items).

Compromiso

. [tems con preguntas de escala ordinal.
Tiene las siguientes opciones de respuesta
(1) Nunca, (2) Casinunca, (3) A veces, (4)
Casi siempre, (5) Siempre.

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

Ausentismo laboral (Ficha de registro)

CLASIFICACION DE AUSENTISMO

ASPECTOS

Bajo

Regular Alto

Numero de turnos
de 6 horas

Numeros de turnos
de 12 horas guardia
nocturna

Ausentismo laboral

la2t

urnos 3a4turnos 5a+turnos




Ficha técnica del ausentismo laboral

Instrumento
Autor

Lugar y universo de estudio

Dimensiones
Técnica de recoleccién

Fuente de informacion

Enfermeria

Niveles y rangos

: Ficha de registro de ausentismo laboral
: Zoraida Romero Arzapalo (2022)
: Personal Profesional de Enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Metropolitana.
: Observacion
Cuaderno de registro de

inasistencias del Departamento de

. ausentismo bajo (ausencia de 1 a 2 turnos
de 6 y 12 horas), ausentismo regular,
(ausenciade 3 a4 turnos de 6 y 12 horas) y
ausentismo alto, (ausencia de 5 a mas

turnos de 6 y 12 horas)



Anexo 3. Confiabilidad

V1. Compromiso organizacional

VARIABLE COMPROMISO
ORGANIZACIONAL
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Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

18

Alfa de
Cronbach

,801

1

2
3

4
2
3
2
4
4
2

2
4
2

3

2

1
1

2

1

5 (5|5 (3|2

4 13|13 |3 |2

4 1312 |3

3 (3 (3 (32

1

2 |5 |5

1

2514 |32 ]|2

1

2 |/5|5|5|3 |5

1

1

4 4[5 4334

1

1

2

1

3

5

313 (3 (51|22 |2

2
2

2 121|122 12|3|2 |2

313122 |3 1|23 |2 |2

3
3

4 121212 3|3 |3 |24

21212 |2|5|4 5|3 |3

313|132 1|4 |3 (443

4 12 /4,2 |5 |5|5|4 3

4
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31414 |2 |51|4 |3 4|2
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1

3
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Anexo 4. Base de datos

st s I e B Bl IS 00 IR IR IR IR I ICE R R DR R LR KR L R
L Edad Sero o Puestr . trabajado mes ano ] 12 13 4 5 ] 7 18 19 no m nz n3 1] s [1[] i 18
participante + v v | civil v v enfermeria | v v v r r v v v v v v v v v v r r v v v
&l puestc
1 ] 1 H Enfermera Asistencial 2l afios 2l i 4 3 4 3 4 1 i 4 4 4 4 4 3 4 g 4 4
2z kil H 4 Enfermera Asistencial G meses 3 4 4 4 § 4 4 1 1 4 K K 4 1 3 4 § 4 4
3 i H 4 Enfermera Asistencial 3afios K 2 1 1 1 1 z H H 1 4 4 1 3 2z 3 1 z z
4 H H 1 Enfer Asistencial £ meses 3 H 2 2 3 H H 1 3 H ki H H 4 2 1 2 H H
§ ki H 1 Enfer Agistencial §afios g 4 3 3 2 H § 3 4 4 Kl Kl 3 3 3 4 § § 4
E Kl H 1 Enfer Agistencial £ meses E § 1 1 1 § § § 1 H Kl 1 1 § 3 3 § § §
7 58 2 2 Superui Administrativa E afios [ 5§ 3 1 2 1 [ 4 4 3 3 3 2 2 4 3 [ [ 4
8 28 2 1 Enfer Agistencial 7 meses 7 ki 3 1 1 3 3 4 4 3 3 3 4 ki 3 3 3 3 4
k] 42 2 2 Super Administrativa 7 afios 7 4 3 1 1 1 5 2 1 3 3 3 1 2 3 3 5 4 3
fo ] H 1 Superuis Administrativa ) afos 30 g 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 ki H 4 Enfer Asistencial § afios [ 4 3 4 3 3 4 1 1 kd 4 4 4 i 4 3 g 4 4
12 w 2 g Enfer Asistencial 10 afios n 4 4 3 3 3 3 4 2 2 4 4 4 3 4 3 4 4 2
13 ki H 4 Enfer Asistencial 7 meses 7 § 3 2z 4 z 3 1 § K K K 3 1 4 § § § §
1% 0 H 1 Enfer Asistencial 1afia 1 4 § 1 1 1 § 5 4 4 3 3 H 4 § 2 § § §
18 Kl H 1 Enfer Agistencial £ meses E § 4 2 2 H § 3 4 4 Kl Kl 3 H 4 3 § § §
1 8 2 § Enfer Agistencial Tlafios 1 2 4 1 1 1 § 3 3 2 1 2 2 2 4 2 § § z
7 i 1 2 Enfer Agistencial 12 afias 12 1 2 2 3 1 4 3 2 2 1 2 4 3 3 2 3 4 1
12 52 1 4 Enfer Agistencial 7 afios 7 ki 2 3 2 2 4 3 2 3 2 2 ki 2 3 1 5 4 5
] 0 H 4 Enfer Agistencial Ameses k] 3 2z 3 3 z 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 § 4 4
il ki H i Supervisora Administrativa 4 afios 4 3 3 3 4 4 4 4 H H i 4 i 2 3 2z § 3 3
2l 40 H 4 Enferm Asistencial 3afios kd H 1 4 2z z z § H H 1 4 i i 2z 1 3 z 1
& 2 H 4 Enferm Asistencial G meses 8 2 2z 1 2z z 3 H 1 4 K 4 2 1 3 3 3 z 1
3 ki H 4 Enferm Asistencial 7 meses 7 3 2 2 2 3 H 3 3 4 ki ki 4 H 3 3 3 4 5
) 2 1 1 Enferm Asistencial 140 7 meses 7 1 § 4 3 1 3 5 § § 4 H ki 3 1 3 3 4 3 4
i % 1 4 Enferm Agistencial 2 afios H 4 3 1 1 § 3 3 H H H 1 H 4 4 4 4 4 4
i &0 2 2 Superui Administrativa 10 afios i) 4 3 2 2 2 [ 4 4 3 2 3 4 3 3 2 [ 2 4
aF M 1 2 Enferm Agiztencial 1afio 1 4 4 1 1 1 5 1 2 Kl 2 1 1 ? 3 3 5 5 3
g 28 2 4 Enferm Agistencial b meses 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 5 ki 4 3 4 4 4 4
) k) H H coord Administrativa £ afios [ 3 3 3 4 z 4 4 4 4 H 3 3 2 2z 3 4 z §
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4 59 H 4 Enferm Asistencial 12 afios 12 1 1 3 3 3 § 1 H 4 1 4 2 1 2z 2z § z z
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Anexo 5. Autorizacion de institucién

S CLINICA

ESALIO

Lic. Zoraida Romero Arzapalo,

En mi calidad de Subdirector Médico, visto la solicitud para realizar su
trabajo de investigacion titulado “Compromiso Organizacional y
Ausentismo Laboral en Profesionales de Enfermeria de una Clinica Privada
de Lima Metropolitana 2022” en nuestra institucion Clinica Vesalio. Se
resuelve:

Aceptar que se realice el trabajo de investigacion en el drea de
Hospitalizacion desde el 15 de junio 2022 a 25 de junio 2022, fecha de
término. Reiterando el respeto a todos los principios éticos de la
investigacion cientifica.

San Borja, 17 de junio del 2022.

e

0f mxch\;‘W TAMASHIRO

sondlrector Médico
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Anexo 6. Carta de consentimiento

Anexo 6: Carta de consentimiento

Consentimiento informado

La presente hace constancia de mi participacién en la investigacjén "Compromfso
organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una clinica
privada deLima Metropolitana, 2022"

El objetivo principal es determinar la relacién entre el compmmiso oganizaciongl y
ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2022.

Justificacién del estudio: Los resultados seran de utilidad para que la institucién en
evaluaciénpueda conocer el compromiso organizacional existente en los colaboradores,

dando la oportunidad de plantear estrategias de mejora, en aspectos relacionados con el
recurso humano

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacién con este estudio §eré
confidencialy sélo ser4 revelada con su permiso. La firma de este documento constituye

Su aceptacién para participar en el estudio. Sélo Ia investigadora tendra acceso a las
encuestas.

Otra Informacién: Sus respuestas seran analizadas Gnicamente para esta investigacion.
También puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incémodo. Si
tiene alguna pregunta por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estara
dispuesta a responder sus inquietudes y comentarios.

QD5 REAA1 6 5 Firma del participante
DNI: : Q
®C¢i{(ub D)

S

Zoroior Ronero Anlngﬂo ‘p()(m

Nombre y firma del investigador.




Anexo 6: Carta de consentimiento

Consentimiento informado

La presente hace constancia de mi participacién en la investigacion "Comproin_iso
organizacional y ausentismo laboral en profesionales de enfermeria de una clinica
privada deLima Metropolitana, 2022"

El objetivo principal es determinar la relacién entre el comprgn_ﬁso on:ganizaciona_:l y
ausentismo laboral en profesionales de enfermerfa de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2022.

Justificacién del estudio: Los resultados seran de utilidad para que la instituciéon en
evaluaciénpueda conocer el compromiso organizacional existente en los colaboradores,

dando la oportunidad de plantear estrategias de mejora, en aspectos relacionados con el
recurso humano

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacién con este estudio sera
confidencialy sélo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye

Su aceptacion para participar en el estudio. Sélo la investigadora tendr& acceso a las
encuestas.

Otra Informacién: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion.

ambién puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incémodo. Si
tiene alguna pregunta por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estard
dispuesta a responder sus inquietudes y comentarios.

423 ‘7 3570 Firma del participante

DNI: ‘
GM@S

Lomina Rowero Ar2s90lo _@@

Nombre y firma del investigador.



Compromiso organizacional y
ausentismo laboral en profesionales de
enfermeria de una clinica privada de
Lima Metropolitana, 2022

@ nala081213@gmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta ¢&% Se guardd el borrador

*0Obligatorio

La presente hace constancia de mi participacion en la investigacion
“Compromiso organizacional y ausentismo laboral en profesionales de
enfermeria de una clinica privada de Lima Metropolitana, 2022"

@ Acepto

O Mo acepto

Siguiente Borrar formulario




Anexo 7. Evidencias de trabajo estadistico
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Comearar medas ’ € H
T A (6740 ITURNODE GHORAS L o S bap {1 2 tamos) 1 ¢ tap (<26 horas) bop (1 -2 tumos]
2 rado 4246) 2 TURNOS OE § MRS s % bap (12 turmas) 1 ) bap (<25 horas) oo (1 2 umes)
3 rado 4246) 2 TURNOS OE 6 HRS R 3 bap {1 2 turms) 1 ) bap (<25 horas) Bojo (1 -2 tomen)
4 rado {4246) 2 TLRNOS OE 6 HRS ~ 5 bap (12 ams) 1 2 bap (<25 herss) bajo (1 -2 tames)
5 Ao (67:50) 1 TURNO DE 6 HRS. WQ"":" 5 bajo (1 -2 tumos) 1 € ba (<25 hoeas) bape (12 tumen)
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1 AR ET%0) 2TURNOSDE G MRS | Respuesta mitol ’ bap (12 tumos) 1 2 bap (<26 heras) bajo (12 tumes)
96 ARo(61:50) 1 TURNO DE 6 MRS | [ Andmsis oo vasores paracss 11 TURNO DE 12MRS bap {1 2 tumas) 1 " baj (<26 horas) bajo (1 2 tumes)
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W AR (6190) 2TURNOS OE 6 MRS | wcaykas compleiss B 10 bag (12 turmas) 1 2 bap (<26 horas) bajo (12 tomos)
" Ao (67:40) 2 TURNOS OE § HORS I sisnién 10 bap (1 -2 barmos) 1 ”? bap (<25 horan) b (1 -2 tunes)
2 An(ET90) 2TURNOSOE BHORE (0o, s 10 bap {1 2 tarmas) 1 2 bap (<25 heras) bofe (1 -2 tomes)
2| A (6750) 2TURNOS OE 61RS | g g 10 bap (12 amss) 1 2 bap (<25 horas) oo (1 2 tames)
2 Ao {§7:50) 1 TURNO DE 6 MRS T 11 TURNO OE 12HRS bap 1.2 turmas) 1 " b (<26 heras) Bapo (1 2 mes)
. A(ST50)2TLRNOSOE SRS | eoede el 10 bajo 12 tumos) 1 2 bap (<26 horas) bayo (12 tumes)
24 Axo(6740) 2 TURNOS O 6 hRs | MMMRG ok - 10 bajo {12 tumas) 1 2 bap (<26 horas) bajo {1 2 tomos)
% Ao (67:50) 2 TURNOS D 6 HORS bao (1 2 tumos) 10 bajo (1 12 bemas) 1 2 bayo (<26 hoas). baje (12 tumea)
26 AN (67490) 2 TURNOS OE 6 HORAS oo (1 2 tumos) 10 bajo (1 2 tamas) 1 [ bap (<26 horas) bofe (1 -2 tumos)
a Ao (67-90) 2 TURNOS OE § HRS bape (1 -2 tumen) 19 bap (12 bems) 1 27 bap (<25 horan) bae (1 -2 tumes)
2B A% (§790) 1 TURNO DE 6 RS 9o (1 2 tumes) 11TURNO 0E 124RS bap {1 2 turmas) 1 " bap (<25 heras) Bojo (1 -2 tomen)
29 AN (5750) 2TURNOS DE 6 HRS. Baro (1 2 tumes) 10 bap (1 2 amos) 1 2 bap (<25 herss) bajo (12 temes)
» ARo {67:50) 2 TURNOS DE § HRS By (12 tumes) 10 bag (1 -2 bamos) 1 2 Bap (<25 hoeas) baje (1 -2 tumen)
31 AN {750 1 TURNO DE 6 MRS Baio (1 2 tumes) 10 bag (1.2 turmos) 1 € bag (<26 heeas) bajo (12 mes)
2 An(67:50) 2 TURNOS DE 6 MRS bag (1 2 tumes) 12 TURNOS DE 12185 baj (12 tumas) 1 3% Regulw 25 42 hoas) Regedac (3 - 4 tumos)
33 rado (4245) & TURNOS OE 6 MORAS Regular (3 & tumos} 20 bap (1.2 tumas) 1 £l bap (<26 horas) Regelar (3 - 4 tumes)
3 rado {4245) & TURNOS DE 6 HORAS Regutar (3 - 4 tumos) 20 bajo {12 tumas) 1 £ tap (<26 horas) Regetar (3 - 4 tumcs)
3% rado (4246) 3 TURNOS DE 6 HORAS Regelar (3 - 4 tumos) 2 1TURNO O 12 HORAS baj (1 2 bamos) 1 % Regutar (26 42 horas) Regedar (3 - 4 tumes)
3% e (4246) 3 TURNOS DE § HORAS Regudar (3- 4 tumos) 20 bap (12 burmss) 1 " bop (<25 horas) Regedar (3 - 4 yumos)
i —_—
Correlaciones bivariadas X

Variables: E t
\6’9 N® de participantes [N°departicipantes] il Afectivo codificado [Afectivocod] ]
6’9 Edad il Continuidad codificado [Continuidadcod] E
4l Edad [Edad1] 2l Wormativo codificado [Normativocad]
‘3 Sexo [Sexo] il Compromiso Organizacional [DRGANIZACIONALCOD]
& Estado civil [Estadocivil] & Ausenciaturno? '
‘3 Roles de enfermeria [Puestot] |
& Afios [afio]
6’9 Meses [mes]
{l Tiempo trabajado en el puesto actual [Tiempa] Q [
‘3 Me sentiria muy feliz de pasar el resto de mi carrera en est
& En realidad, siento como si los problemas de esta organiz.. 1
‘3 Mo tengo un fuerte sentido de pertenencia con esta organiz.. ]
‘3 No me siento emocionalmente ligado a 13 organizacidn. [14]
‘3 Mo me siento como “parte de 1a familia™ en esta organizaci...
‘3 Esta organizacion tiene un gran significado personal para
‘3 Por ahora, permanecer en esta organizacion refleja tanto n... i
& Seria muy dificil para mi dejar mi organizacién ahora, inclu

[y . . - . - PR . P .

[

Pearson [ Tau-b de Kendall ¥/ Spearman

{ Coeficientes de comrelacidn ‘

Prueba de significacidn i
{ @ Bilateral © Unijateral ‘

Sefialar las correlaciones significativas

(L soeptar ]| Pegar || Restablcer || Cancetar || vta_| i




= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Compromiso
Afectiva Continuidad Marmativo Qrganizacion Ausencia.
codificado codificado codificado al turnol
Rho de Spearman  Afectivo codificado Coeficiente de 1,000 182 349" 137 4217
correlacian
Sig. (bilateral) 101 002 000 000
1 74 74 74 74 74
Continuidad codificado Coeficients de 192 1,000 692" 7617 518"
correlacian
Sig. (bilateral) 101 000 000 000
[ 74 74 74 74 74
Mormativo codificado Coeficients de 3487 a2 1,000 7007 - 403"
correlacian
Sig. (bilateral) 002 000 000 000
[ 74 74 74 74 74
Compromiso Coeficiente de 6137 7617 700" 1,000 - 703"
Qrganizacional correlacion
Sig. (bilateral) 000 000 000 000
N 74 74 74 74 74
Ausencia turnot Coeficiente de -7 -518" - 403" 7037 1,000
correlacian
Sig. (bilateral) 000 000 000 000
1 74 74 74 74 74

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).



Anexo 8. Instrumento virtual

Compromiso organizacional y
ausentismo laboral en profesionales de
enfermeria de una clinica privada de
Lima Metropolitana, 2022

{i‘p nalal81213@gmail.cem (no se comparien) Cambiar cuenta &

*0bligataric

Edad (ejemplo: 40 afios) *
ARas

Tu respuesta

Sexo

O Masculing

) E .
L) EMening

Estado civil *

O Soltero
I:::I Casado
O Wiudo
O Conviviente
(") Divorciado

OOtrD

Puesto *

Tu respuesta

Tiempo trabajando en el puesto actual (ejemplo: 21 anos o 6 meses) *

Tu respuesta



Anexo 9. Estadistica complementaria

Tabla 9
Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria de una clinica privada

de Lima Metropolitana, 2022.

Caracteristicas generales N %

Edad 411 +11.4

< 30 anos 14 18.9%

31 - 40 afos 29 39.2%

41 - 50 afios 13 17.6%

> 50 afos 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 afo 26 35.1%

2 - 5 afios 17 23.0%

6 - 10 afios 20 27.0%

>10 afos 11 14.9%

Total 74 100%

En la tabla 10, se muestra que la edad promedio de los profesionales de
enfermeria fue de 41.1 afos, donde el 39.2% tienen edades que estan
comprendidas entre 31 a 40 afos, 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 afo.



Tabla 10

Prueba de normalidad de variables y dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov

Variables y dimensiones

Estadistico 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

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

igual forma el valor no tiene distribucion 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 distribucion normal.

En conclusion, los resultados del andlisis se realizaron mediante el

coeficiente de Correlacion de Spearman.



Anexo 10. Calculo de muestra

0 © tenveton Covutann Undew. % =X
“ C a £)  1mpL A A vy Oy COM, gt e e Al AR AR T Y ®* 0 ¢ 0 G = @ .
[} Porwr defompune. [N teme Puatior . [ faw dentomiafupa. [ rguse| Ducaran. B Congle Tusione [N bt S Sir. [ Uy Serene B3 A6 Moleurcng Ca. [ semeninmana, >

Calculate your sample size !

Population Size © Confidence Level (%) O Margin of Ercor (%) @

Sample size

74

Send a 10-question survey for free in minutes and see the first 40 responses

i BouoefOoosaBEmECca TR T
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