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RESUMEN 

La espiritualidad es un constructo complejo de definir, además, es escasamente evaluada en 

la práctica. Los enfermeros presentan dificultades al momento de ejercer su rol de cuidador 

en esta dimensión, pues son apenas formados para ejercer este rol holístico. La inteligencia 

emocional presenta un papel importante entre la comprensión de las emociones personales y 

las emociones del paciente. El objetivo fue relacionar el nivel de espiritualidad y el nivel de 

inteligencia emocional en un grupo de estudiantes de enfermería, para esto se utilizaron datos 

recopilados por el Cuestionario de espiritualidad SQ, versión Chile y el TMMS-24, el cual 

mide inteligencia emocional. La investigación es de tipo no experimental transaccional 

correlacional, en una muestra de estudiantes de enfermería. El tipo de muestreo fue no 

probabilístico y su diseño muestral fue por conveniencia, la muestra significativa para esta 

investigación es de 184 estudiantes de primer a quinto nivel estudiantil que aceptaron 

participar a través del consentimiento informado. El resultado de la correlación, r de Pearson, 

demostró una fuerza de asociación moderada baja entre las dimensiones de la espiritualidad 

y con dos de las tres dimensiones de la inteligencia emocional, a saber, comprensión 

emocional y regulación de las emociones. Se concluye que existe relación entre los 

constructos, asimismo, al fomentar formación a lo menos en una de las variables está 

tributando al desarrollo humano de los estudiantes de enfermería, propiciando espacio para 

la entrega de más y mejores cuidados multidimensionales y multiculturales a nuestros 

usuarios. 
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ABSTRACT 

Spirituality is a complex construct to define, in addition, it is scarcely evaluated in practice. 

Nurses present difficulties when exercising their role as caregiver in this dimension, since 

they are barely trained to exercise this holistic role. Emotional intelligence plays an important 

role between understanding personal emotions and the patient's emotions. The objective was 

to relate the level of spirituality and the level of emotional intelligence in a group of nursing 

students, for this, data collected by the SQ Spirituality Questionnaire, Chile version and the 

TMMS-24, which measures emotional intelligence, were used. The research is of a non-

experimental, transactional correlational type, in a sample of nursing students. The type of 

sampling was non-probabilistic and its sampling design was for convenience. The significant 

sample for this research is 184 students from first to fifth level who agreed to participate 

through informed consent. The correlation result, Pearson's r, demonstrated a moderately low 

strength of association between the dimensions of spirituality and with two of the three 

dimensions of emotional intelligence, namely, emotional understanding and emotion 

regulation. It is concluded that there is a relationship between the constructs, also, by 

promoting training in at least one of the variables, it is contributing to the human development 

of nursing students, providing space for the delivery of more and better multidimensional 

and multicultural care to our users. 

Keywords: Spirituality, emotional intelligence, students, nursing.  
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INTRODUCCIÓN 

 

En Chile a partir del año 2008 se aprobó el 

reglamento sobre asistencia religiosa en 

recintos hospitalarios1, lo que viene 

relevar la importancia de las dimensiones 

espirituales y religiosas en el sistema de 

salud y abre un marco de desafíos a los 

enfermeros que son por definición los 

encargados de entregar cuidados en toda 

dimensión humana y humanizada. En esta 

misma línea, reclama para la profesión de 

enfermería un modelo de cuidados más 

acorde con una sociedad cada vez más 

globalizada, diversa y compleja, exigiendo 

una forma de acompañamiento espiritual 

multicultural, que va más allá del elemento 

estrictamente religioso, esto demanda para 

los enfermeros comprender mejor las 

creencias, prácticas y problemas de salud 

propios de personas procedentes de otras 

culturas2–4. 

La espiritualidad es un concepto 

complejo5, es un componente inherente del 

ser humano, es subjetiva, intangible y 

multidimensional6. Según Puchalski; “la 

espiritualidad es un aspecto dinámico de la 

humanidad a través del cual las personas 

buscan significado, propósito y trascen-

dencia últimos; y experimentan la relación 

con el yo, la familia, los demás, la 

comunidad, la sociedad, la naturaleza y lo 

significativo o sagrado. La espiritualidad 

se expresa a través de creencias, valores, 

tradiciones y prácticas”7. Parsian y 

Dunning adicionan a esta descripción que 

la espiritualidad motiva la búsqueda del 

sentido de vida, que es universalmente 

experimentada,    que   es  social  e  indivi- 

dualmente desarrollada a lo largo de la 

existencia8. Se considera que la 

espiritualidad está constituida por tres 

elementos principales: la búsqueda de 

sentido de vida, que refiere a la razón del 

estar en el mundo, a un sistema de 

objetivos que justifican a plenitud la 

existencia de un individuo; las relaciones, 

que incluye un sentido de relación con uno 

mismo, con los demás, con la naturaleza o 

el mundo y con un Poder Superior, Dios o 

Ser Supremo; y la trascendencia, que se 

refiere a la capacidad para cambiar la 

perspectiva de uno sobre una situación 

dada y sobre la vida en general 5,8. 

Asimismo incorpora la capacidad de 

apertura, es decir, es la disposición al 

encuentro, a la comunicación y las 

relaciones9.  

A pesar de la importancia de la 

dimensión de la espiritualidad en la vida 

de las personas, es escasamente evaluada 

en la práctica clínica con pacientes. 

Además, esta evaluación es muy útil, sobre 

todo, por la importancia cultural y 

personal que tiene para muchos10. En los 

últimos 25 años, las enfermeras han 

tendido a ignorar la atención espiritual o 

remitir a los pacientes al personal 

religioso. Esto podría deberse a factores 

relacionados con las creencias personales, 

preocupaciones emocionales, o incomo-

didad por no poder satisfacer las nece-

sidades espirituales de los pacientes11. La 

literatura de varios países muestra que la 

educación en enfermería y la educación 

clínica en servicio ignora la atención 

espiritual11. Este fenómeno pone en 

peligro la salud de los pacientes, su calidad 
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de vida y espiritual, la satisfacción laboral 

y la autorrealización de los enfermeros12. 

Igualmente, estudios indican que 

los enfermeros al momento de brindar la 

atención espiritual, poseen dificultades por 

la inadecuada formación que tuvieron 

acerca de la espiritualidad y su manejo en 

usuarios13; reconocen la necesidad de 

mejorar sus conocimientos y habilidades 

en los cuidados espirituales14 de diversas 

culturas15;  además, formadores refieren 

las dificultades al momento de enseñar el 

cuidado espiritual16. Por otro lado, Wu L-

F y cols. 17,  revelaron que las enfermeras 

estaban dispuestas a brindar atención 

espiritual, aunque solo un 12,5%  sintieron 

que habían recibido una educación 

adecuada. Al indagar en la educación en 

los estudiantes de enfermería se encuentra 

que estos universitarios necesitan recibir 

educación sobre el cuidado espiritual con 

el fin de prepararlos para proporcionar 

cuidados13,18 .  

El cuidado espiritual es una parte 

incuestionable del cuidado holístico 

centrado en el paciente, pero sigue siendo 

muy difícil de abordar y poner en 

práctica19, además, es una de las lecciones 

más importantes para cultivar en 

estudiantes de enfermería, ya que influye 

en sus capacidades de cuidado. Cuanto 

mejor sea la espiritualidad de los estudian-

tes mejores serán los comportamientos de 

cuidado que demuestren12; mejorando sus 

competencias mediante estrategias y 

proporcionando contenido basado en la 

espiritualidad20. Investigaciones reco-

miendan que el contenido de 

espiritualidad, la salud espiritual y su 

importancia se incorporen en los 

currículos básicos de las univer-

sidades19,21,22 .  

Watson define que las metas de la 

enfermería están asociadas con el 

crecimiento espiritual de las personas, las 

cuales surgen de la interacción, la 

búsqueda del significado de las experien-

cias de cada uno, el descubrimiento del 

poder interno, la trascendencia y la 

autocuración23.  

En consecuencia, dada la impor-

tancia que los pacientes le entregan a la 

espiritualidad10 y el mundo globalizado,  

exige a los profesionales de enfermería un 

acompañamiento espiritual multicultural2–

4, donde los enfermeros refieren no estar 

del todo preparados para entregar estos 

cuidados ante las necesidades de los 

pacientes11,12. La necesidad espiritual, 

requiere un mejor abordaje desde la 

formación en pregrado, dada las múltiples 

evidencias que dan referencia a esto13–15,18, 

pues se necesita satisfacer las necesidades 

de nuestros pacientes por medio de los 

cuidados holísticos. 

Los/as enfermeros/as están en 

contacto constante e intensivo con 

pacientes/individuos sanos y sus 

familiares. Se espera que estos disminuyan 

no solo sus propias reacciones 

emocionales, sino también las ansiedades 

y el estrés de los pacientes y sus 

familiares24. El proceso de trabajo 

emocional en un entorno clínico es difícil 

para los enfermeros, pero es más difícil 

para los estudiantes de enfermería porque 

poseen muy poca experiencia profe-

sional24,25. Lo anterior se asocia con el 

desarrollo de la Inteligencia Emocional a 

lo largo de la vida, formando una 

característica que facilita las relaciones 

interpersonales, ya que, permite ser 

consciente de las emociones, compren-

derlas y manejarlas26. 
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La inteligencia emocional, según 

Salovey y Mayer27,28, se puede definir  

como una “capacidad útil para monitorear 

los sentimientos propios y de las otras 

personas, permitiendo discriminar y 

utilizar la información que entregan las 

emociones para guiar el pensamiento y las 

acciones que posibilitan una interacción 

social eficaz”. A su vez, la autopercepción 

de la inteligencia emocional corresponde a 

la capacidad consciente de percibir, 

comprender y regular las emociones 

propias, controlando las emociones 

negativas y propiciando las positivas9,29–31. 

Investigaciones refieren que, cuando los 

estudiantes de salud presentan una 

adecuada percepción de su propia 

inteligencia emocional, ésta se asocia a un 

factor protector de la carga emocional 

negativa32–34; conjuntamente, potencian 

ámbitos de actuación como: la toma de 

decisiones clínicas35, las competencias 

quirúrgicas36, y el trabajo en base a un 

enfoque más empático37.  

La interacción social es otra 

habilidad de gran importancia en la 

formación de estudiantes de enfermería, 

puesto que las habilidades socio-

emocionales son fundamentales para un 

buen desarrollo profesional y para el 

cuidado de los pacientes37,38. Un aspecto 

clave de la interacción social es el 

desarrollo de la inteligencia emocional, la 

cual mejora las destrezas interper-

sonales39, la comunicación, el razona-

miento clínico, el pensamiento crítico, la 

relación con los pacientes28,40, y controla 

estados emocionales negativos que 

comúnmente se visualizan en el desem-

peño profesional en el área de salud41. 

Por tanto, estas variables, tanto 

espiritualidad como inteligencia 

emocional, poseen influencia en las 

personas en toda etapa, siendo importante 

como fundamento a la hora de prestar un 

cuidado42. Sin embargo, la evidencia a 

nivel internacional respecto de la relación 

entre la espiritualidad y la inteligencia 

emocional en estudiantes de enfermería es 

muy escasa, lo que se debe, posiblemente, 

a lo reciente y poco estudiado de ambos 

temas.  

Finalmente, lo que insta la 

realización de esta investigación es 

establecer empíricamente la existencia de 

una relación entre espiritualidad e 

inteligencia emocional, ya que, ambos 

constructos poseen un papel fundamental 

a la hora de tener contacto con el paciente, 

al actuar como un regulador entre las 

creencias y emociones de éste, la 

percepción y comprensión de las 

emociones por parte del profesional, y su 

capacidad para manejarlas. Además, la 

investigación pretende argumentar sobre 

la importancia de propiciar la inclusión de 

la atención espiritual como una 

competencia básica para los enfermeros, 

que debería ser reforzada positivamente en 

las instituciones educativas con el fin de 

promover su desarrollo43, y hacer valer el 

derecho de asistencia espiritual1 y 

espiritual multicultural2–4 ,  lo que se 

traduce en un cuidado de mayor calidad, 

cumpliendo con el verdadero rol de la 

enfermería hacia el usuario44.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

La investigación es tipo no experimental 

transaccional correlacional. Los datos 

recopilados fueron en cinco niveles de la 

carrera de enfermería, durante el mes de 

octubre del 2017. El muestreo fue no 

probabilístico y su diseño muestral fue por  
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conveniencia, el universo correspondió a 

317 estudiantes de enfermería siendo la 

muestra significativa para esta inves-

tigación de 184 estudiantes de enfermería; 

esta muestra posee una heterogeneidad de 

50% , un margen de error de 5 % y alcanzó 

un nivel de confianza de 96,3%45. El 

objetivo fue relacionar el nivel de 

espiritualidad y el nivel de inteligencia 

emocional, para esto se utilizó el 

Cuestionario de espiritualidad SQ de 

Parsian y Dunning y el TMMS-24 de 

Mayer y Salovey para determinar el nivel 

de inteligencia emocional. Nuestra hipó-

tesis fue que existía relación entre la 

espiritualidad e inteligencia emocional en 

una muestra de estudiantes de enfermería. 

El instrumento de espiritualidad 

utilizado, es el de Parsian y Dunning, en la 

versión; Traducción, adaptación, validez y 

confiabilidad del Cuestionario de Espiri-

tualidad SQ, Versión Chile46; esta escala 

presentó un grado de acuerdo de jueces 

(coeficiente V de Aiken) =0,8. La confía-

blidad del instrumento total fue de un Alfa 

de Cronbach =0,89, y entre 0,71-0,92 para 

las cuatro subescalas. El análisis factorial 

exploratorio arrojó un 63,2% de la varian-

za explicada por cuatro factores para la 

versión Chile. Está conformado por 29 

reactivos y evalúa tres dimensiones:  

Concepto de identidad interior, 

entendiéndose como el sentido que se tiene 

de sí mismo como seres humanos 

individuales y sociales. Sentido de la vida, 

se refiere a la razón del estar en el mundo, 

al sistema de objetivos que justifican a 

plenitud la existencia de un individuo. 

Conexión de las personas jóvenes, 

refiriéndose a la conexión de los 

individuos jóvenes consigo mismos, los 

demás y su entorno. Estas se valoran en 

cuatro subescalas identificadas con los 

siguientes ítems: Autoconocimiento, que 

se entiende como la capacidad de 

comprender y conocer los propios estados 

internos, preferencias, recursos e 

intuiciones (preguntas 1-10), un ejemplo 

de reactivo: Tengo muchas cualidades. 

Creencias espirituales, que se concibe 

como el firme asentamiento que las 

personas entregan a la espiritualidad 

(preguntas 11-14), por ejemplo: Mi 

espiritualidad me ayuda a decidir quién 

soy. Prácticas espirituales, que se 

interpreta como el ejercicio o acción en 

una doctrina espiritual (preguntas 15-20), 

un reactivo de ejemplo: Uso el silencio 

para ponerme en contacto conmigo 

mismo. Necesidades espirituales, que se 

entiende como la necesidad de búsqueda y 

mantención de un equilibrio multidi-

mensional del individuo con él mismo y su 

entorno (preguntas 21-29); un ejemplo: 

Busco la belleza física, espiritual y 

emocional de la vida46. 

Para obtener una puntuación del 

cuestionario se realiza una sumatoria para 

el puntaje total de espiritualidad, el cual 

será categorizado en alta (116-102 

puntos), media (101-87 puntos), y baja 

espiritualidad (86-29 puntos). De igual 

forma cada uno de los ítems se 

subclasificaron en niveles altos, medios y 

bajos, según puntaje obtenido; de esta 

manera, los puntajes indicadores 

específicos son: autoconocimiento (bajo ≤ 

30, medio ≤ 35, alto ≥ 36); creencias 

espirituales (bajo ≤ 11, medio ≤ 14, alto 

≥16); prácticas espirituales (bajo ≤ 14, 

medio ≤ 17, alto ≥ 18); y necesidades 

espirituales (bajo ≤ 30, medio ≤ 33, alto 

≥34). 
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La escala original del TMMS-24 es 

una escala rasgo que evalúa el meta-

conocimiento de los estados emocionales 

mediante 48 ítems; para este estudio se 

utilizó la escala corregida que consta de 

sólo 24 ítems. La escala TMMS-24 mide el 

nivel de autopercepción de las dimen-

siones de la inteligencia emocional: 

percepción, comprensión y regulación. La 

confiabilidad interna del instrumento 

original fue de un Alfa de Cronbach =0,95. 

Asimismo, el Alfa para cada una de las 

dimensiones fue: percepción emocional (= 

0,88) en la dimensión comprensión 

emocional (=0,89) y en la dimensión 

regulación emocional (=0,86). La 

percepción emocional se entiende como la 

capacidad para percibir los propios estados 

emocionales; los rangos de adecuación 

para hombres están entre los 27 ± 6 puntos, 

y en mujeres 30 ± 6; ejemplo de reactivo 

es: Presto mucha atención a cómo me 

siento. La comprensión se refiere a la 

integración de lo que se piensa y se siente, 

etiquetándolo verbalmente, y cuyos rangos 

de adecuación están entre los 30,5 ± 5,5 

puntos para los hombres, y 29 ± 6 en 

mujeres, un ejemplo: Puedo llegar a 

comprender mis sentimientos. La 

regulación es definida como la capacidad 

para regular los estados emocionales 

negativos, y sus rangos de adecuación para 

los hombres están entre los 29,5 ± 6,5 

puntos y 29 ± 6 en mujeres, ejemplo de 

reactivo: Intento tener pensamientos 

positivos aunque me sienta mal. Los 

puntajes ubicados por debajo estos rangos 

indican necesidad de mejora en la 

habilidad, en tanto que los puntajes sobre 

el  rango medio  indican un alto  nivel  de  

 

autopercepción en el desarrollo de la 

habilidad, excepto en la atención 

emocional, donde puntuaciones altas 

también indican la necesidad de mejora en 

dicha habilidad47. 

Para la realización de este estudio 

en primer lugar se llevó a cabo una 

revisión bibliográfica sobre los temas de 

espiritualidad e inteligencia emocional con 

el fin de relacionar ambas variables. Se 

escogió la población y muestra a estudiar, 

a partir esto, se confeccionó el 

consentimiento informado, basado en los 

cuatro principios bioéticos, a conti-

nuación, el proyecto se envió a evaluar por 

el comité de ética de la institución 

patrocinante. Luego de su aprobación, se 

coordinaron los permisos con los docentes 

para la aplicación en las aulas. En cada 

clase se prodigaron las instrucciones, se 

les entregó el consentimiento informado y 

los dos instrumentos de aplicación, 

finalmente aceptaron, firmaron y 

respondieron 184 alumnos de la carrera de 

enfermería (femenino=157, mascu-

lino=28), distribuidos en los cinco niveles 

estudiantiles (1º=49; 2º=33, 3º=67, 4º=24, 

5º=11) y con edades que fluctuaban entre 

los 18 y 30 años. 

En el análisis de datos se utilizaron 

técnicas gráficas y distribución de 

frecuencias, medidas de tendencia central, 

desviación estándar y medición de la 

distribución. Finalmente, se utilizó un 

análisis inferencial a través del coeficiente 

de relación r de Pearson para determinar 

el grado de relación entre, espiritualidad e 

inteligencia emocional y sus subescalas. 

Estos análisis se realizaron mediante el 

software SPSSv20®.  
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RESULTADOS 

La Tabla 1 ilustra que, del total de 

participantes, el 27,2% se encuentra en el 

percentil 25, con puntajes menores a 86 

puntos (bajo nivel de espiritualidad); en el 

percentil 50 en una media espiritualidad 

con un 45,7% entre 87-101 puntos; y el 

27,2% obtuvo puntajes sobre 102 

ubicándose en el percentil 75 con 

espiritualidad alta. 

La Tabla 2 muestra la visión 

general de las áreas que componen la 

espiritualidad. En la parte superior de la 

tabla, autoconocimiento, un 29,9 % de los 

participantes presenta bajo autocono-

cimiento, un 41,3% tiene un nivel medio y 

un 28,8% tiene un alto nivel. En la mitad 

de la tabla, en la esfera de creencias 

espirituales, un 25% corresponde a un 

bajo nivel, 48,4% tiene un nivel medio y el 

26,6% percibe un alto nivel. En la 

dimensión prácticas espirituales, el 28,8% 

dedica tiempo al desarrollo de actividades 

que favorecen la espiritualidad, y se 

traduce en un bajo nivel de prácticas 

espirituales, el nivel medio de prácticas 

corresponde a un 37% del total de la 

muestra y el 34,4% presenta prácticas 

espirituales en un alto nivel. Hacia el final 

de la tabla, necesidades espirituales, un 

30,4% tiene bajas necesidades, el 31,5% 

de la muestra tiene un nivel medio y un 

38,0% tiene altas necesidades espirituales. 

 

Tabla 1. Caracterización de los niveles de espiritualidad de los estudiantes de enfermería.  

Niveles de 

Espiritualidad 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  

acumulado 

Bajo (<86 puntos) 50 27,2 27,2 

Medio (87-102 

puntos) 

84 45,7 72,8 

Alto (103-116 ptos) 50 27,2 100 

Total 184 100  

Fuente: Elaboración propia-SPSS20®. 

 

Tabla 2. Niveles de espiritualidad por dimensión. 

Niveles de espiritualidad 

por dimensión 

Bajo 

(< 86 

puntos) 

Medio  

(87-101 

puntos) 

Alto 

(> 102 

puntos)  

Total 

Fr % Fr % Fr % Fr % 

Autoconocimiento 55 29,9 76 41,3 53 28,8 184 100 

Creencias 46 25 89 48,4 49 26,6 184 100 

Prácticas Espirituales 53 28,8 68 37 63 34,2 184 100 

Necesidades Espirituales 56 30,5 58 31,5 70 38 184 100 

Fuente: Confección propia-SPSS20®. 
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La Tabla 3 presenta la variable 

inteligencia emocional y sus dimensiones. 

En la parte superior de la tabla, percepción 

emocional, del total de la muestra, se 

observa que el 21,2% de los participantes 

se encuentran en el percentil 25 con 

puntajes bajo 25 puntos, por lo tanto debe 

mejorar; en el percentil 50 con percepción 

emocional adecuada está el 60,3%, dentro 

de este percentil se encuentra la media con 

28,86 con puntajes entre 24 y 32; el 18,5% 

obtuvo puntajes de 34 puntos o más 

ubicándose en el percentil 75 con 

percepción emocional alta, lo que significa 

que presta demasiada atención a las 

emociones y debe mejorar. En la mitad de 

la tabla, comprensión emocional, del total 

de la muestra, indica que el 27,7% se 

encuentra en el percentil 25 con puntajes 

bajo 23 puntos, por lo tanto, baja 

comprensión de las emociones; en el 

percentil 50 con comprensión emocional 

adecuada esta el 53,8%, dentro de este 

percentil se encuentra la media con 28,04 

con puntajes entre 24 y 32; el 18,5% 

obtuvo puntajes de 33 puntos o más 

ubicándose en el percentil 75 con 

comprensión emocional alta. Al final de la 

tabla, regulación emocional, del total de la 

muestra el 19,6% se encuentra en el 

percentil 25 con puntajes bajo 25 puntos, 

lo que se traduce como baja regulación 

emocional; en el percentil 50 con 

regulación emocional adecuada esta el 

53,2%, dentro de este percentil se 

encuentra la media con 29,63 y puntajes 

entre 26 y 34; el 27,2% obtuvo puntajes de 

35 puntos o más ubicándose en el percentil 

75 con regulación emocional alta. 

En la Tabla 4, se observa que la 

espiritualidad es normal (�̅�= 93,16) 

considerando que el promedio está dentro 

del percentil 50. El puntaje más repetido 

fue 93 (percentil 50). El 72,9% de los 

sujetos está por encima de la puntuación 

86 y el restante 27,1% se sitúa por debajo 

de este valor. 

En relación con la inteligencia 

emocional, se mide en tres dimensiones. 

La primera es percepción emocional, la 

cual se presenta como adecuada (�̅�= 

28,86), y el puntaje que más se repitió es 

25. El 78.8% de los sujetos está por encima 

de la puntuación 26 y el restante (21,2%) 

se sitúa por debajo de este valor. En la 

dimensión comprensión emocional, es 

adecuada (�̅�= 28,04). El puntaje que más 

se repitió es 29. El 72,3% de los sujetos 

está por encima de la puntuación 23 y el 

restante (27,7%) se sitúa por debajo de este 

valor. Finalmente, en la dimensión 

regulación emocional, es adecuada (�̅�= 

29,63). El puntaje que más se repitió es 30. 

El 80,4% de los sujetos está por encima de 

la puntuación 25 y el restante (19,6%) se 

sitúa por debajo de este valor. 

En Tabla 5 se observa que la 

totalidad de la espiritualidad y sus cuatro 

dimensiones se relacionan positivamente 

con dos de las tres dimensiones de la 

inteligencia emocional, a saber, 

comprensión y regulación emocional. Se 

evidencia una correlación directamente 

proporcional de una fuerza asociativa 

moderada baja (entre 0,26 y 0,39), entre 

las variables espiritualidad e inteligencia 

emocional, por lo que se confirma la 

hipótesis parcialmente.  
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Tabla 3. Niveles de inteligencia emocional por dimensión. 

Nivel de percepción emocional 

  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Bajo 39 21,2 21,2 21,2 

Medio 111 60,3 60,3 78,8 

Alto 34 18,5 18,5   

Total 184 100,0 100,0 100 

Nivel de comprensión emocional 

  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Bajo 51 27,7 27,7 27,7 

Medio 99 53,8 53,8 72,3 

Alto 34 18,5 18,5   

Total 184 100,0 100,0 100 

Nivel de regulación emocional 

  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Bajo 36 19,6 19,6 19,6 

Medio 98 53,2 53,2 80,4 

Alto 50 27,2 27,2   

Total 184 100,0 100,0 100 

Fuente: Confección propia-SPSS20®. 

 

Tabla 4. Descripción de puntajes de espiritualidad e inteligencia emocional de los 

estudiantes de enfermería. 

 Espiritualidad Inteligencia Emocional 

 
Total 

espiritua-

lidad 

Autocon

ocimien-

to 

Creencias 

espirituales 

Prácticas 

espiritua-

les 

Necesidad

es 

espiritua-

les 

Total 

percepción 

Total 

compren

sión 

Total 

regula

ción 

N 
 

184 184 184 184 184 184 184 184 

Perdi

dos 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Media 93,16 32,6467 12,5543 16,3261 31,6359 28,86 28,04 29,63 

Mediana 93,00 33,0000 12,0000 16,0000 32,0000 30,00 29,00 30,00 

Moda 102 31,00 12,00 15,00 34,00 25 29 30 

Desv. típ. 10,389 4,44397 2,62341 3,23778 3,42970 6,627 6,662 6,492 

Varianza 107,930 19,749 6,882 10,483 11,763 43,921 44,387 42,148 

Asimetría -,307 -,495 -,630 ,097 -1,041 -,626 -,117 -,404 

Error típ. 

de 

asimetría 

,179 ,179 ,179 ,179 ,179 ,179 ,179 ,179 

Curtosis -,324 ,354 ,434 -,024 ,916 ,089 -,848 -,329 

Error típ. 

de curtosis 

,356 ,356 ,356 ,356 ,356 ,356 ,356 ,356 
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Mínimo 62 17,00 4,00 8,00 19,00 8 14 9 

Máximo 116 40,00 16,00 24,00 36,00 40 40 40 

Pe

rc

en

til

es 

25 86,00 30,0000 11,2500 14,0000 30,0000 25,00 23,00 25,25 

50 93,00 33,0000 12,0000 16,0000 32,0000 30,00 29,00 30,00 

75 102,00 36,0000 15,0000 18,0000 34,0000 34,00 33,00 35,00 

    Fuente: Elaboración propia, SPSS 20. 

 

Tabla 5. Relación entre los puntajes de espiritualidad e inteligencia emocional de los 

estudiantes de enfermería. 

*La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

**La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 

 

 
 
 
  

  1 2 3 4 5 6 7 8 

1.Total espiritualidad Correlación de 

Pearson 

1 ,793** ,748** ,685** ,782** ,045 ,386** ,372** 

Sig. (bilateral)   ,000 ,000 ,000 ,000 ,546 ,000 ,000 

2. Autoconocimiento Correlación de 

Pearson 

  1 ,484** ,270** ,482** -,044 ,398** ,399** 

Sig. (bilateral)     ,000 ,000 ,000 ,555 ,000 ,000 

3. Creencias 

espirituales 

Correlación de 

Pearson 

    1 ,459** ,440** -,064 ,256** ,220** 

Sig. (bilateral)       ,000 ,000 ,387 ,000 ,003 

4. Prácticas 

espirituales 

Correlación de 

Pearson 

      1 ,431** ,125 ,152* ,230** 

Sig. (bilateral)         ,000 ,092 ,039 ,002 

5. Necesidades 

espirituales 

Correlación de 

Pearson 

        1 ,124 ,315** ,223** 

Sig. (bilateral)           ,094 ,000 ,002 

6. Total percepción Correlación de 

Pearson 

          1 ,083 -,029 

Sig. (bilateral)             ,262 ,700 

7. Total comprensión Correlación de 

Pearson 

            1 ,501** 

Sig. (bilateral)               ,000 

8.Total regulación Correlación de 

Pearson 

              1 

Sig. (bilateral)                 

N               184 
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DISCUSIÓN 

 

La presente investigación buscó relacionar 

las variables de espiritualidad e 

inteligencia emocional en una muestra de 

estudiantes de enfermería. La hipótesis de 

estudio propuso que existía una relación 

entre estos constructos. A partir de los 

resultados obtenidos es posible afirmar 

que dicha hipótesis se cumplió 

parcialmente, dado que el total de 

espiritualidad y sus cuatro dimensiones, se 

relacionan con fuerza de asociación 

moderada baja con las áreas de 

comprensión emocional y regulación 

emocional pertenecientes a la variable 

inteligencia emocional; se aprueba la 

hipótesis alternativa de que si existe alto 

nivel de espiritualidad existirá alto nivel 

de inteligencia emocional, y de la 

existencia de la relación entre ambas 

variables. 

La puntuación media de 

espiritualidad de los participantes 

(M=45,7%) ha sido coherente con otros 

estudios48–50 en estudiantes afines y de 

enfermería, lo que sugiere que existe un 

nivel medio de espiritualidad entre los 

participantes en el estudio. En una 

investigación con estudiantes de 1er año, 

se reportaron pocas habilidades y poca 

experiencia en el cuidado espiritual en su 

educación, y sintieron que las 

conversaciones sobre el cuidado espiritual 

eran personales y estaban fuera de su zona 

de confort51; no obstante, nuestra 

investigación reportó una media de 1er año 

con un N=40%, equivalente a un nivel 

medio de espiritualidad. 

Beauvais et al.44, refieren que 

existe una relación significativa entre la 

inteligencia emocional y el bienestar 

espiritual, y que a su vez, está relacionada, 

tanto con las emociones como con la 

aplicación racional de estas emociones. 

Los resultados de dicho estudio revelan 

que el bienestar espiritual y emocional 

general se correlacionaron significati-

vamente solo con el manejo de las 

emociones, en la muestra de estudiantes de 

enfermería. Al comparar los resultados 

con el presente estudio, podemos decir que 

son parcialmente concordantes, debido a 

que existe relación entre los componentes 

de espiritualidad e inteligencia emocional, 

comprensión y manejo de emociones, 

exceptuando el área de percepción 

emocional correspondiente a la variable de 

inteligencia emocional, la cual no tiene 

una correlación significativa. Esto puede 

ser debido a que se utilizaron diferentes 

instrumentos para la medición de estas 

variables, además de existir una diferencia 

en los años de formación de pregrado. 

Apuntando hacia lo mismo, Baski 

et al., sugieren que las características de la 

espiritualidad son consistentes con el 

proceso de trabajo emocional. El hecho de 

que la espiritualidad tenga una relación 

positiva con la conducta superficial pero 

no actúe como un predictor significativo 

de la conducta superficial podría deberse a 

que como lo requiere la naturaleza de la 

profesión de enfermería, los estudiantes se 

comportan íntimamente con los pacientes 

sin actuar de ninguna manera25,52; esto se 

relaciona con el actual estudio, ya que 

imbrica el constructo emocional con el de 

espiritualidad, encontrando relación; pues 

las investigaciones de Tisher y cols, 

deducen que la inteligencia emocional y 

bienestar espiritual parecen ayudar en el 

desarrollo de competencias similares53. 
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Por otro lado, el estudio de Foster 

y cols. examinó la inteligencia emocional 

en estudiantes de enfermería de pregrado. 

Este estudio propuso como hipótesis que la 

inteligencia emocional se incrementaría a 

lo largo del programa de estudios. Los 

puntajes totales de inteligencia emocional 

resultaron de manera significativamente 

más alta al final de un año de estudio, lo 

que indica que se pueden aprender 

habilidades de dominio emocional, 

cumpliendo su hipótesis54. Al tomar en 

cuenta  el presente estudio, en donde no se 

evaluó el incremento de la inteligencia 

emocional a través de los años pero sí la 

presencia de esta variable en diferentes 

años educativos de enfermería, se pueden 

relacionar ambas investigaciones para 

avalar que la inteligencia emocional se 

puede mejorar a través del tiempo, y que la 

adquisición de estas habilidades o 

competencias socioemocionales, permiti-

rán tributar al desarrollo humano de los 

estudiantes, y brindar cuidado holístico 

según las necesidades del paciente, 

tomando en cuenta sus emociones 

mejorando la relación enfermero-paciente.  

Según Lewinson et al., quienes 

estudiaron la espiritualidad en pregrado, 

afirman que la espiritualidad es parte 

importante en la atención de enfermería y 

que esta no está bien valorada en la 

formación, educación y en la práctica. Esta 

y otras investigaciones concluyen que 

las/los enfermeras/os reconocen y están 

conscientes de su falta de comprensión, 

conocimiento y habilidades en el área de 

espiritualidad y cuidado espiritual55,56; 

registran la necesidad de formalizar la 

educación en espiritualidad16 y sus 

cuidados, relevando la importancia de 

estrategias educativas que considere los 

valores espirituales y el desarrollo de los 

estudiantes de enfermería, acentuando la 

relación del manejo del proceso del trabajo 

emocional del estudiante en un ambiente 

educativo y clínico apropiado25,51. Todo lo 

anterior es concordante con nuestros 

resultados, pues, si bien se encontraron 

niveles normales de espiritualidad, este 

nivel podría ser insuficiente para el 

desarrollo del acompañamiento espiritual 

que es declarado a través del Derecho de 

Asistencia Espiritual existente en Chile1, y 

a la satisfacción de las necesidades 

espirituales derivadas de toda experiencia 

humana de sufrimiento22, avanzando 

desde el acompañamiento espiritual 

tradicional ecuménico al multicultural, 

que se yergue como un desafío palpitante 

para la enfermería ante las nuevas 

demandas de un mundo con niveles de 

globalización nunca antes visto, tal como 

proponen diversos autores2–4,15.  

 

CONCLUSIONES 

 

En esta investigación, el objetivo fue 

evaluar la posible relación entre el 

constructo espiritualidad e inteligencia 

emocional. Esto se logró estableciendo la 

existencia de relaciones estadísticas entre 

las dimensiones de dichas variables. 

Asimismo, la enfermería como profesión 

tiene la responsabilidad de entregar un 

cuidado holístico, parte de este cuidado es 

la dimensión espiritual en la cual se 

mezcla la espiritualidad del profesional y 

la del paciente; en esta dinámica la 

inteligencia emocional presenta un papel 

de intermediario entre las creencias 

espirituales y emociones del paciente. La 

percepción y comprensión de éstas por 

parte del profesional brindan la capacidad 
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para manejar las emociones con la 

finalidad de generar un cuidado acorde a 

las necesidades detectadas. 

Al contemplar y reconocer lo 

esencial de ambas variables, espiri-

tualidad e inteligencia emocional, al 

momento de entregar cuidados profesio-

nales a individuos y pacientes, se hace 

necesario incluir programas que tributen al 

desarrollo humano holístico de los 

estudiantes con el objetivo último de 

entregar más y mejores cuidados a 

nuestros usuarios. 

Finalmente, existe suficiente 

evidencia científica para resaltar la  

necesidad de una mayor preparación 

educativa en el cuidado espiritual de 

los/las enfermeros/as17,18,22. En definitiva, 

si cultivamos el constructo espiritualidad e 

inteligencia emocional estaremos propi-

ciando mejores cuidados, no solo a 

nuestros pacientes, sino también a los 

estudiantes, mejorando el autocuidado y el 

cuidado a nuestros equipos de trabajo. 

Definitivamente esta temática abre 

caminos para el mayor desarrollo de 

investigaciones relacionadas; dada la 

importancia que tienen en la formación de 

los futuros profesionales de enfermería y 

sus implicancias para el cuidado y el 

acompañamiento espiritual multicultural.  

 

Limitaciones y sugerencias del estudio 

El presente estudio declara limitación que 

la fuerza de asociación es baja; a partir de 

ello es que se sugiere que se realicen 

nuevas investigaciones que permitan 

corroborar la fuerza de asociación de estas 

variables. Además, la muestra presentó 

sesgo de selección ya que esta no fue 

aplicada homogéneamente. Se debe sumar 

como limitación que ambos cuestionarios 

miden percepción y no la habilidad de las 

variables presentes en los individuos. 

Se sugiere que se realicen estudios 

de análisis factorial, para determinar la 

causalidad en esta relación; además mayor 

exploración y desarrollo en los contenidos 

relacionados con espiritualidad e 

inteligencia emocional, y que la 

incorporación de estas temáticas dentro 

del plan de estudio en la carrera de 

enfermería adquiera mayor relevancia. 

 

Los autores declaran no poseer 

fuente de financiamiento, ni tener 

conflicto de interés.  
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