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Esta obra recoge interesantes aportaciones sobre investigación e inno-
vación educativa, especialmente aquellas que se dan en el ámbito uni-
versitario. Con el título La docencia en la Enseñanza Superior. Nuevas 
aportaciones desde la investigación e innovación educativas, se compilan 
los más actuales trabajos de investigación en torno al proceso de ense-
ñanza-aprendizaje. La obra se estructura en diversos bloques, cada uno 
de ellos compuesto por un número variable de capítulos, que aglutinan 
las experiencias de investigación teórica y aplicación práctica sobre ex-
periencias concretas de innovación docente.

Los bloques son: 47 capítulos sobre la temática referida a Resultados 
de investigación sobre la docencia en la Educación Superior; 43 sobre la 
temática Acciones educativas innovadoras en la Educación Superior; 8 
sobre Innovación docente en torno a los procesos de enseñanza-aprendizaje 
inclusivos; 9 sobre Acciones de apoyo, orientación y refuerzo al alumnado 
para la mejora de la formación y de los resultados en la Educación Supe-
rior; 24 sobre Nuevas metodologías basadas en el uso de las tecnologías 
(TIC o TAC) en la Educación Superior; y 4 sobre Investigación e innova-
ción en enseñanza no universitaria para tender puentes con la Educación 
Superior.
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de investigación GIDU-EDUTIC/IN (Grupo de Investigación en Docencia 
Universitaria-Educación y TIC/Educación Inclusiva) de la UA.

Su línea de investigación se centra en el campo de las Tecnologías de la Informa-
ción y la Comunicación aplicadas a la educación. Ha escrito más de 200 publi-
caciones científicas, tales como The digital portfolio. Students’ writing through 
technology o The Motivation of Technological Scenarios in Augmented Reality 
(AR): Results of Different Experiments y participa en diversos comités científi-
cos internacionales.

Ha participado en diversos proyectos I+D+i como investigadora principal, tanto 
nacionales (p.e., E-ACCESIBLE, EDU1DIGITAL), como europeos (p.e., Aldia y 
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18. Evaluación de la espiritualidad y el cuidado espiritual en una muestra 
de estudiantes de Enfermería en la asignatura de Psicología

Fernández-Pascual, Mª Dolores1; Reig-Ferrer Abilio1, Boix-Ferrer, Josep Antoni2; 
Giménez-Martínez, Laura2; Hidalgo-Montoya, Matilde2; De la Puente-Martorell, 
Blanca2; De la Cuesta-Benjumea, Carmen1; Arredondo-González, Claudia P1; 
Riquelme-Ros, Laura1

1Universidad de Alicante; 2Parc Sanitari Sant Joan de Déu, San Boi de Llobregat

RESUMEN

A pesar del notable progreso a nivel internacional tanto en el desarrollo de modelos teóricos como en 
la elaboración de instrumentos de evaluación en relación con el cuidado espiritual, se deduce de la re-
visión de los estudios una carencia de desarrollo de los mismos en el contexto español. Se plantearon 
los siguientes objetivos: 1.) Disponer de un instrumento de evaluación de la competencia en cuidado 
espiritual con garantías de calidad métrica 2.) Analizar y describir las percepciones que los estudian-
tes poseen en cuanto a la espiritualidad y la competencia en el cuidado espiritual. La investigación 
se ha llevado a cabo mediante dos estudios. El primero estudio de tipo instrumental determinó las 
propiedades psicométricas de la versión española de la Spirituality and Spiritual Care Rating Scale 
(SSCRS, McSherry et al., 2002). En el segundo estudio de corte descriptivo transversal se analiza-
ron las principales variables criteriales de interés objeto de estudio. Han participado un total de 161 
estudiantes de primer curso del Grado en Enfermería de la Universidad de Alicante. En el apartado 
resultados se presentan los principales hallazgos relativos al segundo estudio de la investigación. Con 
la información recabada se espera que este proyecto mejore y facilite la creación de acciones y recur-
sos formativos para la atención del cuidado espiritual de los pacientes por parte de estos profesionales 
sanitarios. 

PALABRAS CLAVE: cuidado espiritual, enfermería, espiritualidad, SSCRS.

1. INTRODUCCIÓN
La evidencia científica reconoce la importancia de la dimensión espiritual como componente esen-
cial en los cuidados de enfermería (Herdman & Kamitsuru, 2019; Pfettscher, 2018; Puchalsky et al, 
2014). La competencia en cuidado espiritual se ha definido como el conocimiento, las habilidades 
y actitudes requeridas para la prestación de atención espiritual. Sin embargo, y a pesar del notable 
progreso a nivel internacional tanto en el desarrollo de modelos teóricos como en la elaboración de 
instrumentos de evaluación en relación con el cuidado espiritual, se deduce de la revisión de los estu-
dios una carencia de desarrollo de los mismos en el contexto español.

Si bien todavía existe un amplio debate en relación al significado espiritual o a la definición de 
espiritualidad en la atención sanitaria, hay una serie de elementos comunes que subyacen a todas las 
propuestas: (1) que la espiritualidad es única para cada persona; (2) que la espiritualidad es un cons-
tructo más amplio que las creencias o afiliaciones religiosas; (3) que existe una dimensión trascen-
dente en la condición humana; (4) que la espiritualidad implica una conexión con uno mismo, con los 
demás, con la naturaleza y/o con un poder superior; y (5) que la espiritualidad se asocia a la necesidad 
de encontrar sentido en la vida (Best, Leget, Goodhead, & Paal, 2020). 
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Habitualmente, aunque se reconoce la gran importancia de estos aspectos, la falta de atención de los 
mismos es clara y manifiesta. A pesar de la proliferación de investigaciones que indican los beneficios 
del cuidado espiritual en los pacientes, la utilización y aplicación de estos hallazgos en la práctica pa-
rece ser irregular fuera del ámbito de los cuidados paliativos. La falta de recursos personales para su 
atención, o la consideración de que estos aspectos no son de la competencia del profesional sanitario, 
suelen ser las principales motivaciones de su desatención en el ámbito de la salud y de la enfermedad. 

Encontramos en la revisión de la literatura científica amplia evidencia acerca de la importancia que 
la formación en espiritualidad en los estudiantes de enfermería tiene en su futura práctica profesional 
(Attard, Ross, & Weeks, 2019; Galloway & Hand, 2017; Whelan, 2019). Permite aumentar la com-
prensión de la compleja naturaleza de la espiritualidad y del cuidado espiritual, mejorar las habilida-
des interpersonales y comunicativas, desarrollar un enfoque de la atención más centrado en la persona 
así como obtener beneficios personales, como una mayor satisfacción laboral.

En investigaciones previas de nuestro grupo de trabajo, hemos ido desarrollando experiencias pe-
dagógicas formativas cuyo objetivo ha sido explorar la espiritualidad de los estudiantes de enfer-
mería procurando una repercusión efectiva en su desarrollo profesional posterior: la identificación 
y atención a las necesidades y demandas espirituales del paciente (Fernández-Pascual et al., 2019; 
Fernández-Pascual et al. 2018; Reig-Ferrer et al., 2020; Reig-Ferrer et al., 2016).

La necesidad de evaluar la adquisición de competencias para el cuidado espiritual en nuestros 
estudiantes nos obliga a diversificar los modos de evaluación, incorporando nuevos instrumentos con 
garantías métricas de calidad.

Tras llevar a cabo una revisión exhaustiva de instrumentos para evaluar la competencia en 
espiritualidad y cuidado espiritual aparecidos en la bibliografía especializada nuestro grupo de trabajo 
seleccionó por unanimidad el instrumento denominado Spirituality and Spiritual Care Rating Scale 
(SSCRS, McSherry et al., 2002).

En relación con la delimitación del problema expuesto se plantean los siguientes objetivos: 
1) Disponer de un instrumento de evaluación de la competencia en cuidado espiritual aplicada a los 

estudiantes del Grado en Enfermería, con garantías de calidad métrica (viabilidad, fiabilidad, validez, 
interpretabilidad, etc…) y de relevancia para la práctica docente. 

2) Analizar y describir las percepciones que los estudiantes del Grado en Enfermería poseen en 
cuanto a la espiritualidad y la competencia en el cuidado espiritual. 

3) Estudiar la relación entre la percepción de la competencia en el cuidado espiritual y las diferen-
tes variables criteriales de interés.

2. MÉTODO 
Para lograr los objetivos planteados el trabajo de investigación se ha llevado a cabo mediante dos es-
tudios. El primero estudio de tipo instrumental determinó las propiedades psicométricas de la versión 
española de la Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS, McSherry et al., 2002). En el 
segundo estudio de corte descriptivo transversal se analizaron las principales variables criteriales de 
interés objeto de estudio. En el apartado resultados se presentan los principales hallazgos relativos al 
segundo estudio de la investigación.

2.1. Descripción del contexto y de los participantes
Han participado un total de 161 estudiantes de primer curso del Grado en Enfermería de la Universi-
dad de Alicante, matriculados en la asignatura de Psicología, durante el curso académico 2019-2020. 
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La edad de los participantes está comprendida entre los 18 y 52 años ( = 20.47; DT=6.22). Por 
sexo, el 16.8% de los estudiantes son varones y el 83.2%, mujeres.

En relación a su estado civil, casi la totalidad de la muestra se encuentra soltera en la actualidad, el 
1.9% son casados, un 1.9% se declara divorciado, y el 5.6% restante manifiesta estar en convivencia. 
Solo un 3.7% tiene hijos.

La forma principal de acceso al Grado es a través de las Pruebas de Acceso a la Universidad (PAU), 
solo un 17.5% accede mediante titulación de formación profesional de grado superior; un 7% accede 
a través de la vía de mayores de 25 años.

2.2. Instrumentos
Como material de trabajo se ha elaborado un instrumento de evaluación autoadministrado. La 
primera parte del cuestionario incorpora toda una serie de ítems relativos a la identificación socio-
demográfica de la muestra. La segunda parte consta de la versión española de la Spirituality and 
Spiritual Care Rating Scale (SSCRS, McSherry et al., 2002). La SSCRS ha demostrado ser una 
medida con garantías métricas de calidad para la evaluación de la percepción sobre la espiritua-
lidad y cuidado espiritual en estudios previos. Se ha utilizado en más de 42 estudios en 11 países 
demostrando niveles consistentes de fiabilidad y validez. La escala consta de 17 afirmaciones a las 
cuales hay que responder indicando el grado de acuerdo o de desacuerdo con las mismas. Para cada 
afirmación, se puede elegir entre cinco alternativas de respuesta (desde Muy en desacuerdo a Muy 
de acuerdo). 

La estructura de la escala original está conformada por 4 dimensiones: 1.) Espiritualidad (ítems f, 
h, i, j, l): está compuesta por aspectos tanto existenciales como religiosos. Los primeros se refieren a 
la necesidad del individuo de encontrar sentido en la vida, dotándola de significado y propósito. Los 
segundos sugieren que la espiritualidad no solo es un concepto asociado a una religión, sistema de 
fe o de culto, sino que subraya el carácter universal de la espiritualidad mediante el reconocimiento 
de áreas como la creatividad, el arte y la expresión de sí mismo, 2.) Cuidado espiritual (ítems a, b, 
g, k, n, h, l): está integrada por acciones y comportamientos de cuidado que lleva a cabo el personal 
de enfermería en la práctica para atender a las necesidades espirituales de los pacientes, respetando 
su sistema de valores y creencias. 3) Religiosidad (ítems d, m, p): espiritualidad entendida solo como 
creencias y prácticas religiosas y 4.) El cuidado personalizado (ítems n, o, q): incluye aspectos de la 
espiritualidad que son únicos, diferentes y específicos para cada individuo (sea creyente, ateo o ag-
nóstico), como la moral, las creencias, los valores y las relaciones personales.

La puntuación total de la escala se obtiene a partir de las puntuaciones de los ítems en la dirección 
positiva, para ello se invierten los ítems en dirección negativa (d, e m, p). A mayor puntuación en la 
escala mayor amplitud en la percepción de la espiritualidad y el cuidado espiritual.

En la tercera y última parte del cuestionario se incluyen cuestiones referentes a otras variables 
criteriales de interés para la investigación. 

2.3. Procedimiento
Con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Alicante, y la autorización del autor de la 
escala original, el cuestionario fue presentado para su autocumplimentación en un único documento 
electrónico disponible en Moodle UA, la plataforma Moodle de la Universidad de Alicante. La ad-
ministración del cuestionario se realizó durante un seminario práctico de la asignatura en el mes de 
marzo de 2020. 
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Previo a cumplimentar el cuestionario, todos los participantes fueron informados de los objetivos 
del estudio otorgando el consentimiento informado de participación y tratamiento confidencial de los 
datos.

Los datos resultantes del estudio se han analizado con el paquete estadístico SPSS versión 25. Se 
ha aplicado una estadística descriptiva y diferencial para los análisis estadísticos en el cuestionario de 
evaluación utilizado.

Asimismo, se realiza un análisis de agrupación de los ítems que componen la escala en dos catego-
rías con valores altos y bajos. Esta categorización de las alternativas de respuesta permite disponer de 
dos grupos, uno con valor alto (agrupando las opciones de respuesta de acuerdo, y Muy de acuerdo) 
y otro con valores bajos (agrupando las opciones de respuesta en desacuerdo y Muy en desacuerdo).

3. RESULTADOS
Con respecto a los resultados del primer estudio de investigación (Reig-Ferrer et al., 2020) que dan 
respuesta al primer objetivo planteado, se puede precisar lo siguiente:

Los análisis realizados para el estudio de la estructura factorial de la versión española de la escala 
mostraron que no se replica la estructura del instrumento original.

De manera similar al estudio original, el análisis factorial reveló la estructura de cinco factores 
pero cuyos ítems aparecen agrupados de distinta manera (Tabla 1):

Tabla 1. Datos comparativos de la estructura factorial obtenida en nuestro estudio y en el trabajo original (MC Sherry, 
et al., 2002)

Factores Ítems
versión original

 Ítems
versión española

I f, h, i, j, l i, j, l, k

II a, b. g, k, n a, b, g, k, n, f, h

III d, m, p d, p

IV n, o, q o, q

V e e

Al igual que en la versión original, se eliminó el último factor extraído al contar con solo un ítem. 
Sin embargo, teniendo en cuenta el proceso de análisis de contenido y validez desarrollado por el au-
tor, en la siguiente presentación de resultados mantendremos la división de los ítems según la estruc-
tura factorial original. Ello nos permitirá comparar los valores medios obtenidos en nuestra muestra 
de estudiantes con los proporcionados por estudios recientes a nivel europeo con la escala original 
(Ross et al., 2014).

A continuación presentamos los principales resultados de investigación del segundo estudio de 
evaluación.

En la tabla 1 se presentan la Escala de Evaluación de la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual con 
la relación de los ítems que las componen. Asimismo, se muestran los resultados relativos al sumato-
rio de las categorías de acuerdo (en porcentajes) a cada uno de los ítems de las subdimesiones. Esta 
categorización de las alternativas de respuesta permite disponer de dos amplios grupos de respuesta, 
denominados de valor alto (dos categorías de acuerdo; categorías de acuerdo y Muy de acuerdo) y de 
valor bajo (dos categorías de desacuerdo; categorías en descauerdo y Muy en descauerdo).
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Tabla 2. Relación de los ítems de la escala SSCRS

Ítems Valor
 alto

Valor 
bajo

a. Creo que el personal de enfermería puede ofrecer cuidado espiritual acordando reuniones 
con el capellán del hospital, sacerdote, pastor, rabino o líder espiritual del paciente, si así lo 
requiere.

73.3 5.01

b. Creo que el personal de enfermería puede proporcionar cuidado espiritual demostrando ama-
bilidad, preocupación y empatía.

91.9 1.2

c. Creo que la espiritualidad tiene que ver con la necesidad de perdonar y ser perdonado/a. 65.8 7.4

d. Creo que la espiritualidad solo tiene que ver con ir a la iglesia o un lugar de culto religioso. 1.2 98.7

e. Creo que la espiritualidad no está relacionada con la creencia y fe en Dios o un ser superior. 20.5 43.5

f. Creo que la espiritualidad tiene que ver con la búsqueda de significado en las situaciones 
buenas y malas de la vida.

89.4 1.8

g. Creo que el personal de enfermería puede proporcionar cuidado espiritual acompañando al 
paciente, dándole apoyo, ánimo y fortaleza, especialmente en momentos de necesidad.

95,6 1.2

h. Creo que el personal de enfermería puede prestar cuidado espiritual dando la posibilidad al 
paciente de que encuentre significado y propósito en su enfermedad.

82 3.1

i. Creo que la espiritualidad tiene que ver con tener una sensación de esperanza en la vida. 78.9 6.2

j. Creo que la espiritualidad tiene que ver con el modo en que uno lleva su propia vida en el 
aquí y ahora.

80.8 5.6

k. Creo que el personal de enfermería puede proporcionar cuidado espiritual escuchando a los 
pacientes y dedicándoles tiempo para hablar, explorar sus temores, ansiedades y problemas.

98.2 1.9

l. Creo que la espiritualidad es una fuerza de unión que le permite a uno/a estar en paz consigo 
mismo/a y con el mundo.

97.6 0.6

m. Creo que la espiritualidad no incluye aspectos como el arte, la creatividad y la expresión de 
sí mismo.

7.5 77.7

n. Creo que el personal de enfermería puede ofrecer cuidado espiritual respetando la privacidad, 
dignidad y creencias religiosas y culturales del paciente.

98.1 0.6

o. Creo que la espiritualidad incluye las amistades y relaciones sociales. 73.3 7.4

p. Creo que la espiritualidad no es posible ni para ateos (niegan o no creen en la existencia de 
Dios) ni para agnósticos (tienen dudas sobre la existencia de Dios).

0.6 95

q. Creo que la espiritualidad tiene que ver con la moral de las personas. 78.9 1.2

Nota: Valor alto: agrupación de opciones de respuesta «Muy de acuerdo y de acuerdo»; Valor bajo: agrupación de opciones de res-
puesta «Muy en desacuerdo y en desacuerdo».

En este sentido, la media de estos porcentajes de los ítems constitutivos de cada escala indica la 
presencia de valores altos fundamentalmente en la creencia de que el cuidado espiritual es competen-
cia del personal de enfermería (ítems b, g, h, k y n).

La inspección puntual de algunos ítems permite proporcionar información de cierto interés. Así, 
por ejemplo, los ítems d y p con valores muy similares, revelan que nuestros estudiantes presentan 
una amplia visión del concepto espiritual, más allá de las creencias y/o prácticas religiosas. 
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En la Tabla 3 se presentan las puntuaciones medias y desviación estándar para cada una de las es-
calas, así como para la puntuación total. 

Tabla 3. Datos comparativos de los resultados obtenidos en las dimensiones de la Escala en nuestro estudio y en el trabajo con la 
escala original

N=161a N=530b

Espiritualidad 4.15 (.04) 3.81 (.47)

Cuidado espiritual 4.42 (.06) 4.29 (.45)

Religiosidad 1.54 (.16) 3.94 (.60)

Cuidado personalizado 4.15 (.14) 4.01 (.51)

Escala Total 3.78 (1.09) 3.74 (.42)

Nota: a= Nuestros resultados (N= 161); b= Ross et al. (N= 530).

Si comparamos nuestros resultados con los proporcionados por el estudio con la escala original 
(Ross et al., 2014) encontramos una adecuada correspondencia en los en los valores medios de las 
dimensiones y de la escala total. Únicamente nuestra muestra presenta valores notablemente más ba-
jos en la escala de Religiosidad. Estos datos muestran la tendencia de la muestra original a reducir la 
percepción de la espiritualidad y el cuidado espiritual a prácticas y creencias religiosas. 

Respecto a las variables criteriales de interés incluidas en el estudio indicar que solo el 11.2% de 
la muestra declara con firmeza creer en la existencia de algo más allá de la muerte frente a un 25.5% 
que manifiesta también de manera contundente que no existe nada.

El 34.2% se declara no ser una persona religiosa frente al 18% que manifiesta ser bastante religio-
sa, o muy religiosa (el 3.7%). No obstante, casi el 40% de la muestra atribuye un efecto positivo de 
la religión en su vida, un 44.7% ninguno, el 14% no lo sabe y el 2% le atribuye un efecto negativo:

Por último y en cuanto a los recursos formativos para atender las necesidades espirituales del pa-
ciente, es notable que algo más de la mitad de la muestra considere disponer de muy pocos o ninguno. 
Casi el 24% afirma que son suficientes y únicamente un 2.5% dice que son muchos.

A nivel relacional, la variable sexo aparece relacionada modestamente (r=.20; p<0.01) con la esca-
la de Espiritualidad. Son las mujeres las que presentan una visión más existencial de la espiritualidad, 
vinculada a la presencia de sentido en la vida, búsqueda de significado y propósito.

La edad no se relaciona significativamente con ninguna variable a excepción de la escala de Reli-
giosidad (r=.19; p<0.01). Son los estudiantes con mayor edad los que identifican en mayor medida la 
espiritualidad con la religiosidad. La misma tendencia se observa con las personas que manifiestan 
ser más religiosas (r=.19; p<0.01).

Finalmente, observamos también que los estudiantes que creen disponer de recursos formativos 
poseen mayor percepción de competencia para brindar cuidado espiritual (r=.19; p<0.01).

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Una vez realizada la presentación del análisis de resultados alcanzados pasamos a presentar la discu-
sión y conclusiones finales. Para ello es necesario es necesario retomar los objetivos que planteába-
mos al principio y que especificábamos como ejes vertebradores de este proyecto.
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Nuestro primer objetivo era disponer de un instrumento de evaluación de la competencia en cuidado 
espiritual aplicada a los estudiantes del Grado en Enfermería, con garantías de calidad métrica. A pesar 
de que la estructura factorial de la versión española no replica la estructura del instrumento original, 
podemos concluir que tanto la metodología utilizada en el proceso de adaptación como los datos resul-
tantes del proceso de validación nos han permitido considerar que este objetivo ha sido alcanzado.

Estos resultados son coincidentes con los de otros estudios publicados sobre este instrumento 
(Martins, Pinto, Caldeira, & Pimentel, 2015; Ergül, & Temel, 2007; Escobar, 2015; Fallahi Khoshk-
nab, M., Mazaheri, M., Maddah, S. S., & Rahgozar, M.; 2010). Como propuesta de futuro, se sugiere 
el desarrollo de nuevos estudios utilizando muestras más numerosas de estudiantes o profesionales de 
enfermería que pueden variar el ajuste de los diferentes factores.

Un segundo objetivo fue analizar y describir las percepciones que los estudiantes del Grado en 
Enfermería poseen en cuanto a la espiritualidad y la competencia en el cuidado espiritual. 

Los resultados de este estudio indican que un elevado porcentaje de los estudiantes de enfermería 
encuestados tienen una visión amplia e inclusiva de la espiritualidad y del cuidado espiritual. Reco-
nocen que puede brindarse cuidado espiritual tanto a las personas con creencias religiosas como a las 
que no las tienen. En este sentido la percepción de nuestros estudiantes difiere en esta dimensión de 
la manifestada en otros estudios, en la que la espiritualidad se funde y confunde con la religiosidad 
(Ross et al., 2014). En este estudio piloto participaron 530 estudiantes de 6 universidades en 4 países 
europeos. Uno de los posibles factores que explica esta diferencia es que la mayoría de estos estudian-
tes eran religiosos (87%), católicos (80%), regularmente rezaban (60% diario/semanal) y acudían a 
ceremonias religiosas (51% diario/semanal). Varias investigaciones son coincidentes con estos resul-
tados (Fallahi, Mazaheri, Maddah, & Rahgozar, 2010; Ergül, & Temel, 2007).

En relación a la competencia del cuidado espiritual, los hallazgos confirman que nuestros estudian-
tes perciben como atención espiritual las actitudes personales y la disposición del personal de Enfer-
mería, y que éstas están ligadas a las habilidades fundamentales, como mostrar amabilidad, empatía, 
preocupación y escucha activa en la prestación de la atención. En consonancia con los resultados del 
estudio europeo (Ross et al., 2014) nuestros estudiantes se sienten competentes para la prestación del 
cuidado espiritual.

Si bien nosotros no lo hemos podido comprobar, muy probablemente la impartición de la asignatu-
ra “Relación de ayuda” ha podido sedimentar toda una serie de conocimientos, destrezas y actitudes 
en el estudiante de enfermería de cara a considerar que dispone de recursos de ayuda suficientes a la 
hora de atender y mantener una buena comunicación con éste.

Para finalizar, el último objetivo del estudio planteó el estudio de la relación entre la percepción de 
la competencia en el cuidado espiritual y las diferentes variables criteriales de interés. 

Respecto al sexo varias investigaciones (Rahimi, Nouhi, & Nakhaee, 2014; Melhem, Zeilani, Za-
qqout, Aljwad, Shawagfeh, & Al-Rahim, 2016) coinciden que a nivel general las mujeres obtienen 
puntuaciones más altas en espiritualidad y cuidado espiritual en comparación con los hombres. Atri-
buyen al hecho de que las enfermeras son más capaces de compartir sus sentimientos y emociones 
con los pacientes que sus homólogos masculinos. Milligan (2001) también apoyó que las enfermeras 
tenían una tendencia a centrarse en los sentimientos y las emociones de los pacientes, mientras que 
los hombres se concentraban en los aspectos físicos de la atención de enfermería. En nuestro estudio 
observamos esta ligera tendencia exclusivamente en la escala de espiritualidad.

Los resultados de nuestro estudio también indicaron una modesta relación significativa y positiva 
entre la religiosidad y la edad de los estudiantes consistente con los hallazgos de Babamohamadi, et 
al., (2018). 
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Finalmente, podemos concluir que la percepción de la espiritualidad y el cuidado espiritual en 
nuestros estudiantes es bastante elevada. Creemos que la experiencia educativa previa llevada a cabo 
por nuestro grupo de investigación ha generado en los estudiantes una reestructuración conceptual en 
las siguientes categorías: espiritualidad y religiosidad; el cuidado espiritual como competencia enfer-
mera indiscutible e imprescindible; o que la atención a, y el cultivo de, la propia espiritualidad resulta 
ser un requisito imprescindible para una atención espiritual de calidad de cara al futuro profesional.

Con la información recabada esperamos que este proyecto impulse y facilite la creación de nuevas 
acciones y recursos formativos para mejorar la competencia de nuestros estudiantes en la atención del 
cuidado espiritual en la práctica profesional.
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