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Resumen 

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de desgaste y 

compromiso laboral de las enfermeras hospitalarias en trabajo remoto durante la 

COVID-19. El diseño propuesto es cuantitativo-descriptivo-correlacional-

transeccional. La Población fue censal conformada por aproximadamente ciento 

siete enfermeras de la Red Lambayeque que adoptaron esta modalidad de  trabajo. Para 

la participación de estas se consideró que formen parte de la nómina de trabajo 

remoto. El recojo de los datos se realizó mediante una encuesta virtual en formato 

Google, la cual está constituida en cuatro secciones. En la primera sección se 

presenta la hoja informativa del estudio y la solicitud de aceptación de participación 

de acuerdo a formato de consentimiento informado para adultos; en la segunda, los 

datos generales de caracterización de los profesionales participantes; en la tercera 

sección se formula la escala de desgaste profesional; y, en la cuarta aparece el 

cuestionario de compromiso por el trabajo. Hay que precisar que los instrumentos 

cuentan con pruebas de validez y confiabilidad. Se encontró que, durante la 

pandemia, las condiciones de trabajo de los enfermeros cambiaron drásticamente, 

condicionadas por el aislamiento social que ha durado aproximadamente dos años. 

Se concluyó que el trabajo remoto ha generado cambios significativos en los niveles 

de desgaste y compromiso laboral en las profesionales de enfermería hospitalarias. 

 
Palabras claves: Desgaste laboral (C24.580.500), Compromiso laboral 

(I03.946.562), Trabajo remoto (N01.824.245.788); Enfermería (N04.452.758.377)
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Abstract 

 

The present research aims to determine the level of burnout and work engagement 

of hospital nurses working remotely during COVID-19. The proposed design is 

quantitative-descriptive-correlational-trans-sectional. The population was a census 

population made up of approximately one hundred and seven nurses from the 

Lambayeque Network who adopted this work modality. For their participation, it 

was considered that they should be part of the remote work payroll. The data was 

collected by means of a virtual survey in Google format, which is made up of four 

sections. The first section contains the study information sheet and the request for 

acceptance of participation according to the informed consent form for adults; the 

second section contains the general data on the characterization of the participating 

professionals; the third section contains the professional attrition scale; and the 

fourth section contains the work commitment questionnaire. It should be noted that 

the instruments have validity and reliability tests. It was found that, during the 

pandemic, the working conditions of nurses changed drastically, conditioned by the 

social isolation that has lasted approximately two years. It was concluded that remote 

work has generated significant changes in the levels of burnout and work 

commitment in hospital nurses. 

 

 
Keywords: Burnout (C24.580.500), Work commitment (I03.946.562), Remote 

work (N01.824.245.788); Nursing (N04.452.758.377) 
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Introducción 

La pandemia de la COVID-19 trajo consigo un cambio drástico en la forma de 

trabajo del personal de salud, especialmente para aquellos trabajadores con 

comorbilidades, pues se vieron en la necesidad de aceptar una nueva modalidad en sus 

condiciones laborales. Por un lado, tuvieron que pasar de un trabajo presencial a uno 

remoto, hecho que intensificó las funciones administrativas que venían realizando. Por 

otro, se vieron inmersos en un acelerado proceso de aprendizaje de tecnologías de la 

información, debiendo aprender a cuidar del otro a través de una línea telefónica, 

WhatsApp, entre otros. En el caso de los profesionales de enfermería hospitalarios, esto 

ha significado adoptar esquemas de trabajo y cuidado del paciente nunca antes 

experimentados, con el consecuente desgaste y estrés derivados de estas nuevas formas 

de organización del trabajo de enfermería1,2. 

En el Perú, a partir del Decreto de Urgencia N°026-2020 publicado el Diario 

Oficial El Peruano, se establecieron medidas excepcionales para la prevención de la 

propagación del Coronavirus. Así, en el título II se estableció el Trabajo Remoto como 

una de las medidas para garantizar la seguridad y protección de la salud de los 

trabajadores, principalmente de aquellos que presentaban comorbilidad o factores de 

riesgo, los cuales estaban facultados para acogerse a esta norma3. Así, de manera 

intempestiva, se estima que alrededor de 200,000 personas pasaron a laborar bajo esta 

modalidad, lo que constituyó un incremento exponencial, si se considera que antes de  la 

pandemia solo 2000 personas realizaban trabajo remoto en el país 4. 

A nivel nacional, no hay estadísticas específicas que indiquen cuántos enfermeros 

pasaron a la modalidad de trabajo remoto, a partir de la puesta en vigencia del decreto de 

urgencia; pero, por estimaciones brindadas por las enfermeras jefes de departamento de 

los principales hospitales de la región Lambayeque, se estima que alrededor del 46% se 

acogieron a esta normativa. Ello conllevó a que adopten una prestación de servicios de 

enfermería con presencia física domiciliaria, debiendo proveerse de equipos tecnológicos, 

un ambiente adecuado para trabajo en casa, disponer de internet, entre otros, para así 

poder desarrollar el trabajo remoto 3,5. 

También es importante precisar que, tanto el profesional de enfermería como los 

directivos, desconocían cómo realizar el trabajo remoto; por lo que tuvieron que empezar 

de cero. Es decir, procedieron a formular indicadores de atención, determinar la 

concentración de atención por hora de trabajo remoto, entre otros elementos. Así, los 

enfermeros con comorbilidad o factor de riesgo debieron adecuarse tanto a los beneficios 
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como a los perjuicios de esta nueva modalidad de trabajo, dependiendo del tipo de 

funciones que desempeñaba (jefa de servicio o enfermera asistencial), características del 

domicilio donde debía desarrollar el trabajo remoto, disposición de conectividad, manejo 

de la TIC y tipo de contrato 6.El trabajo remoto, significó para los enfermeros 

hospitalarios un cambio rotundo en su ejercicio profesional y sus rutinas laborales. El 

trabajo sistemático, ordenado y organizado con el que realizaban cotidianamente sus 

labores se vio afectado, pues como ni los directivos ni el equipo profesional de enfermería 

sabían cómo realizar el trabajo remoto, se tuvo que empezar de cero, formular indicadores 

de atención, determinar la concentración de atención por hora de trabajo, etc. Desde este 

punto de vista emergieron dos posiciones, principalmente asociadas al factor 

generacional. La primera representa por aquellos que no aceptaban la idea de interactuar 

con el paciente a través de un dispositivo electrónico, principalmente porque consideraban 

no tener competencia para ello. Y la segunda, por aquellos que aprovecharon dicha 

modalidad para encontrar un equilibrio entre su vida laboral y familiar, principalmente 

enfermeras con hijos en edad escolar, valorando la flexibilidad, autonomía y ahorro de 

tiempo5-8. 

Al respecto, existen numerosas evidencias que demuestran que el efecto de esta 

modalidad trajo consigo severos problemas relacionados con la salud mental de los 

trabajadores. Así, en un sistema sanitario que no estaba preparado para el trabajo remoto, 

que fue adoptado de manera improvisada y sin una planificación previa, los trabajadores 

pasaron a asumir largas  jornadas de trabajo con la finalidad de demostrar el cumplimiento 

de este. Sin objetivos claros, ni funciones determinadas en los puestos emergentes para el 

trabajo remoto en enfermería, los trabajadores pudieron experimentar sensación de 

inseguridad en el trabajo, falta de control del tiempo, mermando el tiempo con la familia, 

debido a la imposibilidad de separar los espacios laboral-familiar 6,9. Adicionalmente a 

ello, el asumir la responsabilidad de las tareas del hogar y la familia, más las exigencias 

laborales, generó una convivencia dual, que no permitía separar el trabajo de la casa. Esta 

circunstancia amerita un análisis especial, toda vez que con la pandemia el cambio en la 

convivencia diaria familiar adoptó un nuevo rumbo 10. 

Las investigaciones demuestran una asociación directa entre el trabajo remoto, el 

desgaste y compromiso laboral. Un primer punto se relaciona con la agudización de la 

precarización de las condiciones de trabajo. Muchas enfermeras cuyos contratos eran 

temporales y presentaban comorbilidad fueron suspendidas. Otras, con contratos 

indefinidos, presentaron un desbalance en su economía familiar, debido a que se les dejó 
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de remunerar guardias diurnas y nocturnas, significando aproximadamente una reducción 

del 30% de su salario, debido a que estás solo son reconocidas con presencia física y 

permanencia en el servicio 3,11,12. 

Asimismo, otros estudios señalan que podría existir una relación negativa entre el 

trabajo remoto y el desgaste laboral, considerando que esta modalidad disminuye el estrés 

que se experimenta por los desplazamientos fuera del hogar, el ahorro de energía 

emocional y la flexibilidad para realizar las tareas. Por el contrario, se considera que el 

trabajo remoto tendría una relación positiva con el compromiso laboral, explicado a partir 

del alejamiento del ambiente laboral generando una tendencia a identificarse menos con 

la organización, disminuyendo su compromiso laboral 13. 

En el punto referido al compromiso laboral hay investigaciones discrepantes, pues 

algunos otros autores señalan que al inicio de la pandemia COVID-19, se incrementó la 

intención de renunciar por parte de los trabajadores. Ello asociado a los cambios en las 

condiciones de organización del trabajo. De manera   específica, en el caso de enfermeras 

hospitalarias que pasaron a trabajo remoto, algunas de ellas tuvieron la idea de renunciar, 

pero se abstuvieron debido a la reducción económica que se genera entre una enfermera 

en actividad y una pensionada 15. 

Por lo expuesto, es posible señalar que existen alteraciones experimentadas por 

los enfermeros durante la pandemia, debido principalmente a la desvinculación abrupta 

de su tradicional condición de trabajo, así como la presión ejercida por la combinación de 

las responsabilidades familiares y laborales; conllevando a un conflicto entre la vida 

laboral y la familiar. Sumado a ello, la disminución del intercambio interpersonal, de la 

interacción cara a cara con el paciente y los compañeros de trabajo, podrían crear una 

sensación de aislamiento, tensión y fatiga, así como frustración, desconexión de la 

organización e insatisfacción con el trabajo, disminuyendo su compromiso 

organizacional5,9,14. 

Por ello, abordar la experiencia del trabajo remoto en enfermería, en las 

condiciones actuales, pone de manifiesto la necesidad de determinar el impacto de esta 

en el desgaste y el compromiso laboral. Según los resultados de diferentes estudios se 

indica que esta modalidad ha venido para quedarse y que puede ser exitosa en diferentes 

empresas. No obstante, en el caso de las dedicadas al servicio de salud o cuidados directos, 

se requiere de una mayor investigación, a fin de determinar si es necesario rediseñar los 

puestos y el sistema de trabajo de enfermería, enfatizando en el desarrollo de capacidades 

tecnológicas, procesos de gestión de los cuidados a distancia, software de educación 
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virtual para la promoción de la telesalud, entre otros. Requerimientos que están aún muy 

distantes en nuestra realidad 9. 

Lo descrito refleja una problemática existente en las condiciones de trabajo de 

enfermería durante el trabajo remoto. En efecto, esta modalidad de trabajo presenta 

ventajas y/o desventajas para el trabajador. Asimismo, genera reacciones nocivas tanto 

físicas como emocionales, cuando las exigencias del trabajo no son compatibles con las 

capacidades, recursos o necesidades del trabajador 16-18. 

Todo esto conllevó a formular la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es el 

nivel de desgaste y compromiso laboral de enfermeras hospitalarias en trabajo remoto 

durante la COVID-19? siendo necesario a partir de esta interrogante una temática que, a 

la luz de las evidencias, está pendiente de ser abordada, no solo a nivel nacional; sino 

también internacional, toda vez que las investigaciones se han concentrado ampliamente 

en las condiciones de trabajo de las enfermeras en primera línea que mantuvieron un 

trabajo presencial, dejando postergado el caso de las enfermeras en trabajo remoto. 

Se estima que el Trabajo remoto constituye una nueva normalidad en los diferentes 

contextos laborales y probablemente se mantenga en el sistema de salud; sin embargo, su 

aplicación definitiva en el trabajo de enfermería es aún incierta. Dado que muchas 

enfermeras debieron aceptar, como norma, una variación excepcional de sus funciones, 

ante la emergencia sanitaria, fueron redistribuidas, en algunos casos, a otras unidades de 

trabajo; motivo por el cual han tenido que sujetarse a las nuevas funciones asignadas 19,20. 

Es fundamental tomar en cuenta que producto de la pandemia el trabajo remoto 

constituyó una alternativa para mantener la productividad de las organizaciones, a partir 

de una implementación forzosa, pero necesaria. Todo ello generó que hoy en día esta 

modalidad   de trabajo forme parte de las políticas de gestión de los recursos humanos en 

salud. Aunque, este escenario se ha orientado a completar una jornada laboral, sin tener en 

cuenta el impacto tanto en el enfermero como en el usuario. Pues, adaptarse a esa nueva 

realidad de atención mediada por un dispositivo, más aún en los servicios que debe brindar 

enfermería, ha sido bastante complejo 13. 

En definitiva, el impacto generado por el trabajo remoto en las enfermeras 

hospitalarias podría ser negativo o no, considerando que otros estudios demuestran una 

significativa variabilidad. No obstante, la mayoría de ellos se han desarrollado con grupos 

de trabajadores ajenos a la salud y más aún a enfermería; por lo que resultó relevante 

determinar el comportamiento de las variables en este grupo profesional 14,17. 

Asimismo, los resultados de esta investigación permitirán continuar desarrollando 
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una línea de profundización sobre el trabajo en Enfermería y sus condiciones, evidencias 

requeridas para la formulación de políticas de gestión de recursos humanos en dicha 

profesión. Sumado a ello, permitirá que los organismos colegiados que representan a este 

gremio puedan argumentar sus propuestas legislativas. 

 

Objetivos de la investigación  

 

General: 

Determinar el nivel de desgaste y compromiso laboral de enfermeras hospitalarias 

en trabajo remoto durante la COVID-19 

 

Específicos: 

1. Medir el nivel de desgaste de enfermeras hospitalarias en trabajo 

remoto durante la COVID-19 

2. Identificar el nivel de Compromiso laboral de enfermeras hospitalarias 

en trabajo remoto durante la COVID-19 

3. Determinar la relación que existe entre el nivel de desgaste y 

compromiso laboral de enfermeras hospitalarias en trabajo remoto durante la 

COVID-19 según sus características sociodemográficas. 

 

Revisión de literatura 

 

El estudio del desgaste y compromiso laboral en enfermeras hospitalarias 

amerita explorar de manera profunda y precisa los conceptos que delimitan los 

atributos con que serán definidas dichas variables en este estudio. Por ello, es 

necesario partir del estado de arte del conocimiento sobre las mismas. 

En un estudio publicado en el 2011, se demuestra que el vigor y la dedicación 

de los profesionales de enfermería como atributos del compromiso laboral, están 

asociados a las características individuales de las enfermeras y la satisfacción que 

les genera el trabajo que desempeñan. Sin embargo, las evidencias específicamente 

en este grupo aún requieren mayor respaldo, toda vez que la mayoría de los estudios 

se centran en las características organizacionales y no de la enfermera trabajadora. 

Promover el compromiso laboral no es fácil en enfermería, pues el estrés que se 
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genera en el cuidado de los pacientes requiere ser mitigado por una mayor 

satisfacción con el puesto de trabajo y mejor calidad de vida laboral21. 

En este mismo sentido, otro estudio demuestra que el compromiso laboral de 

las enfermeras durante la pandemia puede comprenderse a partir de factores 

organizacionales y personales que impulsan la innovación. Así pues, las enfermeras 

demuestran un alto compromiso frente a las demandas de su profesión, mucho más 

cuando se ven desafiadas y presionadas por el sistema de salud, como sucedió por la 

COVID-19. Durante la pandemia las enfermeras debieron adoptar cambios en sus 

comportamientos de cuidado, métodos, ideas y resolución de problemas, 

procurando en todo momento mantener la calidad y seguridad de sus servicios. Todo 

ello puede explicarse por la necesidad de brindar ayuda y apoyo a los demás, pero 

contando con el soporte de la organización, a fin de que pueda utilizar sus 

conocimientos y habilidades para desarrollar nuevas formas de trabajo 22,23. 

Por otro lado, el desgaste o agotamiento profesional en el personal de 

enfermería podría estar estrechamente relacionado con factores sociodemográficos 

tal como los años de trabajo, turnicidad, demanda del servicio donde se desempeña, 

salario, estado civil, tipo de contrato, nivel académico y si desempeña otro trabajo 

en paralelo 24. Es decir, esta variable se encuentra relacionada con diversos factores 

físicos, mentales, emocionales y sociales, vinculados a las características de las 

tareas que estas trabajadoras desempeñan, las cuales deben ser continuas y en 

interacción estrecha con las personas, ya sean pacientes, familiares o compañeros de 

trabajo, aunque esto no está totalmente determinado 25. 

El Compromiso laboral se refiere a un estado mental positivo en que el 

trabajador combina energía, dedicación y absorción en la función que desempeña. 

El entusiasmo con el trabajo se evidencia por el esmero con que el trabajador intenta 

cumplir su tarea26. El compromiso en el trabajo de las enfermeras se evidencia a 

partir de los comportamientos de cuidado que esta asume, mostrándose convincente 

en sus intervenciones, con conductas expresivas que agradan a los pacientes y su 

familia, como tomarse el tiempo para hablar, escuchar o brindar apoyo emocional. 

Exhibir estos comportamientos de cuidado a su vez generan satisfacción en las 

enfermeras quienes perciben que cumplen su propósito en cada intervención de 

cuidado 27. 

Sin embargo, es importante precisar que no es fácil determinar el nivel de 

compromiso de las enfermeras en el trabajo, pero podría describirse como conductas 
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que demuestran que el profesional al realizar su labor se implica físicamente, es 

vigilante cognitivamente y está conectado emocionalmente21. Los resultados del 

compromiso laboral de las enfermeras se reflejan en altos niveles de iniciativa 

personal que contagia a los demás, disminución de las tasas de mortalidad 

hospitalaria, eventos adversos, quejas o reclamos y rentabilidad financiera que 

impactan positivamente en las organizaciones de salud 14,28. 

Así, la conceptualización de esta variable puede ser comprendida como un 

conjunto distintivo de conocimientos de enfermería, ya que sustenta sus acciones 

las cuales pueden ser, o no, seguras y eficaces. Esto conlleva a comprender que en 

el contexto del trabajo de enfermería existen cuatro aspectos: compromiso personal, 

agotamiento/compromiso, confianza y autonomía laborales. De manera más precisa 

se puede reconocer el compromiso de las enfermeras como vocación, entusiasmo y 

vitalidad 21,28. 

Analizar el compromiso laboral en el trabajo remoto de las enfermeras, 

constituye una contribución fundamental, dado que la enfermería es una de las 

fuerzas de trabajo más importante en las organizaciones de salud. El trabajo remoto 

podría generar compromiso en las enfermeras solo si combina el uso de la emoción, 

la utilización de habilidades, el reconocimiento al sugerir intervenciones específicas 

y capacitación constante, principalmente en el contexto de una pandemia como la 

COVID-19, la cual generó una ruptura en la forma de cuidar de los demás 15. 

Por otro lado, diversos autores consideran que el desgaste, es un concepto 

opuestamente relacionado con el compromiso laboral. Este se define como una 

sensación por parte del trabajador de no poder hacer frente a lo que se le demanda 

en el trabajo, caracterizado por una muestra de ineficacia, agotamiento, actitud 

personal displicente, falta de habilidad comunicacional e insatisfacción laboral. 

Todos estos aspectos son observados principalmente en enfermeras; debido a 

estresores relacionados con el ambiente de trabajo, la relación enfermera-paciente, 

el cuidado que demanda el paciente, relaciones con los compañeros de trabajo y la 

percepción de preparación inadecuada. Así mismo, se asocian como causa del 

desgaste laboral, la falta de poder de decisión, cambios repentinos en los turnos, 

clima laboral deficiente, aislamiento profesional y malas relaciones con los 

supervisores 14,21,28. 

El impacto del trabajo remoto en el desgaste y compromiso laborales, en la 

práctica, se traduce como efectos generados por el cambio en la condición de trabajo 
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del hospital al hogar, mediado por la tecnología y la experiencia que se pueda tener 

con ello. Este puede ser asumido por el trabajador como positivo o negativo. El efecto 

positivo está relacionado con la reducción de la presión laboral, el conflicto de roles 

y la mayor autonomía; mientras que el efecto negativo se expresa como mayor 

ambigüedad en las funciones, reducción del apoyo y la retroalimentación 14. 

El trabajo remoto se encuentra descrito en la literatura como teletrabajo; sin 

embargo, hasta antes del año 2020 existía muy poco interés en su investigación, 

mucho más en el ámbito de la enfermería. Ello debido a que se consideraba que una 

enfermera no podría desempeñarse en este escenario. Sin embargo, la COVID-19 

obligó que dicha modalidad sea impuesta y aunque tal labor no debería producir 

cambios esenciales en las funciones que se desempeñan de manera presencial, en el 

caso de las enfermeras hospitalarias, esto no fue así. Las funciones de este grupo 

ameritan la interacción “cara a cara” con las personas a las que se bridan servicios 

de cuidados de enfermería. En este sentido, el trabajo remoto ha llegado a representar 

una actividad conflictiva física y emocionalmente, al tener que adaptarse a un nuevo 

rol, sin contar que debe hacerlo en un entorno familiar y no laboral. Sumado a ello, 

la sensación de aislamiento, tensión, fatiga, sentimientos de frustración, desconexión 

de la organización, percepción de soledad, lo que ha generado un conflicto entre el 

trabajo, la familia y el compromiso organizacional 13,15. 

Materiales y métodos 

El presente trabajo de investigación constituye un estudio cuantitativo, con 

alcance descriptivo, transaccional, dado que buscó mediar las variables de estudio. 

Esto permitió precisar con cierta amplitud y profundidad el comportamiento de estas 

en relación con las características de la población en un solo momento 29,30. 

La población estuvo conformada por enfermeras que estuvieron o se 

mantienen en trabajo remoto, en los hospitales de ESSALUD y MINSA de la región 

Lambayeque (Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital Luis 

Heyssen Inchaustegui, Hospital Regional Lambayeque, Hospital Docente las 

Mercedes y Hospital Belén de Lambayeque), estimando en un número de 110 

enfermeras, según información proporcionada por las coordinadoras de enfermería 

de dichas sedes. 

La población fue censal, considerando la participación de la totalidad de 

enfermeras de la nómina; sin embargo, se tuvo una tasa de no respuesta de 2.72% 
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(tres enfermeras), quedando una muestra de 107 enfermeras. La selección de los 

participantes se realizó en base a un único criterio de inclusión: Enfermeras en trabajo 

remoto, ya sea en el 2020 y/o 2021. El muestreo se realizó de forma no probabilística, 

por rastreo, donde los primeros elegidos ayudan  a contactar a los siguientes, 

considerando que no se requerían casos típicos o representativos 31. 

La participación de las enfermeras que cumplían con el criterio de inclusión 

fue totalmente voluntaria. A través de  hoja informativa (Anexo 01), incluido en el 

formulario Google (https://forms.gle/RGAjk4k1rsAWHZzw6) 29,31 los participantes 

proporcionaron su consentimiento. La aplicación del formulario al 100% de 

participantes fue de manera virtual. Asimismo, la encuesta, fue dividida en cuatro 

secciones. En la primera sección, se presentó la hoja informativa del estudio y la 

solicitud de aceptación de archivar datos; en la segunda, se solicitaron datos 

generales de caracterización de los profesionales participantes 33; en la tercera 

sección, se formuló la escala de desgaste profesional 34; finalmente, en la cuarta 

sección se mostró el cuestionario de compromiso con el trabajo 34. Cabe precisar que 

los instrumentos contaron con pruebas de validez y confiabilidad en español (Anexo 

02). 

Los datos generales fueron tomados del inventario de Burnout, encontrando 

relación significativa entre estos y el desgaste 33. En el caso de la escala de desgaste 

profesional denominada Burnout screening inventory (BSI) cuenta con un 

coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach en sus tres dominios (emocional, 

despersonalización y rendimiento) mayor a 0,6 y global 0,87 33. En cuanto a la escala 

de medición de compromiso por el trabajo, denominado Cuestionario UWES 

(Utrecht Work Engagement Scale), se empleó la versión reducida de quince ítems, 

agrupados en tres escalas: Vigor, Dedicación y Absorción, cuya confiabilidad está 

estimada en 0,77; 0,89 y 0,73 respectivamente, demostrando adecuadas propiedades 

psicométricas en el análisis exploratorio y multifactorial 35. 

Los instrumentos cumplen con criterios de rigor científico de consistencia 

interna, pues los ítems de las dos escalas se relacionan entre sí, utilizando la misma 

escala de medición y un alfa de Cronbach fiable. Asimismo, la evidencia demuestra 

la validez de criterio y constructo29,31. 

El proyecto de investigación fue inscrito de manera virtual en el Sistema de 

Gestión de Investigación (SGI) de la Universidad Católica Santo Toribio de 

https://forms.gle/RGAjk4k1rsAWHZzw6
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Mogrovejo de postgrado, y sustentado ante los miembros de jurado asignado (Anexo 

03). El informe de investigación fue revisado por el programa de anti-plagio 

TURNITIN, cuyo resultado de similitud fue de 8% (Anexo 04). Una vez emitida la 

resolución de aprobación del proyecto, por parte de escuela de postgrado se gestionó 

la aprobación del comité de ética de la Facultad de Medicina (Ver anexo 05). Este 

estudio no necesitó autorización institucional, debido a que los participantes fueron 

contactados mediante gatekeepers que proporcionaron los primeros contactos y 

luego se fue rastreando a los demás. Para el procesamiento de los datos se utilizó el 

SPSS V26, con aplicación de pruebas de estadística descriptiva, tendencia central y 

dispersión 31,32. 

El investigador garantizó una conducta ética en la producción científica de 

este estudio, pues buscó siempre la beneficencia (no maleficencia) al proteger al 

participante en cuanto a su anonimato, autonomía, permitiéndole asumir la decisión 

de participar o no en el estudio o de retirarse del mismo, en cuanto lo requiriera. 

Todos los participantes fueron tratados con equidad e igualdad en la investigación, 

no se discriminó a nadie36,37. Asimismo, tuvieron claro desde el inicio que estaban 

participando de una investigación sin riesgo, amparado en que los resultados del 

estudio no generarían ningún perjuicio o daño a la institución a la que pertenecen, a 

su quehacer profesional o a su integridad personal, pues se garantizó en todo 

momento que los mismos no sean utilizados para fines distintos a los proyectados 

en la investigación 38. 

 

Resultados y discusión 

 

Hoy en día, el desgaste y compromiso laboral se han convertido en un 

elemento central en la gestión de recursos humanos en las organizaciones, aunque 

no necesariamente en las de salud, a pesar de que el ambiente de trabajo es altamente 

demandante, mucho más en tiempos de pandemia. La COVID-19 constituyó un 

evento sin precedentes en el contexto del trabajo de enfermería, pues evidenció no 

solo la importancia de la labor de los enfermeros en la sociedad, sino también, las 

carencias en cuanto a las condiciones de trabajo, manteniendo como atributos de este 

su precarización e intensidad constantes en un ritmo de trabajo desgastante y 

exhaustivo39.  

Las condiciones laborales de los enfermeros durante la pandemia han 
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generado numerosas reflexiones y debates en la comunidad científica, pues se ha 

evidenciado ampliamente que estas fueron desfavorables 1,40,41, en relación con el 

déficit de profesionales, sobrecarga de actividades, remuneraciones inequitativas, 

escasez de equipos de protección, alta carga emocional, inexperiencia, 

incertidumbre y estrés. 

Es innegable que la pandemia transformó el trabajo de enfermería, llevándolo 

a experimentar el ejercicio del cuidado al paciente a través del trabajo remoto, como 

una garantía de seguridad para los enfermeros con alguna comorbilidad. Sin 

embargo, las evidencias confirman que esta “nueva forma de trabajo” no marcó 

diferencias significativas en el personal en relación con la intensidad del 

compromiso en el trabajo y el estrés 42. 

El trabajo remoto generó que los enfermeros prestaran servicios fuera de los 

hospitales, generando un cambio en el tiempo dedicado al trabajo, debiendo además 

adecuarse al uso de la tecnología de información, redes sociales e internet. En otras 

palabras, pasaron a convertir sus casas en consultorios de enfermería para el 

monitoreo de pacientes infectados por COVID-19 43-45. Asimismo, el conflicto 

trabajo-familia ha sido otro de los grandes problemas, principalmente porque la 

enfermería es una de las ocupaciones más demandantes en salud46,47. 

Con el trabajo remoto, el equilibrio entre familia y trabajo se alteró. Al 

compartir un solo espacio para lo laboral y lo doméstico, se produjo una fuente 

enorme de estrés, ocasionada por el conflicto de roles. Aunado a ello, el drástico 

cambio de una atención especializada hospitalaria a una atención mediada por el 

teléfono 43,47. 

Pese a todo lo antes señalado, también destacan algunos aspectos positivos 

sobre el trabajo remoto realizado en pandemia por el personal de enfermería. Entre 

los principales elementos positivos figura la posibilidad de ir cobrando el equilibrio 

entre el trabajo y la familia. Resultados de investigaciones muestran que los 

trabajadores integran su condición familiar con el trabajo y en la medida en la que 

este último se equilibra con el familiar-conyugal, la respuesta es satisfacción y 

compromiso del trabajador.  

El desgaste y compromiso laboral son dos variables antagónicamente 

relacionadas y que responden a perfiles sociodemográficos o personales de los 

profesionales de enfermería. A continuación, se presentan los resultados de las 

variables sociodemográficas de las 107 enfermeras encuestadas: 
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de enfermeras hospitalarias en 

trabajo remoto durante la COVID-19.  

 
Variables Sociodemográficas 

MINSA 

(n= 54) 

 ESSALUD 

(n= 53) 

 n % n % 

Estado civil 54 100.0% 53 100.0% 

Con compañero (casada, conviviente) 40 74.1% 32 60.4% 

Sin compañero (soltera, viuda, 

divorciada, separada) 

 
14 

 
25.9% 

 
21 

 
39.6% 

Tipo de régimen laboral 54 100.0% 53 100.0% 

Régimen 276 54 100.0% 15 28.3% 

Régimen 728 0 0.0% 38 71.7% 

 

Tiempo de servicio 

 
54 

 
100.0% 

 
53 

 
100.0% 

 
De 5 a 10 años 

 
28 

 
51.9% 

 
0 

 
0.0% 

10 a 20 años 15 27.8% 0 0.0% 

20 a más 11 20.4% 53 100.0% 

Carga horaria por mes 54 100.0% 53 100.0% 

50 a 100 horas 16 29.6% 0 0.0% 

100 a 150 horas 38 70.4% 53 100.0% 

Número de hijos que dependen de 

usted 

54 100.0% 53 100.0% 

1 a 2 38 70.4% 20 37.7% 

2 a 3 0 0.00% 16 30.2% 

3 a más 4 7.4% 4 7.5% 

Sin hijos 12 22.2% 13 24.5% 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, 

ESSALUD. Setiembre 2022. 

 

Aunque las características sociodemográficas del personal pueden ser 

consideradas como determinantes claves en el desarrollo de agotamiento y 

compromiso laboral, no en todos los trabajadores es un estándar 44. 

 
En la variable Estado civil se encontró que un alto índice de las encuestadas 

estaba casada o era conviviente, en el MINSA (74.1%) y en ESSALUD (60.4%); sin 

compañero (Soltera, viuda, divorciada, separada) del MINSA (25.9%), ESSALUD 

(39.6%), respectivamente. Aunque este factor individual no está significativamente 

vinculado a las variables de estudio, aparece como un elemento importante en la 

condición individual del trabajador de enfermería, ya que esta condición tiene que 
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ver con la relación de pareja o no, condicionando el nivel de apoyo socioemocional 

que puede o no conseguir del compañero, sobre todo en un escenario de aislamiento 

social como el que impuso la COVID-19 45. 

Otro factor analizado fue el régimen laboral donde se observó que 100 % del 

personal de enfermería del MINSA pertenece al Régimen 276. No obstante, el 

personal de ESSALUD (71.7%) está en el Régimen 728 y solo el 28.3% en el 

Régimen 276. Más allá del tipo de régimen contractual al que pertenecen las 

enfermeras del estudio, la condición de estabilidad o inestabilidad laboral no es un 

factor relacionado con el desgaste y compromiso laboral. Este factor no marca 

diferencias significativas en el comportamiento del desgaste y compromiso, al igual 

que el tiempo de desempeño, ambiente laboral, remuneración y grado formativo 

adquirido 45,48,49. 

En cuanto al tiempo de servicio, se observa que el personal de ESSALUD 

tiene de tiempo de servicio más de 20 años (100%); en cambio, el personal de 

MINSA tienen de 5 a 10 años (51.9%), 10 a 20 años (27.8%). Este factor está 

relacionado también con la edad del ejerciente y la experiencia coleccionada, lo que 

de acuerdo con resultados en otros estudios podría estar asociado inversamente a los 

valores de desgaste y compromiso. Si partimos del hecho que el desgaste se asocia 

a la experiencia, la condición de inexperiencia para afrontar el trabajo remoto al 

inicio podría haber sido un factor que agudizara el estrés en las enfermeras, debido 

a que está ampliamente demostrado que existe mayor incertidumbre e inadecuación 

de las enfermeras a una realidad laboral diferente 45. 

Sobre la carga horaria en forma semanal, se observa que el rango de horas en 

EsSALUD, corresponde a una carga de 10 a 150 horas; en el caso de MINSA, se 

encontró que trabajan de 50 a 100 horas (29.6%) y de 100 a 10 horas (70.4%). La 

evidencia confirma que factores laborales como carga de trabajo, turnos, horarios, 

tipo de actividad desarrollada, son algunos de los factores asociados al desgaste y 

compromiso laboral de las enfermeras 48. 

En cuanto a la carga familiar del personal de enfermería, según la institución 

donde labora se observa que los trabajadores de  EsSALUD que tienen 1 a 2 hijos  

constituye el 37.7%,mientras que los del MINSA corresponden a un 70.4%. Esta 

variable podría ser relevante principalmente en el contexto de la pandemia, donde la 

enfermera debió asumir además de su rol profesional, las labores domésticas y las de 

enseñanza de los hijos, quienes también debieron pasar a una educación remota, con 
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la consecuente sobrecarga familiar 48,49. 

En los últimos años, la preocupación por el impacto que generan las 

condiciones de trabajo en los enfermeros ha centrado su atención en el bienestar y 

el desempeño; los cuales están principalmente asociados a una alta presión laboral 

(descontrol del horario en trabajo remoto), demandas emocionales (la inadecuación 

al uso de tecnologías de la información) y ambigüedad de roles (laboral- doméstico). 

Todas ellas pueden provocar agotamiento y deterioro de la salud 26. 

La literatura confirma, que tanto el desgaste como el compromiso laboral 

están relacionados con las condiciones de trabajo; sin embargo, el primero parece 

estar relacionado con una afectación gradual de la salud mental y pérdida de la 

motivación en el desempeño 50. Los estudios sobre el trabajo remoto han destacado 

efectos positivos en cuanto a mayor participación de los trabajadores, estimando una 

mayor concentración en las tareas fomentado por la tranquilidad del hogar, la 

liberación del estrés del desplazamiento de la casa al trabajo, generando un 

desempeño más rápido y eficiente. A pesar de estos aspectos positivos, también hay 

estudios que demuestran una percepción negativa, lo que dio como resultados una 

mayor valorización del trabajo presencial frente al trabajo remoto 43,51-53. 

Al analizar el desgaste en enfermería en instituciones de salud pública, se 

evidencia que se encuentra relacionado con las demandas del trabajo, la carga horaria 

y la burocracia 54. Estudios a nivel nacional, demuestran que no hubo mayor 

significancia entre la variable estrés laboral (desgaste) y el trabajo remoto, 

principalmente en enfermeras, a diferencia de otras profesiones como psicólogos 

donde sí se evidenció un nivel alto de desgaste hasta en un 62,7%55,56. 

En este estudio el nivel de desgaste fue muy poco probable en un 100% de la 

población encuestada. Este resultado pudo deberse al tiempo de adecuación en el que 

se aplicó la investigación (dos años después de iniciar el trabajo remoto), al 

equilibrio conseguido entre trabajo y familia, a la seguridad y protección percibida 

frente al riesgo de la comorbilidad presentada. Otro factor importante, que puede dar 

cierta explicación a este resultado, es el control que se logra entre el trabajo remoto 

y la vida familiar, principalmente considerando la flexibilidad horaria, la no 

exigencia física y la posibilidad de cuidar de los hijos y la familia 46. 
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Tabla 2. Nivel de Desgaste de enfermeras hospitalarias en trabajo remoto 

durante la COVID-19.  

 

Nivel de 

Desgaste 

  Institución donde labora  

 MINSA 

(n= 54) 
 ESSALUD 

(n= 53) 

Poco probable 54 100.0% 53 100.0% 

Crédulo leve 0 0.0% 0 0.0% 

Moderado 0 0.0% 0 0.0% 

Burnout grave 0 0.0% 0 0.0% 

Total 54 100.0% 53 100.0% 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las 

instituciones MINSA, ESSALUD. Setiembre 2022. 

 

En una publicación donde se analiza si la pandemia COVID-19 está asociada 

con un aumento de agotamiento emocional en trabajadores de salud, demostraron 

que solo en el primer año de pandemia se tuvo un leve incremento en comparación 

con el 2019 y que el desgaste se exacerbó solo en relación con las olas pandémicas. 

En general, los resultados confirman que, en el caso de enfermería, el patrón de 

comportamiento de esta variable fue bajo y su leve incremento estuvo más 

relacionado con el contagio social que con la condición de trabajo 57. 

El compromiso emocional que implicó el telemonitoreo de pacientes 

COVID-19 durante la pandemia, principalmente debido a la necesidad de asistencia 

y apoyo de estos pacientes y sus familias, ha constituido un factor relevante en el 

agotamiento experimentado por las enfermeras en trabajo remoto. A pesar que otros 

estudios demuestran una falta de reconocimiento de este fenómeno por las 

enfermeras, pues consideran que estas profesionales compensaron sus niveles de 

estrés en cada ola, con los aspectos positivos generados al estar trabajando desde 

casa. En otras palabras, cabe la posibilidad que, si el trabajo no fue percibido como 

exigente, no se reconoció los primeros signos de agotamiento del cambio en el 

sistema de trabajo 58. 

Los enfermeros son tal vez uno de los profesionales de la salud con mayor 

sobrecarga de trabajo, lo que se relaciona con los niveles de compromiso, 

agotamiento, satisfacción laboral, resultados de su desempeño y satisfacción del 

paciente; sin embargo, esto no es contundente, debido a que también hay escasez 

de pruebas que determinen dicha afirmación. Se ha encontrado estudios donde los 

resultados evidencian que el compromiso laboral de los enfermeros ha constituido 

un atenuante del estrés experimentado durante la pandemia 59,60. 
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En la gráfica radial que se presenta a continuación se observa que los 

aspectos con mayor frecuencia fueron la percepción de que cada vez hay menos 

valor por el trabajo que hacen, se sienten más saturadas con hacer cosas para los 

demás, enfado con que otras personas del entorno laboral deban supervisar su trabajo 

y no tener otra opción que realizar el trabajo asignado. 

 

 
Figura 1. Gráfica radia sobre el nivel de desgaste de enfermeras hospitalarias en trabajo 

remoto durante la COVID-19 según dimensiones. 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, ESSALUD. 

Setiembre 2022.   

 

Un aspecto crucial que se debe considerar al analizar el desgaste laboral de 

las enfermeras es que las mediciones aplicadas en diversos estudios son 

autoevaluativas, lo que aumenta el riesgo de sesgo en los resultados 50. Estudios 

demuestran la dificultad que los enfermeros tienen para identificar el agotamiento 

en ellos mismos, considerándolo como esquivo y difícil de autoidentificar. Otro 

aspecto que los enfermeros reconocen como compensador ante el agotamiento son 

los beneficios laborales, el apoyo que pueden encontrar en sus superiores y el equipo, 

el respeto como profesional, por el contrario, destacaron el desbordamiento de la 

vida laboral por sobre la vida en el hogar, la poca capacitación y posibilidad 

de desarrollo, dejar de encontrar sentido al trabajo principalmente cuando se 
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afrontan dilemas éticos o la imposibilidad de sentir que se ayuda al paciente 61-63. 

 

Tabla 3.Medidas Descriptivas de las puntuaciones promedio según dimensiones Nivel 

de Desgaste de enfermeras hospitalarias en trabajo remoto durante la COVID-19. 

  

Emocional Despersonalización Rendimiento Desgaste 

Medidas Descriptivas 

  MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

Media  0.6343 1.1085 0.2840 0.4906 1.1173 1.5283 0.6741 1.0491 

95% de 

intervalo de 

confianza 

para la media 

Límite 

inferior 
0.4451 0.8229 0.1914 0.2702 0.8468 1.2836 0.5115 0.8395 

Límite 

superior 
0.8235 1.3941 0.3765 0.7110 1.3877 1.7730 0.8367 1.2586 

Media recortada al 5% 0.5936 1.0928 0.2599 0.4154 1.0748 1.5685 0.6379 1.0378 

Mediana  0.5000 1.0000 0.3333 0.0000 0.6667 2.0000 0.5000 0.6000 

Varianza  0.480 1.073 0.115 0.639 0.982 0.788 0.355 0.578 

Desviación estándar 0.69315 1.03602 0.33899 0.79958 0.99085 0.88779 0.59564 0.76022 

Mínimo  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.20 

Máximo  2.00 2.50 1.00 2.33 3.00 2.33 2.00 2.10 

Rango  2.00 2.50 1.00 2.33 3.00 2.33 2.00 1.90 

Rango intercuartil 1.25 2.25 0.33 1.00 1.67 2.00 0.30 1.50 

Asimetría  1.026 0.181 1.202 1.604 0.866 -0.834 1.479 0.317 

Curtosis  -0.284 -1.780 0.437 1.201 -0.523 -1.043 1.260 -1.811 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, ESSALUD. Setiembre 2022. 

 

 

Según la puntuación de la variable desgaste se observó el personal según la 

institución donde labora. En el MINSA la puntuación promedio es de (0.67 41 ± 

0.59564), con una  puntuación mínima de 0 y la puntuación máxima de 2. 

ESSSALUD la puntuación promedio es de (1.041 ± 0.76022), con una puntuación 

mínima de 0.20 y la puntuación máxima de 2.10. 

Figura 2. Gráfico de Cajas de las dimensiones del Desgaste según puntuaciones 

promedio en las dimensiones de nivel de desgaste de enfermeras hospitalarias en trabajo 

remoto durante la COVID-19. Setiembre 2022. 
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Estos resultados sobre el desgaste laboral demuestran equilibrio entre el 

trabajo remoto de las dos instituciones. Difieren cuando se comparan con resultados 

obtenidos en enfermeras en trabajo presencial, donde el desgaste varió según cada 

ola pandémica teniendo una prevalencia entre el 2019 al 2022 de 22%. En este 

mismo estudio, considerado el más grande para demostrar agotamiento, se evidenció 

los enfermeros se auto percibieron más agotados entre el 2021 y 2022 que en el 

202057. 

Partiendo del hecho que el compromiso laboral debe ser comprendido como 

un estado percibido de bienestar y antípoda del desgaste laboral, los enfermeros 

comúnmente experimentan muchos desafíos propios de las condiciones de trabajo 

en el que deben prestar sus servicios. Ello debido a que deben resolver problemas, 

conectarse con las personas y satisfacer las necesidades del paciente 64. Delimitar lo 

que genera elevados niveles de compromiso con el trabajo en las enfermeras implica 

abordar diferentes aristas, entre las que destacan: vocación, pasión y responsabilidad 

con el cuidado del otro 65. 

Otro punto importante es que durante la pandemia se acentuó la necesidad 

de contar con personal comprometido laboralmente. Las evidencias confirman que 

las enfermeras con mayor compromiso experimentaron menos desgaste, en relación 

con las demandas del trabajo. Asimismo, la flexibilidad en el trabajo, la posibilidad 

de adecuar horarios y el ambiente laboral resiliente fueron condiciones significativas 

para que estas puedan afrontar la situación de crisis de la COVID-19 66. 

De manera general en el nivel de compromiso laboral se observa según sus 

niveles: MINSA, presentan un nivel alto de compromiso (87.0%), nivel promedio 

(13%). ESSALUD, presentan en su mayoría nivel muy alto (43.4%), alto (28.3%), y 

nivel promedio (28.3%). Esto demuestra que en ambas instituciones el nivel de 

compromiso es alto, esto confirma resultados obtenidos en estudios realizados antes 

y durante la pandemia, donde se obtuvieron resultados similares 66-68. 

 

Tabla 4. Nivel de Compromiso laboral de enfermeras hospitalarias en trabajo remoto 

durante la COVID-19. 

Nivel de Compromiso 

Laboral 

                    Institución donde labora  

 MINSA 

(n= 54) 
 ESSALUD 

(n= 53) 

Muy Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

Bajo 0 0.0% 0 0.0% 
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Promedio 7 13.0% 15 28.3% 

Alto 47 87.0% 15 28.3% 

Muy Alto 0 0.0% 23 43.4% 

Total 54 100.0% 53 100.0% 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, ESSALUD. 
Setiembre 2022 

 

 

Ejercer la enfermería en tiempos de pandemia no ha sido nada fácil, 

considerando todas las restricciones sociales implementadas por los gobiernos, la 

desprotección por los limitados recursos debido a la precarización de las condiciones 

de trabajo en la que se venía ya desenvolviendo y que se agudizaron con la pandemia. 

A pesar de todas estas condiciones negativas las enfermeras continuaron realizando 

su labor. Esto podría explicarse por los atributos personales-profesionales con que 

los enfermeros son formados, considerando un compromiso ético con la vida, la salud 

y la responsabilidad social asumida, así como también su ideal de vocación de 

servicio y el fuerte componente femenino de sus ejercientes que le otorga una mayor 

sensibilidad social. Todas estas características condicionan muchas veces el nivel de 

compromiso con que asumen el trabajo 65,67. 

El compromiso laboral debe ser analizado desde tres dimensiones: el vigor, 

referido al  nivel de energía, perseverancia, voluntad y esfuerzo que promueven el 

trabajo de la enfermera, aun cuando enfrente dificultades; la dedicación, la cual se 

produce cuando el personal de enfermería se siente tan involucrado con el trabajo 

que experimenta entusiasmo, inspiración, orgullo y desafío; finalmente, la 

absorción, referida a la pasión con que desempeña su trabajo, lo que muchas veces 

condiciona a involucrarse con el trabajo más allá del horario establecido 64,67. 
 

Según el nivel de compromiso laboral, en la dimensión de vigor se observa 

que el personal del MINSA tiene un nivel alto (57.4%) y el de ESSALUD un nivel 

muy alto (45.3%). Mientras que, en la dimensión de Dedicación se encontró que el 

personal del MINSA tiene un nivel alto (85.2%) y el personal de ESSALUD Alto 

(71.7%). Asimismo, en el nivel de compromiso laboral en la dimensión de 

Absorción se obtuvo que el personal del MINSA tiene un nivel alto (87.0%) y el 

personal de ESSALUD un nivel muy alto (43.4%). Estos resultados son 

concordantes con estudios realizados en otros países, donde los niveles alcanzados 

de compromiso laboral en cada una de sus dimensiones fueron altos. Básicamente, 

pese al contexto de la pandemia y la carga de trabajo, esta no afectó el nivel de la 
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variable, con tendencia a ser considerada un desafío positivo 60. 

Sin embargo, existen otros estudios que demuestran que no siempre el nivel 

de compromiso de trabajo en las enfermeras es positivo, pudiendo alcanzar valores 

medios, en la dimensión vigor y absorción con un 57,2% y 48% respectivamente, 

demostrando además una estrecha correlación entre las dimensiones del 

compromiso y el desgaste laboral 69. 

 
Tabla 5. Nivel de Compromiso Laboral según dimensiones de enfermeras hospitalarias 

en trabajo remoto durante la COVID-19. 

 

   Institución donde labora 

Dimensiones Nivel  MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

 Muy Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

 Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

Vigor Promedio 15 27.8% 7 13.2% 

 Alto 31 57.4% 22 41.5% 

 Muy Alto 8 14.8% 24 45.3% 
      

 Muy Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

 Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

Dedicación Promedio 8 14.8% 15 28.3% 

 Alto 46 85.2% 38 71.7% 

 Muy Alto 0 0.0% 0 0.0% 
      

 Muy Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

 Bajo 0 0.0% 0 0.0% 

Absorción Promedio 7 13.0% 23 43.4% 

 Alto 47 87.0% 7 13.2% 

 Muy Alto 0 0.0% 23 43.4% 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, ESSALUD. Setiembre 

2022. 

 

 

Aplicando estadística descriptiva, se observa que la puntuación de la variable 

compromiso laboral según personal de las instituciones donde labora: MINSA la 

puntuación promedio es de (5.04 ± 0.32), con una puntuación mínima de 4.47 y la 

puntuación máxima de 5.47. ESSSALUD la puntuación promedio es de (5.16 ± 

0.66), con una puntuación mínima de 0.20 y la puntuación máxima de 2.10. Estos 

resultados son similares al de otros estudios donde se obtuvo una puntuación media 

de (4,6 ± 1,35) 67. Esto permite aseverar que las enfermeras en trabajo remoto por la 

COVID-19, demuestran altos niveles de compromiso laboral en todas sus 

dimensiones. 
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Tabla 6. Medidas Descriptivas según Dimensiones del Nivel de Compromiso Laboral 

de las enfermeras hospitalarias en trabajo remoto durante la COVID-19. 

Medidas 

Descriptivas 

Vigor Dedicación Absorción Compromiso  

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

MINSA 

(n= 54) 

ESSALUD 

(n= 53) 

Media  5.10 5.42 5.27 5.26 4.86 4.81 5.08 5.16 

95% de 

intervalo de 

confianza 

para  la 
Media 

Límite 

inferior 
4.96 5.26 5.16 5.08 4.77 4.49 4.99 4.98 

Límite 

superior 
5.24 5.59 5.37 5.44 4.95 5.12 5.16 5.35 

Media recortada al 5% 5.10 5.46 5.26 5.30 4.88 4.85 5.09 5.17 

Mediana  5.00 5.60 5.00 5.60 5.00 5.20 5.13 5.13 

Varianza  0.26 0.36 0.15 0.43 0.11 1.33 0.10 0.44 

Desviación estándar 0.51 0.60 0.39 0.65 0.33 1.15 0.32 0.66 

Mínimo  4.20 4.20 4.80 4.00 4.20 2.80 4.47 4.20 

Máximo  6.00 6.00 5.80 5.80 5.20 6.00 5.47 5.93 

Rango  1.80 1.80 1.00 1.80 1.00 3.20 1.00 1.73 

Rango intercuartil 0.60 1.00 0.80 1.00 0.60 2.20 0.53 1.33 

Asimetría  0.11 -0.90 0.41 -0.92 -0.88 -0.57 -0.67 -0.17 

Curtosis  -0.08 -0.27 -1.52 -0.53 -0.24 -1.07 -0.56 -1.60 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, ESSALUD. 
Setiembre 2022. 

 

 

Figura 3. Nivel de Compromiso Laboral según dimensiones de las enfermeras 

hospitalarias en trabajo remoto durante la COVID-19. Setiembre 2022. 

Una de las primeras medidas preventivas ante la pandemia COVID-19 fue el 

distanciamiento social, lo que condicionó que los trabajadores de enfermería con 

comorbilidades pasaran al teletrabajo. Esto trajo consigo problemas ergonómicos y 

de salud, así como conflictos trabajo-familia, dificultando el que puedan establecer 
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una separación física y temporal entre ambos entornos, afectando su compromiso con 

el trabajo, por lo menos al inicio de la pandemia hasta que se fueron adecuando y 

adaptando 68. 

Existen diferentes estudios que demuestran una correlación significativa 

negativa entre desgaste y compromiso laboral 65-69. Sin embargo, como se aprecia en 

la tabla esta puede ser fuerte y negativa (MINSA) y fuerte positiva (ESSALUD), 

aunque no linealmente relacionadas. Este resultado difiere de otros estudios donde se 

encontró una correlación de -0.327 entre desgaste y compromiso laboral. En cuanto 

al Rango de dispersión su hallazgo fue de 0.166, esto confirmaría que durante la 

pandemia el desgaste pudo haber sido el impulso del compromiso, esto se explicaría 

por la relevancia del rol que tienen los supervisores quienes aplicando el monitoreo 

externo y liderazgo presionaron al personal, debiendo estos tomar su trabajo en serio 

70. 

 
Tabla 7. Tabla de Correlación entre el nivel de desgaste y compromiso laboral de 

enfermeras hospitalarias en trabajo remoto durante la COVID-19. 

 
Compromiso Laboral 

Desgaste 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de Enfermería de las instituciones MINSA, ESSALUD. 
Setiembre 2022. 

 

En gráficos de dispersión se puede observar que en el personal de MINSA 

existe una relación inversa entre el Desgaste y Compromiso Laboral (-0.166) a 

   Vigor Dedicación Absorción Compromiso 

 

 

 

 
 

MINSA 

 

Emocional 

Coeficiente de correlación -,398** -,793** 0.206 -,653** 

Sig. (bilateral) 0.003 0.000 0.134 0.000 

 

Despersonalización 

Coeficiente de correlación -0.088 -,326* ,356** -,297* 

Sig. (bilateral) 0.529 0.016 0.008 0.029 

 

Rendimiento 

Coeficiente de correlación 0.099 -0.254 -,355** -0.050 

Sig. (bilateral) 0.476 0.063 0.008 0.718 

 

Desgaste 

Coeficiente de correlación 0.120 -,378** -0.036 -0.166 

Sig. (bilateral) 0.389 0.005 0.797 0.230 

 

 

 

 
 

ESSALUD 

 

Emocional 

Coeficiente de correlación -,965** -,456** -,500** -,557** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.001 0.000 0.000 

 

Despersonalización 

Coeficiente de correlación -,802** -,458** -,331* -,370** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.001 0.015 0.006 

 

Rendimiento 

Coeficiente de correlación -,576** -0.204 -,274* -0.174 

Sig. (bilateral) 0.000 0.143 0.047 0.213 

 

Desgaste 

Coeficiente de correlación -,584** -0.117 -0.007 0.011 

Sig. (bilateral) 0.000 0.404 0.958 0.937 
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mayor desgaste menor compromiso por el personal de enfermería del MINSA, 

mientras que la relación entre el desgaste y el compromiso en el personal de 

ESSALUD es (0.011) la relación es positiva. 

 
 

 

Figura 4. Dispersión del Personal del MINSA entre el nivel de desgaste y compromiso 

laboral de enfermeras hospitalarias en trabajo remoto durante la COVID-19. Setiembre 

2022
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Figura 5. Dispersión de las variables sociodemográficas del Personal del ESSALUD 

entre el nivel de desgaste y compromiso laboral de enfermeras hospitalarias en trabajo 

remoto durante la COVID-19. Setiembre 2022 

 
Conclusiones 

El trabajo remoto realizado durante la pandemia Covid 19 significó  un cambio 

trascendental en la forma de brindar atención y cuidados directos a las personas. Esto 

demandó mayor esfuerzo en la labor del día a día; hecho que ha impactado en los 

niveles de desgaste y compromiso laboral del personal de enfermería. 

La relación entre el desgaste y el compromiso laboral en este estudio presentó 

una relación significativa negativa, es decir, a mayor desgaste mayor compromiso. 

Sin embargo, también se dio una correlación positiva entre ambas variables. Lo que 
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evidencia que hay una correlación lineal moderada. 

Realizando un análisis de dispersión se identificó que las variables estado, 

civil, régimen laboral, tiempo de servicio, carga horaria y número de hijos, no 

muestran ninguna correlación significativa, con el desgaste y compromiso laboral. 

El desgaste laboral en las enfermeras en trabajo remoto fue auto percibido 

como poco probable en las encuestadas. No obstante, tal resultado ha podido verse 

sesgado debido a que al momento del recojo de información, el personal ya se había 

adaptado a esta modalidad y no pudo reconocer mayores signos de desgaste en ella. 

El compromiso laboral alcanzó valores concordantes con diferentes estudios, 

lo que ratifica que el nivel de compromiso de las enfermeras durante la pandemia ha 

sido principalmente caracterizado por la dedicación y absorción, más que por el 

vigor. 

 
Recomendaciones 

Las organizaciones de salud deben mejorar sus estrategias de motivación y 

recompensas para los trabajadores de enfermería, considerando que, si bien son 

comprometidas con el cuidado al otro, un ambiente laboral poco favorable y la 

sobrecarga de trabajo sostenido pueden condicionar un desgaste y bajo rendimiento 

del personal, afectando la seguridad y calidad de los servicios. 

Los resultados de este trabajo deben ser revisados y tomados como punto de 

partida por los gestores de enfermería hospitalaria, sindicatos y Colegio de 

Enfermeros, pues si bien la pandemia de la COVID-19 se ha controlado, aún persiste 

una pandemia paralela de precarización de las condiciones de trabajo de las 

enfermeras, realidad que debe cambiarse en base a las evidencias aquí mostradas. 

Por último, se debe seguir realizando investigaciones que profundicen las 

variables del estudio, generando programas de sensibilización en el personal de 

enfermería para que aprenda a detectar los signos iniciales del desgaste antes de 

experimentar el síndrome de Burnout. 
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Anexos 
 
 

 
ANEXO 01 

 

 

 
 

Hoja Informativa 
 
 

 

Datos informativos: 

Institución : Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo Investigadores: Nancy Violeta Pérez Uriarte. 

Título: Desgaste y compromiso laboral de enfermeras hospitalarias 

en trabajo remoto durante la COVID-19. 

 

 
 

Propósito del Estudio: 

Determinar el nivel de desgaste y compromiso laboral de enfermeras hospitalarias en 

trabajo remoto durante la COVID-19 

 
Procedimiento: 

1. Una vez recibido el Enlace de acceso a la plataforma google forms y después de 

leer la información proporcionada, Ud. es libre de decidir si ACEPTA PARTICIPAR 

O NO, debiendo para ello marcar la alternativa correspondiente (SI o NO). 

2. Si ACEPTA participar usted podrá acceder al formulario de preguntas, sus 

respuestas serán registradas en una base de datos, totalmente anónimo. 

3. Los resultados serán publicados en el repositorio de tesis institucional e 

incluso publicado en alguna revista científica. 

 
Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

 
 

Beneficios: 

La investigación no le ofrecerá un beneficio directo, pero contribuirá al 

conocimiento de la condición de trabajo en que las enfermeras en teletrabajo 

operaron durante la pandemia 
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Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio. 

 
Confidencialidad: 

Se guardará su información, ya que es anónima, no es necesario decir su nombre, 

solo se solicitarán datos genéricos pero relevantes para el estudio. Si los resultados 

de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 
Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de los cuestionarios que serán guardados en 

archivos por un periodo de dos años, con la finalidad de que sirvan como fuente de 

verificación de nuestra investigación, luego de la cual será eliminada. 

 

Autorizo guardar la base de datos: SI NO 
 

 

Derechos del participante: Si acepta participar en la investigación, usted puede 

decidir en cualquier momento su permanencia o retiro, sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna otra duda adicional, por favor contactarse con la investigadora a cargo, 

maestrante: Nancy Pérez Uriarte, mediante el correo: 

nancyvioletaperezdevasquez@gmail.com, o también puede llamar al número 

964855794 

 
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

mailto:nancyvioletaperezdevasquez@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 02 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dávila, F.,   &   Nevado, N.   (2016).   Validación   de   Burntout   Screening 

Inventory en Personal de Formación del Área de la Salud. Edu Med, 17(4), 158-163. 

https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.08.007 

https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.08.007
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Fuente: Flores Jiménez, Cinthya, Fernández Arata, Manuel, Juárez García, Arturo, 

Merino Soto, César, & Guimet Castro, Marisut. Entusiasmo por el trabajo 

(engagement): un estudio de validez en profesionales de la docencia en Lima, Perú. 
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Liberabit, 21(2), 195-206. 2015. Citado el 04 de mayo de 2022, de 
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