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RESUMEN

Introducción: los riesgos psicoemocionales en los estudiantes de enfermería son un problema persistente 
a lo largo del tiempo, describir los factores protectores en esta población es una necesidad cada vez más 
importante.
Objetivo: describir la relación de la Autoestima con la Inteligencia Emocional de rasgo en el retorno 
actividades académicas presenciales post-confinamiento en estudiantes de Enfermería en una universidad 
pública de Chile.
Métodos: estudio cuantitativo, correlacional, transversal, no experimental. Se aplicó el cuestionario 
TEIQue-SF de Inteligencia emocional y la escala de autoestima de Rosenberg; ambos cuestionarios adaptados 
transculturalmente para su uso en la población objetivo; la muestra final fue de 213 estudiantes de enfermería 
de 1°-5° año.
Resultados: se presentó una prevalencia de 68,1 % con baja autoestima, asimismo, en la Inteligencia 
emocional de rasgo un 37 % se encontró en el percentil muy alto. Además, se asoció una correlación débil 
positiva entre el total de autoestima y el factor emocionalidad (r=0,268; p<,000). Igualmente, se observó 
una correlación fuerte negativa entre el total autoestima y el factor Bienestar de Inteligencia emocional de 
rasgo (r=-0,705; p<,000). 
Conclusiones: existe un riesgo psicoemocional asociado a la baja autoestima reportada y factores 
biosociodemográficos. La inteligencia emocional de rasgo se considera un factor protector e influye en la 
autoestima. Las universidades, docentes académicos deben ser fuente de formación en la gestión emocional, 
procurando desarrollar este constructo como un importante factor protector en este estudiantado en riesgo.
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ABSTRACT
Introduction: psycho-emotional risks in nursing students are a persistent problem over time, describing the 
protective factors in this population is an increasingly important need.
Objective: to describe the relationship of Self-esteem with Trait Emotional Intelligence in the return of post-
confinement face-to-face academic activities in Nursing students at a public university in Chile.
Methods: quantitative, correlational, cross-sectional, non-experimental study. The TEIQue-SF Emotional 
Intelligence questionnaire and the Rosenberg self-esteem scale were applied; both questionnaires cross-
culturally adapted for use in the target population; the final sample was 213 nursing students from 1st to 
5th year.
Results: There was a prevalence of 68,1 % with low self-esteem, likewise, in trait Emotional Intelligence, 37 
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% were found in the very high percentile. In addition, a positive weak correlation was associated between 
the total self-esteem and the emotionality factor (r=0,268; p<0,000). Likewise, a strong negative correlation 
was observed between total self-esteem and the trait Emotional Intelligence Well-being factor (r=-0,705; 
p<0,000).
Conclusions: there is a psycho-emotional risk associated with the reported low self-esteem and 
biosociodemographic factors. Trait emotional intelligence is considered a protective factor and influences 
self-esteem. Universities and academic teachers should be a source of training in emotional management, 
trying to develop this construct as an important protective factor in this student body at risk.

Keywords: Emotional Intelligence; Self Concept; Protective Factors; Nursing Students.

INTRODUCCIÓN
El problema de salud mental en Chile es pavoroso; en tiempos prepandémicos, era uno de los países que 

exhibía las más altas tasas de trastornos afectivos a nivel mundial.(1) Esta incidencia es aún más alta en la 
población universitaria, siendo los estudiantes del área de la salud los que alcanzan los índices más altos.(2,3) 
Los estudiantes sanitarios han sido reportados como una de las ramas donde se manifiestan mayores niveles de 
estrés,(4) por ende los enfermeros en formación no escapan a este fenómeno.

La profesión de enfermería se considera estresante porque quienes la estudian y la practican son susceptibles 
de padecer altos niveles de estrés,(4) asociándose a diversos trastornos psicoemocionales; el estudiantado 
percibe un camino académico lleno de obstáculos y situaciones generadoras de agotamiento que impactan 
negativamente en el éxito académico(5) y su salud mental. Recientemente, una revisión sistemática describió 
que los estudiantes de enfermería, previo a la pandemia, ya presentaban una elevada prevalencia de depresión, 
la que aumentó significativamente.(6) Lo anterior podría tener consecuencias muy negativas en el desarrollo 
de las habilidades profesionales y socioemocionales, que son imprescindibles para un buen desempeño de 
enfermeras.(7) Por tanto, es de suma importancia comprender los factores protectores y estresores en la 
trayectoria académica y en vías de realizar acciones tendientes a la prevención de estos problemas. 

La pandemia, acrecentó la depresión y tuvo alto impacto en la salud mental de los estudiantes chilenos.(8) 
Asimismo,  es probable que la falta de experiencia clínica durante el COVID-19 en cada área de especialidad 
haya interrumpido el aprendizaje de los estudiantes al crear una brecha entre la teoría y la práctica.(9) Por 
tanto, en el retorno a la presencialidad universitaria, cabe la pregunta: ¿cómo se han desarrollado los factores 
protectores psicoemocionales post-confinamiento en el retorno a la presencialidad estudiantil?

La autoestima posee efectos extraordinarios en diferentes áreas y resultados, se ha relacionado con 
emociones positivas y el bienestar, entre otros. Además, la baja autoestima, se ha vinculado con problemas 
de salud y trastornos psicoafectivos; asimismo, actúa como mediador en experiencias sociales, en el trabajo, 
etcétera.(10,11) 

La autoestima es considerada como la valoración que se tiene de sí mismo, comprende todas las vivencias 
que la persona experimenta en la existencia; es un proceso que se desarrolla a lo largo del ciclo vital desde las 
interacciones del sujeto; lo que posibilita la evolución del “Yo”, gracias a la aceptación e importancia que se dan 
las personas unas a otras.(12) Por lo demás, la autoestima se considera como uno de los recursos personales más 
consistentes para el desarrollo de comportamientos adaptativos, actitud activa en la resolución de conflictos 
y configuración de características resilientes en adolescentes.(13) Lo que podría ayudar a los estudiantes de 
enfermería a cultivar más y mejores herramientas de afrontamiento al retorno post-confinamiento y el estrés 
asociado a la carrera.

Un interés especial es el estudio de la autoestima y los profesionales sanitarios, ya que desarrollan sus 
funciones por una fuerte implicación emocional y una interacción social permanente con los pacientes y sus 
familias.(10) La autoestima juega un papel evidente en los estudiantes sanitarios, no solo en el rendimiento, 
sino también en la gestión del estrés y por tanto en el trato al usuario. Elevar la autoestima es necesario para 
mejorar el aprendizaje y la adquisición de competencias para que el desempeño profesional adecuado sea 
eficiente.  Considerando lo anterior, ¿cómo es la autoestima en los estudiantes de enfermería de regreso a las 
actividades académicas presenciales post-confinamiento?

También son múltiples los beneficios asociados al desarrollo de la Inteligencia emocional (IE), la que se 
considera modera los efectos adversos de la salud mental y hasta el suicidio.(14,15,16) Las personas con una mayor 
IE se asocia a mayor satisfacción, una mejor salud; por lo demás, poseen habilidades sociales más desarrolladas, 
son prosociales, menos conflictivas y afrontan mejor las dificultades emocionales. En cambio un bajo nivel de IE 
tienen más probabilidades de experimentar dificultades interpersonales y problemas psicológicos significativos.
(15,16,17,18) Por tanto, potenciar el desarrollo de la IE, serviría como mecanismo de prevención y control de 
distintos trastornos de la salud mental,(14,15,19,20) por lo que sería interesante conocer la IE de rasgo como factor 
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protector psicoemocional en el retorno del post-confinamiento en estudiantes de enfermería.
La IE y la autoestima son recursos personales que se desarrollan a lo largo del ciclo vital, facilitan el 

afrontamiento de diferentes vivencias, de manera que enriquecen la personalidad y la salud mental al mejorar 
la calidad de vida.(21) Algunos estudios señalaron que la IE tiene una relación positiva con la autoestima, asimismo 
refieren que la IE, el bienestar psicológico y la autoestima son esenciales para la resiliencia de los estudiantes 
de enfermería.(22,23) Por lo tanto, observar y potenciar la IE de rasgo y la autoestima sería una estrategia eficaz 
para mejorar las competencias psicoemocionales en estos estudiantes.

Si bien, se ha descrito la relación negativa entre de la IE de rasgo con sintomatología en trastornos 
psicoemocionales,(24) existe escasa literatura que analice la asociación entre la IE de rasgo y la autoestima. 
Ambas variables en espectros positivos han sido consideradas como factores protectores psicoemocionales en 
población general como en estudiantes de enfermería, por tanto, el propósito de la presente investigación 
es describir la relación entre estas variables en el retorno a las actividades académicas presenciales post-
confinamiento de este estudiantado.

MÉTODOS
Se trató de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, y muestra no 

probabilística. Se estableció la relación entre la autoestima de Rosenberg (EAR) y IE de rasgo en estudiantes 
de enfermería en una universidad pública de Chile, aplicada entre mayo-junio del año 2022 en el retorno a las 
actividades académicas presenciales post-confinamiento.

La población correspondió a 325 estudiantes de enfermería que se encontraban entre el 1º-5º año de 
carrera. La muestra mínima se calculó con un 95 % de confianza y un margen de error del 5 %, estimando un 
número mínimo de 177 estudiantes; no obstante, se aplicaron 213 encuestas. Como criterio de inclusión, fueron 
estudiantes de la carrera que se encontraban como alumno regular, y con consentimiento informado aceptado.

El resguardo ético fue aprobado por el “Comité de Ética de Investigación Científica” de la institución 
patrocinante, y estos criterios fueron resguardados a través del consentimiento informado. Seguido, se realizó 
la recolección de datos biosociodemográficos y aplicación encuestas presencialmente, con una duración 
aproximada de 20 minutos. 

Los instrumentos; “la Escala de Autoestima de Rosenberg”, la cual incluye 10 ítems que valoran sentimientos 
de respeto y aceptación de sí mismos(as). La mitad de los ítems están enunciados positivamente y la otra mitad 
negativamente, los cuales se responden según una escala tipo Likert, con puntajes que van desde 1 al 4. La 
sumatoria total indicará el nivel de autoestima de la persona, obteniendo una EAR alta (30-40 puntos); EAR 
normal o media (26-29 puntos), que significa sin problemas de autoestima graves, pero que es conveniente 
mejorarla; y EAR baja (menos de 25 puntos), que presenta problemas significativos de autoestima.(25) Un segundo 
instrumento; el “Cuestionario de IE de rasgo” (TEIQue-SF), validado para Chile. Presenta 30 afirmaciones, 
donde el sujeto debe responder con una escala que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente 
de acuerdo). Compuesta de cuatro factores que contienen 13 facetas. Tanto factores como facetas contribuyen 
al rasgo global de IE, y a mayor puntaje mayor será el nivel de IE de rasgo.(24) 

Los datos fueron analizados mediante el software SPSS®V.26. Se obtuvo la distribución porcentual, medias 
de tendencia central. Para calcular la normalidad de los datos se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov; y 
finalmente las relaciones fueron calculadas a través del coeficiente de correlación de Rho Spearman. 

RESULTADOS
La población encuestada, presentó mayor porcentaje de mujeres (79,8 %), asimismo, presentó un bajo 

porcentaje de casados (0,9 %); con un 2,3 % de la muestra con hijos. Un hallazgo inesperado fueron las altas 
prevalencias de conductas de riesgo relacionadas; como el 36,6 % que reportó “tener problemas familiares”, 
así como el 24,9 % que “tiene problemas económicos”. En hábitos saludables; el hecho de “no realizar actividad 
física” (49,3 %), ni “actividades recreativas”(36,2 %), y el consumo de sustancias como “alcohol, tabaco y 
otros” sumaron 48,9 %, el 33,4 % refirieron que dormían “menos de 5 horas”, y el 35,7 % presenta “patologías 
base”, donde las que están asociadas a la salud mental fueron más prevalentes, como “depresión y ansiedad” 
(14,6 %) (tabla 1).

En lo relacionado con la EAR, se presentó que el 68,1 % presentaba baja EAR, y sólo el 2,3 % una alta EAR 
de la muestra. Asimismo, presentan los más bajos niveles de EAR los individuos entre 20-22 años (34 %), el 55 
% de las mujeres, los estudiantes de 5º año (22,5 %), el 66,2 % de los que “no tienen hijos”, el 56,3 % de los 
que “no trabajan”, el 63,8 % de lo que “si tienen redes de apoyo”, el 55,9 % de los que “tienen problemas de 
económicos”. En los hábitos saludables, destacan con baja EAR los que “si realizan actividad física” (36,2 %), 
con un 45,5 % con los que “si realizan actividades recreativas”, el 25,4 % de los que “consumen alcohol”, el 16,9 
% de los que duermen entre 3-5 horas, un 62,4 % de los que pasan “tiempo a solas”, y un 42,7 % de los que “no 
tenían patologías asociadas”; resultados que serían asociados a riesgos psicoemocionales (tabla 1).
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Tabla 1. Descripción de las variables biosociodemográficas y nivel de Autoestima de Rosenberg (N=213)

Variables Biosociodemográficas
Muestra Baja EAR Normal EAR Alta EAR

f % f % f % f %

Demográficas 

Rangos de 
edad

17-19 65 30,5 37 17,4 27 12,7 1 0,5

20-22 104 48,8 73 34,3 28 13,1 3 1,4

23 y más 44 20,7 35 16,4 8 3,8 1 0,5

Género

Femenino. 170 79,8 118 55,4 49 23,0 3 1,4

Masculino. 40 18,8 27 12,7 12 5,6 1 0,5

No – binario 3 1,4 0 0,0 2 0,9 1 0,5

Estado civil
Soltero 211 99,1 143 67,1 63 29,6 5 2,3

Casado 2 0,9 2 0,9 0 0,0 0 0,0

Académicas Nivel que 
cursa

1° año. 54 25,4 28 13,1 24 11,3 2 0,9

2° año. 37 17,4 21 9,9 15 7,0 1 0,5

3° año. 32 15 24 11,3 8 3,8 0 0,0

4° año. 30 14,1 24 11,3 5 2,3 1 0,5

5° año. 60 28,2 48 22,5 11 5,2 1 0,5

Sociales 

Hijos
Si 5 2,3 141 66,2 62 29,1 5 2,3

No 208 97,7 4 1,9 1 0,5 0 0,0

Trabajo
Si 45 21,1 25 11,7 20 9,4 0 0,0

No 168 78,9 120 56,3 43 20,2 5 2,3

Problemas 
familiares

Si 78 36,6 41 19,2 34 16,0 3 1,4

No 135 63,4 104 48,8 29 13,6 2 0,9

Redes de 
apoyo

Si 194 91,1 136 63,8 53 24,9 5 2,3

No 19 8,9 9 4,2 10 4,7 0 0,0

Problemas 
económicos

Si 53 24,9 26 12,2 25 11,7 2 0,9

No 160 75,1 119 55,9 38 17,8 3 1,4

Hábitos 
Saludables

Actividad 
física

Si 108 50,7 77 36,2 29 13,6 2 0,9

No 105 49,3 68 31,9 34 16,0 3 1,4

Actividades 
recreativas

Si 136 63,8 97 45,5 36 16,9 3 1,4

No 77 36,2 48 22,5 27 12,7 2 0,9

Consumo de 
sustancias

Alcohol 76 35,7 54 25,4 19 8,9 3 1,4

Tabaco 18 8,5 12 5,6 6 2,8 0 0,0
Otros 10 4,7 9 4,2 1 0,5 0 0,0

Ninguno 109 51,2 70 32,9 37 17,4 2 0,9

Horas de 
sueño

menos de 3 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5

3-5 70 32,9 36 16,9 31 14,6 3 1,4

6-8 131 61,5 100 46,9 30 14,1 1 0,5

más de 8 11 5,2 9 4,2 2 0,9 0 0,0

Tiempo en 
soledad

Si 191 89,7 133 62,4 53 24,9 5 2,3

No 22 10,3 12 5,6 10 4,7 0 0,0

Antecedentes 
de salud

Patologías 
de base

Si 76 35,7 44 20,7 28 13,1 4 1,9

No 137 64,3 101 47,4 35 16,4 1 0,5
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Patologías 
de base

Sin Patología 126 59,2 91 42,7 34 16,0 1 0,5

Depresión, 
Ansiedad 31 14,6 8 3,8 17 8,0 6 2,8

Cardiovasculares 30 14,1 18 8,5 12 5,6 0 0,0

Tiroideas 12 5,6 10 4,7 2 0,9 0 0,0

Alergias 3 1,4 2 0,9 1 0,5 0 0,0

Asma 11 5,2 6 2,8 5 2,3 0 0,0

En el análisis descriptivo de los factores del nivel de IE de rasgo de la muestra (bienestar, autocontrol, 
emocionalidad, sociabilidad, automotivación y adaptabilidad). El 25 % mostró en el factor bienestar un puntaje 
menor a 23,5 puntos; para autocontrol un puntaje menor a 22; emocionalidad menor a 26; sociabilidad menor 
a 23; en automotivación menor a 8 puntos y adaptabilidad menor a 7 puntos (figura 1).

Figura 1. Estadísticos descriptivos de los factores de la Inteligencia Emocional de rasgo (n=213)

En relación a los niveles de los factores de la IE de rasgo global, se clasificaron a través de percentiles, en 
los cuales se encontró que el 9 % de los encuestados equivale a 19 personas que estarían en el percentil menor 
(<p10 = muy bajo), mientras que el 14 % corresponden a 30 personas en el percentil bajo (<p25 = bajo), el 19 % 
de los participantes corresponde a 41 personas en el percentil medio (>p50 = medio), el 21 % a 45 estudiantes 
en el percentil alto (<p75 = alto), finalmente 37 % de ellos equivalentes a 78 personas estarían en el percentil 
muy alto (<p90 = muy alto); 

Para las variables de Total EAR y el factor Bienestar de IE de rasgo, se observó una correlación fuerte 
negativa (r=-0,705; p<0,000). Asimismo, entre Total EAR y Emocionalidad, una correlación débil positiva (r= 
0,268; p<0,000) (tabla 2).

Tabla 2. Matriz de correlaciones
Total EAR

Bienestar -,705**
Autocontrol -0,093
Emocionalidad ,268**
Sociabilidad 0,074
Automotivación 0,097
Adaptabilidad 0,117
IE Global -0,108
** La correlación es significativa en el nivel 

0,01 (bilateral)

DISCUSIÓN
El presente estudio confirma la relación entre las variables de IE de rasgo y la EAR en el periodo post-

confinamiento y actividades académicas presenciales en estudiantes de enfermería, destacando la correlación 
débil positiva entre este último y el factor Emocionalidad,  lo que significa que los sujetos se sientan más 
conectados con su propio estado emocional y el de los otros,(24) por tanto se traduce como una buena capacidad 
de comprender y expresar las emociones. Además, al considerar la alta prevalencia de sujetos con baja 
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autoestima, podríamos sugerir que se transforma en un factor protector, dada la necesidad de comprender y 
verbalizar los procesos internos de cada individuo.

Asimismo, llama la atención la relación fuerte negativa entre el factor  Bienestar y total de EAR, dado que  
difiere a varios estudios que las presentaron con una relación positiva,(22,23) esto resulta poco común, dado que 
el factor bienestar, involucra rasgos de felicidad, optimismo y autoestima.(24) Sin embargo, esto concuerda con 
lo señalado por Rey et al. (26) quienes refieren la posibilidad de que los hallazgos (de asociación positiva), no 
sean generalizables en población con problemas clínicos, dando nuevas aristas a un escenario no abordado del 
todo. Además, se debe tener en consideración el “muy bajo-bajo” de IE de rasgo y los bajos niveles EAR y (33% 
y 68,1 % de la muestra respectivamente) lo que podría estar influenciando esta asociación no esperada; pues 
los factores psicoemocionales van a influenciar la mayor o menor autoestima.(27) Con todo, ambas variables son 
factores que afectan la salud mental, y que ante esos resultados la población puede que presente riesgos.

Por otra parte la autoestima posee una importancia psicoemocional relativa de acuerdo a sus efectos positivos 
y negativos según los niveles altos o bajos que presenta el individuo,(10,11,27) por lo que resulta preocupante 
observar los bajos niveles de EAR (68,1 %) de la muestra, esto la convierte en un factor de riesgo psicoemocional. 
La baja autoestima incluso puede aumentar el riesgo suicida,(21) situación no ajena a esta misma población.(16) 

Asimismo, se ha descrito que la enfermedad crónica, tabaquismo, falta de actividad física, y el insomnio 
son factores de riesgo que afectan negativamente la salud mental,(7,28) condiciones de riesgo que encontró el 
presente estudio, y que se asociaron a baja EAR (tabla 1), que confirma el riesgo psicoemocional que presenta 
la muestra. Esto se contrapone a la teoría de “los activos del desarrollo”, que abarca una amplia gama de 
fortalezas; y refiere que los jóvenes seleccionan un subconjunto de recursos que brindan ventajas para sus 
propios objetivos de vida (activos internos y externos),(29) y se presentarían como factores protectores de salud.

En lo relacionado con la IE de rasgo global, un 58 % presentó niveles “alto-muy alto”, evidenciando un 
aumento en el porcentaje comparado con el estudio anterior en la misma población; además, se observó que 
el porcentaje de estudiantes con IE global “muy bajo-bajo” (33 %), fueron menores a los actuales, lo que 
refleja que en el presente estudio los estudiantes mejoraron sus niveles de IE de rasgo global con respecto 
la investigación anterior,(16) esto es importante,  dado que  existe evidencia que refiere que el uso de las 
emociones (factor emocionalidad) facilita el desempeño, la autoestima; los que fueron factores que predijeron 
la satisfacción con la vida.(18) Por tanto la IE de rasgo se presentaría como factor protector en estos estudiantes 
en este retorno a las actividades académicas presenciales.

CONCLUSIONES
Existe relación entre las variables EAR y IE de rasgo en los estudiantes de enfermería en tiempo post-

confinamiento y actividades académicas presenciales. Asimismo, se presentan hallazgos de asociación poco 
comunes (bienestar y EAR); no obstante, no son concluyentes, y requiere de mayor observación, no solo de 
estas variables, sino también de otras que son asociadas a los factores socioemocionales y que tendrán que ver 
con la satisfacción con la vida.

Por otra parte, la presencia de factores de riesgo asociados a los bajos niveles de autoestima, y su relación 
con variables sociales, hábitos y de salud; exige que tanto las universidades, como los educadores de enfermería, 
puedan hacer la diferencia motivando, generando espacios de promoción de IE, con objeto de disminuir los 
efectos negativos de la baja autoestima y potenciar los factores positivos en el desarrollo de ambos constructos.

Asimismo, el desarrollo de la IE de rasgo en esta etapa de formación aparece como crucial, dado que estos 
alumnos serán profesionales que atenderán a personas; y estarán influenciados por las emociones propias y 
la de los pacientes que serán atendidos en el tiempo de estudio y posteriores, además un entrenamiento en 
herramientas psicosociales ayudará a mejorar los niveles de autoestima reportados en esta investigación.

Finalmente, se debe recordar que la IE y la autoestima son recursos personales que se desarrollan durante el 
ciclo vital;(21) y que el progreso de ambos constructos en una población susceptible a riesgo psicoemocionales, 
como son los estudiantes de enfermería,(2–5) se transforma en una tarea desafiante y urgente buscando entregar 
las mejores herramientas para una buena calidad de vida desde la formación, considerando que estos educandos, 
el día de mañana tendrán que experimentar el atender personas padecientes y demandantes de las múltiples 
dimensiones del ser humano.

Como limitaciones, por tratarse de una investigación descriptivo-correlacional, no permite analizar las 
causalidades entre las variables, por lo que se recomienda seguir profundizando con estudios longitudinales que 
permitan examinar los cambios durante los años de estudio. Además, al ser una carrera predominantemente 
femenina, no posibilita el obtener una visión más heterogénea del género, por lo cual se sugiere que en futuros 
estudios la muestra sea más homogénea, como por ejemplo a estudiantes salubristas.
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