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La resiliencia y la reducción del estrés laboral en Enfermería*

Destacados: (1) Resiliencia, el control sobre el trabajo y 
el apoyo social pueden contribuir en la reducción del estrés. 
(2) Correlación positiva entre apoyo social y demandas 
psicológicas en la Enfermería. (3) Asociación entre la 
resiliencia y el control sobre el trabajo en la Enfermería. 
(4) Asociación entre la resiliencia y el apoyo social en la 
Enfermería. (5) La resiliencia no contribuyó a la reducción 
del estrés laboral en la población estudiada.

Objetivo: analizar la asociación entre resiliencia y estrés ocupacional 
de profesionales de Enfermería de un hospital general. Método: 
estudio observacional y transversal, realizado en 321 profesionales de 
Enfermería. Los datos recolectados fueron: variables sociodemográficas 
y laborales, estrés y resiliencia, analizados con estadística descriptiva 
e inferencial. Resultados: 54,5% de los participantes presentaron 
resiliencia moderada y 36,4% alta; 73,5% estaban en riesgo de 
exposición al estrés ocupacional; fue verificada la relación entre 
demandas psicológicas y categoría profesional (p=0,009), entre 
control sobre el trabajo y edad (p=0,04), categoría profesional 
(p<0,001), ejercer cargo de jefatura (p=0,009), ser especialista 
(p=0,006) y entre soporte social y categoría profesional (p<0,001), 
ejercer cargo de jefatura (p=0,03), jornada diaria de trabajo (p=0,03), 
ser especialista (p<0,001). Se encontró asociación entre el Factor 
I de resiliencia [resolución de acciones y valores y control sobre el 
trabajo (p=0,04)] y el apoyo social (p=0,002). Conclusión: los 
profesionales de Enfermería de un hospital general presentaron de 
moderada a alta resiliencia, que asociada al alto control sobre el 
trabajo y al elevado apoyo social puede contribuir para la reducción 
de la exposición al estrés ocupacional.

Descriptores: Estrés Laboral; Resiliencia Psicológica; Enfermería; 
Atención Hospitalaria; Salud Laboral; Riesgos Laborales.
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Introducción

El estrés se ha convertido en un perjuicio común 

a la salud, con repercusiones significativas en la vida 

del trabajador. Factores psicosociales provenientes de 

la interacción del individuo con el ambiente laboral, 

sus demandas de trabajo, las condiciones y estructura 

organizacional, pueden influenciar la salud y satisfacción 

en el trabajo(1). 

El estrés ocupacional, además de causar impactos 

en lo cotidiano del trabajo de Enfermería - considerando 

los daños físicos, psíquicos, sociales y culturales por este 

provocados - se reflejan en la familia, en la institución 

y en la sociedad(2). Las características del trabajo de la 

Enfermería en el contexto hospitalario, como la exposición 

constante a cargas biológicas, químicas y ergonómicas, así 

como las demandas psíquicas y condiciones desfavorables 

de trabajo y del propio ambiente laboral, contribuyen 

para el aparecimiento de enfermedades y de trastornos 

psíquicos en el trabajador(3).

Factores como la estructura organizacional, la 

naturaleza y el ambiente de trabajo, predisponen al 

profesional de Enfermería al estrés ocupacional(4). Además 

de eso, el ritmo intenso, las altas demandas cognitivas 

y emocionales, el trabajo en turnos, los daños físicos y 

psíquicos(5), las situaciones desgastantes, las relaciones 

conflictivas, y el riesgo apremiante de errores y pérdidas, 

impregnan lo cotidiano del trabajo y afectan la salud mental 

del trabajador, con repercusiones en la asistencia(6). 

Un estudio con enfermeros, realizado en España, 

afirmó la relación negativa entre el estrés ocupacional de la 

Enfermería con el ambiente de trabajo y el enfrentamiento 

de la muerte(7). En ese sentido, una investigación brasileña 

evidenció el estrés ocupacional, en nivel medio o alto, 

presente en 57,4% de los profesionales de Enfermería 

investigados y explicitó que los mayores niveles de 

estrés fueron asociados a la categoría profesional 

de ser enfermero, al menor tiempo de formación, al 

enfrentamiento de la muerte del paciente y a la atención 

a las emergencias y necesidades de los familiares(8). 

La exposición al estrés es influenciada por 

características personales y profesionales, como sexo, 

estado civil, crianza de los hijos, régimen de trabajo, 

doble vínculo de empleo, turno y jornada semanal de 

trabajo(2). Un estudio con profesionales de Enfermería 

en un hospital universitario apuntó el trabajo nocturno, 

la ejecución simultánea de diferentes tareas aliada a 

interrupciones frecuentes, la sobrecarga de trabajo y la 

falta de tiempo suficiente para proveer asistencia y apoyo 

emocional al paciente, entre los principales factores de 

estrés en la profesión(4). 

En cuanto a los síntomas provenientes del estrés, 

además de alteraciones físicas, pueden ser percibidas 

modificaciones de carácter psicológico, como fragilidad 

emocional, ansiedad, cansancio, entre otras, las que 

interfieren en la asistencia al paciente y en la satisfacción 

profesional(9). En ese sentido, la identificación precoz 

de los principales factores de estrés, en el trabajo de la 

Enfermería, posibilita la elaboración de estrategias de 

promoción y protección de la salud y de prevención del 

aparecimiento de enfermedades en el profesional, en el 

contexto de la organización del trabajo(10). La capacidad 

para el enfrentamiento de los factores de estrés depende 

del auxilio ofrecido al profesional y de las demandas del 

contexto, lo que requiere la implantación de programas 

de intervención, con el objetivo de promover estrategias 

de enfrentamiento enfocadas en la superación de las 

vulnerabilidades(9). 

Entre las estrategias para superar las dificultades 

de lo cotidiano del trabajo en la Enfermería, algunos 

estudios han enfocado la resiliencia(11), considerada 

como un mecanismo de defesa, para las amenazas de 

sufrimiento o enfermedades, que posibilita al individuo 

recuperarse, aprender y fortalecerse para enfrentar 

desafíos(12), constituyéndose en una reconfiguración 

interna que favorece actitudes y percepciones positivas 

y creativas del ser humano frente a las dificultades(13). 

Un estudio en profesionales de Enfermería, que evaluó 

el riesgo de enfermarse físicamente y psicológicamente, 

explicitó la correlación entre el estrés psicosocial con la 

resiliencia y la necesidad de reorganización de los procesos 

de trabajo y de incentivo a programas que promuevan la 

resiliencia de la Enfermería(14). 

Es importante identificar factores - que contribuyen 

para la reducción del estrés, en el trabajo de profesionales 

de Enfermería, en el ambiente hospitalario - y estrategias 

de enfrentamiento que puede impactar directamente las 

condiciones de trabajo e indirectamente en la calidad 

y seguridad de la asistencia prestada a los pacientes. 

Delante de lo expuesto, este estudio tuvo como objetivo 

analizar la asociación entre resiliencia y estrés ocupacional 

de profesionales de Enfermería de un hospital general.

Método

Este texto está organizado de acuerdo con la 

declaración Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE): guidelines for 

reporting observational studies, da Network Enhancing 

the QUAlity and Transparency Of health Research (Rede 

EQUATOR).

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, exploratorio y 

de corte transversal. 
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Local de recolección de datos

El estudio fue desarrollado en un hospital filantrópico 

con 225 camas, referencia macrorregional en salud, 

situado en una ciudad de la Región Noreste del Estado 

de Rio Grande del Sur (RS), en Brasil.

Período

La recolección de datos ocurrió en el período de 

diciembre de 2019 a marzo de 2020.

Población

La población objetivo del estudio comprendió 527 

profesionales de Enfermería, entre los cuales 90 eran 

enfermeros y 437, técnicos de Enfermería.

Criterios de selección

Los criterios de inclusión establecidos fueron: ser 

profesional de Enfermería y estar actuando en el servicio 

de Enfermería de la institución, independientemente del 

tiempo de trabajo. Fueron excluidos: cinco enfermeros 

y 59 técnicos de Enfermería que, en el transcurso de la 

recolección de datos, estaban de vacaciones o ausentes 

por enfermedad o por licencia maternidad; dos enfermeros 

y diez técnicos que no aceptaron participar del estudio 

y 130 técnicos de Enfermería que no respondieron al 

instrumento después del tercer envío del link del Google 

Forms®, vía contacto de WhatsApp®, suministrado por 

el propio profesional. La muestra estuvo constituida por 

321 profesionales de Enfermería, entre los cuales 83 eran 

enfermeros y 238 técnicos de Enfermería.

Participantes

No se realizó el cálculo del tamaño de la muestra, ya 

que todos los profesionales de Enfermería de la institución 

eran elegibles y fueron convidados a participar del estudio. 

Sin embargo, del total de 527 profesionales elegibles, 

solamente participaron del estudio 321 (60,9%). Este 

cuantitativo posibilita inferir que esos datos presentan 

un nivel de confianza de 99% y un error de muestreo de 

3%, lo que demuestra la reproductibilidad de los datos 

recolectados.

Medidas del estudio

La variable resultado, evaluada en este estudio, fue la 

exposición al estrés ocupacional. Las variables explicativas 

fueron la resiliencia y las características sociodemográficas 

y laborales: sexo; edad; estado civil; categoría; cargo 

ejercido; turno; jornada diaria; carga horaria semanal de 

trabajo; tiempo de graduación (años); cuál el tiempo de 

actuación en la Enfermería; cursos de postgraduación; 

unidad de trabajo y, existencia de vínculo de empleo en 

otra institución.

Instrumentos utilizados para recolectar las 
informaciones

Para recolectar los datos, fueron utilizados un 

cuestionario de caracterización sociodemográfica y laboral 

(Job Stres Scale - JSS) y la Escala de Resiliencia (ER). 

El cuestionario de caracterización sociodemográfica 

y laboral estuvo compuesto compuesto por las variables: 

sexo; edad; estado civil; categoría; tiempo de formación y 

de actuación en la Enfermería; cursos de postgraduación; 

cargo; turno; jornada diaria y carga horaria semanal de 

trabajo; unidad de trabajo y otro vínculo de empleo.

La exposición al estrés ocupacional fue evaluada 

de acuerdo con el Modelo Demanda Control (MDC), 

con la utilización de la JSS traducida y adaptada para 

el portugués(15), la que evalúa factores psicosociales y 

la exposición al estrés en las actividades laborales. Se 

trata de una escala autoaplicable, con 17 preguntas, en 

escala tipo Likert, distribuida en tres dimensiones: 1) 

demanda psicológica: evalúa el tiempo y la velocidad 

para la realización de tareas y la existencia de conflicto 

entre diferentes demandas (preguntas: uno a cinco); 

2) control: evalúa el uso y el desarrollo de habilidades 

y la autoridad para la toma de decisiones en el trabajo 

(preguntas: seis a 11); y, 3) soporte social: evalúa la 

percepción del trabajador sobre el soporte de jefaturas 

y compañeros en su ambiente de trabajo (preguntas: 

12 a 17)(15). Para las preguntas de demanda y control, la 

puntuación varía de uno (nunca o casi nunca) a cuatro 

(frecuentemente); en las preguntas de apoyo social, la 

puntuación varía de cuatro (concuerdo totalmente) a uno 

(discuerdo totalmente). Las pregunta cuatro (“¿Usted 

tiene tiempo suficiente para cumplir todas las tareas de 

su trabajo?”) y la nueve (“¿En su trabajo, usted tiene 

que repetir, muchas veces, la misma tarea?”) fueron 

reversas para el cálculo del puntaje final de acuerdo con 

las reglas del instrumento original. Para cada dimensión 

de la escala, cuanto mayor es el puntaje, mayor será la 

demanda psicológica, el control sobre el trabajo o el apoyo 

social, percibido por el trabajador(15). 

En el análisis estadístico bivariado de la JSS para la 

dicotomización, considerando la ausencia de simetría de 

los datos, se utilizó como punto de corte la mediana del 

puntaje total de cada dimensión(15). Valores inferiores a la 

mediana fueron asignados en los grupos de baja demanda, 

bajo control o bajo apoyo social y valores iguales o 

superiores a la mediana fueron asignados en los grupos 

de alta demanda, alto control o alto apoyo social(15). El 

puntaje del dominio “demanda psicológica” varía de cinco 

a 20 puntos y fue dicotomizado en baja demanda (cinco a 
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14 puntos) y alta demanda (15 a 20 puntos). El puntaje de 

la dimensión “control sobre el trabajo” varía de seis a 24 

puntos y fue dicotomizado por la mediana en bajo control 

(nueve a 17 puntos) y alto control (18 a 24 puntos). El 

puntaje del dominio “soporte social” varía de seis a 24 

puntos y fue dicotomizado en bajo apoyo social (seis a 

diez puntos) y alto apoyo social (11 a 24 puntos). Por 

último, la distribución en los cuadrantes del MDC(16) fue 

estratificada en trabajo de baja exigencia (alto control 

y baja demanda), trabajo pasivo (bajo control y baja 

demanda), trabajo activo (alto control y alta demanda) y 

trabajo de alta exigencia (bajo control y alta demanda). 

De acuerdo con la teoría en la cual se fundamenta este 

instrumento psicométrico, la dimensión “apoyo social” 

funciona como moderadora del estrés en el trabajo(15).

La ER, desarrollada en 1993(17) y traducida y validada 

para el portugués(18), evalúa el nivel de adaptación 

psicosocial positivo del individuo delante de situaciones 

importantes de la vida. Integran el instrumento 25 

preguntas, con opciones de respuesta en escala tipo 

Likert que varían de uno (discuerdo totalmente) a siete 

(concuerdo totalmente). La suma del valor atribuido a cada 

ítem, al final, varía entre 25 puntos (menor resiliencia) 

y 175 puntos (elevada resiliencia)(18). En este estudio, 

se optó por adoptar como criterio de clasificación una 

puntuación inferior a 121 como baja resiliencia, de 121 a 

146 como moderada resiliencia y arriba de 147 como alta 

resiliencia(19). La ER comprende tres factores: el Factor 

I representa la suma de las preguntas caracterizadas 

por resolución de acciones y valores que dan sentido a 

la vida (1, 2, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24 

y 25); el Factor II engloba preguntas que transmiten 

la idea de independencia y determinación (5, 7, 9, 

11, 13 y 22) y el Factor III representa la suma de las 

preguntas caracterizadas por autoconfianza y capacidad 

de adaptación a situaciones (3, 4, 15, 17 y 20)(18).

Recolección de datos

Para la operacionalización de la recolección de 

datos, los profesionales de Enfermería de todos los 

turnos y unidades de la institución fueron contactados 

personalmente, convidados a participar y esclarecidos 

sobre los objetivos y las etapas de la investigación. 

Los datos fueron recolectados, inicialmente, con el 

uso de formularios impresos u on-line de acuerdo con 

la opción del participante. Posteriormente, debido a la 

pandemia de COVID-19, los respectivos instrumentos 

fueron encaminados, exclusivamente, de forma on-line 

a los participantes por el Google Forms®, vía contacto 

de WhatsApp®, suministrado por el propio profesional, 

después de la firma del Formulario de Consentimiento 

Informado (FCI). 

Análisis de los datos

Los datos recolectados en formularios impresos 

fueron introducidos en el programa Excel®, por dos 

profesionales independientes, siendo comparados 

posteriormente; también fueron verificados los retornos 

obtenidos de forma on-line. 

Los datos fueron transferidos para el software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 

22.0 y analizados con estadística descriptiva e inferencial. 

Las variables categóricas fueron descritas por medio de 

frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las variables 

cuantitativas por la media, desviación estándar (DE) 

y mediana. La consistencia interna de las escalas fue 

analizada por medio del coeficiente Alpha de Cronbach 

(α), con valores de la JSS de α = 0,677 y de la ER de α = 

0,905. El test de Kolmogorov-Smirnov fue utilizado para 

constatar la normalidad de las variables. Se emplearon 

las pruebas de asociación de las variables, entre ellas, el 

test Chi-Cuadrado, el test exacto de Fisher y el test Mann-

Whitney U, siendo considerados significativos los valores 

de p < 0,05. En la Tabla 1, para los análisis significativos, 

las variables con p<0,05 cuando asociadas al resultado, 

fue calculada la Razón de Chances (OR) y fue realizada 

la regresión linear simple, considerándose el Durbin 

Watson y el gráfico de la relación para la certificación de 

la adecuación al modelo.

Aspectos éticos

Fueron observados todos los preceptos éticos 

conforme preconizado en las Resoluciones nº 466/2012 

y 510/2016(20), del Consejo Nacional de Salud (CNS), 

sobre investigaciones con seres humanos. Después de 

la autorización del hospital, el estudio fue sometido al 

Comité de Ética en Investigación de la Universidad con 

el CAAE nº 18791319.7.0000.5350 y aprobado con la 

Decisión n° 3.657.852. 

Resultados 

Participaron de la investigación 321 profesionales 

de Enfermería. Entre estos, 83 (25,9%) eran enfermeros 

y 238 (74,1%) técnicos de Enfermería. La muestra fue 

predominantemente femenina (90%), con edades de 

hasta 40 años (75,7%) y casados (59,5%). En cuanto a 

las características laborales de los participantes, 86,6% 

actuaban en unidades de asistencia directa al paciente, 

69,2% estaban asignados en el período diurno, 67,0% 

cumplían jornada de trabajo de seis horas y 84,4% poseían 

carga horaria de 30/36 horas semanales. También, 81,3% 

afirmaron mantener un único vínculo de empleo.

La Tabla 1 presenta las característ icas 

sociodemográficas y laborales según las dimensiones 
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Tabla 1 - Características sociodemográficas y laborales de profesionales de Enfermería (n = 321) que actúan en un 

hospital general según las dimensiones de la JSS*. Ijuí, RS, Brasil, 2019-2020

Variables n %
Demanda Control Apoyo social

Baja Alta Bajo Alto Bajo Alto

Sexo
Femenino 289 90,0 135(46,7) 154(53,3) 140(48,4) 149(51,6) 142(49,1) 147(50,9)

Masculino 32 10,0 11(34,3) 21(65,7) 10(31,2) 22(68,8) 14(43,7) 18(56,3)

Edad (años)

18 a 30 106 33,0 51(48,1) 55(51,9) 52(49,1) 54(50,9) 50(47,1) 56(52,9)

31 a 40 137 42,7 62(45,3) 75(54,7) 71(51,8) 66(48,2) 67(48,9) 70(51,1)

> 40 78 24,2 33(42,3) 45(57,7) 27(34,6) 51(65,4) 39(50,0) 39(50,0)

p = 0,004†

OR‡ 1,882 (1,107-3,202)

Regresión linear [F1,390 = 5,59, 
p=0,019; R2=0,017

Estado conyugal
Casado(a) 191 59,5 94(49,2) 97(50,8) 89(46,6) 102(53,4) 92(48,2) 99(51,8)

Soltero(a) 130 40,5 52(40,0) 78(60,0) 61(46,9) 69(53,1) 64(49,2) 66(50,8)

Categoría
Enfermero 83 25,9 28(33,7) 55(66,3) 25(30,1) 58(69,9) 24(28,9) 59(71,1)

Técnico 238 74,1 118(49,6) 120(50,4) 125(52,5) 113(47,5) 132(55,4) 106(44,6)

p = 0,009§ p<0,001§ p<0,001§

OR 0,518 (0,307-0,872) 0,390 (0,229-0,664) 0,327 (0,191-0,560)

Regresión linear [F1,390 = 14,21, 
p=0,000; R2=0,043

[F1,390 = 12,82, 
p=0,000; R2=0,039

[F1,390 = 18,23, 
p=0,000; R2=0,054

Ocupa cargo de 
jefatura

Si 34 10,6 16(47,0) 18(53,0) 9(26,5) 25(73,5) 11(32,3) 23(67,7)

No 287 89,4 130(45,3) 157(54,7) 141(49,1) 146(50,9) 145(50,5) 142(49,5)

p = 0,009§ p = 0,033§

OR 0,373 (0,168-0,827) 0,468 (0,220-0,998)

Regresión linear [F1,390 = 6,355, 
p=0,012; R2=0,020

Jornada de trabajo 
(horas)

12 69 21,5 27(39,1) 42(60,9) 34(49,3) 35(50,7) 28(40,6) 41(59,4)

6 215 67,0 98(45,6) 117(54,4) 102(47,4) 113(52,6) 106(49,3) 109(50,7)

8 24 7,5 14(58,3) 10(41,7) 11(45,8) 13(54,2) 11(45,8) 13(54,2)

Otra 13 4,0 7(53,8) 6(46,2) 3(23,0) 10(77,0) 11(84,6) 2(15,4)

p = 0,034†

OR|| 0,499 (0,303-0,754)

Tiempo de 
actuación en la 
Enfermería (años)

< 3 87 27,1 41(47,1) 46(51,9) 44(50,6) 43(49,4) 48(55,1) 39(44,9)

3 a 10 126 39,3 60(47,6) 66(52,4) 61(48,4) 65(51,6) 59(46,8) 67(53,2)

> 10 108 33,6 45(41,7) 63(58,3) 45(42,7) 63(58,3) 49(45,4) 59(54,6)

de la JSS. Se rechazó la hipótesis de independencia 

entre demandas psicológicas y categoría profesional 

(p = 0,009), con mayor proporción de alta demanda 

entre los enfermeros; entre alto control sobre el trabajo 

y edad (p = 0,044), con mejores resultados entre 

aquellos con edad superior a 40 años, siendo que la edad 

representó un factor de riesgo para la exposición al estrés 

ocupacional. Otras variables, además de las asociadas 

estadísticamente, representaron un factor de protección 

y están relacionadas a menores niveles de estrés; son 

ellas: categoría profesional/actuación como enfermero 

(p<0,001), ejercicio de cargo de jefatura (p = 0,009) y 

la realización de curso de postgraduación (p = 0,006) y 

entre alto soporte social y categoría profesional/actuación 

como enfermero (p<0,001), ejercicio de cargo de jefatura 

(p = 0,033), jornada de trabajo de 12 horas (p = 0,034) 

y realización de curso de postgraduación (p<0,001). 

La regresión linear simple mostró que el control sobre 

el trabajo se altera en individuos con más de 40 años 

[F1,390 = 5,59, p=0,019; R2=0,017]. 

(continúa en la página siguiente...)
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La Figura 1 presenta a distribución de los 

profesionales de Enfermería de acuerdo con la 

estratificación en los cuadrantes del MDC a partir de la 

dicotomización de las tres dimensiones propuestas por 

la JSS: demanda, control y apoyo social. Se constató 

que el trabajo de los participantes se caracterizaba por 

alta demanda psicológica (54,5%), alto control (53,3%) 

y percepción de elevado apoyo social (51,4%). En la 

combinación de los cuadrantes del MDC, 89 (27,7%) 

estaban en trabajo de alta exigencia, 86 (26,8%), en 

trabajo activo, 85 (26,5%), en trabajo de baja exigencia 

y 61 (19,0%), en trabajo pasivo.

Figura 1 - Distribución de los profesionales de Enfermería 

(n = 321) de acuerdo con los cuadrantes del MDC, 

conforme la dicotomía de las dimensiones de la Job Stress 

Scale (JSS). Ijuí, RS, Brasil, 2019-2020(15,21)

Variables n %
Demanda Control Apoyo social

Baja Alta Bajo Alto Bajo Alto

Turno de trabajo Diurno 222 69,2 104(46,9) 118(53,1) 104(46,9) 118(53,1) 113(50,9) 109(49,1)

Nocturno 69 21,5 25(36,2) 44(63,8) 35(50,7) 34(49,3) 28(40,6) 41(59,4)

Mixto¶ 30 9,3 17(56,7) 13(43,3) 11(36,7) 19(63,3) 15(50,0) 15(50,0)

Carga horaria 
semanal (horas) 30/36 271 84,4 124(45,7) 147(54,3) 124(45,7) 147(54,3) 130(48,0) 141(52,0)

40/44 43 13,4 20(46,5) 23(53,5) 23(53,5) 20(46,5) 21(48,8) 22(51,2)

Otra 7 2,2 2(28,6) 5(71,4) 3(42,8) 4(57,2) 5(71,4) 2(28,6)

Tiempo de 
formación (años) < 5 119 37,1 56(47,0) 63(53,0) 53(44,5) 66(55,5) 64(53,8) 55(46,2)

6 a 10 97 30,2 46(47,4) 51(52,6) 54(55,7) 43(44,3) 43(44,3) 54(55,7)

> 10 105 32,7 44(41,9) 61(58,1) 43(41,0) 62(59,0) 49(46,6) 56(53,4)

Unidad en que 
actúa** Crítica 162 50,5 72(44,4) 90(55,6) 75(46,3) 87(53,7) 74(45,7) 88(54,3)

Asistencial 116 36,1 48(41,4) 68(58,6) 60(51,7) 56(48,3) 63(54,3) 53(45,7)

Administrativa 43 13,4 26(60,5) 17(39,5) 15(34,9) 28(65,1) 19(44,2) 24(55,8)

Postgraduación Si 82 25,5 32(39,0) 50(61,0) 28(34,1) 54(65,9) 24(29,3) 58(70,7)

No 239 74,5 114(47,7) 125(52,3) 122(51,0) 117(49,0) 132(55,2) 107(44,8)

p = 0,006§ p<0,001§

OR 0,497 (0,295-0,838) 0,335 (0,196-0,575)

Regresión linear [F1,390 = 7,11, 
p=0,008; R2=0,022

[F1,390 = 17,25, 
p=0,000; R2=0,051

Posee otro vínculo 
de empleo

Si 60 18,7 24(40,0) 36(60,0) 26(43,3) 34(56,7) 23(38,3) 37(61,7)

No 261 81,3 122(46,7) 139(53,3) 124(47,5) 137(52,5) 133(51,0) 128(49,0)

Total 321 100 146(45,5) 175(54,5) 150(46,7) 171(53,3) 156(48,6) 165(51,4)
*JSS = Job Stres Scale; †Test Chi-Cuadrado significativo para p < 0,05; ‡Para el cálculo de Razón de Chances (OR) de la edad, fueron consideradas dos categorías: 
mayor o igual a 40 años o menor de 40 años; §Test exacto de Fisher significativo para p < 0,05; ||Para el cálculo de OR de la jornada, se consideraron seis 
horas/día versus demás cargas horarias. ¶Mixto: turno diurno o nocturno, intercambio de días libres; **Crítica (Unidades de Terapia Intensiva, Emergencia, 
Centro Quirúrgico, Maternidad, Centro Obstétrico, Hemodiálisis y Centro de Oncología); Asistencial (Unidades de Internación y Instituto del Corazón) y 
Administrativa (ambulatorios y especialidades, servicios de apoyo al diagnóstico y área administrativa) 
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Tabla 3 - Resiliencia de profesionales de Enfermería (n = 321) según las dimensiones de la JSS*. Ijuí, RS, Brasil, 

2019-2020

Dimensiones JSS Resiliencia†
Estadística descriptiva

p-valor¶

n Li‡ Ls§ Media DE|| Mediana

Demanda Factor I

Baja 146 23 91 77,33 8,48 78 0,46

Alta 175 19 91 76,60 11,87 79

Factor II

Baja 146 16 38 28,23 4,57 29 0,11

Alta 175 11 40 28,87 5,32 30

Factor III

Baja 146 9 35 28,71 3,83 29 0,09

Alta 175 8 35 29,08 4,57 30

Control Factor I

Bajo 150 23 91 75,84 10,72 77,5 0,04

Alto 171 19 91 77,89 10,16 79

Factor II

La Tabla 3 presenta las medias de los factores de la 

ER según cada dimensión de la JSS. Se constató diferencia 

estadística significativa entre el Factor I de la resiliencia 

- resolución de acciones y valores que dan sentido a la 

vida - y el control sobre el trabajo (p = 0,04), con mayor 

media entre aquellos con control alto, y entre el Factor I 

de la resiliencia y el apoyo social (p = 0,002), con mayor 

media entre los que percibían bajo apoyo social.

Tabla 2 - Frecuencia de la resiliencia de profesionales de Enfermería (n = 321) según las dimensiones de la JSS*. 

Ijuí, RS, Brasil, 2019-2020

Dimensión JSS

Resiliencia

p-valor†Baja Media Alta Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Demanda Baja 12(8,2) 87(59,6) 47(32,2) 146(45,5) 0,25

Alta 17(9,7) 88(50,3) 70(40,0) 175(54,5)

Control Bajo 19(12,6) 82(54,7) 49(32,7) 150(46,7) 0,07

Alto 10(5,8) 93(54,4) 68(39,8) 171(53,3)

Apoyo social Bajo 11(7,0) 79(50,7) 66(42,3) 156(48,6) 0,08

Alto 18(10,9) 96(58,2) 51(30,9) 165(51,4)

Total 29(9,1) 175(54,5) 117(36,4) 321(100)

*JSS = Job Stres Scale; †Test Chi-Cuadrado, significativo para p < 0,05

En la Tabla 2, se presentan los resultados referentes 

a la frecuencia de la resiliencia de los profesionales de 

Enfermería, participantes de la investigación, según las 

dimensiones de la JSS. Se evidenció que, entre estos, 

175 (54,5%) presentaban resiliencia moderada y 117 

(36,4%), alta resiliencia. A pesar de que no ocurrió 

asociación estadística significativa entre la resiliencia y 

las dimensiones de la JSS, se observó que un mayor 

porcentaje de profesionales presentó resiliencia moderada, 

con mayor frecuencia de baja demanda psicológica, bajo 

control en el trabajo y elevado apoyo social. Por otro lado, 

entre los profesionales con alta resiliencia, hubo mayor 

frecuencia de alta demanda psicológica y alto control en 

el trabajo y elevado apoyo social.

(continúa en la página siguiente...)
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Discusión

Las características personales y organizacionales, 

del trabajo de la Enfermería en el ambiente hospitalario, 

contribuyen para el surgimiento de enfermedades en el 

profesional, al mismo tiempo que pueden estar asociadas 

a un menor riesgo de exposición al estrés ocupacional. 

Esa afirmación surge de reflexiones a partir de los 

resultados de este estudio, que demostraron que un 

mayor porcentaje de profesionales de Enfermería, que 

trabajaban en un hospital general, presentaban resiliencia 

moderada y alta. Los mismos percibieron un alto control 

sobre el trabajo y elevado apoyo social, que asociados 

a la resiliencia pueden contribuir para la reducción de la 

exposición al estrés ocupacional.

Condiciones de trabajo insatisfactorias, conflictos 

organizacionales, falta de control sobre resultados, 

aumento de gravedad clínica y expectativas de pacientes, 

desamparo frente a la muerte y dificultades relacionales 

con familiares, están entre la multiplicidad de factores 

La asociación entre la resiliencia de los participantes y 

la exposición al estrés ocupacional se presenta en la Tabla 

4. Se constató que, entre los profesionales de Enfermería 

que se encontraban en el cuadrante de trabajo de alta 

exigencia (mayor riesgo para la salud) 53,9% presentaban 

resiliencia moderada y 34,0%, alta. Sin embargo, no hubo 

diferencia estadística significativa entre los cuadrantes 

del MDC y la resiliencia.

Dimensiones JSS Resiliencia†
Estadística descriptiva

p-valor¶

n Li‡ Ls§ Media DE|| Mediana

Bajo 150 11 40 28,21 5,02 29 0,30

Alto 171 11 39 28,90 4,97 29

Factor III

Bajo 150 8 35 28,82 4,50 29 0,95

Alto 171 8 35 28,99 4,03 29

Apoyo social Factor I

Bajo 156 19 91 78,15 10,94 79 0,002

Alto 165 24 91 75,78 9,88 78

Factor II

Bajo 156 12 39 28,76 4,87 30 0,41

Alto 165 11 40 28,40 5,12 29

Factor III

Bajo 156 9 35 28,94 4,50 29,5 0,43

Alto 165 8 35 28,88 4,01 29

*JSS = Job Stres Scale; †Resiliencia: Factor I = Resolución de acciones y valores; Factor II = Independencia y determinación; Factor III = Autoconfianza y 
capacidad de adaptación a situaciones; ‡Li = Límite inferior; §Ls = Límite superior; ||DE = Desviación estándar; ¶Test Mann-Whitney U significativo para p < 0,05

Tabla 4 - Exposición al estrés ocupacional y resiliencia de profesionales de Enfermería (n = 321). Ijuí, RS, Brasil, 

2019-2020

Cuadrantes MDC

Resiliencia

p-valor*Baja Moderada Alta Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Trabajo alta exigencia 9(10,1) 48(53,9) 32(34,0) 89(27,7) 0,49

Trabajo baja exigencia 2(2,3) 53(62,3) 30(35,3) 85(26,5)

Trabajo pasivo 10(16,4) 34(55,7) 17(27,9) 61(19,0)

Trabajo activo 8(9,3) 40(46,5) 38(44,2) 86(6,8)

Total 29(9,0) 175(54,5) 117(36,4) 321(100)

*Test Chi-Cuadrado
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que pueden impactar negativamente la salud de los 

profesionales de Enfermería(22). El estrés ocupacional surge 

cuando el trabajador ultrapasa su capacidad individual 

y social para enfrentar las demandas psicológicas y 

dificultades experimentadas en el ambiente de trabajo(23).

El hecho de que 73,5% de los profesionales de 

Enfermería, participantes de este estudio, presentaron 

algún grado de exposición al estrés y que 27,7% de 

estos están en el cuadrante de trabajo de alta exigencia, 

merece atención, ya que esa situación puede repercutir 

negativamente en el ambiente de trabajo. Había una 

percepción, por parte del trabajador, que el elevado 

apoyo social y el control del trabajo realizado, constituyen 

factores protectores de la exposición al estrés(2). El apoyo 

de compañeros de trabajo y jefaturas, en la realización 

de las tareas, para la integración social y la relación de 

confianza en el grupo contribuyen para la prevención de 

los efectos nocivos del estrés, en el ambiente de trabajo, 

sobre la salud del trabajador(21). 

Otro resultado indicativo de alerta de exposición 

al estrés es la suma del porcentaje de trabajadores que 

ejercían trabajo pasivo (19,0%) con el porcentaje de 

los que estaban en trabajo de alta exigencia (27,7%), 

lo que demuestra que casi la mitad de los participantes 

estaban en los cuadrantes de riesgo para la salud. El 

trabajo pasivo conduce al trabajador a la pérdida de 

habilidades y al desinterés por el trabajo(24). Por otro 

lado, las actividades de alta exigencia son consideradas 

nocivas para la salud, ya que el alto desgaste puede 

manifestarse en fatiga, depresión, síntomas físicos y/o 

cardiovasculares y ansiedad(25). 

La asistencia de Enfermería, en el ambiente 

hospitalario, requiere del profesional expertise, 

atención constante, agilidad, toma de decisiones y 

ejecución concomitante de diversas tareas, entre otras 

particularidades, las que resultan en alta demanda 

psicológica. La complejidad asistencial y la atención a 

todas las necesidades humanas básicas que envuelven 

el soporte emocional y las orientaciones al paciente, 

extensivos a su familia, cuando asociados al desgaste 

físico, demandan esfuerzos significativos de los 

profesionales para el enfrentamiento de las dificultades 

y para la prevención de las enfermedades laborales(23).

Los resultados de esta investigación, en lo que 

se refiere a la asociación entre exposición al estrés y 

las características personales y laborales, conducen a 

reflexionar sobre de que manera el estrés puede interferir 

en lo cotidiano personal, profesional e institucional de los 

trabajadores de Enfermería. El análisis de las dimensiones 

de la JSS, en relación a la exposición al estrés, cuando 

dividida por categoría profesional, coloca en evidencia 

que los enfermeros presentaban mayor proporción de alta 

demanda psicológica, en comparación con los técnicos 

de Enfermería. Entre tanto, los enfermeros percibieron 

alto control sobre el trabajo y elevado apoyo social, en 

cuanto, entre los técnicos, un mayor porcentaje afirmó 

alta demanda psicológica, bajo control y bajo apoyo 

social, lo que se vincula a la probabilidad de pertenecer 

al cuadrante de trabajo de alta exigencia.

Ese resultado puede estar influenciado por la 

estructura organizacional del trabajo de la Enfermería, 

considerando que cabe, particularmente, al enfermero la 

planificación, la gestión, la coordinación, la prescripción 

y la evaluación de la asistencia de Enfermería; de esa 

forma contempla no solo la asistencia propiamente dicha, 

pero también la administración de personal, materiales, 

equipamientos y estructuras, necesarias para la 

atención(26). Al mismo tiempo, este estudio induce a realizar 

nuevas investigaciones, inclusive con otros delineamientos 

metodológicos, de cómo el dimensionamiento de personal 

de Enfermería, tanto cuantitativo como cualitativo, puede 

influenciar los resultados.

Además, en la relación a las características 

sociodemográficas y laborales y a la exposición al estrés, 

los resultados mostraron que la expertise en la área de 

actuación, la edad superior a 40 años y el ejercicio de 

cargos de administración, se asociaron a una percepción 

de mayor control sobre el trabajo, lo que favorece mayor 

autonomía profesional. De la misma forma, la expertise 

profesional, el ejercicio de cargos de administración y el 

cumplimiento de jornada de trabajo de 12 horas, favorecen 

la percepción de mayor apoyo social al trabajador. El 

proceso de toma de decisiones en equipo y el apoyo entre 

los profesionales favorecen las condiciones de trabajo(27). 

A medida en que la relación con el otro refleja las propias 

fragilidades y potencialidades del trabajador, el trabajo en 

equipo contribuye para una praxis resiliente(27).

Una revisión sistemática que objetivó identificar 

los principales factores psicosociales en el trabajo de 

Enfermería, apuntó que la percepción de justicia, respeto, 

soporte de las jefaturas e inclusión social, favorecen la 

preservación de la salud mental del trabajador de la 

área(5). Se destacan el carácter subjetivo e individual en 

la percepción de factores que contribuyen para el estrés 

y la necesidad de realizar intervenciones promotoras de 

la salud, enfocadas en características psicosociales que 

posibiliten la participación activa de los profesionales(28).

En ese sentido, los resultados de esta investigación 

mostraron que - aliada a las características 

sociodemográficas y laborales que favorecen la prevención 

de enfermedades - la resiliencia en el enfrentamiento 

del estrés laboral fue es utilizada por los profesionales 

de Enfermería. Esa afirmación puede ser justificada por 

el hecho de que 91% de los participantes presentaron 

resiliencia moderada y alta. También, la relación de la 

resiliencia con mayores medias de alto control sobre el 
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trabajo y de bajo apoyo social indica que esos profesionales 

utilizaron de la resiliencia para la resolución de acciones y 

para la definición de valores que dan sentido a la vida y 

al propio trabajo. La resiliencia envuelve independencia, 

poder y decisiones del individuo para la planificación 

y la resolución de problemas(29). La resolución de las 

dificultades centrada en el problema es considerada una 

estrategia cognitiva en la que el individuo reconoce la 

adversidad y busca alternativas de solución con enfoque 

en los aspectos positivos envueltos(3).

La suma del porcentaje de profesionales en 

trabajo activo (26,8%) más el perteneciente a los que 

se encontraban en trabajo de baja exigencia (26,5%), 

evidenció que poco más de la mitad de los participantes 

estaban en un intervalo considerado de menor riesgo 

de aparecimiento de enfermedades. El aumento del 

control sobre el trabajo se asocia a mejor evaluación de 

la salud y a menores niveles de estrés(25). El trabajo activo 

sucede cuando coexisten altas demandas y alto control 

del trabajo, lo que posibilita al trabajador el aprendizaje, 

el crecimiento personal y la planificación de estrategias 

para un mejor enfrentamiento al estrés. 

Finalmente, a pesar de un valor que no preocupa, 

en términos de salud ocupacional, se destaca que 9% 

de los participantes de este estudio presentaron baja 

resiliencia. La resiliencia es una competencia que 

puede ser desarrollada(17). El enfrentamiento de las 

dificultades experimentadas por los profesionales de 

Enfermería requiere acciones, estrategias e intervenciones 

individuales e institucionales, que favorezcan la promoción 

y ampliación de la resiliencia como una fuerza positiva 

para la superación de las adversidades(29). 

El análisis de los resultados de esta investigación 

muestra la relevancia de la implementación de estrategias, 

individuales, colectivas y de administración, para mantener 

y ampliar la resiliencia de los profesionales de Enfermería. 

Se destaca, también, la importancia del autocuidado y 

de la evaluación constante de factores determinantes y 

condicionantes para la salud del trabajador.

Los resultados de este estudio son importantes por 

crear oportunidades y auxiliar a reflexionar, en el trabajo 

de Enfermería, sobre el riesgo de exposición al estrés 

ocupacional y la importancia de la resiliencia para la 

prevención de enfermedades laborales. Los datos pueden 

ser útiles para los profesionales de Enfermería y gestores 

para la planificación de la implementación y administración 

de acciones de promoción de la salud ocupacional. De la 

misma forma, estos resultados pueden alertar, promover 

y auxiliar, a entidades reguladoras y representativas 

de la Enfermería, a instituir medidas locales, estatales 

y nacionales; por ejemplo, directrices que aseguren 

condiciones de trabajo adecuadas y favorables al ejercicio 

profesional.

Sin embargo, entre las limitaciones de esta 

investigación, el hecho de haber sido realizada en apenas 

una institución, limita la posibilidad de la generalización y 

comparación de los resultados, debido a las peculiaridades 

de cada institución y a los factores biopsicosociales y 

ocupacionales. 

Conclusión

El análisis de la asociación entre resiliencia y estrés 

ocupacional evidencia que los profesionales de Enfermería 

que actuaron en un hospital general presentaron 

moderada y alta resiliencia; también, que la resiliencia, 

el alto control sobre el trabajo y el elevado apoyo social, 

pueden contribuir para la reducción de la exposición al 

estrés ocupacional. 

Las características personales, profesionales y 

laborales, como edad superior a 40 años, representaban 

un factor de riesgo de exposición al estrés. Por otro lado, 

la actuación como enfermero, el ejercicio de cargos de 

administración, el cumplimiento de jornada de trabajo de 

12 horas y la realización de cursos de postgraduación, 

fueron factores de protección y se asociaron a menores 

niveles de estrés. Así, en esta población no fue posible 

concluir que la resiliencia contribuyera para la reducción 

del estrés ocupacional.

Es esencial un mayor aporte de conocimientos 

sobre la salud ocupacional y las acciones promocionales 

y preventivas dirigidas a esos trabajadores, especialmente 

para fortalecer el apoyo social en el trabajo de los técnicos 

de Enfermería. También son necesarios estudios detallados, 

inclusive con otros delineamientos metodológicos, sobre 

los factores individuales y organizacionales, así como 

de intervenciones que posibiliten reducir los impactos 

negativos en la salud de los trabajadores y en la seguridad 

del paciente, de los profesionales y de la institución. 
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