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Ansiedad, depresión, estrés y espiritualidad en los enfermeros de Lima-Perú. 
Anxiety, depression, stress and spirituality in nurses in Lima-Peru. 

Ansiedade, depressão, estresse e espiritualidade nos enfermeiros de Lima-Perú. 
 

 

Highlights: 

 El estrés y la depresión aumentan significativamente la ansiedad en enfermeros. 

 La espiritualidad no mostró un efecto relevante en la reducción de la ansiedad. 

 El estrés laboral contribuye al deterioro mental de los enfermeros, aumentando la 

ansiedad y el riesgo de cometer errores médicos. 

 Los hallazgos resaltan la importancia de abordar la salud mental en enfermería. 

 

Resumen.  

Introducción: La profesión de enfermería enfrenta altos niveles de estrés y de trastornos 

psicológicos como la ansiedad, depresión debido a la sobrecarga laboral y condiciones 

desfavorables. Estos problemas afectan la calidad del servicio y baja satisfacción profesional. 

Estudios han demostrado que la espiritualidad está vinculada positivamente con la salud mental 

reduciendo los síntomas de depresión y ansiedad. Objetivo: Determinar cómo influye la depresión, 

el estrés y la espiritualidad en la ansiedad de los profesionales en enfermería en Perú. Materiales 

y Métodos: Estudio no experimental, transversal y explicativo con un total de 327 técnicos y 

licenciados en enfermería del área asistencial en Lima, Perú. Se evaluó depresión, ansiedad y estrés 

con el DASS-21 y la espiritualidad con el Índice de Espiritualidad. Se aplicaron análisis 

descriptivos, regresión lineal y pruebas de correlación. Resultados: El estrés (OR=1.45, IC 95%: 

1.24-1.70, p<0.001) y la depresión (OR=1.53, IC 95%: 1.26-1.85, p<0.001) aumentan la 

probabilidad de ansiedad, mientras que la espiritualidad (OR=1.02, IC 95%: 0.87-1.20, p=0.789) 

no tiene un efecto relevante, indicando que el estrés y la depresión son predictores positivos de 

ansiedad. Discusión: El estrés y la depresión aumentan la probabilidad de ansiedad, lo que coincide 

con investigaciones previas, mientras que la espiritualidad no tuvo un impacto significativo, en 

contraste con estudios que sugieren su papel en la reducción. Conclusión: El estrés y la depresión 

son factores clave en la ansiedad de enfermeros, mientras que la espiritualidad no muestra un 

impacto significativo. 

Palabras clave: Ansiedad; estrés; depresión; espiritualidad; enfermería. 



 

Abstract 

Introduction: Nursing professional faces high levels of stress and psychological disorders such 

as anxiety and depression due to workload and unfavorable conditions. These problems affect the 

service quality and low professional satisfaction. Studies have shown that spirituality is positively 

linked to mental health by reducing symptoms of depression and anxiety. Objective: To 

determine how depression, stress, and spirituality influence anxiety in nursing professionals in 

Peru. Materials and Methods: Non-experimental, cross-sectional, and explanatory study with 

327 nursing technicians and graduates in the healthcare area in Lima, Peru. Depression, anxiety, 

and stress were assessed with the DASS-21, and spirituality with the Spirituality Index. 

Descriptive analysis, linear regression, and correlation tests were applied. Results: Stress 

(OR=1.45, 95% CI: 1.24-1.70, p<0.001) and depression (OR=1.53, 95% CI: 1.26-1.85, p<0.001) 

increase the likelihood of anxiety, while spirituality (OR=1.02, 95% CI: 0.87-1.20, p=0.789) has 

no relevant effect, indicating that stress and depression are positive predictors of anxiety. 

Discussion: Stress and depression increase the likelihood of anxiety, which is in line with 

previous research, while spirituality had no significant impact, in contrast to studies suggesting 

its role in reducing it. Conclusion: Stress and depression are key factors in nurses' anxiety, while 

spirituality shows no significant impact. 

Key words: Anxiety; stress; depression; spirituality; nursing. 

 

Resumo 

Introdução: A profissão de enfermagem enfrenta altos níveis de estresse e distúrbios psicológicos 

como ansiedade, depressão devido à sobrecarga de trabalho e condições desfavoráveis. Esses 

problemas afetam a qualidade do serviço e reduzem a satisfação profissional. Estudos têm 

demonstrado que a espiritualidade está positivamente ligada à saúde mental, reduzindo sintomas 

de depressão e ansiedade. Objetivo: Determinar como a depressão, o estresse e a espiritualidade 

influenciam a ansiedade de profissionais de enfermagem no Peru. Materiais e métodos: Estudo 

não experimental, transversal e explicativo com um total de 327 técnicos e graduados em 

enfermagem da área da saúde em Lima, Peru. Depressão, ansiedade e estresse foram avaliados com 

o DASS-21 e espiritualidade com o Índice de Espiritualidade. Foram aplicados testes de análise 

descritiva, regressão linear e correlação. Resultados: Estresse (OR=1,45, IC 95%: 1,24-1,70, 



p<0,001) e depressão (OR=1,53, IC 95%: 1,26-1,85, p<0,001) aumentam a probabilidade de 

ansiedade, enquanto a Espiritualidade (OR= 1,02, IC 95%: 0,87-1,20, p=0,789) não tem efeito 

relevante, indicando que estresse e depressão são preditores positivos de ansiedade. Discussão: 

Estresse e depressão aumentam a probabilidade de ansiedade, o que é consistente com pesquisas 

anteriores, enquanto a espiritualidade não teve impacto significativo, em contraste com estudos que 

sugerem seu papel na redução de la. Conclusão: Estresse e depressão são fatores-chave na 

ansiedade em enfermeiros, enquanto a espiritualidade não mostra impacto significativo. 

Palavras chave: Ansiedade; estresse; depressão; espiritualidade; enfermagem. 

 

Introducción 

La profesión de enfermería presenta una elevada tasa de trastornos psicológicos que repercuten 

negativamente en la salud, el rendimiento laboral y la calidad de vida1. Las enfermeras enfrentan 

estrés debido a largas jornadas, sobrecarga de trabajo, falta de recursos y atención a pacientes 

críticos. Esto puede generar ansiedad, depresión, agotamiento y problemas de salud mental, 

afectando su rendimiento y la calidad de la atención al paciente, lo que puede llevar a errores, 

disminución de la eficiencia y, en algunos casos, la decisión de renunciar al trabajo2.    

 

Los profesionales de la salud que realizan horas extras de trabajo en exceso, pueden llegar al 

agotamiento3. El estrés prolongado provoca el síndrome de burnout, afectando la salud de los 

profesionales y la calidad de la atención, lo que se relaciona con errores en el trabajo, reducción de 

la productividad y baja satisfacción de los pacientes4. Investigaciones han demostrado que los 

enfermeros con peor salud física y mental cometieron un mayor número de errores médicos5.  

El bienestar y la salud de los trabajadores de la salud representan una situación de salud pública. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) prevé un déficit de 18 millones de profesionales 

sanitarios para 2030, lo que podría empeorar las condiciones laborales y su salud mental6. Hay 

investigaciones en países como Egipto en el que se ha encontrado que el 100% de las enfermeras 

de UCI tienen agotamiento emocional, el 87,8% evidencia síndrome de burnout, el 79% presentan 

depresión, el 64,6% ansiedad, mientras que la prevalencia de trastorno por estrés postraumático fue 

del 19,9%, concluyendo que es necesario crear programas de intervención eficaces7.  

 



La situación de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) fue un factor que afectó 

significativamente la salud mental del personal sanitario. Veintitrés estudios realizados en nueve 

países evidenciaron que más del 20 % de las enfermeras padecieron depresión y cerca del 30 % 

presentaron síntomas de ansiedad durante la pandemia8. En un hospital de Corea del Sur se encontró 

que la ansiedad fue el principal predictor de la depresión en enfermeras de unidades COVID-19 y 

no COVID-199. Asimismo, en Turquía, los niveles de ansiedad, depresión y estrés en empleados 

de salud que trabajaban en servicios internos y de emergencia fueron altos, especialmente en 

mujeres, cuya causa principal era el miedo a contaminarse o contaminar a otros con el virus8. 

La pandemia de COVID-19 reveló la fragilidad del sistema de salud, la sobrecarga y el agotamiento 

del personal sanitario10. Las enfermeras de primera línea que atendieron a pacientes con COVID-

19 reportaron altos niveles de ansiedad, depresión y miedo debido al estrés, el agotamiento y las 

exigentes condiciones de trabajo, como los turnos largos, la exposición al contagio y el uso 

prolongado de equipos de protección, lo que también causó lesiones cutáneas. Esto destacó la 

necesidad de mejorar la capacidad y las medidas preventivas en tiempos de alta prevalencia10,11. 

Después de la pandemia, que fue un evento traumático de gran magnitud, muchos enfermeros han 

quedado afectados de forma permanente en su salud mental, ya que enfrentaron demandas sin 

precedentes, tanto profesionales como personales12,13, como lo demuestra el estudio realizado en 

Irán13 en el que, durante el brote del virus y después de este, las enfermeras desarrollaron síntomas 

de estrés traumático secundario (STS), y estas tenían puntuaciones más altas en depresión, ansiedad 

e ideación suicida que aquellas que no tenían STS. Según el informe de evaluación de riesgos para 

la salud de la Asociación Estadounidense el 82% de las enfermeras considera estar en riesgo de 

enfermar debido al estrés laboral, lo que afecta su bienestar y, por ende, la calidad de atención a 

los pacientes. Para lograr los mejores resultados, es crucial que mantengan una buena salud física 

y mental14. 

En 2023, el Ministerio de Salud (Minsa) del Perú atendió 280,917 casos de depresión, de los cuales 

el 75.5% fueron mujeres y el 16.5% menores de edad. Este trastorno mental grave, si no se trata a 

tiempo, puede derivar en conductas suicidas15. Esto se relaciona con los porcentajes de enfermeros 

en Perú, según un estudio realizado en el país, en el que 39,1% de los enfermeros presentaron algún 

grado de ansiedad, 24,6% algún grado de depresión y 8,8% algún grado de estrés predominando la 

ansiedad más que la depresión16.  



Todos los factores anteriormente mencionados sumado a la insatisfacción en aspectos 

organizacionales y el reconocimiento profesional del trabajo del enfermero que en ocasiones es 

nulo, podría aumentar los sentimientos de insatisfacción17. Es decir, que el entorno laboral también 

influye en una mejor o peor salud mental, entendiendo que un entorno laboral desfavorable se 

relaciona directamente con un peor nivel de salud mental18.  

Para reducir el estrés laboral, se deben implementar políticas que promuevan un ambiente 

saludable, capaciten en gestión del estrés y ofrezcan acceso a servicios de salud mental. Es clave 

integrar la salud mental en las políticas laborales, asegurar un enfoque multisectorial y promover 

el autocuidado, especialmente en el personal hospitalario, para prevenir el agotamiento y mejorar 

su bienestar19. Diversos estudios han identificado la espiritualidad como un factor preventivo y de 

afrontamiento, encontrando que, a mayor espiritualidad, menor es la presencia de agotamiento, 

depresión y ansiedad20.  

La espiritualidad, entendida como la búsqueda de significados comunes entre los seres humanos, 

es un valor fundamental, que no depende necesariamente de creencias religiosas o doctrinas 

sociales, más bien hace referencia a una comprensión individual del propósito de la vida y la 

conexión con una fuerza superior, y se relaciona de manera positiva con el bienestar21.  Estudios 

han demostrado que puede mejorar la salud y fortalecer un enfoque de enfermería holístico, además 

de contribuir al desarrollo de un modelo de liderazgo basado en valores que transforme los entornos 

laborales22. 

La espiritualidad es un método común que las enfermeras, familiares y pacientes emplean para 

manejar el estrés, ansiedad, depresión y prevenir el síndrome de burnout23,24. La espiritualidad está 

relacionada con menos síntomas de depresión, menor incidencia de suicidio y consumo de 

sustancias, y promueve el bienestar emocional, mejorando la satisfacción vital, autoestima, 

funcionamiento familiar y adaptación a problemas clínicos25. Estudios previos han identificado una 

relación positiva entre espiritualidad y salud mental26. 

Así mismo, la salud espiritual y los hábitos saludables están relacionados con mayor resiliencia en 

las enfermeras, lo que les permite enfrentar mejor el estrés; el desarrollo de la resiliencia está 

relacionada positivamente con una mejor práctica de enfermería y mayor salud espiritual27. 

En Estados Unidos se realizó una investigación para determinar los efectos de una aplicación móvil 

de meditación sobre la depresión y la ansiedad en adultos con trastornos del sueño. Los resultados 



mostraron que los síntomas de depresión y ansiedad disminuyeron, sin embargo, la fatiga y 

somnolencia no presentó efectos indirectos significativos28.  

En la literatura científica se presenta la necesidad de entender las variables de espiritualidad, 

ansiedad, estrés y depresión, con el fin de intervenir de formas más eficaces. Como consecuencia 

de lo anterior, el objetivo de la siguiente investigación es determinar cómo influye la depresión, el 

estrés y la espiritualidad en la ansiedad de los profesionales en enfermería en Perú. 

 

Materiales y Métodos    

Tipo y diseño de estudio 

No experimental, de diseño transversal explicativo.   

Participantes 

Participaron 327 técnicos y licenciados en enfermería que trabajan en el área asistencial, de sexo 

masculino y femenino, de todas las edades, con poca o mucha experiencia y que laboran en 

instituciones públicas o privadas de Lima, Perú. El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia, ya que teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión establecidos, se 

identificaron los casos de interés; estos participaron voluntariamente, proporcionaron el nombre de 

terceros y así sucesivamente29. 

Instrumentos 

La encuesta se desarrolló usando Google Forms, la cual contenía una sección de consentimiento 

informado, donde se explica el propósito del estudio, el anonimato de los datos y la participación 

voluntaria. Seguidamente la sección de datos sociodemográficos, y por último el instrumento de 

Índice de espiritualidad y el instrumento DASS  21. 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

El DASS-21 es un instrumento compuesto por tres subescalas en 21 ítems que estiman la presencia 

e intensidad de depresión, ansiedad y estrés creada por Lovibond & Lovibond30. Algunos 

autores31,32 han resumido el instrumento de la siguiente manera: La escala de depresión Depresión 

(ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), que mide disforia, autodepreciación y anhedonia; la escala de 

Ansiedad (ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20), que abarca síntomas subjetivos y somáticos de miedo y 

activación autonómica; y la escala de Estrés (ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18), que analiza activación 

persistente, irritabilidad y dificultad para relajarse. Las respuestas siguen una escala Likert de 0 a 

3, y el puntaje total se obtiene sumando los ítems de cada escala, donde mayores calificaciones 



indican mayor sintomatología. En el estudio original del DASS-21 se evidenciaron adecuadas 

propiedades psicométricas y mostró una confiabilidad alta para la depresión, la ansiedad y el estrés 

0,94)33. 

Índice de Espiritualidad 

El Índice de Espiritualidad es una escala de seis ítems que evalúa una dimensión general de 

espiritualidad con escala de respuesta entre 1 y 5. La fiabilidad mediante alfa resultó de .9321. 

Análisis 

Para procesar, codificar e ingresar los datos, se utilizó el paquete SPSS V 20. Se realizó el análisis 

de estadísticos descriptivos para analizar las variables, pruebas de correlación de variables como 

las pruebas de correlación Spearman, de relación de variables, análisis de regresión ordinal; Para 

las codificaciones, se consideró un nivel de significancia de 0,05. Así mismo se usó el gestor 

Mendeley para las citaciones y las bibliografías. 

Consideraciones éticas 

Esta investigación fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Peruana Unión, Lima, 

Perú con registro N° 2025-CEUPeU-007, permitiendo así la aprobación para aplicar el instrumento 

y ejecutar el estudio. 

 

Resultados. 

 

Tabla 1. Características de los participantes 

Variables F %    
Sexo Femenino 289 88,4%   

Masculino 38 11,6%   
Estado civil Soltero 143 43,7%   

Casado 133 40,7%   
Viudo 4 1,2%   
Divorciado 10 3,1%   
Conviviente 37 11,3%   

Profesión Licenciado(a) 252 77,1%   
Técnico(a) 75 22,9%   

Edad Menor de 18 años 11 3,4%   
18 -24 años 150 45,9%   
25-34 años 107 32,7%   
35-44 años 38 11,6%   



45-54 años 21 6,4%   
Mayor de 54 años 0 0,0%   

Años de 
experiencia 

Menos de 1 año 21 6,4%   
1 a 5 años 106 32,5%   
6 a 10 años  92 28,2%   
11 a 20 años  72 22,1%   
21 a más años  35 10,7%   

Apoyo 
Psicológico 

Si 50 15,3%   
No 277 84,7%   

H Trab Mes   178 53 
Guardia Noct Aprox   6 5 
Ingreso mensual   841 461 

f: frecuencia; %: porcentaje; : media muestral; desviación estándar; H Trab Mes: horas 
trabajadas al mes; Guardia Noct Aprox: guardias nocturnas aproximadas.  

De los participantes, el 88,4% (289) son mujeres y el 11,6% (38) hombres. En cuanto al estado 

civil, el 43,7% (143) son solteros y el 40,7% (133) están casados. La mayoría posee el título de 

licenciatura en enfermería (77,1%) y más del 77% tiene entre 18 y 34 años. Respecto a la 

experiencia laboral, el 32,5% (106) ha trabajado entre 1 y 5 años. Además, el 84,7% de los 

encuestados no recibe apoyo psicológico. En promedio, los participantes trabajan 178 horas al mes 

y actúan aproximadamente 6 turnos nocturnos.  

 

Tabla 2. Distribución de los niveles de espiritualidad, depresión, estrés y ansiedad en la muestra.  

Variable Nivel f % 
Espiritualidad Bajo 19 5,8% 

Medio 235 71,9% 
Alto 73 22,3% 

Depresión Baja 298 91,1% 
Media 26 8,0% 
Alta 3 0,9% 

Estrés Baja 230 70,3% 
Media 83 25,4% 
Alta 14 4,3% 

Ansiedad Baja 287 87,8% 
Media 36 11,0% 
Alta 4 1,2% 

En la tabla 2 se observa la presencia de cada variable en la muestra, evidenciando que la mayoría 

presentan niveles bajos en depresión (91,1%), estrés (70,3%) y ansiedad (87,8%). En cuanto a la 

espiritualidad, el 71,9% de los participantes refieren tener un nivel medio, siendo este el más 

común.  



 

Tabla 3. Relación de depresión, estrés y espiritualidad con ansiedad.  

Variable  Ansiedad 
Depresión Coeficiente de correlación R ,771** 

Sig. (bilateral) P ,000 
Estrés Coeficiente de correlación R ,793** 

Sig. (bilateral) P ,000 
Espiritualidad Coeficiente de correlación R -,003 

Sig. (bilateral) P ,955 
R: coeficiente de correlación de Spearman; p: valor de significación (bilateral); **: la 
correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

Se usó la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman para analizar las relaciones entre 

las variables, teniendo en cuenta que el valor P debe ser menor o igual a 0.05 para determinar si 

hay relación entre las variables; y el valor r para determinar la fuerza y el sentido de la relación 

que se encuentra entre ellas. Los resultados muestran que existe una correlación positiva fuerte 

entre ansiedad y depresión (coeficiente de correlación es 0.771 y la significancia es 0.000), por lo 

que es estadísticamente significativa. Con respecto a la ansiedad y estrés también se observa una 

fuerte correlación positiva y significativa (r =0.793, y Sig = 0.000). Sin embargo, La 

espiritualidad y la ansiedad presenta coeficientes de correlación muy bajos lo que indica una 

correlación débil entre estas variables. Además, los valores de significancia son altos, lo que 

sugiere que esta correlación no es significativa (r= -,003, y Sig= ,955). Todo esto muestra que 

existe una fuerte relación positiva y significativa entre ansiedad, depresión y estrés. No obstante, 

no hay evidencia de una relación significativa entre espiritualidad y ansiedad. 

Tabla 4. Modelo para determinar el efecto de la depresión, estrés y espiritualidad sobre la 

ansiedad.  

 
Ansiedad 

 
B (ES) 

 
p 

95% IC para OR 
Odds Ratio Inferior Superior 

Estrés  0.37 (0.08) <0.001 1.45 1.24 1.70 
Depresión   0.42 (0.09) <0.001 1.53 1.26 1.85 
Espiritualidad  0.02 (0.08) 0.789 1.02 0.87 1.20 

B: coeficiente de regresión logística; ES: error estándar; p: valor de significación; OR: razón de 
momios (Odds Ratio); IC: intervalo de confianza al 95 % para la razón de momios. 



Los resultados de los valores de predicción de los OR se encuentran en la tabla cuatro. 

Específicamente, por cada punto adicional en la escala de estrés hay 1.45 veces más de probabilidad 

de tener ansiedad en niveles altos; así mismo por cada aumento en la puntuación en la escala de la 

depresión, hay 1.53 veces de probabilidad de tener ansiedad en niveles altos, la espiritualidad no 

tuvo efecto sobre los niveles de ansiedad en los profesionales de enfermería (p>.0.05). Todo esto 

muestra que el estrés y depresión tienen un efecto significativo y positivo sobre la ansiedad. Por 

otro lado, la espiritualidad no tiene un impacto significativo sobre la ansiedad en este modelo. 

 

Discusión  

Los resultados del estudio revelan un perfil predominante de mujeres (88,4%) en la muestra 

analizada, lo que refleja una tendencia común en el campo de la enfermería, donde la participación 

femenina suele ser mayoritaria34. Además, la mayoría de los participantes se encuentran en edades 

tempranas (18-34 años), lo que sugiere una fuerza laboral joven y en formación, coincidiendo con 

hallazgos de estudios recientes que destacan el rejuvenecimiento de la profesión en varios 

contextos35.  

Respecto al estado civil, se observa una distribución similar entre solteros (43,7%) y casados 

(40,7%), lo que podría indicar un equilibrio entre responsabilidades personales y profesionales. Sin 

embargo, llama la atención que el 84,7% de los encuestados no recibe apoyo psicológico, a pesar 

de trabajar un promedio de 178 horas mensuales, incluyendo aproximadamente 6 noches de turnos 

nocturnos. Esta falta de apoyo contrasta con la evidencia que resalta la importancia de la salud 

mental en profesionales de la salud, especialmente en contextos de alta demanda laboral36. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de bienestar psicológico para este 

grupo, alineados con las recomendaciones de organizaciones como la OMS y la Asociación 

Americana de Enfermería37.  

Los resultados de este estudio muestran que la mayoría de los participantes presentan niveles bajos 

de depresión (91,1%), estrés (70,3%) y ansiedad (87,8%), lo que contrasta con hallazgos de 

investigaciones recientes que reportan una mayor prevalencia de estos trastornos en profesionales 

de enfermería. Por ejemplo, un estudio encontró que el 20,3% de las enfermeras presentaban 

depresión, con un 16,1% en nivel leve y un 4,2% en nivel moderado, mientras que la ansiedad 

afectó al 40,7% de los participantes1. Asimismo, se ha reportado que el 45% de los encuestados 

presentaron síntomas de depresión y que el 58% tenía un nivel moderado de estrés laboral2. Estas 



diferencias podrían explicarse por el contexto específico de la muestra analizada, donde factores 

como el apoyo organizacional, la resiliencia individual o las condiciones laborales podrían estar 

mitigando el impacto psicológico.  

Además, el 71,9% de los participantes refieren un nivel medio de espiritualidad, lo que sugiere que 

este factor podría estar actuando como un mecanismo de afrontamiento ante el estrés laboral, tal 

como lo han señalado estudios previos que vinculan la espiritualidad con una mejor salud mental6.  

No obstante, es importante considerar que los resultados de este estudio podrían no reflejar la 

realidad de todos los contextos, especialmente en escenarios de alta demanda como los observados 

durante la pandemia de COVID-19. Se ha destacado que el 21,7% de los trabajadores de la salud 

presentaron depresión moderada, el 22,1% ansiedad y el 21,5% trastorno de estrés postraumático 

(TEPT), con una mayor prevalencia en mujeres y trabajadores jóvenes6. De manera similar, se ha 

reportado que el 60,5% de las enfermeras experimentaron agotamiento emocional y que el 91,2% 

manifestaron niveles altos de miedo durante la pandemia11. Estos hallazgos subrayan la importancia 

de contextualizar los resultados, ya que factores como la crisis sanitaria, la sobrecarga laboral y la 

falta de recursos pueden exacerbar los problemas de salud mental. En este sentido, aunque la 

muestra analizada en este estudio muestra niveles bajos de depresión, estrés y ansiedad, es crucial 

implementar estrategias preventivas y de apoyo psicológico para mantener estos indicadores en 

niveles óptimos, especialmente en escenarios de alta exigencia laboral. 

La relación entre ansiedad, depresión, estrés y espiritualidad en profesionales de enfermería. Se 

observó una correlación positiva y significativa entre ansiedad, depresión y estrés, lo que respalda 

investigaciones previas que muestran cómo estos factores tienden a coexistir en entornos laborales 

altamente demandantes, como el cuidado de la salud5,8. Este hallazgo sugiere que estos estados 

emocionales no solo están interrelacionados, sino que además refuerzan un círculo vicioso que 

puede influir negativamente en la calidad de vida profesional. Por otro lado, la falta de una 

correlación significativa entre espiritualidad y ansiedad plantea interrogantes sobre el papel de esta 

dimensión como mecanismo de afrontamiento efectivo en este contexto, lo que difiere de estudios 

que sugieren un impacto protector de la espiritualidad en entornos laborales7.  

En el análisis de regresión, se identificó que tanto el estrés como la depresión tienen un efecto 

significativo y positivo sobre la probabilidad de desarrollar ansiedad, evidenciado por los valores 

OR de 1.45 y 1.53, respectivamente. Estos resultados se alinean con hallazgos previos en los que 

la ansiedad fue un predictor clave de depresión en enfermeras expuestas a altos niveles de estrés 



laboral9. Sin embargo, el impacto nulo de la espiritualidad en la ansiedad según este modelo podría 

indicar que factores organizacionales o estructurales, como el apoyo al bienestar percibido en el 

lugar de trabajo, tienen un rol más determinante en la mitigación del estrés y la ansiedad en 

enfermería5. Esto refuerza la necesidad de crear estrategias sistémicas que prioricen la salud mental 

de las enfermeras mediante programas de apoyo basados en evidencia. 

Finalmente, los resultados del presente estudio confirman una alta prevalencia de problemas 

emocionales entre las enfermeras, en consonancia con hallazgos previos que reportan tasas 

similares de ansiedad y depresión en profesionales del sector durante situaciones de alta demanda, 

como la pandemia de COVID-198,7. La relevancia de abordar estos problemas se hace evidente 

cuando se consideran las implicaciones prácticas, como el aumento de errores médicos y la 

disminución de la calidad del cuidado. Por lo tanto, las instituciones de salud deben implementar 

intervenciones dirigidas no solo a mejorar el bienestar psicológico individual, sino también a 

modificar factores organizacionales que perpetúan estas condiciones. La integración de programas 

de resiliencia, el fomento de una cultura de apoyo y el fortalecimiento de estrategias de 

afrontamiento eficaces son pasos fundamentales para mejorar la calidad de vida de las enfermeras 

y, por ende, la seguridad del paciente.  

 

Conclusiones  

Los hallazgos de este estudio confirman que el estrés y la depresión son factores determinantes en 

el desarrollo de ansiedad entre los profesionales de enfermería en Perú. Estos resultados refuerzan 

la evidencia previa sobre la relación entre la sobrecarga emocional y el bienestar psicológico en 

este grupo ocupacional. Sin embargo, a diferencia de algunas investigaciones que destacan el papel 

protector de la espiritualidad, en este estudio no se encontró un efecto significativo en la ansiedad. 

Esto sugiere la necesidad de seguir explorando las condiciones en las que la espiritualidad puede 

influir en la salud mental del personal de enfermería. A partir de estos hallazgos, se recomienda la 

implementación de estrategias dirigidas a reducir el estrés y la depresión en el entorno laboral, con 

el fin de mejorar el bienestar y la calidad del servicio de atención en salud. 
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