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Resumen  

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023. Material y método: Se empleó el 

método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y corte transversal, la 

población fue de 425 profesionales enfermeros a los que se les aplicó un muestreo probabilístico 

integrando a 202 sujetos de estudio; la técnica seleccionada fue la encuesta, aplicando dos 

instrumentos validados en nuestro país, la Escala de Inteligencia Espiritual en la Práctica Sanitaria 

(IEPS) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) con valores de Alpha de Cronbach de 0.90 y 0.82, 

respectivamente, lo que determinó su fiabilidad. Resultados:  Los enfermeros con edades de 31 a 

40 años tuvieron una mayor anticipación, el 77.2% de encuestados fueron mujeres, el 62.9% de la 

población encuestada tiene de 1 a 10 años de tiempo de servicio profesional. En relación con la 

inteligencia espiritual, el 52.5% presentaron un nivel no saludable, el 26.2% obtuvo un nivel 

saludable y el 21.3% un nivel por mejorar; mientras que el 72.3% presentan un estrés medio, el 

25.2% estrés bajo y un 2.5% estrés alto. Conclusiones: Existe una relación opuesta y débil entre 

las dos variables (Rho de Spearman de -247; p=>0.01), por lo que concurre una relación inversa 

entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por los enfermeros de una institución 

hospitalaria en Lima, 2023. 

Palabras clave: “Inteligencia”, “Terapias espirituales”, “Estrés laboral”, “Personal de 

enfermería”. (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

 

 

Objective: To determine the association between the spiritual intelligence and the stress perceived 

by nurses in the hospital institution of Lima, 2023.Material and Methods: The hypothetical-

deductive method was used with a quantitative approach, correlational level and cross-sectional, 

the population was 425 nursing professionals to whom probabilistic sampling was applied 

integrating 202 study subjects; The selected technique was the survey, applying two instruments 

validated in our country, the Spiritual Intelligence in Health Practice Scale (IEPS) and the 

Perceived Stress Scale (PSS-10) with Cronbach's Alpha values of 0.90 and 0.82, respectively. , 

which determined its reliability. Results: The nurses from 31 to 40 years had the majority of 

anticipation, the 77.2% surveyed were woman, 62.9 % population surveyed had from 1 to 10 years 

of professional services time. Related to spiritual intelligence, 52.5 %presented an unhealthy level, 

26.2% got the healthy level and 21.3% a level to improve, while that 72.3% present middle stress, 

25.2% low stress and 2.5% high stress. Conclusions: There is an opposite association and weak 

between two variables (Rho de Spearman de -247; p=>0.01), therefor there is an inverse 

association between spiritual intelligence and stress perceived by nurses in hospital institution in 

Lima, 2023. 

Key words: “Intelligence”, “Spirituals Therapy”, “Work Stress”, “Nursing´s employees”.  

(Source: DeCS). 
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Introducción 

 

 

La inteligencia espiritual es definida como la capacidad de encontrar significado y propósito en la 

vida y así responder a situaciones difíciles con sabiduría y compasión, se considera un componente 

importante de la felicidad personal.  

En un entorno sanitario cada vez más complejo, es imperativo comprender cómo la inteligencia 

espiritual influye en la capacidad de los cuidadores para gestionar el estrés en el lugar de trabajo, 

aunque el estrés en las enfermeras ha sido ampliamente reconocido y estudiado desde el 

agotamiento emocional hasta una menor calidad de la atención, la relación entre la inteligencia 

espiritual y la eficacia en el manejo de este estrés ha sido menos explorada en la literatura. 

La ciudad de Lima, reconocida por su diversidad cultural y su crecimiento urbano, alberga 

numerosos hospitales donde los profesionales de la enfermería se enfrentan a desafíos 

significativos, siendo uno de ellos el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, específicamente en 

sus ambientes de hospitalización, en este contexto, la presente investigación se adentra en un 

aspecto poco explorado pero esencial de la salud, el cómo la inteligencia espiritual puede actuar 

como un recurso resiliente para afrontar el estrés en los enfermeros, ya que se ha contrastado que 

existe una correlación inversa entre las dos variables del estudio. 

Los resultados arrojados serán muy útiles para facilitar a los enfermeros el uso de la inteligencia 

espiritual como una herramienta para manejar el estrés. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

La espiritualidad ha sido una parte crucial de la atención de enfermería a lo largo de la 

historia por su importancia de su valor en el entorno de la salud desde un enfoque multidisciplinario 

(1), siendo necesaria su intervención como factor de influencia para beneficio del ser humano (2) 

y con referencia su vida personal, familiar y el medio donde se desenvuelve (3). 

La inteligencia espiritual, como tal, desde una perspectiva más profunda permite a través 

de la resolución de problemas causar un efecto en la consciencia y la conducta; propone a los 

procesos como un propósito superior, el cual disminuye el sufrimiento e influye en el estado de 

salud completo y holístico de la persona, siendo considerada por muchos autores como la forma 

más alta de inteligencia (4). Asimismo, Vidal (5) reconoce la influencia de la inteligencia espiritual 

en la conducta de la persona y, en consecuencia, en el desempeño de las funciones profesionales 

sanitarias.  

Hojat et al., (6) nos indica en su estudio que el 13,3% de la inteligencia espiritual de las 

enfermeras de Irán predecía del auto concepto profesional, así como Aimituma  (7) nos indica que 

un  47 % de alumnos en formación en una universidad de Perú, presentaban un nivel bajo de 

espiritualidad seguido por un 36% de nivel bajo.  

Durante el desarrollo de las funciones labores se puede producir un fenómeno conocido 

como estrés, que se produce ante las exigencias del entorno, incluido lo relacionado a la familia, 

la carrera profesional y otros aspectos de la vida , que puede tener un gran impacto en la sociedad 

actual (8) siendo un inconveniente ascendente en muchos países debido a que puede perjudicar la 

salud de diversas maneras (9). A pesar de que esta complicación afecta con frecuencia a las 

profesiones sanitarias, las enfermeras parecen estar más afectadas por la exposición continua y 
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multidimensional de los pacientes, el dolor, la muerte y la falta de apoyo de los gestores de salud 

(10). 

Según pruebas realizadas en España, los enfermeros representan el 44% de los trabajadores 

estresados (11), un problema similar se da en Australia, donde las enfermeras experimentan estrés 

y ansiedad en un porcentaje del 41,2% (12). No es ajena esta realidad a México donde según 

Rendón et al., (13) encontraron en un 82.2% de enfermeras una cantidad media de estrés, así como 

un 62.2% de cansancio. 

En Latinoamérica, Ardiles et al., (14) encontraron que solo el 27% de los discípulos de 

enfermería presenta elevado grado de espiritualidad; de los cuales, el 38% reconoce un nivel alto 

de necesidades espirituales; de la misma forma que Santacruz et al. (15) indicaron una mejora en 

las habilidades de inteligencia espiritual en aquellos pacientes que habían seguido una terapia 

espiritual. 

En el Perú, Linch (16), reveló que el 64,9% de las enfermeras de La Libertad tenía una 

inteligencia emocional muy desarrollada, y que el 46,8% de ellas experimentaba niveles 

moderados de estrés laboral. Los enfermeros con más años laborando que tienen la doble tarea de 

cuidar a los pacientes a su cargo y de instruir a sus futuros colegas se encuentran entre los 

enfermeros con altos índices de estrés en los últimos años (17). 

El Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, dependiente de la Dirección de Sanidad Policial 

(DIRSAPOL), es un complejo de categoría III-1, considerado como centro nacional de referencia 

del sistema policial de salud (18), puede llegar a atender alrededor de 200 mil personas, entre la 

urbe policial en situación de actividad y retiro sumado a sus derechohabientes (19), los mismos 

que acuden a sus instalaciones en busca de una atención personalizada en los servicios asistenciales 
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tanto consulta externa como hospitalización, se han visto incrementadas por la modernización de 

su infraestructura, un espacio con tecnología altamente especializada (20). 

Sin embargo, en la labor operacional del hospital se observa que durante las jornadas de 

trabajo, el servicio de enfermería refiere una inadecuada gestión del capital humano debido al 

déficit de profesionales sanitarios para la atención de la elevada demanda de pacientes, la 

capacidad restringida de los distintos entornos, la contratación de expertos que reciben una 

remuneración inadecuada y la ausencia de reconocimiento laboral, se produce sobrecarga de 

trabajo y cansancio físico y emocional como consecuencia de la realización de las tareas 

encomendadas (20), que debe hacer frente enfermería y, teniendo en cuenta los estudios 

antecesores, se evidencia el menester de sentar la relación entre la sabiduría espiritual y la 

apreciación del estrés por parte de los enfermeros. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por enfermeros 

de una institución hospitalaria de Lima, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

● ¿Cuál es la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido en su dimensión 

capacidad de afrontamiento por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido en su dimensión 

valoración cognitiva por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

● Determinar la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

● Determinar la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido en su 

dimensión capacidad de afrontamiento por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023. 

● Determinar la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido en su 

dimensión valoración cognitiva por enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

Este trabajo siguió las pautas que establecen la teoría del Cuidado Transpersonal de Jean 

Watson y el Modelo de Afrontamiento y Adaptación de Callista Roy, las cuales guían las bases 

teóricas para la inteligencia espiritual y estrés percibidos por los enfermeros para generar un nuevo 

conocimiento; el cual contribuirá en orientar al sistema nacional del sector salud y enriquecer el 

discernimiento de los especialistas de la salud, con un aporte particular a la profesión de 

enfermería, a la luz de las limitadas fuentes documentales y de conocimiento sobre las variables 

de estudio a nivel nacional e internacional. 
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1.4.2 Metodológica  

Se siguieron las pautas del método científico para que la investigación tenga el rigor 

científico a fin de permitir correlacionar las variables relativas a la inteligencia espiritual y al estrés 

percibido por los enfermeros mediante el análisis de instrumentos de recogida de información y 

herramientas validadas en población peruana, que se utilizarán como datos de apoyo en próximos 

estudios relacionados con el tema del presente estudio.  

1.4.3 Práctica 

Los resultados, servirán para plantear estrategias de mejora en el cuidado de los pacientes; 

tales hallazgos, permitirán demostrar a los gestores, las ventajas técnicas y financieras del uso de 

la inteligencia espiritual con respecto al estrés percibido por los enfermeros durante la atención al 

paciente, permitiendo ofrecer una atención de alta calidad en ventaja a usuarios internos y externos.  

Del mismo modo, estas nuevas prácticas podrán ilustrarse en los manuales de procedimientos 

clínicos. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación    

La inexistencia de antecedentes que correlacionen de manera conjunta a las variables de esta 

investigación, observando estudios con una sola variable o que correlacionaban una de nuestras 

variables con otra variable diferente; por lo que dificultó a su vez el desarrollo de una discusión 

más amplia. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 Antecedentes internacionales 

De Diego-Cordero (21) en España, en el año 2022, en su revisión sistemática cuyo objetivo 

fue el de “investigar la asociación entre espiritualidad, religiosidad y Síndrome de Burnout en 

enfermeros, entre enero y julio de 2020”. Tomaron 1143 estudios, tanto cuantitativos como 

cualitativos, publicados en revistas independientes en inglés, portugués o español, sin delimitar la 

fecha de publicación o la evaluación de la calidad, siguiendo las pautas CONSORT, STROBE, 

PRISMA y COREQ. Los hallazgos en la presente revisión mostraron que la 

espiritualidad/religiosidad es una estrategia común utilizada por los enfermeros en el 

enfrentamiento del burnout y las creencias espirituales se correlacionan con niveles más bajos de 

agotamiento, por último, el estudio concluye en que los administradores sanitarios deben ser 

conscientes de la espiritualidad y religiosidad de sus enfermeras y ofrecerles el apoyo espiritual 

necesario. 

Aliabadi et al. (22) en Irán, en el año 2021, realizaron un estudio con el objetivo de 

“explorar la relación entre inteligencia espiritual y empatía en el cuidado de los pacientes con 

COVID-19”, este estudio descriptivo correlacional tuvo como muestra 338 enfermeras de tres 

hospitales públicos a las que aplicaron la Escala de Empatía de Jefferson y la Escala de Inteligencia 

Espiritual. Resultando una asociación positiva significativa entre la empatía y la inteligencia 

espiritual de las enfermeras que atendían a pacientes COVID-19 (p < 0,05), por lo tanto, 

concluyeron que fortalecer la sabiduría espiritual es la mejor destreza para mejorar la empatía en 
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el personal de enfermería fortaleciendo la inteligencia espiritual y empatía seria la estrategia 

adecuada. 

López-Tárrida (4) en España, durante el año 2020, ejecutó un estudio con el objetivo de 

“identificar la percepción de los profesionales respecto al cuidado espiritual en los pacientes 

atendidos en un hospital comarcal”. Utilizó una encuesta ad-hoc de 30 ítems en una escala Likert 

de 0-4 en este estudio descriptivo transverso, teniendo como muestra a 238 especialistas, 

resultando que el 95,5% de las mujeres mencionaron la afección a los pacientes, frente al 87,6 % 

de los hombres. Cuanto más mayores eran mejor diferenciaban entre espiritualidad y religiosidad, 

y todos coincidían en que ambos lados tenían efecto en el paciente. Por lo que concluyeron que el 

valor de la espiritualidad, seguido por las enfermeras y asistentes, es de vital importancia para la 

relación personal-paciente”. 

Ardiles et al. (14) en Chile, en el 2020, en un estudio que tuvo como objetivo “relacionar 

el nivel de espiritualidad y el nivel de inteligencia emocional en un grupo de estudiantes de 

enfermería”; estudio transversal, aplicaron una encuesta ad-hoc a profesionales de la salud con 30 

ítems. La muestra fue de 238 estudiantes y lo analizó con SPSS v19.0. Obtuvo un 27.2 % en el 

alto nivel de espiritualidad, con un 38 % como nivel elevado de necesidad espiritual. Por tanto, 

concluyeron que coexiste una correlación moderadamente desestimada entre la espiritualidad, así 

como en dos dimensiones de la inteligencia emocional.  

Hojat et al. (6) en Irán, en el año 2021, en su investigación con el objetivo de “Determinar 

la relación entre la inteligencia espiritual y el auto concepto profesional entre las enfermeras 

iraníes”, de tipo correlativo, aplicando en una muestra de 344 enfermeras el cuestionario sobre 

auto concepto en enfermería y el cuestionario sobre inteligencia espiritual. Los hallazgos del 

análisis de regresión demostraron que la inteligencia espiritual predecía el 13,3% del auto concepto 
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profesional (p=0,0001). Concluyendo que, si concurre un paralelismo entre la inteligencia 

espiritual de las profesionales en enfermería de Irán y su auto concepto profesional, debiendo 

utilizar estrategias de enfermería para desarrollar y avanzar en su inteligencia espiritual. 

Antecedentes nacionales 

Aimituma (7) durante el 2022, en Cusco, ejecutó una investigación con el objetivo de 

"determinar la relación entre ansiedad y espiritualidad durante la adolescencia en estudiantes de 

psicología". El estudio fue correlacional y transversal sin componentes experimentales. Luego de 

aplicar una escala fiable de percepción de la ansiedad y una escala fiable de espiritualidad a una 

muestra de 186 alumnos de psicología dio lugar al hallazgo de que el 37% de alumnos presenta 

niveles altos de estrés seguido por niveles moderados, 33% y respecto a la espiritualidad el 42% 

de alumnos presentan un nivel medio seguido por un 36% de nivel bajo, concluyendo que, existe 

una asociación inversa entre la ansiedad y la espiritualidad. 

Sumarriva (23), en Lima, en el año 2018 en su estudio con el objetivo de "evaluar la 

relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido en estudiantes del séptimo ciclo de la 

asignatura de Educación Alimentaria en el periodo 2017-I de la Facultad de Ciencias de la 

Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle”. Utilizó el Inventario de Auto 

informe de Inteligencia Espiritual (SISRI-24) y la Escala de Estrés Percibido (EEP), participando 

26 alumnos de la universidad en este estudio transversal. Encontró una asociación opuesta y 

moderada entre las dos variables (coeficiente de correlación: -0,460; p = 0,018), por lo tanto, 

finiquita en que concurre una asociación inversa entre el estrés percibido e inteligencia emocional 

entre los alumnos de la casa universitaria. 

Becerra et al. (24) en Ica, en el 2020 en su estudio con el objetivo de “identificar el nivel 

de inteligencia espiritual relacionado con variables sociodemográficas, religiosas, espirituales y su 
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variación respecto a una medición realizada antes de la pandemia”. Evaluó una muestra de 474 

adultos en un estudio transversal en un escalafón de 13 puntos e identificó los siguientes resultados: 

nivel de inteligencia mental no saludable 35,02%; 55,49% en recuperación y 9,49% sano; de los 

cuales los considerados religiosos y espirituales alcanzaron significación estadística (p<0,001). La 

puntuación global de la serie fue más baja antes de la pandemia (puntuación baja) que durante 

pandemia (puntuación media/baja), con diferencias estadísticamente significativas (p=0,029). 

Bartolomé et al. (25) en Lima, en 2021 en su estudio con el objetivo de "recopilar y analizar 

la literatura existente sobre este tema y describe su importancia en la implementación y/o extensión 

en el sistema educativo”. Para ello, examinaron 20 artículos académicos publicados en Scopus, 

Web of Science y Scielo en la última década. Los hallazgos indican una escasa transmisión de la 

inteligencia espiritual en los colegios, a pesar de su relevancia en el individuo como parte integrada 

del sistema social y natural. Concluyen que esta inteligencia comparte principios con inteligencias 

múltiples, por lo que debe priorizarse el ejercicio de la inteligencia espiritual.  

Linch  et al. (16) en su estudio del año 2021 en La Libertad con el objetivo de “determinar 

la relación entre el nivel de inteligencia emocional y el estrés laboral en enfermeras de los 

hospitales de la Red Asistencial La Libertad”, aplicaron un método descriptivo correlacional para 

estudiar una porción del universo de 94 enfermeras, aplicando dos herramientas de recolección de 

datos adaptados, uno de Bar On para la medida de la inteligencia emocional traducido a nuestro 

idioma y otro cuestionario de autoría de Pamela Graay en relación al estrés causado por el trabajo 

cimentado en The Nursing Stress Scale Toft y James G. La correlación de las variables es 

altamente significativa (r ≤0,001). Los resultados revelaron que, el 46,8 % de enfermeras 

presentaban niveles elevados de estrés laboral mientras que el 64,9% mostraba una inteligencia 
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emocional bien desarrollada y competente, concluyendo que existe una significativa asociación 

(p<0,01) entre estas dos variables. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Enfermería 

Naranjo et al. (26),  define  la enfermería como la conexión con el sujeto sus derecho 

habientes y las comunidades, estén o no enfermas, independientemente de sus circunstancias, 

y atender sus necesidades en diversos contextos, como el hogar, el lugar de trabajo, los 

pabellones y los hospitales (27).  

Del mismo modo, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (28) demuestra que 

las enfermeras son agentes fundamentales del sistema sanitario que participan en la promoción 

de la salud, el cuidado de pacientes con discapacidades físicas, mentales de todas las edad, y 

la promoción de la salud en todos los entornos sanitarios. Les interesa identificar las respuestas 

individuales, familiares y grupales a los problemas de salud reales o potenciales. Estas 

respuestas humanas adoptan muchas formas, desde la aprobación de leyes hasta la adopción 

de medidas para proteger la salud comunitaria. 

El objetivo de una enfermera es lograr el mayor grado de salud individual, familiar y 

comunitaria mediante el cumplimiento de los requisitos fundamentales y respuestas 

compasivas acordes con las situaciones sanitarias. Mediante la realización meticulosa de las 

diligencias de enfermería, enfermería pretende maximizar la eficacia de los sistemas de 

promoción de la buena salud, prevención de la enfermedad, curación y administración de la 

asistencia sanitaria (29). 
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La enfermería profesional nace con la publicación del libro “Notas sobre enfermería” 

de Nightingale en 1852, lo que inspiró a las enfermeras a seguir formándose en su campo (30) 

con la finalidad de proporcionar a los pacientes unos cuidados que satisfagan los mayores 

niveles posibles de calidad, salud y seguridad. Los datos científicos deben sustentar y apoyar 

la gestión y la prestación de cuidados (31).  

En la práctica profesional, las enfermeras deben anticipar lo que deben hacer, establecer 

metas, confiar en los recursos disponibles y establecer reglas de conducta. Una Licenciatura 

en Ciencias en Enfermería o equivalente en Enfermería, es esencial para ejercer esta profesión; 

asimismo, por la naturaleza de su función, el campo de la enfermería requiere de profesionales 

con conocimientos científicos, habilidades y competencias adecuadas para brindar servicios de 

calidad a la sociedad. El inicio de carrera a través de los concursos de méritos y su constante 

evaluación tiene como finalidad asegurar la calificación de los enfermeros profesionales (29). 

2.2.1.1 Características de los profesionales enfermeros 

Los profesionales enfermeros suelen tener las siguientes características: 

Seguridad en sus Emociones: La profesión suele ser estresante porque se enfrenta a 

situaciones difíciles. El enfermero no debe comprometer su desempeño profesional ya que 

debe lidiar con casos de muerte y sufrimiento (29). 

Habilidades blandas: Es importante practicarlas todos los días, especialmente el 

hablar y escuchar a los pacientes (32). 

Flexibilidad: La enfermera debe pensar en establecer su agenda personal con franjas 

horarias que permitan una mayor flexibilidad entre las obligaciones y los horarios de trabajo 

(33); estas franjas podrían incluir fines de semana, tardes y festivos (34). 



12 
 

Empatía: Se necesita de la habilidad de la empatía para tratar las condiciones de los 

pacientes debido al acercamiento con los usuarios y su capacidad de tratar con las personas 

(33).  

Atención al detalle: La concentración es absolutamente necesaria debido a la 

responsabilidad de vidas humanas. Por este motivo, los enfermeros deben realizar una atención 

detallada (32). 

Resistencia física: Dado que la mayor parte de las funciones que tiene que realizar un 

cuidador es estar de pie, es recomendable adaptarse a ese estilo de vida; por lo cual se 

recomienda la comodidad a fin de evitar signos de fatiga (29). 

Habilidades interpersonales: Las habilidades interpersonales son necesarias para 

comunicar de manera efectiva las necesidades (32) y deseos de cada individuo con otros 

profesionales del equipo interdisciplinario (33). 

Respuesta rápida: En caso de emergencia, hay que ser capaz de pensar con rapidez y 

resolver los problemas. La serenidad es una habilidad necesaria (29). 

Respeto: Es un requisito de la relación paciente-cuidador; es una cualidad que todos 

los profesionales deberían tener, pero en las enfermeras debería estar por encima de todas (33). 

2.2.2 El cuidado enfermero 

Los cuidados, el afecto, la preocupación y la responsabilidad contribuyen a elevar al 

paciente y a la enfermera como individuos, así como a la profesión de enfermería, estos 

cuidados de enfermería son un proceso de interacción enfermero-paciente y el paciente que ha 

cambiado a lo largo del tiempo de acuerdo con los acontecimientos actuales, las condiciones 

sociales, etc. (35). Sin embargo, su historia sugiere que se establecieron sobre los principios 
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de dos corrientes opuestas: primero, la conservación de la vida; y después, por medio de lo que 

produce vida, lo que es fértil y lo que da origen a la vida (36). 

La capacidad de cuidar de los demás se ha transformado en algo cardinal para advertir 

la fisiología humana y el equilibrio que los individuos mantienen con la naturaleza (37). De 

este modo, ciertos enfoques se complementan en determinados momentos, otros tendrán 

puntos de vista diferentes, pero todos sirven de base para comprender los requisitos del 

individuo. El cuidado ha evolucionado hasta convertirse en la clave para interpretar los 

cambios fisiológicos de los individuos y la armonía que conservan con la naturaleza (38). 

2.2.3 Inteligencia  

Etimológicamente la palabra "inteligencia" deriva del latín intellgentia, del verbo 

intellegere, formado por las letras inter, que significa "entre", y legere, que significa "leer". 

Desde sus primeros usos, el término se ha vinculado a la comprensión, o "saber elegir", en el 

sentido de ser capaz de reconocer contextos y captar significados. Definiéndose como la 

capacidad tanto de comprensión como de resolución de problemas (39).  

Domenich citado por Maureira (40), señaló que la inteligencia se remonta a 1869 con 

Galton, que la consideraba una capacidad física que se heredaría con poca o ninguna influencia 

ambiental; también cita a Gonzales quien en el 2003 creía que las diferencias personales en la 

capacidad de pensar provenían de la sensibilidad, el tiempo de reacción y otras cualidades 

sensoriales que componen sus dimensiones; sin embargo. En el año 1890, Cattell contribuye a 

la sociedad con la invención del “test mental” como una prueba diseñada basada en las 

dimensiones descritas (41). 

No obstante, en 1905 se publica la primera escala métrica de inteligencia Binet-Simon, 

denominada así por sus autores, los psicólogos Alfred Binet y Theodore Simón (42), como 
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respuesta a la evolución de la inteligencia humana, la capacidad para realizar tareas que 

requieren comprensión, cálculo y dominio del vocabulario, todo ello fue el centro de la teoría 

de Binet, que se desarrolló más tarde e hizo que surgieran múltiples teorías tales como la de 

Piaget en 1936,  la teoría de la inteligencia, la teoría de Turing, inteligencia artificial en 1950, 

así como los test de inteligencias para adultos de Weschels, la teoría de las inteligencias 

múltiples de Gardner en el año 1983 y la Neurociencia en 1990, entre otros (43). 

Por otro lado, debe tenerse en cuenta la estructura anatómica y fisiológica de los 

órganos implicados en el desarrollo de la inteligencia, incluido el tamaño del cerebro, el 

volumen de materia gris y el grosor cortical, que están relacionados con el factor g, o 

inteligencia general, en el que las personas rinden de forma similar en diversas tareas 

cognitivas como tareas de razonamiento causal o aprendizaje social. Estructuras que haya 

respaldo en la neurobiología (44). 

2.2.3.1 Teorías de la inteligencia 

a. La idea de las inteligencias múltiples de Gardner  

Por lo general los test de inteligencia tradicionales evalúan principalmente los talentos 

lógicos y lingüísticos, sin tener en cuenta el valor de otras capacidades para adaptarse al entorno 

(45). Sin embargo, Escamilla (46) cita a Gardner, quien considera que la capacidad y el 

rendimiento intelectual son el resultado de un conjunto de capacidades mentales que cada persona 

posee en distintos grados, estableciendo diferentes formas de inteligencia para ser empleadas en 

distintos entornos, también menciona que estos procesos mentales serian paralelos entre sí, no 

relacionados, salvo por la capacidad de dar lugar a comportamientos útiles en respuesta a nuevas 

dificultades, en particular, destaca otros procesos, como los distintos tipos de inteligencia del ser 

humano. 
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b. Inteligencia emocional de Daniel Goleman 

La noción de inteligencia emocional es cada vez más popular entre el público en general 

(47). La capacidad de identificar, controlar, modificar e influir en las emociones propias y ajenas 

se considera un tipo de inteligencia en esta noción (48); aunque pueda agruparse dentro de la 

inteligencia social clasificándola como inteligencia interpersonal; actualmente es un tema de 

debate (49). 

2.2.3.2 Inteligencia espiritual 

La inteligencia espiritual ha despertado curiosidad en diversos ámbitos, como la salud, la 

empresa y la educación; dado que esta inteligencia concuerda con conceptos con la inteligencia 

emocional y las inteligencias múltiples, es fundamental prestar mucha atención a la práctica de 

esta (25). 

2.2.3.2.1 Características de la inteligencia espiritual 

Bartolomé (25) cita a Arias et al., en el año 2015, ya que refiere que lo que ayuda a descubrir 

un fuerte sentido de uno mismo es la capacidad de reflexión sobre la transcendencia de la vida, la 

muerte y el destino último de los mundos físico y psicológico. Este tipo de inteligencia puede dar 

lugar a un estado de relajación cuando se alcanza un balance corporal y mental, lo que resulta 

ventajoso para el bienestar de las personas que pueden lograrlo (50). 

Santacruz et al. (15) menciona que algunos aspectos de la inteligencia espiritual que se 

consideran son la capacidad de transformar, apreciar estados superiores de cognición, simbolizar 

lo ordinario con un sentido de lo sagrado, y manejar instrumentos espirituales para resolver 

problemas y conservar comportamientos morales como el perdón. la gratitud, la humildad, la 

compañía, etc. 

Asimismo Bartolomé (25) cita a Weor, quien en el año 1095 indicaba que las características 
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distintivas de la inteligencia espiritual iban desde como buscar lo más íntimo en las relaciones, 

ayudar a ver lo que reúne a los individuos, relativizar las diferencias y enfatizar en cambio lo que 

une, apreciar profundamente la beldad que se muestra en el mundo, poseer una gran riqueza de 

conocimiento interior y tener una altísima capacidad para conectar con todo porque comprende 

intuitivamente los componentes de todo. 

2.2.3.2.2 Necesidades espirituales del ser humano 

La Real Academia Española (RAE) (51) define la necesidad como la carencia de bienes 

necesarios para el mantenimiento de la vida. Según Rincón-Fernández (52) existen necesidades 

para mejorar y ampliar el ámbito espiritual, además de ser vista como una carencia o vacío que no 

se llena con un beneficio material. Las personas que se encuentran mal pueden encontrar alivio a 

sus síntomas a través de la inteligencia espiritual, que puede expresarse mediante actos de perdón, 

sentimientos de poder, armonía y confianza, la expresión de los propios valores y dogmas, las 

experiencias espirituales, la creatividad, la trascendencia y la divinidad (4). 

Los seres humanos tienen exigencias espirituales innatas, que surgen del individuo y se 

expresan en cada sociedad y entorno; es así como, Zambrano et. al (53) subrayaron que toda 

persona es una entidad espiritual con el deseo de trascender y la urgencia de formar parte de una 

realidad mayor, con el deseo contante de dar sentido a su vida y al mundo que la rodea y este deseo 

está impulsado por ciertas necesidades, como el deseo de comprender el significado de la vida y 

el proceso de creación, la necesidad de ser personas y sentirse libre de culpa, el de perdonar y ser 

perdonado, el de construir una vida fuera de uno mismo, por la continuidad, la esperanza verdadera 

y la necesidad de recibir amor y expresar los propios sentimientos (52). 

2.2.3.2.3 Estrategias para desarrollar la inteligencia espiritual 

La práctica diligente del desapego, así como el gusto por la quietud, la reflexión, el ejercicio 
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filosófico, lo espiritual en el arte, la discusión socrática, la actividad física y la práctica de la 

meditación, son necesarios para desarrollar la inteligencia espiritual (54) 

Asimismo, Hyman (55) esboza una serie de rasgos que, combinados, pueden elevar la 

inteligencia espiritual, entre ellos: adquirir una perspectiva amplia de la vida, darse cuenta de los 

propios valores, averiguar el propósito de la vida; mostrar compasión, estar abierto a dar y recibir; 

y demostrar generosidad y gratitud. 

2.2.3.2.4 Elementos de la inteligencia espiritual 

Para el desarrollo de la inteligencia espiritual es necesario tener la actitud decisiva de ser 

trascendental por sobre el “yo” dándole prioridad a la sabiduría con el fin de alcanzar la paz interior 

y exterior independientemente del escenario (56) 

Para ello Hyman,(55) hace mención en tres habilidades importantes que todo ser humano 

debe poseer para el desarrollo de la inteligencia espiritual: la compasión, el perdón y la gratitud. 

Como indica Proverbios 4: 5, “Obtén comprensión y entendimiento; no olvides o ignores 

las cosas que he dicho; quédate con ella y serás mantenido; ámala y serás mantenido. Gana 

sabiduría primero; después de eso, más que nada, gana comprensión. Cuando la eleves, ella te 

elevará a cambio. Cuando la hayas abrazado, ella te honrará. Ella te dará una corona de belleza y 

una corona de gracia para adornar tu cabeza” (57). 

La compasión: Implica empatizar con alguien que sufre y sentirse obligado a ayudarle 

(58), es así como dice la biblia en Mateo 20:30-34 "Señor, Hijo de David, ten compasión de 

nosotros", gritaban dos ciegos que estaban sentados junto al camino al pasar Jesús. Jesús se detuvo, 

llamó a los hombres y les preguntó: "¿Qué queréis que haga por vosotros?; ellos le dijeron: Señor, 

¡que se abran nuestros ojos!, Jesús se compadeció de ellos y les tocó los ojos, y en ese mismo 

instante ellos recibieron la vista y lo siguieron” (59).  
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El perdón: Es absolver o eximir a alguien de la culpa de una ofensa o delito (60) Hay dos 

referencias al perdón en la Biblia,  el Señor  manda a arrepentirse a las personas y buscar su perdón 

por sus fechorías, lo que está plasmado en Efesios 4:32 “más bien, sean bondadosos y compasivos 

unos con otros, y perdónense mutuamente, así como Dios los perdonó a ustedes en Cristo” (61).  

También la Biblia ordena a los individuos a perdonar a quienes les agravian o les hacen 

daño; esto lo indica en Proverbios 17:9 “El que perdona la ofensa cultiva el amor; 

el que insiste en la ofensa divide a los amigos” (62). 

La gratitud: Según la RAE, la gratitud es la emoción que impulsa a reconocer la buena 

acción o el favor hecho o deseado por otra persona y a mostrar algún tipo de gratitud a cambio 

(63). 

Es así como en 5:16-18 del Primer Libro de Tesalonicenses (64)  “estén siempre alegres, 

oren sin cesar, den gracias a Dios en toda situación, porque esta es su voluntad para ustedes en 

Cristo Jesús”. Y en 4:6-7 de Filipenses (65), “Tened paz, y la paz de Dios, que sobrepasa todo 

entendimiento, guardará vuestros corazones y vuestros pensamientos en Cristo Jesús. No se 

inquieten por nada, sino que en todo se dirijan a Dios en oración y ruego con acción de gracias”.  

2.2.3.2.5 Dimensiones de la inteligencia espiritual en la práctica sanitaria 

Los aspectos de la “Escala de Inteligencia Espiritual en la Práctica Sanitaria (EIEps)”, 

según los autores Becerra et al., (66), se ordenan de la siguiente manera: 

 Vivencia espiritual en la práctica (VEP):  Se trata de la relación lógica en la conducta o 

comportamiento con virtud durante el ejercicio de servicio sanitario (66). 

 Pensamiento existencial (PE): Son las circunstancias o condiciones que permiten 

reflexionar profundamente sobre la propia existencia, el sentido y el propósito de la vida, 

así como sobre otras cuestiones existenciales como la realidad, el universo y la muerte (66). 
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 Consciencia trascendental (CT): Es la capacidad de reconocer la existencia de un ser 

divino o de algo más que nosotros mismos, más allá de nuestro yo físico, mental y 

emocional (66). 

2.2.3.2.6 Inteligencia espiritual en enfermería 

La inteligencia espiritual nos lleva a elegir cómo vivir en el mundo para que la humanidad 

pueda manifestarse plena y gozosamente, según expertos, la espiritualidad tiene más que ver con 

la capacidad de dar sentido a las situaciones para cambiar la forma de ver el mundo con devoción 

hacia una deidad concreta (67). 

Hoy en día, fomentar la inteligencia espiritual es esencial para superar la ausencia de 

valores que impregna nuestra cultura y contribuye a la pobreza espiritual integral que está en la 

raíz de la mayoría de los males del mundo (68). Por tanto, podemos afirmar que la espiritualidad 

siempre ha desempeñado un papel importante en la vida humana durante la atención médica, 

siendo en los años 1853 a 1854, la práctica de tener en cuenta el aspecto espiritual de la persona a 

la hora de prestar asistencia sanitaria fue instaurada por Florence Nightingale  citada por Ebrahimi 

et al (69). 

Al observar de que la inteligencia espiritual puede tener un impacto significativo tanto en 

la calidad de la atención de los usuarios como en el bienestar personal (23); debido a que al afrontar 

un proceso de enfermedad surgen un sinfín de interrogantes respecto a la situación de sus 

emociones, los conocimientos adquiridos de la vida o su percepción de lo que le ocurre (4).  

En consecuencia, una enfermera debe tener en cuenta las necesidades físicas, psicológicas, 

espirituales y sociales de un paciente para prestarle unos cuidados integrales de alta calidad. 

Numerosas investigaciones han comparado las respuestas fisiológicas de individuos con y sin 



20 
 

mayores niveles de conciencia espiritual para descubrir una conexión entre la espiritualidad y la 

salud física y mental (4).  

Por lo tanto, los estudios realizados hasta el momento indican una conexión entre la 

inteligencia espiritual y el aumento de la resiliencia, la disminución del estrés y la mejora de la 

satisfacción laboral entre los expertos sanitarios (23). 

Sin embargo, esta idea ya está siendo investigada por quienes se preocupan por los 

problemas contemporáneos y la falta de armonía y convivencia en nuestra sociedad; aún es 

necesario seguir investigando en enfermería (67). 

2.2.3.2.7 Teoría de enfermería en inteligencia espiritual: Jean Watson Filosofía y teoría 

del cuidado transpersonal 

Si el personal enfermero gozan de buena salud, la transmitirán a los pacientes; primero 

deben transformarse a sí mismos para poder proporcionar a los demás lo que llevan dentro (70); 

según Watson, quien fue citada por Núñez (71) en el año 2017, indica que será todo un reto difundir 

el amor, la compasión y la tolerancia si ellos mismos no están llenos de estas cualidades, en la 

filosofía oriental, la interacción enfermera-paciente debe ser espiritual-existencial, con dirección 

fenomenológica (72).      

Asimismo, la salud física, mental y espiritual está conectada con un nivel superior de 

conciencia, un mayor sentido de autoconciencia, una fortaleza y un vigor interior que pueden 

ampliar las aptitudes humanas y habilitar a una persona trascenderse a sí misma; asociada con el 

verdadero yo y con el desarrollo del espíritu (4). 

La propuesta de la teoría del cuidado transpersonal, hace hincapié en la formación en 

ciencias humanas, un componente descuidado de la escuela de enfermería, con nociones amplias 
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como la sacralidad del ser humano, la unidad con los orígenes más verdaderos del amor y la 

curación como reconstitución del yo (73).  

La capacidad de la enfermera para integrar plenamente la espiritualidad en los cuidados al 

paciente sigue siendo un obstáculo, según el análisis de la filosofía de Jean Watson realizado por 

Rosas-Cervantes et al., (74) en el año 2020, indica que presenta ideas vanguardistas para 

humanizar los cuidados de enfermería y destaca la capacidad de trascendencia del espíritu a partir 

de su fuerza, demostrando también que las interacciones tensas entre las personas dan lugar a una 

conexión espiritual. 

2.2.4 Estrés 

El término "estrés" se remonta al siglo XIV y deriva de la palabra francesa "destresse", 

y esta del vocablo en latín "strictus". Se refiere a una dificultad o amenaza que puede ser real 

o imaginaria y que puede alterarse mediante el reconocimiento, la enseñanza y la aplicación 

de mecanismos de control (75), conceptos que desde entonces se han convertido en sinónimos, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza al "estrés" como el estado 

de preocupación o tensión (76).  

Dado que el estrés es una alerta, una reacción indispensable a para supervivir y una 

reacción impulsada por el entorno, el manejo del estrés por cada persona repercute en su 

bienestar. Esto incluye circunstancias en las que una persona pierde el control o en las que el 

estrés supera todas las expectativas realistas, provocando enfermedades y anomalías 

fisiológicas que retrasan el crecimiento y el desarrollo saludable (77).  

El estrés como respuesta, al examinar el carácter estresante de una situación, no sólo 

viene definido por la situación en sí, sino también por variables propias del individuo al que le 

ocurre y, en particular, por la valoración cognitiva de la circunstancia, así como por las formas 
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de estrés (40), ante esto la literatura menciona dos conceptos: estrés y distrés, donde el primero 

se define como el individuo se relaciona con el estresor, respondiendo de manera adecuada, 

equilibrando el cuerpo y mente y el distrés es aquel que produce un desequilibrio mental hasta 

físico mermando el desenvolvimiento de la persona en su vida familiar, laboral y personal, 

también es aquel que precipita la senectud (78). 

2.2.4.1 Fases del Estrés 

Fase de alarma: El cuerpo cuando detecta una entrada que le provoca estrés, inicia 

cambios físicos, emocionales y cognitivos que lo preparan para responder con una estrategia de 

afrontamiento. Cuando una persona se da cuenta de que sus recursos de afrontamiento son 

insuficientes, comienza la fase de alarma y aumenta el estrés. Durante esta fase, se liberan 

adrenalina, noradrenalina y cortisol en diversas partes del cuerpo, lo que provoca el 

ensanchamiento de los capilares, aceleramiento de la frecuencia cardiaca y la tensión 

muscular(79). 

Fase de resistencia: Debido a la pérdida masiva de energía causada en la primera fase, la 

biología del ser humano intenta volver al equilibrio en esta fase. Sin embargo, la hormona del 

estrés no ha desaparecido, por lo que el organismo permanece en alerta máxima y continúa 

deteriorándose. Debido al anclaje con el estimulante sedante, el individuo que experimenta esta 

fase tiene una menor tolerancia a la frustración, le cuesta más esfuerzo conciliar el sueño y sigue 

sintiéndose cansado y agonizante (79). 

Fase de agotamiento: Es cuando las reservas de energía se reducen como consecuencia de 

un estrés prolongado, llegando incluso a debilitar el sistema inmunitario. Además, aparecen 

síntomas de estrés crónico, como emociones de impotencia, trastornos psicosomáticos, tristeza, 

depresión, ansiedad, abuso de sustancias o adicciones (79). 



23 
 

2.2.4.2 Estrés laboral 

El estrés por el trabajo se define como la pandemia del siglo XXI, puede manifestarse en 

forma de ansiedad, agotamiento, preocupación, pérdida de apetito e incluso exceso de comida, 

puede tener consecuencias negativas en las personas de diversas maneras, entre ellas mentales, 

físicas y psicológicas, según la Organización Internacional del Trabajo (OTI) (80).  

Por lo tanto, diversos factores, como el trabajo repetitivo o desagradable, demasiado o muy 

poco trabajo y aportes o falta de control sobre las decisiones, las promociones ineficaces en el 

lugar de trabajo, los sistemas de evaluación que requieren mucho tiempo, la falta de una 

descripción clara del puesto, la supervisión insuficiente o las malas relaciones laborales, entre 

otros, pueden contribuir al estrés laboral. Los estudios han demostrado que los empleados 

estresados, entre otras cosas, pueden aumentar el absentismo, disminuir la productividad y 

aumentar la rotación, por lo que se ha reconocido que es una condición muy peligrosa en el trabajo 

(81). 

Sin embargo, hay ocasiones en las que también puede ser consecuencia de factores 

totalmente ajenos al trabajador, como pueden ser factores internos o externos a los que la persona 

le cuesta adaptarse y que provocan un aumento del esfuerzo por su parte para mantener un estado 

de equilibrio tanto en su interior como con su entorno externo, reflejándose este esfuerzo en una 

reacción sumisa ante lo que está sucediendo; en este sentido, el estrés laboral es un hecho habitual 

(82).    

2.2.4.2.1 Estrés en el desempeño laboral en enfermería 

Sin embargo, en la actualidad, las enfermeras han tenido que hacer frente a la carga de trabajo 

con deficiencias en su entorno, dificultades personales, y tienen el deber de proporcionar una 

atención integral para evitar el aumento de las tasas de mortalidad  para mantener un alto nivel de 
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calidad de la atención (83). La enfermería se distingue por manejar escenarios críticos de manera 

eficiente y eficaz, porque su labor requiere tácitamente el logro de varios objetivos, con la 

exigencia de satisfacer las necesidades de los pacientes (84). Por tanto, se deduce que la profesión 

de enfermería conlleva una gran cantidad de situaciones emocionalmente intensas y, en 

consecuencia, tiene una alta frecuencia de desórdenes psíquicos y dolencias de carácter crónico 

evitables, entre otros trastornos (85).  

Las principales causas de estrés laboral en esta población incluyen la sobresaturación de 

horas de la jornada laboral, la demanda de los pacientes, las horas de trabajo extraordinarias y otros 

factores; no obstante, la inestabilidad laboral y el temer ser acusado de negligencia profesional se 

suman a la lista de factores estresantes (84). 

Una autoestima positiva como persona aumenta la propensión de la enfermera a gestionar 

adecuadamente los riesgos, lo que favorece un auto concepto profesional sano y fructífero (86). 

La enfermera debe tener un equilibrio psicoemocional y/o un control psicodinámico sobre sus 

emociones para que las situaciones conflictivas que se le presentan en su empleo profesional no 

repercutan en la calidad de los cuidados que ofrece al usuario. Asimismo, debe emplear técnicas 

de defensa y/o afrontamiento que le proporcionen cierto grado de confort en el manejo de estas 

circunstancias (87). 

2.2.4.3 Dimensiones del estrés 

A. Valoración cognitiva 

Este proceso incluye revisar continuamente su salud y utilizar herramientas para controlar 

el estrés a través de tipos de evaluación. Se considera un mediador entre las reacciones de estrés y 

los estímulos estresores (88).    
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Una de ellas es la evaluación primaria, en la que la persona observa el estímulo estresante 

y sus efectos potenciales que podrían resultar en la presencia de riesgo; en otras palabras, la 

persona debe reconocer y categorizar el componente o escenario como estresante, positivo, 

controlable y sin importancia. De manera similar, cuando un factor es considerado estresante, 

entran en juego tres demandas: daño/pérdida (el estrés se manifiesta de manera inmediata y puede 

presentarse nuevamente en ocasiones de tensión), amenaza (la situación es vista como un reto que 

la persona puede enfrentar si utiliza adecuadamente sus recursos personales para ganar, perder y 

recuperarse) y desafío (analiza la situación como un reto que puede manejar si utiliza eficazmente 

sus recursos personales) (88). 

La siguiente es la valoración secundaria, que incluye los recursos que el individuo puede 

tener para hacer frente a la situación o evitarla, los efectos de esta valoración dependen de dos 

tipos de estrategias: la principal está orientada a los problemas, con respuestas relativas a la gestión 

del estrés, y la segunda está enfocada a los objetivos, con respuestas positivas a las emociones 

negativas provocadas por los factores relacionados con el estrés según lo mencionado por Lazarus 

en el año 1993, citado por Belloch (88). 

El tercer y último paso es la reevaluación, que vuelve la vista atrás sobre los resultados de 

las dos primeras evaluaciones y considera los ajustes que pueden hacerse en respuesta a las 

presiones internas y externas. Las evaluaciones difieren en función de la información recabada del 

entorno y de los mecanismos de adaptación creados por el sujeto (88). 

B. Capacidad de afrontamiento ante escenarios estresantes 

Según Lazarus y Folkman citados por Macías et al., (89), indicaron en el año 1984 que las 

técnicas de adaptación son los mecanismos que posee el sujeto para afrontar los estresores ya sean 

internos o exógenos. Las estrategias de afrontamiento se evalúan desde la perspectiva de cada 
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individuo como un proceso evolutivo basado en las circunstancias que la persona genera en su 

relación con el entorno (90).   

Las estrategias de afrontamiento incluyen minimizar la vulnerabilidad y concentrarse en el 

problema, tras un acontecimiento estresante, las personas emplean estas estrategias combinadas 

para reducir el estrés y disminuir la posibilidad de sufrir una enfermedad relacionada con el estrés 

(91).  

2.2.4.4 Modelo de afrontamiento y adaptación de Callista Roy 

El modelo de afrontamiento y adaptación de Callista Roy (92) es una meta teoría porque lo 

construyó sobre teorías ya existentes. Su marco teórico se basa en la teoría de los sistemas 

generales de Anatol Rapoport (93), que concebía al individuo como un medio adaptable, y en la 

teoría de la adaptación de Harry Helson (94), que sostiene que las reacciones adaptativas están 

influidas por el estímulo al que se expone una persona y su nivel de adaptación. 

A. Teoría de sistemas 

 La teoría de sistemas refleja la idea de que una persona es un sistema adaptativo que 

interactúa continuamente con su entorno. Cada elemento que compone a una persona cumple una 

función determinada en su conjunto. Para definir el grado de adaptación de una persona, Roy 

utiliza los términos inputs, estímulos ambientales, mecanismos centrales de afrontamiento, y 

outputs, reacciones o comportamientos (92). 

B. Teoría de la capacidad de adaptación  

Integra a los individuos y al entorno describiendo el proceso de adaptación y las 

reacciones que una persona utiliza ante las influencias y los cambios del entorno. El método 

considera al individuo como un ser integral y polifacético que reacciona como un sistema 

adaptativo completo, aunque de formas que incorporan diversos componentes fisiológicos y 
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psicosociales. Además, utiliza un marco de procesamiento de la información que ofrece una 

jerarquía de mecanismos de afrontamiento. Los procesos cognitivos y emocionales se integran 

en función de cómo responden las personas a las circunstancias cambiantes utilizando distintas 

estrategias de procesamiento de la información. Esta teoría conceptualiza y define dos conceptos 

fundamentales (92). 

Proceso de adaptación: es jerárquico porque incluye los niveles de entrada, central y de 

salida del procesamiento cognitivo, que representan modos de adaptación física y psicosocial. La 

definición del proceso adaptativo es la de conductas dirigidas específicamente a conseguir el 

dominio, la supervivencia, el progreso y la trascendencia. Incluye patrones tanto innatos como 

aprendidos de manejo y respuesta al entorno cambiante en situaciones de la vida cotidiana y 

periodos clave (92).  

Capacidad de adaptación: la capacidad de reacción de una persona ante los cambios 

ambientales, basada en patrones, en la que se ponen en práctica mecanismos y estrategias de 

afrontamiento para hacer frente a cambios ambientales difíciles. La adaptación se define como el 

proceso y el fin por el que las personas piensan y sienten como individuos o grupos que emplean 

la conciencia y la elección para la creación humana y la integración medioambiental. Las 

estrategias de adaptación son los comportamientos a través de los cuales tiene lugar el proceso de 

adaptación, según indica Roy (92).  

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

● Ha: Existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido 

por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023. 
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● Ho: No existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés 

percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

● Ha: Existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido 

en su dimensión capacidad de afrontamiento por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023. 

● Ho: No existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés 

percibido en su dimensión capacidad de afrontamiento por enfermeros de una 

institución hospitalaria de Lima, 2023. 

● Ha: Existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido 

en su dimensión valoración cognitiva por enfermeros de una institución hospitalaria 

de Lima, 2023. 

● Ho: No existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés 

percibido en su dimensión valoración cognitiva por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

Se empleó la metodología hipotética-deductiva; es hipotética debido a que se formulan 

hipótesis como conjeturas como opción de solución a  un problema específico y es deductiva 

porque se pueden sacar soluciones de lo frecuente a lo particular (95). 

Según Soledispa et al. (96) formular hipótesis sobre su posible relevancia para la pregunta 

formulada y verificada, si los datos existentes son consistes con ellas, es decir: buscar razones 

lógicas, asimismo los métodos deductivos para basarse en el análisis exhaustivo de la información 

que se puede generar sin cuestionar la realidad que existe entre ellos. 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Cuantitativo, al obtener información por medio de la asignación de un concepto numérico, 

luego se analizó de manera confiable con ayuda de la estadística; para ello las variables de la 

investigación se describen a detalle (97). Hernández et al. (98), explican que el método cuantitativo 

emplea la compilación de información para examinar teorías y/o conjeturas basadas en el cálculo 

numérico y los estudios estadísticos para identificar esquemas de conductas. 

 

3.3. Tipo de investigación 

Se considera la investigación aplicada al generar discernimiento a través de la 

comprobación de la hipótesis del estudio, tratando así también de responder a la formulación del 

problema (99). 

Asimismo, Lozada (100) afirma que la investigación aplicada pretende producir 

conocimientos mediante su aplicación directa a los retos del estudio, añadiendo un valor 
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significativo al crear ingresos mediante la diversificación y el avance de la industria. Se aportará 

una nueva bibliografía para mejorar el discernimiento de los especialistas sanitarios, con especial 

atención a la profesión enfermera, debido al desconocimiento del contenido a investigar al interior 

del país y el extranjero. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

No está diseñado experimentalmente; es decir, sin manipulación intencional de las 

variables a investigar, por lo cual las investigadoras no tuvieron control sobre estas; asimismo, fue 

de corte transversal y de alcance correlacional, pues se estudió la relación entre las variables en 

estudio (inteligencia espiritual y estrés percibido) en una oportunidad determinada (101). 

Se estudió la relación de la primera variable: Inteligencia espiritual y la segunda variable: 

Estrés percibido por enfermeros, no existiendo grupos controles para alguna comparación de 

resultados. 

Figura 

Representación gráfica del diseño de investigación 

                                    V1 

M   r 

  V2 

Donde: 

M: Muestra 

V1: Inteligencia Espiritual 

V2: Estrés percibido por los enfermeros 
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r: Relación entre las variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Quedó dispuesta por 425 enfermeros con vínculo laboral en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz, seleccionado durante noviembre del 2023. 

Según Condori (102), la población son los componentes accesibles o una unidad de análisis 

específica para el entorno particular del estudio.  

Criterios de inclusión 

● Profesionales enfermeros (as) con trabajen más de 6 meses en la institución. 

● Profesionales enfermeros (as) con labores de asistencia directa al usuario  

● Profesionales enfermeros (as) que rubriquen el consentimiento informado 

voluntariamente. 

Criterios de exclusión 

● Profesionales enfermeros (as) con trabajo de oficina u administrativo. 

● Profesionales enfermeros (as) con vacaciones reglamentarias en el mes de noviembre del 

2023. 

● Profesionales enfermeras con licencia por gravidez (pre y post natal) o con suspensión en 

sus labores debido a enfermedad con autorización médica.  

3.5.2. Muestra 

Condori (102) menciona una muestra como ilustración de la población con similares 

particularidades comunes. 

La muestra se calculó mediante la fórmula siguiente para poblaciones finitas:  
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𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝜶

𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒅𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒
 

Leyenda: 

n= Tamaño de la muestra 

N= Población de enfermeras de áreas hospitalarias del Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz (425) 

Z= Nivel de confianza 95% (1.96) 

P= Proporción esperada de que suceda el evento de la investigación 50% (0.5) 

Q= Probabilidad de que no suceda el evento de la investigación 50 % (0.5) 

d = Error de estimación 5% (0.05) 

𝒏 =
𝟒𝟐𝟓 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟒𝟐𝟓 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

 

La muestra fue de 202 enfermeros (as) profesionales elegidos según muestreo. 

3.5.3. Muestreo 

Se consideró el muestreo probabilístico simple a través de la selección del universo; 

considerando los criterios inclusivos y exclusivos. Para Hernández-Sampieri et al. (103) una vez 

aplicados los criterios de inclusivos y exclusivos, se utilizó la aplicación del paquete Microsoft 

Office 2019 en la sub-aplicación Excel para la obtención de la fórmula aleatoria que es la selección 

de una fracción de toda la población que tiene la posibilidad de ser elegida desde el principio. 
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3.6. Variables y operacionalización de variables 

Variables de la investigación 

● Variable N°1: Inteligencia espiritual 

● Variable N°2: Estrés percibido por enfermeros 

 

Variable  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala 

Valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

Variable N° 

1:  

 

Inteligencia 
Espiritual 

 

Es el desarrollo de habilidades 

que conduce a una sensibilidad, 

humanidad y 
autorregulación verdaderamente 

humanas, permitiendo así a la 

persona reflexionar sobre 

sí misma, ver el mundo material 
desde otras 

perspectivas, promover el 

autoconocimiento y la 

autoconciencia. 

Es la capacidad de saber escoger 

consencientemente y con sabiduría toda 

decisión a fin de buscar respuestas espirituales 

en todo inconveniente que surge en la 
prestación de atención sanitaria.  

 

Se observa reflejado en los servidores 

públicos en sus conductas acciones nobles 
(Compasión, trato digno, empatía, 

solidaridad, respeto, responsabilidad, 

honestidad, entre otros) 

 
Por lo cual, proporcionan elevados rangos de 

humanidad, como resultado instituciones de 

salud con calidad humana y un sistema 

sanitario más efectivo. 
 

Es medido por un instrumento que contiene 3 

dimensiones y 18 indicadores; obteniendo el 

resultado final en 3 clasificaciones 
 

Puntuación global: 

 18 - 72 puntos 

Vivencia 
Espiritual en la 

Práctica 

 

(Ítems 2, 5, 8, 
11, 14 y 17) 

 Coherencia 

conductual. 

 Comportamientos 

virtuosos. 

 

 
 

Cualitativa  

 

Ordinal  

 
Politómica 

 

 Escala de Likert 

 
1 = Nada 

verdadero para mí 

2 = Algo 

verdadero para mí 
3 = Bastante 

verdadero para mí 

4 = Totalmente 

verdadero para mí 

 No Saludable: 18 

- 44 puntos 

 Por mejorar: 45 - 

58 puntos 

 Saludable: 59 - 

72 puntos 

Pensamiento 

Existencial 
 

(Ítems 1, 4, 7, 

10, 13, 16 y 18) 

 Ser capaz de meditar 

en el origen de la 
humanidad.  

 Sentido, intención de 

situaciones 

existenciales; la vida, 
la realidad, el 

universo, la muerte, 

por nombrar algunos. 

 

Consciencia 

Trascendental 

 

(Ítems 3, 6, 9, 12 
y 15) 
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Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala Valorativa 

(Niveles o rangos) 

Variable N° 2:  

 

Estrés percibido por 

enfermeros 

El estrés es la 
reacción natural 

debido a 

experiencias y 

circunstancias 
negativas de 

acuerdo con la 

percepción del 

ser humano de 
imprevisibilidad, 

incontrolabilidad 

y sobrecarga, 

con lo cual las 
experiencias son 

calificadas y 

traducidas en 

malestar.  

Son aquellas 
experiencias de vida 

consideradas estresantes 

para las profesionales de 

enfermería, para lo cual 
se activará dos 

elementos: ser capaces 

de afrontar y percibir el 

estrés o valoración 
cognitiva 

 

Es medido por un 

instrumento que 
contiene 2 dimensiones 

y 10 indicadores; 

obteniendo el resultado 

final en 4 clasificaciones 
 

 

Valoración cognitiva 

 
(Ítems 4, 5 ,7 y 8) 

Respuesta frente a 

estímulos estresante 
 

 
Cualitativa 

 

Ordinal 

 
Politómica 

 

Escala de Likert 

 
0=Muy a menudo 

1=A menudo  

2=De vez en cuando  

3=Casi nunca  
4=Nunca 

 

 

 

 Sin estrés: 0 – 9 

 Estrés bajo: 10 – 
20 

 Estrés medio: 21 – 

31 

 Estrés alto: 32 - 40 

 

Capacidad de afrontamiento 

 

(Ítems 1, 2, 3, 6, 9 y 10) 

 

 Recursos internos 

 Positivo: 
Afrontamiento en 

contexto estresante 

 Negativo: Daño 
del bienestar 

psicológico 

Cuantitativa 

 

Ordinal 

 
Politómica 

 

Escala de Likert 

 
0=Nunca  

1=Casi nunca  

2=De vez en cuando  

3=A menudo  
4=Muy a menudo 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica aplicada fue la de encuesta para la recogida de datos de los objetivos del 

estudio. Para recoger los datos necesarios, se visitó a los profesionales de enfermería tantos 

días como fue necesario durante el mes de noviembre de 2023; se solicitó su participación, y a 

los que aceptaron participar se les entrego un consentimiento informado totalmente anónimo. 

Para Hernández et al. (98) una encuesta, de manera sintética, es una recopilación de la 

información recogida por consulta, en un esfuerzo por conocer que opina la gente sobre un 

tema en particular, o bien contar con más información sobre un hecho o suceso.” 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Según Hernández-Sampieri et al. (103) menciona que la herramienta más empleada 

para recoger información sobre los fenómenos sociales es el cuestionario. Para efectos de la 

investigación el instrumento que permitió obtener los datos fue por medio de un cuestionario.” 

Estructuralmente se encuentra diseñado en:” 

1.- Instrucciones para completar el cuestionario: Indica como deberán responder el 

cuestionario. 

2.- Perfil sociodemográfico: En el que se contempla edad cumplida, sexo, estado civil, 

Nivel de Educación, Tiempo de servicios profesionales; Tiempo que labora en el área. 

3.- Desarrollo de ambas variables con opciones de respuesta en Likert: 

Para la Variable 1: El instrumento se denomina “Escala de Inteligencia 

Espiritual en la Practica Sanitaria” (EIEps), elaborado por Becerra et al. (66) 

instrumento peruano diseñado y validado para trabajadores del sector salud; contiene 

18 ítems redactados positivamente, consta de 3 dimensiones: Vivencia espiritual en la 

práctica (VEP) con 6 ítems, Pensamiento existencial (PE) con 7 ítems y Consciencia  

trascendental  (CT) con 5 ítems; asimismo contiene 4 alternativas en escala de Likert 
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(1 = Nada verdadero para mí, 2 = Algo verdadero para mí, 3 = Bastante verdadero para 

mí y 4 = Totalmente verdadero para mí). La sumatoria de los puntajes obtenidos 

alcanzara una puntuación desde 18 hasta 72 puntos; clasificándose de la siguiente 

forma:  No Saludable: 18 - 44 puntos, Por mejorar: 45 - 58 puntos y Saludable: 59 - 72 

puntos.  

Para la Variable 2: El instrumento se denomina “Escala de Estrés Percibido 

(PSS-10)” una adaptación en español,  modificada y validada en Estados Unidos por 

los autores Cohen et al. (104) en el año 1983; compuesto por 14 preguntas; 

posteriormente acondicionada a PSS-10 en español por Remor en el año 2006; contiene 

10 ítems y 2 dimensiones: valoración cognitiva (VC) el cual contiene los ítems 4, 5 ,7 

y 8 los mismos que se evaluaran invertidamente; por otro lado la dimensión capacidad 

de afrontamiento (CA) conteniendo las preguntas 1,2,3, 6, 9 y 10 para lo cual se 

evaluara considerando 4 alternativas en escala de Likert (0= Nunca, 1=Casi nunca, 2= 

De vez en cuando, 3= A menudo y 4=Muy a menudo) la puntuación general abarca 

desde 0 hasta 27; clasificándose de la siguiente manera: Sin stress (0 - 6 ) stress bajo (7 

- 13) stress medio (14 – 20) stress alto (21 – 27). 

3.7.3 Validación 

3.7.3.1 Validación de contenido 

Según Fernández (105), la denomina validez interna, lógica o racional, en la que 

establece el nivel en que una medida corresponde a cada componente de un constructo. 

Para efectos del estudio el instrumento de la primera variable utilizada, Becerra et al. 

(66) realizaron un análisis bibliográfico, luego formularon los 56 ítems del instrumento, 

posteriormente fue evaluado por 05 jueces de un equipo multidisciplinario que evaluaron la 

relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad de su redacción, reduciendo la cantidad de 



37 
 

preguntas a 38; luego se aplicó a un piloto de 288 trabajadores para evaluar la claridad, sintaxis 

y semántica. 

Respecto a la segunda variable Domínguez-Lara et al. (104) obtienen una V. Aiken con 

resultados insuperables de 0.98 (V > 0.80), certificando la legitimidad de la PSS-10 en función 

de su composición. 

3.7.3.2 Validación de constructo 

Fernández (105), refiere que es la integración de la validez de los contenidos y criterios; 

asimismo, Hernández-Sampieri et al. (103), lo define como el éxito de una herramienta que 

representa y tiene en cuenta una idea teórica; finalmente Hernández et al. (106) menciona la 

forma en que tan bien una prueba llega a medir la importancia de lo que se dice. 

Conforme a la primera variable: Con índices de variabilidad superiores a 0,53 y una 

mediana de 0,63, el análisis de variabilidad de los ítems mostró que todos ellos tienen una 

varianza bastante uniforme y que el poder discriminante global de los ítems es bastante elevado 

(66). 

El análisis factorial exploratorio y la prueba de esfericidad de Bartlett arrojaron un 

estadístico de 1170,2 con un valor p de 0,000; el análisis factorial confirmatorio reveló una 

estructura de tres factores que explicaba el 54,04% de la varianza total, de la que el 38,27% era 

explicado por el factor 1, el 8,57% por el factor 2 y el 7,20% por el factor 3. La medida de 

adecuación de la muestra KMO fue de 0,902, lo que sugiere la factorización y confirma que 

existen correlaciones significativas entre las variables. Esto representa el porcentaje de 

varianza explicado por cada uno de los componentes en el resultado final y muestra que el 

factor 1 aportó la mayor parte de la variabilidad (66). 

Para la segunda variable; presenta una normalidad multivariada satisfactoria de 45,66    

resultados significativos para la prueba de esfericidad de Bartlett a p 0,05. Sin embargo, la 

puntuación de adecuación de la muestra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que ilustra la relación 



38 
 

entre las dimensiones, es de 0,936.; respecto a la dimensión valoración cognitiva (VC) presenta 

factores de carga fluctuante en 0,76 y 0,64; en la dimensión capacidad de afrontamiento (CA) 

se encuentran entre 0.77 y 0.50 (104). 

3.7.3.3 Confiabilidad  

Para Hernández-Sampieri et al. (103), si se utiliza sistemáticamente, el instrumento dará 

los mismos resultados, lo que demuestra su fiabilidad al aplicarlo a la misma persona o cosa. 

Al examinar la matriz de correlaciones del coeficiente de Pearson para la primera 

variable, se encontraron correlaciones positivas entre las preguntas, lo que corresponde a un 

alto nivel de consistencia interna en general (Alpha = 0,90), así como para la dimensión VEP 

(0,84), PE (0,76) y TC (0,72), en ese orden (66). 

En tanto para la segunda variable obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82 y una 

correlación interfactorial de 0,32 (104).  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1 Plan de procesamiento 

Se tuvieron en cuenta los siguientes procesos para la administración del instrumento:  

Se solicitó la aprobación del “Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener”; 

quienes dieron su permiso con la finalidad de ejecutar la administración de los cuestionarios.  

Posterior a ello, se solicitó la aprobación respectiva a la Dirección de Sanidad Policial,  

para aplicar los cuestionarios respectivos a las enfermeras del Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz. 

Una vez obtenida la autorización, se programó reuniones de presentación con la Jefatura 

de la División de Enfermería y del Departamento Hospitalario; seguido de los jefes de 

Departamento y de Enfermería de las áreas del hospital, para la presentación del estudio y se 

solicitó la programación de enfermería para el mes de noviembre del 2023. 
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Para la obtención de la información se visitó físicamente las áreas de del Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz, diariamente durante noviembre del 2023 en los tres turnos de 

labores, mañana-tarde y guardia nocturna, solicitando la participación de las enfermeras (os) 

de turno; a quienes aceptaron participar se proveyó de un formulario de consentimiento 

informado totalmente anónimo el mismo que firmaron. 

Con un cuestionario en blanco se explicó la forma de su llenado a fin de resolver las 

dudas del participante; no habiendo pregunta alguna se procedió a hacer la entrega de los 

cuestionarios en sobre cerrado, así como un lapicero; con un tiempo de llenado de 

aproximadamente 40 -55 minutos. Cabe mencionar que previa coordinación, se procedió con 

el recojo del sobre que contenía el cuestionario el mismo día que se entregó. 

3.8.2 Análisis de datos 

El presente trabajo y otros documentos se realizaron utilizando la aplicación del paquete 

Microsoft Office 2019; para efectos de redacción se utilizó la sub-aplicación Word; para 

efectos de calcular el tamaño de la muestra de tratamiento, tablas de frecuencias y gráficos se 

realizó en la sub-aplicación Excel. Con relación a la base de datos se utilizó la aplicación 

Microsoft Access 2019. Respecto a la evaluación estadística descriptiva e inferencial se utilizó 

el programa estadístico SPSS en su versión 26; para ello, se usó un valor alfa de 0,05 para la 

significación. 

 

 3.9. Aspectos éticos  

Apegadas a las leyes nacionales e internacionales sobre investigación en personas y 

cumpliendo las normas actuales; cada colega que participo en la recopilación de datos recibió 

los documentos correspondientes. Se utilizó el enfoque metodológico más adecuado a las 

situaciones de la investigación, junto con el uso de una herramienta de recopilación de datos 

con suficiente validación y confiabilidad para cumplir con las metas trazadas. 
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Respecto a la ética, se encuentra basado en los cuatro principios éticos, al considerar 

los derechos humanos y la bioseguridad en la investigación: 

● El principio de autonomía: La (el) enfermera (o) decidió si deseaba unirse al estudio 

al firmar el formulario de consentimiento informado, por lo que quedó un registro de 

su participación voluntaria; también fue libre de retirarse de el en cualquier momento 

si lo consideraba apropiado.  

● El principio de beneficencia: Esta investigación incluyó dentro del beneficio la 

participación en un estudio científico, para a su vez beneficiar a la institución en la que 

laboran, así como de los usuarios que hacen usos de sus servicios.  

● El principio de no maleficencia: Se mantuvo la confidencialidad de la identidad y los 

datos personales de los participantes, salvaguardándolos conforme al reglamento de la 

Ley N° 29733 "Ley de Protección de Datos Personales"; además, su participación no 

afectó ni influyó en la calificación o evaluación profesional requerida por la institución.  

● Principio de justicia: Todos(as) los (as) Licenciados (as) en enfermería fueron tratados 

por igual, sin excepciones ni preferencias.  

Asimismo, se buscó la aprobación y el juicio del “Comité de Ética de 

Investigación Institucional de la Universidad Norbert Wiener”; así como, el 

procedimiento administrativo solicitado por la institución de salud para la obtención de 

la autorización respectiva a fin de la ejecución de la investigación al interior de sus 

instalaciones. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

La investigación arrojó los siguientes datos descriptivos:  

Tabla 1. Edad de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 20 a 30 años 28 13,9% 13,9% 13,9% 

31 a 40 años 129 63,9% 63,9% 77,7% 

41 a 50 años 35 17,3% 17,3% 95,0% 

51 a 60 años 10 5,0% 5,0% 100,0% 

61 años a más 0 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

Figura 1. Edad de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

La tabla 1 detalla que el rango de edad más representado es el de 31 a 40 años con un 

63,9%, mientras que el rango de 41 a 50 años está constituido por un 17,3%. Asimismo, los 

enfermeros de 20 a 30 años componen el 13,9 % y los de 51 a 60 años son representador 

mínimamente por el 5% de la población muestral. 
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Tabla 2. Sexo de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

 

 

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 2. Sexo de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023 

 

 
 

Interpretación 

La tabla 2 nos detalla que del total de la población muestral, 77,2% corresponde a 

personal de enfermería son mujeres en contraste con un 22,8 % que representa a los 

hombres.  

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Hombre 46 22,8% 22,8% 22,8% 

Mujer 156 77,2% 77,2% 100% 

Total 202 100,0% 100,0%  
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Tabla 3. Estado civil de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Soltero (a) 96 47,5% 47,5% 47,5% 

Casado (a) 80 39,6% 39,6% 87,1% 

Viudo (a) 4 2,0% 2,0% 89,1% 

Conviviente 0 0,0% 0,0% 89,1% 

Divorciado (a) 22 10,9% 10,9% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 3. Estado civil de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

 
 

Interpretación 

En la tabla 3 se observa que la mayor porción de enfermeros participantes en el 

estudio tiene estado civil soltero, con un 47,5%, seguido por los casados con un 39,6 y en 

menor proporción se encuentras el estado civil: Divorciados con el 10,9 %, por último, el 

estado civil: Viudo con un 2,0% de la población muestral. 
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Tabla 4. Nivel de educación de los enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Superior Completo 49 24,3% 24,3% 24,3% 

Especialidad 98 48,5% 48,5% 72,8% 

Maestría 55 27,2% 27,2% 100,0% 

Doctorado 0 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 4. Nivel de educación de los enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023 

 

 
 

 

Interpretación 

En la tabla 4 se observa que del total de la población muestral el 48,5% de 

enfermeros cuenta con especialidad, un 27,2% cuenta solo con estudios superiores 

completos mientras que un 24,3 % ostentan un título de maestría.  
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Tabla 5. Tiempo de servicio profesional de enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menor a 1 año 10 5,0% 5,0% 5,0% 

1 a 10 años 125 61,9% 61,9% 66,8% 

11 a 20 años 53 26,2% 26,2% 193,1% 

21 a 30 años 10 5,0% 5,0% 98,0% 

31 a 40 años 4 2,0% 2,0% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 5.  Tiempo de servicio profesional de enfermeros de una institución hospitalaria 

de Lima, 2023 

 

Interpretación 

En relación con los tiempos profesionales en el hospital, se observa que   detalla 

que el tiempo de servicio profesional representa en rango menor a 1 año el 5 %, rango de 

1 a 10 años el 61,9%, rango de 11 a 20 años el 26,2%, rango de 21 a 30 años el 5 % y 

rango de 31 a 40 años el 2 % en la población muestral. 
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Tabla 6. Tiempo laboral en el área en enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menor a 1 año 24 11,9% 11,9% 11,9% 

1 a 10 años 160 79,2% 79,2% 91,1% 

11 a 20 años 10 5,0% 5,0% 96,0% 

21 a 30 años 8 4,0% 4,0% 100,0% 

31 a 40 años 0 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 6. Tiempo laboral en el área en enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023 

 
 

Interpretación 

Respecto al tiempo laboral de los enfermeros en el área, la tabla 6 nos detalla que 

el 79,2% de ellos ha laborado entre 1 a 10 años, mientras que en menores porcentajes se 

observa que un 11,9% ha laborado menos de 1 año. Asimismo, un 5% y 4% han laborado 

de 11 a 20 años y 21 a 30 años en el área, respectivamente. 
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Tabla 7. Inteligencia espiritual en enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No saludable 106 52,5% 52,5% 52,5% 

Por mejorar 43 21,3% 21,3% 73,8% 

Saludable 53 26,2% 26,2% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 7. Inteligencia espiritual en enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 

2023 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

Los resultados nos indica que, en relación con la inteligencia espiritual, un 52,5% 

de la muestra presentan un nivel no saludable, seguido por el 26,2% que presentan un nivel 

saludable y el 21,3% los enfermeros presentan un nivel por mejorar. 
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Tabla 8. Estrés percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Estrés alto 5 2,5% 2,5% 2,5% 

Estrés bajo 51 25,2% 25,2% 27,7% 

Estrés medio 146 72,3% 72,3% 100,0% 

Total 202 100,0% 100,0%  

Nota: Tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 8. Estrés percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

 
 

Interpretación 

En la tabla 8 se puede observar que el 72,3% de la población muestral presenta un estrés 

medio, mientras que el 25,2% un nivel bajo y en mínima proporción presentan estrés 

alto, 2,5%.   
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Tabla 9. Inteligencia espiritual y estrés percibido por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023 

 

Estrés 

Total 

Estrés 

alto 

Estrés 

bajo 

Estrés 

medio 

Inteligencia 

Espiritual 

No Saludable Recuento 1 4 101 106 

% del total 0,5% 2,0% 50,0% 52,5% 

Por mejorar Recuento 3 3 37 43 

% del total 1,5% 1,5% 18,3% 21,3% 

Saludable Recuento 1 44 8 53 

% del total 0,5% 21,8% 4,0% 26,2% 

Total Recuento 5 51 146 202 

% del total 2,5% 25,2% 72,3% 100,0% 

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Figura 9. Inteligencia espiritual y estrés percibido por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023 
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Interpretación 

En la tabla 9, se observa que del cruce de información: primero, el nivel de estrés 

medio converge con el nivel no saludable de inteligencia espiritual en un 50,0%; segundo, 

el nivel de estrés bajo converge con nivel saludable de inteligencia espiritual en un 21,8%, 

y el nivel de estrés medio converge con el nivel por mejorar de inteligencia espiritual en 

un 18,3%; y tercero, el nivel de estrés medio converge con el nivel saludable de 

inteligencia espiritual en un 4 % y el nivel de estrés bajo converge con nivel no saludable 

de inteligencia espiritual en un 2 %. 
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Tabla 10. Valoración cognitiva e inteligencia espiritual en enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023 

 

 

Inteligencia Espiritual Total 

No Saludable Por mejorar Saludable  

Valoración 

Cognitiva 

4 Recuento 1 1 43 45 

% del total 0,5% 0,5% 21,3% 22,3% 

6 Recuento 4 3 1 8 

% del total 2,0% 1,5% 0,5% 4,0% 

7 Recuento 100 0 0 100 

% del total 49,5% 0,0% 0,0% 49,5% 

8 Recuento 0 33 0 33 

% del total 0,0% 16,3% 0,0% 16,3% 

9 Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

10 Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

11 Recuento 1 2 4 7 

% del total 0,5% 1,0% 2,0% 3,5% 

13 Recuento 0 1 1 2 

 % del total 0,0% 0,5% 0,5% 1,0% 

14 Recuento 0 2 0 2 

 % del total 0,0% 1,0% 0,0% 1,0% 

15 Recuento 0 1 0 1 

 % del total 0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 

16 Recuento 0 0 1 1 

 % del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

18 Recuento 0 0 1 1 

 % del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

Total Recuento 106 43 53 202 

% del total 52,5% 21,3% 26,2% 100,0% 

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

 

Interpretación 

En la tabla 10, se observa que, del cruce de información, el 21,3% de los 

encuestados presenta un nivel de inteligencia espiritual por mejorar (con un rango de 

puntaje de 45 a 58), el 26,2% presenta un nivel de inteligencia espiritual saludable (con un 

rango de puntaje de 59 a 72) y el 52,5% presenta un nivel de inteligencia espiritual no saludable 

(con un rango de puntaje de 18 a 44). 
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Tabla 11. Capacidad de afrontamiento e inteligencia espiritual en enfermeros de una 

institución hospitalaria de Lima, 2023 

 

 
Inteligencia Espiritual 

Total No Saludable Por mejorar Saludable 

Capacidad de 

Afrontamiento 

7 Recuento 1 0 1 2 

% del total 0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 

9 Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

10 Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

11 Recuento 1 1 0 2 

% del total 0,5% 0,5% 0,0% 1,0% 

12 Recuento 0 1 2 3 

% del total 0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 

13 Recuento 1 2 1 4 

% del total 0,5% 1,0% 0,5% 2,0% 

14 Recuento 101 0 41 142 

% del total 50,0% 0,0% 20,3% 70,3% 

15 Recuento 1 0 1 2 

% del total 0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 

16 Recuento 0 36 3 39 

% del total 0,0% 17,8% 1,5% 19,3% 

17 Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 

19 Recuento 0 1 0 1 

% del total 0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 

20 Recuento 0 1 0 1 

% del total 0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 

23 Recuento 0 1 1 2 

% del total 0,0% 0,5% 0,5% 1,0% 

24 Recuento 1 0 0 1 

% del total 0,5% 0,0% 0,0% 0,5% 

Total Recuento 106 43 53 202 

% del total 52,5% 21,3% 26,2% 100,0% 

Nota: tabla extraída del programa SPSS 27.0 

Interpretación 

En la tabla 11, se observa que, del cruce de información, la mayoría de los 

participantes que contestaron las preguntas de la dimensión valoración cognitiva, el 21,3% 

presenta un nivel de inteligencia espiritual por mejorar (con un rango de puntaje de 45 a 

58), el 26,2% presenta un nivel de inteligencia espiritual saludable (con un rango de 

puntaje de 59 a 72) y el 52,5% presenta un nivel de inteligencia espiritual no saludable 

(con un rango de puntaje de 18 a 44). 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Previo a la aplicación de una prueba estadística se determinó si la data tiene un 

comportamiento normal y para ello se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov. 

Los criterios de aplicación dependieron de lo siguiente: si la muestra es > 50 se 

usaría Kolmogorov y si es < 50 Shapiro-Wilk, para fines de la presente investigación la 

muestra es mayor a 50 por lo que se tomó en cuenta la prueba de Kolmogorov.  

Regla de decisión 

Ho: La variable tiene distribución normal. 

Ha: La variable no tiene distribución normal. 

Si p valor < 0.05, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha. 

Si p valor > 0.05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho. 

Tabla 12. Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Inteligencia Espiritual ,289 202 <.001 ,730 202 <.001 

Estrés ,297 202 <.001 ,782 202 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación 

La tabla 12, detalla que la variable inteligencia espiritual tiene el p valor <0.001 

(p< 0.05) lo que determina que la data no tiene distribución normal, y para la variable 

estrés percibido por enfermeros tiene el p valor de <0.001 (< 0.05) lo que determina que 

la data no tiene distribución normal, es por ello que se rechaza la Ho y se acepta la Ha, y 

se aplicaron correlaciones no paramétricas. 
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Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros. 

Ha: Existe relación significativa entre el estrés la inteligencia espiritual y el estrés 

percibido por enfermeros. 

Regla de decisión 

Nivel de significancia α 0.05 

p (Sig) < α elegido, se rechaza Ho y se acepta Ha. 

p (Sig) ≥ α elegido, se acepta Ho y se rechaza Ha. 

Tabla 13. Inteligencia espiritual y estrés percibido por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023 

 
Inteligencia 
Espiritual Estrés 

Rho de 

Spearman 

Inteligencia 

Espiritual 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,247** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 202 202 

Estrés Coeficiente de 

correlación 

-,247** 1 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 202 202 

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

 

Interpretación 

En la tabla 13, se describe un p-valor <0.001 (p<0.05), por lo que se rechaza la Ho 

y se acepta la Ha, además, se verifica un valor de Rho de Spearman de -0.247** lo que 

indica que existe una relación significativa inversa y a su vez baja entre la variable 

inteligencia espiritual y la variable estrés percibido por enfermeros, es decir, que mientras 

aumenta la inteligencia espiritual disminuye el estrés percibido por enfermeros.  
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Hipótesis especifica 1 

Ho: No existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros en su dimensión valoración cognitiva. 

Ha: Existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros en su dimensión valoración cognitiva. 

Regla de decisión 

Nivel de significancia α 0.05 

p (Sig) < α elegido, se rechaza Ho y se acepta Ha. 

p (Sig) ≥ α elegido, se acepta Ho y se rechaza Ha. 

Tabla 14. Inteligencia espiritual y valoración cognitiva por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023 

 

Inteligencia 

Espiritual 

Valoración 

Cognitiva 

Rho de 

Spearman 

Inteligencia 

Espiritual 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,241** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 202 202 

Valoración 

Cognitiva 

Coeficiente de 

correlación 

-,241** 1,000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 202 202 

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

Interpretación 

En la tabla 14, se describe un p-valor <0.001 (p<0.05), por lo que se rechaza la Ho 

y se acepta la Ha, además, se verifica un valor de Rho de Spearman de -0.241** lo que 

indica que existe una relación significativa inversa y a su vez baja entre la variable 

inteligencia espiritual y la dimensión valoración cognitiva, es decir, que mientras aumenta 

la inteligencia espiritual disminuye la dimensión valoración cognitiva del estrés. 
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Hipótesis especifica 2 

Ho: No existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros en su dimensión capacidad de afrontamiento. 

Ha: Existe relación significativa entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros en su dimensión capacidad de afrontamiento. 

Regla de decisión 

Nivel de significancia α 0.05 

p (Sig) < α elegido, se rechaza Ho y se acepta Ha. 

p (Sig) ≥ α elegido, se acepta Ho y se rechaza Ha. 

Tabla 15. Inteligencia espiritual y capacidad de afrontamiento por enfermeros de una 

institución hospitalaria de Lima, 2023 

 

Inteligencia 

Espiritual 

Capacidad de 

Afrontamiento 

Rho de 

Spearman 

Inteligencia 

Espiritual 

Coeficiente de 

correlación 

1 ,155** 

Sig. (bilateral) . .027 

N 202 202 

Capacidad de 

Afrontamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,155** 1 

Sig. (bilateral) .027 . 

N 202 202 

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

 

Interpretación 

En la tabla 15, se describe un p-valor 0.027 (p<0.05), por lo que se rechaza la Ho 

y se acepta la Ha, además, se verifica un valor de Rho de Spearman de 0.155** lo que 

indica que existe una relación significativa directa y a su vez mínima entre la variable 

inteligencia espiritual y la dimensión capacidad de afrontamiento, es decir, que mientras 

aumenta la inteligencia espiritual aumenta la dimensión capacidad de afrontamiento.  
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4.2. Discusión de resultados 

Para el desarrollo de la investigación se analizaron las variables inteligencia espiritual 

y estrés percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima; para lo cual se contó 

con la participación de 202 profesionales de enfermería, quienes laboraban en áreas 

asistenciales con el objetivo de determinar la relación entre ambas variables. 

En base al análisis ejecutado, resultó que ambas variables tienen una relación negativa 

baja (Rho= -0.247), comprobando la hipótesis general. En referencia a ello, el 52,5% del 

personal enfermero presenta un nivel no saludable de inteligencia espiritual mientras que el 

72,3% presentaron un nivel de estrés medio.  

Similar hallazgo obtuvo Linch (16), cuyo estudio reveló que el 64,9% de las enfermeras 

del Departamento de La Libertad en Perú tenía una inteligencia emocional muy desarrollada, 

y que el 46,8% de ellas experimentaba niveles moderados de estrés laboral; hallazgo muy  

parecido a Aimituma (7), quien halló que el 37% de alumnos de una universidad presentaron 

niveles altos de estrés seguido por niveles moderados, 33% y respecto a la espiritualidad el 

42% de alumnos presentan un nivel medio seguido por un 36% de nivel bajo, infiriendo que 

existe una asociación inversa entre la ansiedad y la espiritualidad.   

En todos estos estudios se verificó que la variable estrés mantiene una tendencia de 

nivel medio-alto, esto determina que el personal de enfermería requiere de una estrategia que 

le ayude a superar y afrontar tales niveles de estrés. 

Radica entonces la importancia del uso de la inteligencia espiritual, ya que la resolución 

de problemas se otorgaría bajo un efecto desde la conciencia reflejándolo en la conducta; en el 

que se propone a los procesos como un propósito superior, permitiendo disminuir el 

sufrimiento y estrés e influir en el estado de salud completo y holístico de la persona (4); tales 

situaciones de exposición continua de estrés se debe al dolor de los pacientes, muerte y la falta 

de apoyo de los gestores de salud en especial las enfermeras menciona Hoeve (10); por lo cual 
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Vidal (5) reconoce la influencia positiva de la inteligencia espiritual en el desempeño de las 

funciones profesionales sanitarias. 

En el siguiente hallazgo se observó una relación significativa inversa, y a su vez baja entre 

la variable inteligencia espiritual y el estrés percibido por enfermeros en su dimensión 

valoración cognitiva, demostrada por un Rho = -0.241; es decir, que mientras aumenta la 

inteligencia espiritual disminuye la valoración cognitiva del estrés. 

Según pruebas realizadas en España, los enfermeros representan el 44% de los 

trabajadores estresados (11), un problema similar se da en Australia, donde las enfermeras 

experimentan estrés y ansiedad en un porcentaje del 41,2% (12). No es ajena esta realidad a 

México donde según Rendón et al., (13) encontraron en un 82.2% de enfermeras una cantidad 

media de estrés, así como un 62.2% de cansancio. No obstante Diego-Cordero (21) en su 

revisión sistemática hallo que la espiritualidad/religiosidad es una estrategia común utilizada 

por los enfermeros en el enfrentamiento del burnout en el que las creencias espirituales se 

correlacionan con niveles más bajos de agotamiento. 

Es así como el proceso de valoración cognitiva del estrés incluye la revisión continua 

no solo de su salud; sino del uso de herramientas para controlar el estrés a través de tipos de 

evaluación; por tanto, es un mediador entre las reacciones de estrés y los estímulos estresores 

(90).    

Una de ellas es la evaluación primaria, en la que se observa el estímulo estresante y sus 

efectos potenciales que podrían resultar como riesgo; otorgando una categoría al componente 

o escenario como estresante, positivo, controlable y sin importancia. De modo que cuando un 

factor es considerado estresante presentará tres características: daño/pérdida (el estrés se 

manifiesta de manera inmediata y puede presentarse nuevamente en ocasiones de tensión), 

amenaza (la situación es vista como un reto que la persona puede enfrentar si utiliza 
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adecuadamente sus recursos personales para ganar, perder y recuperarse) y desafío (analiza la 

situación como un reto que puede manejar si utiliza eficazmente sus recursos personales) (90). 

La siguiente es la valoración secundaria, que incluye los recursos que el individuo 

puede tener para hacer frente a la situación o evitarla, los efectos de esta valoración dependen 

de dos tipos de estrategias: la principal está orientada a los problemas, con respuestas relativas 

a la gestión del estrés, y la segunda está enfocada a los objetivos, con respuestas positivas a las 

emociones negativas provocadas por los factores relacionados con el estrés según lo 

mencionado por Lazarus en el año 1993, citado por Belloch (90). 

El tercer y último paso es la reevaluación, que vuelve la vista atrás sobre los resultados 

de las dos primeras evaluaciones y considera los ajustes que pueden hacerse en respuesta a las 

presiones internas y externas. Las evaluaciones difieren en función de la información recabada 

del entorno y de los mecanismos de adaptación creados por el sujeto (90). 

Otro de los hallazgos en el estudio fue la relación a la inteligencia espiritual y el estrés 

percibido por enfermeros en su dimensión capacidad de afrontamiento, con un valor de Rho = 

- 0.155, lo que indica que existe una relación significativa directa y a su vez mínima, es decir, 

que mientras aumenta la inteligencia espiritual aumenta la dimensión capacidad de 

afrontamiento. Lo mismo fue identificado por Hojat et al. (6) en Irán, en el año 2021, quienes 

hallaron en el análisis de regresión que la inteligencia espiritual predecía el 13,3% del auto 

concepto profesional (p=0,0001), por lo que nos indica que sí concurre un paralelismo entre la 

inteligencia espiritual de las profesionales en enfermería de Irán y su auto concepto profesional, 

debiendo utilizar estrategias de enfermería para desarrollar y avanzar en su inteligencia 

espiritual. 

Por otro lado, este estudio se basa en la Teoría del Cuidado Transpersonal de Jean 

Watson (74) y la Teoría de la Adaptación de Callista Roy (92). La primera teoría ofrece un 

concepto vanguardista de cuidado humanizado y las habilidades de enfermería, también 
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muestra que la interacción intensa entre las personas crea conexiones espirituales, mientras que 

la segunda teoría construye en el contexto de estrés percibido, una comprensión de como los 

enfermeros se adaptan a los cambios. El modelo de adaptación de Roy enfatiza la resiliencia y 

la adaptabilidad, que se han convertido en elementos esenciales en el trabajo diario del personal 

de enfermería. Las teorías mencionadas no solo ofrecen un marco conceptual, sino que también 

construyen una narrativa que incorpora la espiritualidad en la práctica enfermera, al tiempo que 

alinea la esencia de la profesión y establece una ruta hacia un entorno laboral propicio para la 

salud. 

Es crucial señalar que se identificaron diversas limitaciones que deben ser resaltadas 

para lograr una comprensión más exhaustiva de los resultados obtenidos. La participación de 

los sujetos de estudio se vio comprometida debido a restricciones de tiempo, lo que en algunos 

casos resultó en respuestas apresuradas e inciertas en lugar de respuestas sinceras, 

introduciendo sesgos en los datos recopilados. Además, el estudio realizado en un entorno 

público, como un hospital, presentó notables desafíos logísticos, como distracciones inherentes 

al entorno hospitalario.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 Se comprobó la relación entre la inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros, con Rho = evidenciada por el valor de la prueba (Rho = -0.247; p = < 

0,001), señalando una relación negativa. Los profesionales de enfermería alcanzaron 

un nivel no saludable de inteligencia espiritual con un 52.5% mientras que, el 72,3% 

presentaron un estrés medio.  Por lo que se infiere la existencia de una relación 

significativa leve entre ambas variables del estudio.  

 Se comprueba que existe una relación significativa inversa, y a su vez baja entre la 

variable inteligencia espiritual y el estrés percibido por enfermeros en su dimensión 

valoración cognitiva, demostrada con un Rho= -0.241 es decir, que mientras aumenta 

la inteligencia espiritual disminuye la dimensión valoración cognitiva del estrés.  

 Respecto a la relación entre a inteligencia espiritual y el estrés percibido por enfermeros 

en su dimensión capacidad de afrontamiento, se verifica un valor de Rho= 0.155, lo que 

indica que existe una relación significativa directa y a su vez baja, es decir, que mientras 

aumenta la inteligencia espiritual aumenta la dimensión capacidad de afrontamiento.  

 

5.2. Recomendaciones 

 Dada la relación significativa entre la inteligencia mental y el estrés percibido por los 

enfermeros, se recomienda que a la institución hospitalaria considere implementar 

estrategias específicas para reducir el estrés. Esto incluye el respetar la libertad religiosa 

de los empleados y jornadas de integración por áreas o servicios, para brindar bienestar.  

 Aunque la relación entre la inteligencia mental y la valoración cognitiva del estrés fue 

baja, se recomienda que el hospital centre sus esfuerzos en identificar áreas específicas 
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y explorar oportunidades para optimizar la atención al paciente, así como proporcionar 

recursos adicionales para reducir el estrés. 

 Al respecto de la relación significativa entre la inteligencia espiritual y la capacidad de 

afrontamiento del estrés, se recomienda que el hospital a través del servicio de 

psicología desarrolle actividades que refuercen las herramientas de los enfermeros para 

que la utilicen para lidiar con los problemas, reconociendo sus creencias, dando un 

significado a la vida, fortaleciendo las normas sociales positivas y armando una red de 

apoyo social.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Inteligencia espiritual asociada al estrés percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 

● ¿Cuál es la relación 

entre la inteligencia 

espiritual y el estrés 
percibido por 

enfermeros de una 

institución hospitalaria 

de Lima, 2023? 

Problemas específicos 

● ¿Cuál es la relación 

entre la inteligencia 

espiritual y el estrés 
percibido en su 

dimensión capacidad 

de afrontamiento por 

enfermeros de una 
institución hospitalaria 

de Lima, 2023? 

● ¿Cuál es la relación 

entre la inteligencia 
espiritual y el estrés 

percibido en su 

dimensión valoración 

cognitiva por 
enfermeros de una 

institución hospitalaria 

de Lima, 2023? 

 

Objetivo General 

 Determinar la relación 

entre la inteligencia 
espiritual y el estrés 

percibido por 

enfermeros de una 

institución 
hospitalaria de Lima, 

2023. 

 

Objetivos específicos 
● Determinar la relación 

entre la inteligencia 

espiritual y el estrés 

percibido en su 
dimensión capacidad 

de afrontamiento por 

enfermeros de una 

institución 
hospitalaria de Lima, 

2023. 

● Determinar la relación 

entre la inteligencia 
espiritual y el estrés 

percibido en su 

dimensión valoración 

cognitiva por 
enfermeros de una 

institución 

hospitalaria de Lima, 

2023. 

Hipótesis general: 

● Ha: Existe relación significativa entre la 

inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros de una institución hospitalaria de 
Lima, 2023. 

● Ho: No existe relación significativa entre la 

inteligencia espiritual y el estrés percibido por 

enfermeros de una institución hospitalaria de 
Lima, 2023. 

 

Hipótesis específicas: 

● Ha: Existe relación significativa entre la 
inteligencia espiritual y el estrés percibido en 

su dimensión capacidad de afrontamiento por 

enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023. 
● Ho: No existe relación significativa entre la 

inteligencia espiritual y el estrés percibido en 

su dimensión capacidad de afrontamiento por 

enfermeros de una institución hospitalaria de 
Lima, 2023. 

● Ha: Existe relación significativa entre la 

inteligencia espiritual y el estrés percibido en 

su dimensión valoración cognitiva por 
enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023. 

● Ho: No existe relación significativa entre la 

inteligencia espiritual y el estrés percibido en 
su dimensión valoración cognitiva por 

enfermeros de una institución hospitalaria de 

Lima, 2023. 

Variable 1: 
Inteligencia 

Espiritual. 

 

Dimensiones: 

 Vivencia 

Espiritual en la 
Práctica 

 Pensamiento 

Existencial 

 Consciencia 

Trascendental 

 

 

Variable 2: 

Estrés percibido 

por enfermeros. 

 

Dimensiones: 

 Valoración 

cognitiva 

 Capacidad de 

afrontamiento 

Tipo, método y enfoque de Investigación: 
Cuantitativa/ Hipotética-

Deductiva/Cuantitativa. 

 

Tipo y Diseño de Investigación:  

 Aplicada 

 No experimental 

 Transversal. 

 Correlacional. 

 

Población: 

425 profesionales de Enfermería con vínculo 

laboral en el Hospital Nacional PNP “Luis 
N. Sáenz”. 

 

Muestra:  

202 enfermeros (as) profesionales elegidos 
según fórmula y muestreo. 

 

Técnica: Encuesta. 

 
Instrumentos: Cuestionario. 

 Perfil Socio demográfico. 

 Variable 1: “Escala de Inteligencia 

Espiritual en la Practica Sanitaria” 

(EIEps). 

 Variable 2: “Escala de Estrés Percibido 

(PSS-10)”. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

Inteligencia espiritual asociada al estrés percibido por enfermeros de una institución 

hospitalaria de Lima, 2023 

Estimada (o) Colega:  
 

El propósito de este cuestionario es Determinar la inteligencia espiritual relacionada al 
estrés percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023, será aplicada 

por las Lic. Enf Gamonal Mosaurieta, Yessenia Lizeth y Lic. Enf. Patricio Verano, Lucero 
del Carmen, egresadas de la Escuela de Post Grado de la Universidad Norbert Wiener, para 

la obtención del grado de Maestro en Ciencias de Enfermería con Mención en Gerencia de 
los Cuidados De Enfermería Mediante un muestreo al azar usted ha sido elegido (a) con el fin 

de cerciorar la inclusión de todas las personas que son objetivos de la investigación, por ello 
es muy importante sus respuestas. Este cuestionario le tomara completarlo aproximadamente 

30 minutos.  
 

 Junto con el cuestionario recibirá otro documento (Formulario de Consentimiento 

Informado) en el que deberá dar su consentimiento para su participación en la investigación, 

la cual es completamente voluntaria y confidencial. Su información se registrará en 
ANÓNIMO. Todos los datos que proporcione en el cuestionario están resguardados por la 

Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). Agradecemos su participación 
anticipadamente. 

 
 

Instrucciones para completar el cuestionario 

 

Lea cada pregunta detenidamente. A continuación, marque con una (X) la casilla que mejor 
crea usted que corresponda. TENGA PRESENTE QUE NO HAY RESPUESTAS 

CORRECTAS O INCORRECTAS. 
 

 

A. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO: 

 

1.- Edad Cumplida:  

20 a 30 años   51 a 60 años  

31 a 40 años   61 años a más  

41 a 50 años     

 

2.- Sexo: Hombre (     )      Mujer (     ) 

3.- Estado Civil: 

Soltero (a)   Conviviente  

Casado (a)   Divorciado (a)  

Viudo (a)     

 

4.- Nivel de Educación: 

Superior Completo   Maestría  

Especialidad   Doctorado  

 

3.- Tiempo de Servicios Profesionales: 

Menor a 1 año   21 a 30 años  

1 a 10 años   31 a 40 años  

11 a 20 años     
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4.- Tiempo que labora en el área:  

Menor a 1 año   21 a 30 años  

1 a 10 años   31 a 40 años  

11 a 20 años     

 

Variable 1: Inteligencia espiritual 

 

Escala de Inteligencia Espiritual en la Práctica Sanitaria 

 

Para cada elemento, marque con una x, la respuesta que mejor le describa. Las cinco 
respuestas posibles son: 
 

 

NV AV BV TV 

Nada verdadero para mí Algo verdadero para mí Bastante para mí Totalmente verdadero para mí 

 

Nº Ítems NV AV BV TV 

1 Creo que en la vida todo tiene un sentido profundo.     

2 No importa el lugar o circunstancia, siempre actúo de acuerdo a mis     
principios. 

    

3 Mis momentos de práctica espiritual me renuevan las fuerzas físicas.     

4 Cuando pienso en el milagro de mi existencia me lleno de alegría.     

5 Cuando estoy abocado a la misión noble de mi práctica laboral (profesión) mis 

fuerzas se multiplican. 

    

6 En mi tiempo libre disfruto de la naturaleza     

7 Mi mente se apacigua cuando reflexiono sobre algún texto espiritual     

8 Creo que cuidar mi cuerpo y de los pacientes es un deber sagrado.     

9 Cuando experimento un fracaso, todavía puedo encontrar significado en él.     

10 Frecuentemente reflexiono sobre el significado de los acontecimientos en mi      
vida. 

    

11 Cuando un paciente me necesita siempre me hago un tiempo para ayudar.     

12 Me defino a mí mismo por mi ser más profundo y no por mi ser físico.     

13 Soy capaz de reflexionar profundamente acerca de lo que puede haber más allá 

de la muerte. 

    

14 Más allá del plano humano, hay un Ser superior con el cual nos podemos 
relacionar. 

    

15 Frecuentemente veo las situaciones y opciones de forma más clara cuando 
medito, oro o rezo. 

    

16 Soy consciente de que existe una conexión más profunda entre otras 

personas y yo. 

    

17 Estoy seguro de que ayudar a los demás o ser solidario con los pacientes es mi 

misión en esta vida. 

    

18 Es difícil para mí pensar en algo más allá que el mundo físico y material.     
 

Gracias por tu colaboración 
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Variable 2: Estrés percibido por enfermeros 

 

Escala de Estrés Percibido -Perceived Stress Scale (PSS- 10) 

 

Cohen et al (1983) versión Remor (2006) 

 

Instrucciones: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y 

pensamientos durante el último mes. En cada caso, indique su respuesta colocando una 

“X” donde usted considere la frecuencia con la que sintió o pensó de cierta manera. 
 

 

Nunca 
Casi 

nunca 

De vez en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. En el último mes, ¿con qué 

frecuencia ha estado afectado por algo 

que ha ocurrido inesperadamente? 

     

2. En el último mes, ¿con qué 

frecuencia se ha sentido incapaz de 

controlar las cosas importantes en su 

vida? 

     

3. En el último mes, ¿con qué 

frecuencia se ha sentido nervioso o 

estresado? 

     

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia 

ha estado seguro sobre su capacidad para 

manejar sus problemas personales? 

     

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia 

ha sentido que las cosas le van bien? 

     

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia 

ha sentido que no podría afrontar todas 

las cosas que tenía que hacer? 

     

7. En el último mes, ¿con qué 

frecuencia ha podido controlar las 

dificultades de su vida?  

     

8. En el último mes, ¿con que 

frecuencia se ha sentido que tenía todo 

bajo control? 

     

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia 

ha estado enfadado porque las cosas que 

le han ocurrido estaban fuera de su 

control?  

     

10. En el último mes, ¿con qué 

frecuencia ha sentido que las 

dificultades se acumulan tanto que no 

puede 
superarlas?  

     

 

 

Gracias por tu colaboración 
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Anexo 3: Validez y Confiabilidad del Instrumento 

Validez del instrumento: “Inteligencia espiritual en la práctica sanitaria” de Becerra-

Canales y Becerra Huamán, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validez del Instrumento: “Escala de Estrés Percibido (PSS-10)” escala original adaptada 

y validada en los EE. UU. por los autores Cohen et al., 1983, adaptada al PSS-10 en 

español por Remor, 2006 y validada para profesionales de enfermería en población 

peruana por Domínguez-Lara, Merino -Soto y Torres Villalobos, 2022. 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

 

Confiabilidad del Instrumento: “Inteligencia espiritual en la práctica sanitaria” de 

Becerra-Canales y Becerra Huamán, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad del Instrumento: “Escala de Estrés Percibido (PSS-10)” escala original 

adaptada y validada en los EE. UU. por los autores Cohen et al., 1983, adaptada al PSS-

10 en español por Remor, 2006 y validada para profesionales de enfermería en 

población peruana por Domínguez-Lara, Merino -Soto y Torres Villalobos, 2022. 

 

 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.813 10 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

Formulario de consentimiento informado 

 

Título de proyecto de investigación    :           Inteligencia espiritual asociada al estrés percibido  por 

enfermeros de una institución hospitalaria de   

            Lima, 2023 

 

Investigadores      : Gamonal Mosaurieta, Yessenia Lizeth. 

      Patricio Verano, Lucero del Carmen. 

 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Inteligencia espiritual 

asociada al estrés percibido por enfermeros de una institución hospitalaria de Lima, 2023”. de fecha 

29/10/2023 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener (UPNW). 

I.INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es demostrar a los gestores de la Sanidad Policial las 

ventajas técnicas y financieras del uso de la inteligencia espiritual con respecto al estrés percibido por los 

enfermeros durante la atención al paciente. Su ejecución ayudará/permitirá ofrecer una atención de alta 

calidad en ventaja a usuarios internos y externos, siendo los más beneficiados, la población adscrita a las 

instituciones de salud policial en Lima. 

Duración del estudio (meses): 03 meses. 

N° esperado de participantes: 202 participantes. 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión: Profesionales enfermeros que trabajen más de 6 meses en la institución, con labores 

de asistencia directa al usuario y que rubriquen el consentimiento firmado. 

Criterios de exclusión: Profesionales enfermeros con trabajo de oficina, con vacaciones reglamentarias en el 

mes de noviembre del 2023 y que tengan licencia por gravidez (pre y post natal) o suspensión en sus labores 

debido a enfermedad. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

 Se procede a explicar el llenado de los cuestionarios en un modelo en blanco a fin de resolver las 

dudas del participante si las hubiera 

 Se le entregará los cuestionarios en un sobre cerrado, así como un lapicero. 

 Se coordinará el recojo del sobre entregado el mismo día  

 

La encuesta puede demorar unos 45 minutos, tiempo en el que deberá responder dos cuestionarios uno de 

ellos es la Escala de Inteligencia Espiritual en la Practica Sanitaria” y el segundo es la Escala de Estrés 

Percibido (PSS-10)”. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta algún riesgo para su vida, ni su salud, asimismo no afectará a su 

evaluación profesional. 
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Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto ya que se le enviará de manera confidencial algún resultado 

obtenidos que se crea conveniente que usted tenga conocimiento, asimismo su participación contribuirá a 

crear modelos mejores de investigación sobre el presente tema.  

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.  

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Yessenia Lizeth Gamonal 

Mosaurieta al número telefónico 980 718 847 o al correo electrónico yessi370050@gmail.com  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

 

I.DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido 

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido 

todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho 

a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________             _____________________________ 

Yessenia Lizeth Gamonal Mosaurieta                Lucero del Carmen Patricio Verano 

DNI: 41919217                      DNI: 70004979 

     Fecha:(       / noviembre / 2023)                     Fecha:(       / noviembre / 2023) 

 

_____________________________ (firma) 

Nombre del participante: 

DNI: 

Fecha:(       / julio/ 2023) 

mailto:yessi370050@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin 

 

 


