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Resumen

Por la situación actual de la sociedad, afectada por la pandemia de 
COVID-19, donde la violencia se ha generalizado y es causa de movimien-
tos sociales a nivel mundial y teniendo en cuenta la importancia sobre es-
tudios del desarrollo espiritual en el ser humano, se está realizando esta 
investigación con el objetivo de encontrar la relación que tiene la salud 
espiritual sobre las conductas agresivas en diferentes poblaciones. Este 
estudio fue del tipo cuantitativo, transversal y correlacional. Para medir 
la salud espiritual se utilizó la Escala de Salud Espiritual de la Universidad 
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de Montemorelos (ESE-UM) y para medir la conduta agresiva se utilizó 
el Cuestionario de Agresión de Buss-Perry. Se ha tomado una primera 
muestra de 112 individuos con creencias adventistas que viven en el sur 
de México. Se utilizó la prueba estadística Rho de Spearman para deter-
minar la relación entre las variables. Se encontró una relación negativa 
estadísticamente significativa (rho = -.521, p = .000) entre la salud es-
piritual y la conducta violenta en la población estudiada. Así mismo, se 
encontró relaciones negativas entre las dimensiones de cada variable. Los 
datos demuestran que la relación espiritual positiva con un ser supremo, 
con el entorno y con uno mismo, está relacionada con bajos niveles de 
conducta agresiva a nivel verbal y física, así como con menor presencia 
de hostilidad e ira. A pesar de los aumentos de índices de violencia acae-
cidos en la presente contingencia de COVID-19. 

Palabras clave: Salud espiritual, conducta agresiva, violencia, adven-
tista, espiritualidad

Abstract

Due to the current situation of society, affected by the COVID-19 
pandemic, where violence has become widespread and is the cause of 
social movements worldwide and taking into account the importance of 
studies of spiritual development in human beings, we are conducting this 
research in order to find the relationship that spiritual health has on ag-
gressive behaviors in different populations. This study was of the quanti-
tative, cross-sectional and correlational type. The Spiritual Health Scale of 
the University of Montemorelos (ESE-UM) was used to measure spiritual 
health, and the Buss-Perry Aggression Questionnaire was used to mea-
sure aggressive behavior. A first sample of 112 individuals with Adventist 
beliefs living in southern Mexico has been taken. Spearman’s Rho statis-
tical test was used to determine the relationship between the variables. 
A statistically significant negative relationship (rho = -.521, p = .000) was 
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found between spiritual health and violent behavior in the population 
studied. Likewise, negative relationships were found between the dimen-
sions of each variable. The data show that a positive spiritual relationship 
with a supreme being, with the environment and with oneself, is related 
to low levels of aggressive behavior on a verbal and physical level, as well 
as a lower presence of hostility and anger. Despite the increases in violen-
ce rates that have occurred in the current COVID-19 contingency.

Key words: Spiritual health, aggressive behavior, violence, adventist, 
spirituality

INTRODUCCIÓN

A lo largo del tiempo, la violencia y la conducta agresiva se han nor-
malizado y generalizado en la sociedad. Solo de enero a noviembre del 
2020, según los informes del gobierno federal, en México se habían con-
tabilizado 31,781 homicidios a pesar de la situación de pandemia por 
COVID-19 que padece el mundo (INEGI, 2020).

Por otro lado, la salud espiritual es un recurso que promueve la resi-
liencia ante situaciones adversas, y que favorece el bienestar emocional. 
Además, promueve habilidades de afrontamiento ante el contacto direc-
to con el sufrimiento (Cruzado, 2015; Mahboubeh Dadfar et al, 2021). Así 
mismo, promover la salud espiritual ha mostrado evidencia de mejorar la 
calidad de las relaciones con el entorno y con otros (Brooks et al., 2018; 
Hsieh et al., 2019). 

Es por esto, que el estudio de la conducta agresiva y de la salud es-
piritual, como fenómenos de la vida de los individuos, es relevante y ha 
tomado fuerza en los últimos años.
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DESAROLLO

Si bien los utilizamos como sinónimos, existen diferencias conceptua-
les entre los términos de agresividad y violencia, siendo la primera una 
reacción o respuesta originada por el instinto de supervivencia personal y 
la segunda como una adaptación social que tiene como principio obtener 
o mantener el poder sobre otra persona o grupo social (Castellano Durán 
y Castellano González, 2012; Muñoz-Delgado, 2012). Sin embargo, los 
estudios demuestran que sus consecuencias, en las víctimas de violencia 
o las personas a quienes se dirigen las conductas agresivas, son similares 
y su origen puede ser desde el ambiente familiar, escolar y/o social. Ade-
más, se ha demostrado que las conductas agresivas son parte del ciclo de 
la violencia por lo que su estudio puede realizarse en conjunto (Cid et al., 
2008; Claux, 2003).

Por otro lado, la espiritualidad se puede definir como un conjunto de 
creencias y prácticas religiosas, como la participación pública y privada en 
cultos hacia un ser divino, que no se reducen a lo material y físico, sino 
en la trascendencia de la vida humana, y se consolida a través de una ex-
periencia individual con lo divino. Esto da origen a diferentes cualidades 
personales, que influyen en la manera de relacionarse con los demás y en 
la manera de percibir el mundo (Martínez Martí, 2006).

Rosas de León (2019) concibe la espiritualidad como una relación con 
Dios, consigo mismo, los demás y la naturaleza. Suscita el bienestar de 
la persona, en sus distintas dimensiones, y lo mueve a afrontar desafíos, 
genera que considere sus oportunidades e incremente sus valores, ad-
quiriendo madurez espiritual.

Morales Arroyo (2014) afirma que la salud y la espiritualidad unifican 
las dimensiones del ser humano, puesto que ayudan a concientizar a los 



109

SALUD ESPIRITUAL Y CONDUCTA AGRESIVA: DATOS PRELIMINARES DE UNA MUESTRA DE INDIVIDUOS ADVENTISTAS

individuos sobre un estilo de vida saludable. Demostrando que existe 
una fuerte relación entre el bienestar físico, la espiritualidad y el bienes-
tar psicológico. Y respecto quienes poseen un alto nivel de espiritualidad 
acompañado con un bienestar psicológico se encontró que tienen más 
posibilidades de vivir con respuestas positivas frente a situaciones com-
plicadas y tener una buena calidad de vida, integrando así un bienestar 
físico, psicológico y espiritual correcto.

ANTECEDENTES

Salud espiritual

A través de la espiritualidad, el ser humano orienta y da sentido a su 
comportamiento y adquiere un concepto claro de la vida y de todo lo que 
existe a su alrededor. Las prácticas espirituales como la oración, el estu-
dio de la Biblia y la meditación, son un recurso poderoso al momento de 
enfrentar situaciones adversas y ayudan a las personas a tener relaciones 
sociales más funcionales (Mendoza Cataño, 2019).

Uresti-Marín et al. (2011) afirman que en todo ser humano existe una 
parte espiritual que es determinante para cuidar y restablecer la salud. 
Sin embargo, las diversas concepciones que existen de la salud espiritual 
dificultan el estudio científico y profundo de esta. 

La salud espiritual es uno de los temas que la psicología a abordado 
con mayor análisis e interés en la última década. Esta forma parte de las 
dimensiones necesarias para una buena calidad de vida en los seres hu-
manos (Krmpotic, 2016). 

Entre los beneficios de la salud espiritual, Mendoza Cataño (2019) 
propone que proporciona significado, propósito y una cosmovisión clara 
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de la vida, dotando de dirección y enfoque a nuestros pensamientos y 
acciones cotidianas. 

En la misma dirección, Korniejczuk et al. (2020) proponen definir la 
salud espiritual como “un estado de bienestar del ser humano en armo-
nía con aquello que considere sagrado o superior a él, consigo mismo, 
con sus semejantes y con la naturaleza. Implica experimentar un sentido 
trascendente de la vida y un propósito último de acuerdo con su propio 
sistema de creencias”. 

Así mismo, Moroni et al. (2021) definen las tres dimensiones de la 
salud espiritual como (a) relación con Ser supremo, (b) relación con uno 
mismo y (c) relación con el entorno. 

 La relación con un Ser supremo se define como una conexión y co-
municación con un ser supremo que genera en el individuo convicción de 
que este ser supremo le brinda fortaleza en las dificultades que pudiera 
experimentar el individuo. Además, es vivir acorde con lo que este ser 
supremo o sagrado espera, sabiendo que le ayudará y orientará a tener 
prioridades y propósitos con un sentido trascendente. 

La relación con uno mismo se define como el estado de conocimien-
to que el individuo tiene de sí mismo, de sus valores, principios y una 
vivencia acorde con ellos, porque le producen armonía y paz a su vida. 
De la misma manera, el conocer la finalidad de la vida le permite ser po-
sitivo y productivo en distintas áreas de su vida como la familiar, laboral, 
escolar, etc. 

La relación con el entorno se define como la relación con compromiso 
y compasión que tiene el individuo con el ambiente natural y social con 
el cual tiene contacto, apreciando lo bueno, justo y bello de los demás. 
Así mismo, es el ofrecer respeto y amor hacia la naturaleza que le rodea.
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Redondo-Elvira et al. (2017) encontró que la espiritualidad, tanto en 
su dimensión total como en la intrapersonal e interpersonal, correlaciona 
positivamente con el nivel cultural y la situación personal. Esto quiere de-
cir que poseer estudios universitarios y tener pareja sentimental favorece 
el bienestar espiritual.

Conducta agresiva

El aumento de casos de violencia, de diversos tipos, ha llevado a la 
necesidad de estudiar a profundidad este fenómeno. Según los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de Seguridad Pública Urbana, realizada por 
el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2020), se estima 
que, solamente entre los meses de enero a septiembre de 2020, el 9% 
de los hogares mexicanos experimentaron alguna situación de violencia 
familiar. Sin embargo, estos son solo los casos que han sido documenta-
das. Cada día, existen casos que no llegan a ser denunciados por diversos 
factores como prejuicios sociales o impunidad. En abril del 2019 se regis-
traron 1216 casos de violencia familiar solo en el estado de Nuevo León 
(Fiscalía General de Justicia del Estado de Nuevo León, 2020). Este hecho 
ha resaltado la creciente necesidad de encontrar relaciones causales en-
tre fenómenos sociológicos que puedan explicarlo. 

En Colombia, se ha investigado el fenómeno de la conducta agresiva 
en jóvenes de alto riesgo. Se hallaron factores que ponen en riesgo la 
salud mental y la sana convivencia, tales como el consumo de sustancias 
psicoactivas, la violencia intrafamiliar y los desajustes emocionales. Todos 
los factores observados tienden a debilitar la estructura y funcionalidad 
de las comunidades (Ferrel Ortega et al., 2015).

Por otro lado, Londoño y Viveros (2012) estudiaron los roles y el esta-
blecimiento de límites en las familias de la ciudad de Medellín. La violen-
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cia que se observó no se adjudicó solamente a factores familiares, por lo 
que se consideró analizar los factores subjetivos y sociales, aludiendo a la 
observación del contexto educativo y familiar.  

Estudios sobre la Exposición a Violencia Comunitaria (EVC), han de-
mostrado una predisposición a problemas de conducta persistentes 
cuando a los individuos se les ha expuesto a estos eventos (McCabe et al., 
2005; Miller et al., 1999; Schwab-Stone et al., 1995). Existen estudios que 
han profundizado en la manera en la que la agresión se expresa. Kempes 
et al. (2005) afirman que la agresividad tiene una amplia gama de meca-
nismos de expresión. Dos principales elementos de la conducta agresiva, 
que son fácilmente distinguibles, son la agresión reactiva y proactiva. Esta 
conceptualización de la conducta agresiva afirma que la agresión reactiva 
ocurre como una respuesta impulsiva, usualmente resultado de eleva-
dos niveles de estímulos como miedo o enojo. En contraste, la agresión 
proactiva se observa como un instrumento premeditado de agresión, se 
caracteriza por una inclinación a un objetivo o meta específica. 

Por otro lado, la conducta agresiva es definida por Sierra y Gutiérrez 
Quintanilla (2007) como el resultado de una secuencia asociativa compleja 
en la que influyen procesos conductuales, cognitivos y de aprendizaje. De 
la misma manera, pueden influir procesos biológicos y emocionales que 
pueden ser expresados ante ciertos escenarios ansiógenos. Estos mismos 
autores dividen la conducta agresiva en cuatro dimensiones: agresividad 
física, agresividad verbal, ira y hostilidad. 

La agresividad física es aquella que se expresa mediante mecanismos 
de daño como golpes y maltrato dirigidos a la persona utilizando partes 
del cuerpo del agresor u objetos externos con el fin de crear lesiones y 
daño físico. 
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La agresividad verbal se demuestra mediante el uso de insultos, ame-
nazas y expresiones denigrantes. Asimismo, se pueden observar expresio-
nes menos directas como sarcasmo, burla y uso de nombres derogatorios 
para referirse a la víctima. Entre estas expresiones no directas también se 
incluyen a difusión de rumores maliciosos, cotilleo, entre otras expresio-
nes verbales. 

Por otra parte, la ira se entiende como un sentimiento en respuesta 
a actitudes hostiles previas. Este tipo de conducta agresiva se relaciona 
con el estado de ánimo con manifestaciones de intensidad variable, com-
prendiendo desde el disgusto hasta la irritación intensa. 

Por último, la hostilidad es una actitud en la que se suman el disgusto 
y la evaluación cognitiva hacia los otros. Además, son aquellas personas 
que pueden ser percibidas por otros como una fuente de conflicto, así 
como de estar en oposición con los demás. Esta actitud puede incluir el 
deseo de causar daño o ver a los demás perjudicados (Sierra y Gutiérrez 
Quintanilla, 2007).

Por lo contrario, en un estudio realizado en la Universidad Libre de 
Bogotá (Cortés et al., 2016), acerca de las diferentes dimensiones que 
componen al ser humano, se observó que las conductas agresivas no 
solo pueden ser propiciadas por el ambiente sino también por factores 
genéticos o biológicos. Entre sus hallazgos no se encontró relación entre 
los estilos de crianza y la conducta agresiva. Esto promueve la necesidad 
de estudiar sobre la vinculación de las bases biológicas con los factores 
ambientales como predictores en la conducta agresiva.

Salud espiritual y agresividad

Con el incremento de investigaciones sobre la conducta agresiva, el 
estudio de factores de prevención también se ha estudiado. En otros paí-
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ses, como El Salvador, se ha estudiado la relación entre la espiritualidad 
y religiosidad como mecanismos de ayuda ante el uso y abuso de sus-
tancias en adolescentes considerados de alto riesgo delincuencial e in-
volucrados en pandillas (Salas-Wright et al., 2013). Se ha encontrado que 
altos niveles de espiritualidad están inversamente asociados con el uso 
de sustancias (Brechting y Giancola, 2007; Hodge et al., 2011). Asimismo, 
se ha estudiado la relación de la espiritualidad con la conducta delictiva 
en jóvenes en Hong Kong. Los resultados proporcionan evidencias para 
mejorar la salud de los adolescentes y prevenir los comportamientos pro-
blemáticos de los jóvenes mediante la promoción de la competencia mo-
ral y espiritual (Shek y Zhu, 2018). 

Sánchez Herrera (2009a) señala que, para los individuos que atravie-
san alguna crisis, el bienestar espiritual puede convertirse en un elemento 
de desarrollo personal, que les permite obtener respuestas para la vida 
cotidiana, el dolor y el sufrimiento. El desarrollo de la violencia en las co-
munidades se debe a menudo a situaciones que alteran la interacción so-
cial. Esto sucede por la carencia de recursos apropiados para la solución 
de problemas, por lo que se acude a la fuerza abusiva, la dominación o la 
evitación. Sin embargo, estos recursos desgastan las relaciones y produ-
cen problemas más complejos.

Los conflictos deben resolverse de manera constructiva para inducir 
cambios productivos en lo individual y social, o de forma destructiva bus-
cando la eliminación de sus contendientes. Esto sucederá según la forma-
ción que recibieron los individuos de sus familias y del sistema educativo 
al que asistieron. Por esto se hace necesario contar con escenarios donde 
se generen experiencias con Dios, o aquello trascendente, que les permi-
ta orientar un proyecto de vida y disponer de vínculos más saludables. 

Estos mismos autores señalan que se ha encontrado que la relación 
con Dios influye de manera positiva la actitud y la manera de relacionar-
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se con el entorno. Además, promueve la salud mental y la motivación, lo 
cual, consolida la identidad y proyecta al individuo hacia mejores opor-
tunidades. Esto genera un proceso de transformación en la persona y en 
los que lo rodean. Así mismo, le da la libertad de decidir entre actuar con 
violencia o considerar una respuesta no violenta. 

La espiritualidad puede generar acciones y pensamientos protecto-
res, frente a la conducta violenta, que se observan en la forma de ac-
tuar del individuo.  Es por esto que conviene explorar nuevos horizontes, 
teniendo una actitud positiva frente a la espiritualidad y lo trascenden-
te (Rosas de León et al., 2019). Se debe considerar que investigar sobre 
espiritualidad puede influir en el propio crecimiento personal. Conviene 
trabajar en estrategias de fortalecimiento de la dimensión espiritual (Sán-
chez Herrera, 2009b).

Es por esto que en este artículo se plantea el estudio de la salud es-
piritual en relación con la conducta agresiva. 

METODOLOGÍA

El tipo de estudio que se utilizó para esta investigación fue el cuanti-
tativo, transversal y correlacional. 

El objetivo de este estudio fue comparar la relación de la salud es-
piritual y la conducta violenta entre participantes adventistas y no ad-
ventistas. Sin embargo, en este capítulo se reportan exclusivamente los 
resultados de 112 participantes adventistas del sur de México. 

Instrumentos
Para medir la salud espiritual se utilizó la Escala de Salud Espiritual 

(ESE-UM) diseñada y validada por la Universidad de Montemorelos (Kor-
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niejczuk et al., 2020). La ESE-UM consta con 39 ítems que se responden 
a través de una escala Likert de cinco puntos que van desde totalmente 
en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. En este estudio la ESE-UM 
reportó un alfa de Cronbach de .955. 

Los autores de la escala que originalmente diseñaron un instrumen-
to de 57 ítems realizaron diversas pruebas piloto para llegar a la versión 
final. La descripción de este proceso se encuentra publicada en el capí-
tulo 52 “La salud espiritual, su evaluación y su papel en la obesidad, la 
diabetes mellitus y otras enfermedades crónicas no-transmisibles”, del 
libro “Nutrición, obesidad, DBM, HTA, dislipidemias, TCA y salud mental” 
(Korniejczuk et al., 2020). 

Para medir la conducta agresiva se utilizó el Cuestionario de Agresión 
de Buss-Perry (Sierra y Gutiérrez Quintanilla, 2007). Este cuestionario está 
constituido por 29 ítems que se responden a través de una escala Likert 
que va desde completamente falso para mí hasta completamente verda-
dero para mí. Este instrumento reportó un alfa de Cronbach de .892.

RESULTADOS

En la escala de salud espiritual, los participantes obtuvieron una me-
dia general de 4.67. Las medias de cada dimensión se muestran en la 
Tabla 1. Como se puede observar, todas las medias, de acuerdo con la 
validación de la escala, son altas. 

Tabla 1. Medias de las dimensiones de la Escala de Salud Espiritual 
Dimensión M DE

Relación con un Ser supremo 4.7673 .28296
Relación con el entorno 4.6747 .34343
Relación uno mismo 4.5614 .39434
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En la escala de conducta agresiva, los participantes obtuvieron una 
media general de 1.801. Las medias de cada una de las dimensiones se 
pueden ver en la Tabla 2. Como se puede observar todas las medias, de 
acuerdo con la validación de la escala, son bajas. 

Tabla 2. Medias de las dimensiones de la escala de conducta agresiva 
Dimensión M DE

Agresión Física 1.2356 .35398
Hostilidad 1.8789 .62048
Ira 1.9749 .41121
Agresión Verbal 1.9251 .70681

Como no se pudo demostrar el supuesto de normalidad conjunta 
(Shapiro-Wilk = 0.918, p = .001), requerido para las correlaciones pa-
ramétricas, se utilizó el coeficiente de relación Rho de Spearman. El aná-
lisis de relación de la salud espiritual entre la conducta agresiva mostró 
una relación negativa y con un alto nivel de significación (rho = -.521, p 
= .000).

En el análisis de relación entre las dimensiones de cada variable se 
encontró que todas son altamente significativas. A excepción de la rela-
ción de la dimensión relación con un ser supremo y la dimensión ira (ver 
Tabla 3).

Tabla 3. Análisis por dimensión de la salud espiritual y la conducta 
agresiva

Agresión física Hostilidad Ira Agresión verbal
Ser supremo -.458*** -.429*** -.198* -.301**
Entorno -.520*** -.453*** -.297** -.449***
Uno mismo -.432*** -.539*** -.278** -.447***
Salud espiritual -.507*** -.520*** -.296** -.448***
*p < .05. ** p < .01, *** p < .001
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Respecto a la comparación de medias entre hombres y mujeres en los 
cuatro factores de la conducta agresiva, no se encontró diferencia signi-
ficativa. Sin embargo, en comparación con los resultados de la población 
con la que se realizó la validación del instrumento, se encontró que la po-
blación adventista muestra menos tendencia a mostrar conducta agresiva 
(ver Tabla 4 y Tabla 5).  

Tabla 4. Diferencia de medias en los cuatro factores de conducta agre-
siva entre hombres y mujeres (muestra adventista)

Factores Sexo M DE t p
Agresión física Hombre 10.42 2.89 2.04 .219

Mujer 9.34 2.68
Hostilidad Hombre 15.30 5.22 .58 .578

Mujer 14.75 4.71
Ira Hombre 10.13 2.13 1.35 .605

Mujer 9.61 1.95
Agresión verbal Hombre 11.92 4.51 .93 .257

Mujer 11.17 3.95

Tabla 5. Diferencia de medias en los cuatro factores de conducta agre-
siva entre hombres y mujeres (muestra no adventista)

Factores Sexo M DE t p
Agresión física Hombre 17.43 6.80 9.07 .000

Mujer 14.38 5.88
Hostilidad Hombre 21.17 6.62 -2.21 .027

Mujer 21.94 6.60
Ira Hombre 10.34 4.25 -1.02 .306

Mujer 10.56 4.13
Agresión verbal Hombre 15.60 5.09 0.41 .684

Mujer 15.49 5.02
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CONCLUSIONES

A partir de los datos encontrados podemos concluir que relacionarse 
con devoción, conexión y comunicación con un ser superior o sagrado, 
conocer los propios valores y principios y vivir acorde a ellos, además de 
relacionarse con armonía y compasión con las personas que nos rodean 
y con la naturaleza, disminuye la presencia de conductas violentas como 
la agresión verbal, agresión física, la ira y la hostilidad. Lo anterior con-
cuerda con lo encontrado por Sánchez Herrera (2009a), quienes afirman 
que el bienestar espiritual es un elemento clave en el desarrollo personal 
y funciona como un factor protector ante el dolor y el sufrimiento en la 
vida cotidiana. De la misma manera, Rosas de León et al. (2019) observa-
ron que la espiritualidad puede generar pensamientos protectores frente 
a la conducta violenta que se observan en la forma de actuar. 

Otro hallazgo importante es que la relación con el entorno, a nivel 
espiritual, tiene una correlación negativa más fuerte con la presencia de 
conducta agresiva en todas sus dimensiones. Lo cual indica que la forma 
en la que el individuo percibe y se relaciona con el entorno en el que se 
desarrolla es importante para elevar su espiritualidad y disminuir el riesgo 
de presentar conductas agresivas. 

La correlación más fuerte que se encontró en la escala de salud es-
piritual general fue con la dimensión hostilidad de la conducta agresiva. 
Esto indica que a mejor relación con aquello que el individuo considere 
sagrado, tener un sentido de trascendencia y relación con los demás y la 
naturaleza disminuyen la presencia de comportamientos agresivos ante 
estímulos neutros. 

Por otro parte, la correlación más débil se encontró entre la dimensión 
relación con un ser supremo y la dimensión ira. Esto se explica porque, 
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al ser la ira una de las emociones básicas del ser humano no depende de 
la existencia o de la relación que el individuo tiene con un ser superior o 
sagrado. 

Además, se encontró que esta muestra de población adventista, 
muestra menos tendencia a tener conductas violentas en comparación 
con la población donde se realizó la validación del instrumento. 

Esto es importante porque se pueden incluir intervenciones que pro-
muevan la salud espiritual en el desarrollo de programas de prevención o 
intervención de conductas violentas.
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