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Lainteligencia espiritual en la practica de la salud y el liderazgo de servicio como
predictores de la calidad de vida laboral en enfermeras peruanas

Resumen

Background: La calidad de vida laboral (CVL) en enfermeria es un factor critico que influye tanto
en el bienestar del personal como en la calidad del cuidado brindado a los pacientes. La
inteligencia espiritual (IS) y el liderazgo de servicio (LS) han sido identificados como posibles
predictores positivos de la CVL, ya que facilitan la resiliencia, la satisfaccion laboral y el manejo
del estrés en entornos hospitalarios altamente demandantes. Sin embargo, la relacion especifica
entre estos constructos en el contexto de enfermeria en Perd adn no ha sido explorada en
profundidad. Objetivo: Examinar el impacto de la inteligencia espiritual y el liderazgo de servicio
en la calidad de vida laboral de enfermeras peruanas, evaluando su rol predictivo mediante un
modelo de ecuaciones estructurales. Métodos: Se realizd un estudio transversal y explicativo
con una muestra de 134 enfermeras peruanas (M = 36.29 afios, DE = 7.3). Se utilizaron
instrumentos validados en espafiol para medir IS, LS y CVL. Se empleé modelamiento de
ecuaciones estructurales (SEM) con el estimador de Maxima Verosimilitud Robusta (MLR) para
evaluar las relaciones entre las variables. Resultados: La inteligencia espiritual mostré una
correlacion positiva con la CVL (r = 0.40, p <.01) y con el liderazgo de servicio (r = 0.44, p < .01).
Asimismo, el liderazgo de servicio tuvo una relacion significativa con la CVL (r = 0.53, p < .01).
El modelo estructural present6 un ajuste adecuado (x* = 1314.240, gl = 970, CFl = 0.96, TLI =
0.96, RMSEA = 0.05, SRMR = 0.08). Se confirm¢ la hipétesis de que la IS predice positivamente
la CVL (B = 0.41, p <.001) y que el LS también ejerce un efecto significativo sobre la CVL (p =
0.26, p < .001). Conclusiones: Los resultados evidencian que tanto la inteligencia espiritual
como el liderazgo de servicio son predictores clave de la calidad de vida laboral en enfermeras
peruanas. La IS contribuye al desarrollo de una perspectiva trascendental del trabajo y una mayor
resiliencia, mientras que el LS fomenta un ambiente organizacional positivo y motivador. Se
recomienda la implementacién de programas formativos y estrategias de liderazgo centradas en
estos constructos para mejorar la calidad de vida laboral en el sector salud.

Palabras clave: inteligencia espiritual, liderazgo de servicio, calidad de vida laboral, enfermeria,
ecuaciones estructurales.

Introduccion

La enfermeria es una profesién altamente demandante, caracterizada por largas jornadas de
trabajo, exposicion a situaciones emocionalmente desafiantes y la necesidad de tomar decisiones
en entornos de alta presion (Shdaifat et al., 2023). Estas condiciones pueden generar altos niveles
de estrés, agotamiento emocional y disminucién en la calidad de vida laboral del personal de
enfermeria, lo que afecta no solo su bienestar, sino también la calidad del cuidado brindado a los
pacientes (Garcia-Sierra & Fernandez-Castro, 2018; Hyson, 2013; Ruiz-Fernandez et al., 2020;
Sibuea et al., 2024). En este contexto, la inteligencia espiritual y el liderazgo de servicio emergen
como factores clave para fortalecer la resiliencia, el sentido de propdsito y la satisfaccién laboral en
el personal de enfermeria (Fukada, 2018; Hyson, 2013; Kourkouta & Papathanasiou, 2014).

La inteligencia espiritual (IS) ha sido definida como la capacidad de encontrar significado en la
adversidad, trascender lo inmediato y desarrollar una vision integradora de la vida y el trabajo (Zohar,
2012). En la enfermeria, esta inteligencia permite a los profesionales afrontar situaciones de estrés
con mayor resiliencia y empatia, promoviendo un sentido de vocacién en su labor diaria
(Moradnezhad et al., 2017). Estudios recientes han demostrado que los enfermeros con altos niveles
de IS experimentan mayor satisfaccion laboral, menor agotamiento emocional y una mayor
capacidad para gestionar dilemas éticos en su entorno de trabajo (Alrashidi et al., 2022). Asimismo,
la IS se asocia con un mejor manejo del estrés y una percepcion mas positiva del bienestar en
entornos laborales exigentes (Metwally & Mohamed, 2021; Vasconcelos, 2020).

Por otro lado, el liderazgo de servicio es un modelo de gestion centrado en el bienestar y desarrollo
de los colaboradores, priorizando sus necesidades y fomentando un ambiente de trabajo positivo
(Greenleaf, 1977). En el contexto de la enfermeria, este enfoque ha demostrado reducir la rotacién
de personal, aumentar la satisfaccion laboral y mejorar la dinamica de equipo (Eva et al., 2019).
Cuando el liderazgo de servicio se combina con altos niveles de IS, se potencian valores como la



compasion, la ética y el compromiso con el cuidado de los pacientes, promoviendo un entorno de
trabajo mas armonico y motivador (Liden et al., 2014).

La calidad de vida laboral (CVL) en enfermeria se refiere a la percepcion del bienestar en el entorno
de trabajo, abarcando factores como la carga laboral, el apoyo organizacional, el equilibrio entre la
vida personal y profesional, y las oportunidades de desarrollo (Sibuea et al., 2024). Una CVL
deficiente estd vinculada con altos niveles de estrés y desmotivacion, lo que repercute
negativamente en el desempefio profesional y en la seguridad del paciente (Garcia-Sierra &
Fernandez-Castro, 2018).

Diversos estudios han explorado la interrelacion entre estos tres conceptos, destacando que la IS
no solo influye en la CVL de los enfermeros, sino que también facilita el desarrollo de un liderazgo
de servicio efectivo (Eva et al., 2019). En particular, investigaciones han evidenciado que enfermeros
con altos niveles de IS tienden a adoptar un liderazgo basado en el servicio, ya que su conexion con
valores trascendentes los motiva a actuar con empatia y responsabilidad social ((Sousa & van
Dierendonck, 2017). Ademas, un liderazgo de servicio bien implementado ha sido asociado con una
mayor satisfaccion laboral y menor estrés en los equipos de enfermeria, lo que impacta
positivamente en la CVL del personal de salud (Cruz et al., 2020).

Desde una perspectiva integradora, la IS actia como un predictor del liderazgo de servicio y la CVL
en enfermeria, facilitando el desarrollo de habilidades interpersonales, la gestion del estrés y la
construccion de un entorno de trabajo colaborativo. En este sentido, la combinacién de un liderazgo
de servicio con altos niveles de IS resultaba en una mayor CVL, menor estrés y mayor satisfaccion
profesional entre los enfermeros (Metwally & Mohamed, 2021). De manera similar, investigaciones
durante la pandemia de COVID-19 revelaron que la IS estaba positivamente correlacionada con el
bienestar y la satisfaccion con la vida en enfermeros, lo que demuestra su papel crucial en la
resiliencia profesional (Alrashidi et al., 2022).

De acuerdo a lo anterior se plantearon las siguientes hipétesis:

H1. La inteligencia espiritual es un predictor positivo de la calidad de vida en el trabajo
H2. El liderazgo de servicio es un predictor positivo de la calidad de vida en el trabajo

Inteligencia
Espiritual &A
Calidad de Vida en el
Trabajo
H2
Liderazgo /

de Servicio

Métodos
Disefio y poblacién de estudio

Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal y explicativo, utilizando un sistema de ecuaciones
estructurales para el analisis de variables latentes (Ato et al., 2013). La seleccién de los
participantes se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia. El célculo del tamafio del efecto
consideré el nimero de variables observadas y latentes en el modelo, con un tamafio de efecto
anticipado (A = 0.3), un nivel de significancia estadistica (a = 0.05) y un poder estadistico (1 -
= 0.95). Segln estos parametros, se estimé una muestra minima recomendada de 119
participantes (Soper, 2024). Finalmente, participaron 134 enfermeras, con edades comprendidas
entre los 21 y los 63 afios (M = 36.29, DE = 7.3). La mayoria de las participantes tenian mas de
10 afios de servicio (38.1%), eran solteras (55.2%), no tenian hijos (50.7%) y contaban con nivel
educativo de especialista (50.7%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas % n




Afos de > 10 afios 51 38.1

servicio 1 afio 7 5.2
2- 5 afos 32 23.9
6 - 10 afios 44 32.8
Estado civil Casado 53 39.6
Divorciado 7 5.2
Soltero 74 55.2
Tiene hijjos No 68 50.7
Si 66 49.3
Nivel Especialista 68 50.7
educativo | icenciado 43 32.1
Magister 7 5.2
Otro 16 11.9

Procedimiento

Calidad de vida en el trabajo: Se uso la version breve en espafiol del Cuestionario de Calidad
de Vida en el Trabajo CVT-Gohisalo (Moreno et al., 2018). La escala consta de 31 items,
distribuidos en 7 dimensiones: soporte institucional para el trabajo (6 items), seguridad en el
trabajo (5 items), integracion al puesto de trabajo (3 items), satisfaccion por el trabajo (6 items),
bienestar logrado a través del trabajo (6 items), desarrollo personal del trabajador (3 items) y
administracion del tiempo libre (2 items). La escala de respuesta utilizada es de tipo Likert de 5
puntos. La fiabilidad global de la escala mostré6 un a de Cronbach de 0.911, con valores
especificos por dimension: soporte institucional para el trabajo (a = 0.8), seguridad en el trabajo
(a =0.5), integracion al puesto de trabajo (a = 0.6), satisfaccién por el trabajo (a = 0.8), bienestar
logrado a través del trabajo (a = 0.8), desarrollo personal del trabajador (a = 0.9), y administracion
del tiempo libre (a = 0.8). En este estudio se mostrd un ajuste adecuado a los datos (x* = 804.46,
gl = 356, p < 0.001, CFl =0.94, TLI = 0.93, RMSEA = 0.08 y SRMR = 0.08). La confiabilidad de
las dimensiones, evaluada mediante el alfa de Cronbach, arroj6 los siguientes valores: soporte
institucional para el trabajo (a = 0.71), seguridad en el trabajo (a = 0.85), integracién al puesto
de trabajo (a = 0.70), satisfaccion por el trabajo (a = 0.85), bienestar logrado a través del trabajo
(a = 0.81), desarrollo personal del trabajador (a = 0.82) y administracion del tiempo libre (a =
0.70).

Liderazgo de servicio: Se utilizé la version en espafiol (Sanchez et al., 2023) de la escala Servant

Leadership Instrument, desarrollada por Dennis y Winston (2003), para medir el liderazgo de
servicio. La escala, de naturaleza unidimensional, emplea un formato de medicién tipo Likert de
5 puntos. En el estudio, la confiabilidad fue excelente, con un alfa de Cronbach de 0.91 y un
coeficiente Omega de 0.91. Ademas, en este estudio mostré un ajuste adecuado del modelo
tedrico, con los siguientes indices de bondad de ajuste: x> = 57.04, gl = 44, p = 0.09, CFl = 0.97,
TLI = 0.97, RMSEA = 0.05 y SRMR = 0.05, y una medicion confiable del constructo (a = 0.91).

Inteligencia Espiritual en la Practica Sanitaria: Se usé la Escala de Inteligencia Espiritual en la
Practica Sanitaria (EIEps). La escala consta de 18 items distribuidos en tres dimensiones:
Vivencia espiritual en la préactica, Pensamiento existencial y Consciencia trascendental. La
confiabilidad del instrumento se evalué mediante el alfa de Cronbach, obteniendo valores de 0.90
para la escala total, 0.84 para Vivencia espiritual en la practica, 0.76 para Pensamiento
existencial, y 0.72 para Consciencia trascendental. La escala emplea un formato de respuesta
tipo Likert de 4 puntos. Ademads, en este estudio el modelo tuvo un ajuste aceptable, con los
siguientes valores: x2=57.760, gl =41, p = 0.043, CFI = 0.97, TLI = 0.96, RMSEA = 0.06 y SRMR
= 0.05. La confiabilidad especifica para cada dimensién también fue evaluada mediante alfa de
Cronbach, obteniendo 0.82 para Vivencia Espiritual en la Practica (SEP), 0.71 para Pensamiento
Existencial (ET) y 0.71 para Consciencia Trascendental (TC).

Andlisis de datos



En primer lugar, se calcularon estadisticas descriptivas y correlaciones entre las variables de
estudio. Posteriormente, el modelo tedrico fue evaluado mediante modelamiento de ecuaciones
estructurales (SEM, por sus siglas en inglés), empleando el estimador MLR (Maxima
Verosimilitud Robusta). Este estimador se utiliza para analizar las relaciones entre variables
latentes y observables, y es robusto frente a desviaciones de normalidad, datos sesgados y
valores faltantes (Little & Rubin, 2014). La eleccidon del MLR permite mitigar los errores de
medicion y aumentar la precision en la estimacion de parametros en este tipo de analisis. La
evaluacion del ajuste del modelo se realiz6 mediante indicadores ampliamente aceptados: el
indice de Ajuste Comparativo (CFl), el indice de Tucker-Lewis (TLI), el Error Cuadratico Medio
de Aproximacion (RMSEA) y la Raiz Media Cuadratica Residual Estandarizada (SRMR). Los
valores considerados como adecuados fueron CFly TLI > 0.90 (Bentler, 1990), RMSEA < 0.080
(MacCallum et al., 1996) y SRMR < 0.080 (Browne & Cudeck, 1992). Finalmente, se evalud la
confiabilidad de las escalas utilizadas mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a), el cual mide
la consistencia interna de los instrumentos empleados en el estudio.

Resultados
Analisis preliminar

En la Tabla 2 se presentan las estadisticas descriptivas y las correlaciones entre las variables
del estudio. Los resultados muestran correlaciones significativas (p < .01) entre las variables
analizadas. La inteligencia espiritual presenté una correlacién positiva moderada con el liderazgo
de servicio (r = 0.44, p < .01) y con la calidad de vida en el trabajo (r = 0.40, p < .01). Asimismo,
el liderazgo de servicio mostré una correlacion positiva significativa con la calidad de vida (r =
0.53, p <.01).

Tabla 2. Estadistica descriptiva y correlacion entre variables.

Variable M DE a A 1 2 3
1. Inteligencia espiritual 40.38 4.41 091 -2.14 —
2. Liderazgo de servicio 65.93 8.32 0.95 -1.41 0.44* —

3. Calidad de vida en el trabajo 76.27 1392 0.93 -0.79 0.40* 0.53* —
Nota. M=Media, DE = desviacién estandar; A = asimetria; ** indica p <.01.

Modelo estructural

En el andlisis del modelo tedrico, se obtuvo un ajuste adecuado con los siguientes indicadores:
X2 = 1314.240, gl = 970, p = 0.000 CFI = 0.96, TLI = 0.96 RMSEA = 0.05 (90% CI 0.04 - 0.06)
SRMR = 0.08 (Figura 2). Los resultados confirman la Hipétesis 1 (H1), mostrando que la
Inteligencia Espiritual tiene un efecto positivo significativo sobre la Calidad de Vida en el Trabajo
(B = 0.41, p < .001). También se respalda la Hipotesis 2 (H2), indicando que el Liderazgo de
Servicio ejerce un efecto positivo significativo sobre la Calidad de Vida en el Trabajo (8 = 0.26, p
<.001).

Inteligencia
Espiritual *‘
0.61 Calidad de Vida en el
Trabajo
0.26__%
Liderazgo

de Servicio

Figura 1. Resultados del modelo estructural

Discusién



La enfermeria es una profesion exigente que impacta la calidad de vida laboral (Garcia-Sierra &
Fernandez-Castro, 2018). La IS y el liderazgo de servicio son claves para fortalecer la resiliencia
y satisfaccion laboral (Fukada, 2018). La IS ayuda a afrontar el estrés con empatia y vocacion,
reduciendo el agotamiento emocional (Zohar, 2012; Moradnezhad et al., 2017). El liderazgo de
servicio mejora el ambiente laboral y la calidad del cuidado (Greenleaf, 1977; Eva et al., 2019).
Juntos, potencian el bienestar y la CVL en enfermeria (Sousa & van Dierendonck, 2017). Por lo
gue el objetivo de la investigacion es analizar la influencia de la IS y el liderazgo de servicio en
la CVL de enfermeras peruanas.

La presente investigacion ha confirmado la hipétesis H1: la IS es un predictor positivo de la CVL
en enfermeras peruanas. Estos hallazgos estan en linea con estudios previos que han destacado
el papel de la IS en la mejora del bienestar y la resiliencia de los profesionales de la salud
(Moradnezhad et al., 2017; Vasconcelos, 2020). La enfermeria, como profesion caracterizada
por altos niveles de estrés, toma de decisiones criticas y exposicion emocional constante,
requiere factores protectores que mitiguen los efectos negativos del entorno laboral (Shdaifat et
al., 2023; Ruiz-Fernandez et al., 2020). Investigaciones previas han identificado la IS como un
recurso interno que permite a los profesionales encontrar propdsito en su labor, desarrollar
estrategias de afrontamiento efectivas y fortalecer su sentido de vocacion (Zohar, 2012; Alrashidi
et al., 2022). En particular, se ha documentado que los enfermeros con altos niveles de IS
experimentan menor agotamiento emocional y una mayor percepcion de satisfaccion laboral, lo
gue concuerda con nuestros hallazgos (Metwally & Mohamed, 2021). Esto se debe a que la
influencia de la IS en la CVL se basa en la capacidad de esta inteligencia para proporcionar
significado y trascendencia a la labor diaria del personal de enfermeria. En un entorno laboral
donde el estrés y la carga emocional pueden ser abrumadores, la IS facilita la regulacién
emocional, la empatia y la resiliencia psicolégica (Moradnezhad et al., 2017). Estudios han
demostrado que la espiritualidad y la practica de valores trascendentes estan asociados con una
mayor activacion de las areas cerebrales relacionadas con el procesamiento emocional y la toma
de decisiones (Newberg et al., 2018), lo que refuerza la idea de que la IS puede mejorar la
capacidad de afrontamiento en situaciones de crisis. Asimismo, la IS fomenta una perspectiva
integradora del trabajo y la vida personal, permitiendo a los enfermeros establecer un equilibrio
mas saludable entre ambas esferas (Fukada, 2018). Este equilibrio se traduce en una menor
propensién al agotamiento y una mayor satisfaccion con el entorno laboral, factores que inciden
directamente en la CVL (Sibuea et al., 2024). En este sentido, el liderazgo de servicio ha sido
identificado como un mediador clave en esta relacién, ya que los enfermeros con altos niveles
de IS tienden a adoptar estilos de liderazgo que priorizan el bienestar del equipo y la calidad del
cuidado brindado a los pacientes (Liden et al., 2014). Ademas, el modelo de trabajo en equipo y
liderazgo centrado en valores, impulsado por la IS, contribuye a la cohesién organizacional y a
una cultura institucional méas orientada al apoyo y la colaboracion (Cruz et al., 2020). Esto no solo
mejora la experiencia individual del enfermero, sino que también repercute en la eficiencia y
calidad del sistema de salud.

Asimismo, se confirma la hipotesis H2, estableciendo que el liderazgo de servicio es un predictor
positivo de la CVL en enfermeras peruanas. Este hallazgo es consistente con estudios previos
gue han sefialado la importancia de modelos de liderazgo centrados en el bienestar de los
colaboradores en entornos altamente demandantes como el de la enfermeria (Eva et al., 2019;
Sousa & van Dierendonck, 2017). La literatura ha evidenciado que el liderazgo de servicio,
caracterizado por el énfasis en la empatia, el desarrollo del equipo y el sentido de propdsito,
mejora la satisfaccién laboral y reduce los niveles de estrés en los profesionales de la salud (Cruz
et al., 2020; Greenleaf, 1977). Si bien estudios previos han abordado la relacién entre liderazgo
de servicio y satisfaccion laboral en enfermeria (Garcia-Sierra & Ferndndez-Castro, 2018), la
presente investigacion destaca que este tipo de liderazgo también influye directamente en la
percepcién de calidad de vida en el trabajo, proporcionando evidencia mas concreta sobre su
capacidad para mejorar el bienestar de los profesionales de la salud. Asi, el liderazgo de servicio
promueve un entorno de trabajo basado en la confianzay la reciprocidad, donde los profesionales
de la salud se sienten valorados y apoyados (Liden et al., 2014). En este contexto, las enfermeras
perciben que su bienestar y desarrollo personal son prioridades organizacionales, lo que genera
un sentido de propdésito y compromiso con su labor (Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Desde
un punto de vista psicologico, el liderazgo de servicio también tiene un impacto positivo en la
regulacién emocional de los trabajadores. La enfermeria es una profesion donde la toma de
decisiones bajo presién y la exposicion a situaciones emocionalmente exigentes pueden generar
altos niveles de agotamiento (Shdaifat et al., 2023). En este sentido, un liderazgo basado en el



servicio fomenta estrategias de afrontamiento més efectivas, al ofrecer un entorno donde el
personal de enfermeria siente que puede expresar sus preocupaciones sin temor a represalias,
recibir apoyo emocional de sus supervisores y contar con recursos adecuados para manejar el
estrés laboral (Vasconcelos, 2020).

Implicancias

Desde una perspectiva aplicada, los resultados sugieren que la incorporacion de programas de
desarrollo de inteligencia espiritual podria ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad de
vida laboral en enfermeria. Estos programas pueden incluir formaciones en mindfulness,
reflexion sobre el sentido del trabajo, practicas de compasion y mecanismos para fortalecer la
resiliencia emocional. Ademas, el fortalecimiento de un liderazgo basado en el servicio dentro de
las instituciones de salud podria mejorar la cohesién de los equipos de trabajo y aumentar la
satisfaccion laboral, lo que, a su vez, puede traducirse en una mejor atencién al paciente. Desde
una perspectiva politica, los resultados respaldan la necesidad de disefiar e implementar
estrategias organizacionales que promuevan entornos laborales mas saludables. Se recomienda
que las instituciones sanitarias incorporen politicas de bienestar integral que incluyan
capacitaciones en inteligencia espiritual, promocién del autocuidado y modelos de liderazgo que
prioricen el bienestar del personal. Asi mismo, las instituciones de salud deberian considerar
incentivos para la implementacion de estrategias de liderazgo de servicio, fomentando un cambio
en la cultura organizacional que valore el apoyo mutuo y la colaboracion. Desde una perspectiva
tedrica, este estudio aporta evidencia adicional sobre el papel mediador de la inteligencia
espiritual en el desarrollo de un liderazgo efectivo y en la percepcion del bienestar laboral. La
integracion de la inteligencia espiritual dentro de modelos de bienestar organizacional representa
una direccion prometedora para futuras investigaciones. Asimismo, futuras investigaciones
podrian explorar la relacién entre estos factores en diferentes contextos sanitarios, considerando
variables moderadoras como el tipo de institucion de salud, el nivel de experiencia del personal
de enfermeria o la carga de trabajo percibida. Ademas, se recomienda que estudios futuros
incorporen disefios longitudinales para examinar los efectos a largo plazo de programas de
entrenamiento en inteligencia espiritual y liderazgo de servicio sobre la calidad de vida laboral en
enfermeria. La aplicacion de metodologias mixtas podria proporcionar una comprension mas
profunda de las experiencias subjetivas del personal de enfermeria y su relaciéon con la cultura
organizacional.

Limitaciones

En esta investigacion se reconocen ciertas limitaciones metodoldgicas y conceptuales que
pudieron influir en los resultados. Primero, el disefio transversal impide establecer causalidad.
Aungue los hallazgos sugieren que la inteligencia espiritual y el liderazgo de servicio influyen en
la calidad de vida laboral, solo un estudio longitudinal podria confirmar esta relacién. Segundo,
el muestreo por conveniencia limita la generalizacion de los resultados. Futuras investigaciones
deberian emplear muestreo probabilistico e incluir enfermeras de distintos contextos y regiones.
Tercero, el sesgo de deseabilidad social podria haber afectado las respuestas. Se recomienda
el uso de metodologias mixtas para obtener datos mas objetivos. Cuarto, no se consideraron
variables mediadoras o0 moderadoras, como apoyo organizacional o carga laboral, que podrian
influir en las relaciones analizadas. Estudios futuros deberian explorar estos efectos con modelos
de mediacién/moderacion. Finalmente, la medicién de la calidad de vida laboral se bas6 en
autoinformes, lo que implica un sesgo subjetivo. Incorporar indicadores objetivos mejoraria la
validez de los resultados.

Conclusion

Los hallazgos de este estudio confirman que la inteligencia espiritual y el liderazgo de servicio
son predictores significativos de la calidad de vida laboral en enfermeras peruanas, destacando
su papel en la promocion del bienestar profesional en entornos hospitalarios exigentes. La
inteligencia espiritual facilita la resiliencia y la gestion del estrés, permitiendo a las enfermeras
afrontar los desafios laborales con un sentido de propdsito y trascendencia, mientras que el
liderazgo de servicio fomenta un clima organizacional positivo, fortaleciendo el compromiso y la
satisfaccion laboral. Estos resultados subrayan la importancia de implementar estrategias
formativas y organizacionales que potencien la inteligencia espiritual y el liderazgo de servicio
como mecanismos clave para mejorar la calidad de vida laboral en enfermeria.
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