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Prácticas de enfermería que 
fomentan la espiritualidad para  
el bienestar de las personas mayores

Nursing practices that promote 
spirituality for the well-being  
of older adults

ABSTRACT

Objective: The aim of this review is to identify nursing practices 
that promote spirituality for the well-being of older adults. 
Methodology: An integrative review methodology was adopted. 
A literature search was conducted across three databases (Virtual 
Health Library, ScienceDirect, and Web of Science) for studies 
published between 2017 and 2022, using the following DeCS/
MeSH descriptors in Spanish (Espiritualidad, Anciano, Atención 
en Enfermería) and in English (Spirituality, Aged, Nursing Care). 
Results: From the initial 4,618 identified articles, 16 met the 
inclusion/exclusion criteria. Analysis of these selected studies 
revealed the following spiritual care practices: compassionate care, 
empathy, death-related discussions (including the concept of 
‹good death›), meditation, prayer and family support integration. 
Conclusions: The current paradigm shift toward positive aging 
acknowledges that older adults must achieve holistic well-being. 
This makes it essential for nurses to cultivate spirituality through 
care practices including good treatment, empathy, discussing 
death or dying well, meditation, and prayer, and considering 
family support in care planning.

KEYWORDS: Spirituality, older adults, nursing care, nursing, 
palliative care.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revisión es identificar las prácticas 
de enfermería que fomentan la espiritualidad para el bienestar de las 

personas mayores. Metodología: Se adoptó una metodología de revisión 
integrativa, para la que se realizó una búsqueda, entre los años 2017 y 
2022, en 3 bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, ScienceDirect 
y Web of Science, utilizando los descriptores DeCS/MeSH en idioma 

español: Espiritualidad, Anciano y Atención en Enfermería, y en inglés: 
Spirituality, Aged, Nursing Care. Resultados: De un total de 4.618 

artículos se eligieron 16, según los criterios de inclusión y exclusión. 
Después del análisis de los artículos seleccionados, se identificaron 
como prácticas espirituales, el buen trato, la empatía, hablar de la 

muerte o del buen morir, la meditación y oración, y el apoyo familiar. 
Conclusiones: Actualmente hay un cambio de paradigma hacia el 

envejecimiento positivo, reconociendo que las personas mayores deben 
experimentar un estado de bienestar, por ello es crucial para que el 

profesional de enfermería promueva la espiritualidad de las personas 
mayores, realizando prácticas enfocadas en un buen trato, empatía, 

hablar de la muerte o del buen morir, meditación y oración, y apoyo 
familiar dentro de la planificación del cuidado.

PALABRAS CLAVE: Espiritualidad, persona mayor, atención de 
enfermería, enfermería, cuidados paliativos.

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas se observa que el patrón de envejecimiento de 
la población está siendo mucho más rápido que en las décadas pasadas, 
se proyecta que entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del 
planeta mayores de 60 años casi se duplicará, pasando del 12 al 22%, 
y se considera que garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén 
preparados para responder en pro del bienestar de las personas como un 
gran desafío para todos los países1-3.

Es por esto por lo que se ha intentado apoyar el cambio de paradigma 
con el envejecimiento positivo, que contiene en sí mismo los enfoques 
del envejecimiento saludable y activo, integrando aspectos sociales y sa-

nitarios en la promoción de la salud y el buen envejecer, posicionando a 
las personas mayores como sujetos de derecho4.

Las personas mayores deberían experimentar un estado de bienestar, 
la vejez como una etapa del proceso de envejecimiento y favoreciendo el 
sentido de conexión intra, inter y transpersonal. Esto se puede trabajar 
por medio de la espiritualidad, que es un pilar fundamental que brinda 
herramientas para afrontar los cambios y pérdidas que se viven en esta eta-
pa, además de proporcionar consuelo y alivio ante situaciones estresantes5. 

Durante este proceso de introspección de la vida, la dimensión espi-
ritual cobra relevancia. Este concepto se comprende como de naturaleza 
personal, singular, dinámica y específica, trascendiendo lo biopsicosocial, 
generando un sentimiento de integración con la vida, el mundo y la 
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divinidad. La espiritualidad refleja el estado interno de la persona en su 
singularidad y autenticidad. Este proceso de integración se encuentra 
asociado estrechamente con la satisfacción, el bienestar físico y el mental4,5.

Tanto la religiosidad como la espiritualidad actúan como recursos 
psicosociales que promueven en las personas mayores la resiliencia, el 
afrontamiento positivo y el apoyo social, contribuyendo a generar es-
trategias para afrontar las diversas dificultades que se pueden presentar 
en la vejez, como el deterioro en la salud, el declive en la funcionalidad, 
la reducción de redes sociales, el deterioro del estatus económico, y/o 
la presencia de sentimientos de soledad, tristeza o desesperación, entre 
otros6-8. Cabe destacar que la espiritualidad es un elemento constitutivo 
para poder envejecer con éxito y su valor radica en su potencial como 
recurso de afrontamiento.

Enfermería como disciplina, profesión y ciencia del cuidado, se ha 
centrado en abordar las diversas dimensiones de las personas. Sin embargo, 
en ocasiones, el enfoque espiritual ha recibido menos atención, posible-
mente debido a la complejidad inherente de su abordaje6. En este sentido, 
existe un creciente interés en explorar y comprender mejor el ámbito 
espiritual dentro del contexto de la enfermería, que se ha abordado desde 
los diagnósticos NANDA como  “disposición para mejorar el bienestar 
espiritual” con enfoque promocional, o de tratamiento con “deterioro del 
bienestar espiritual” y preventivo con “riesgo de deterioro del bienestar 
espiritual”, que tiene una intención de tratamiento y/o promocional con 
el objetivo de brindar un cuidado integral7,8. 

OBJETIVO

El objetivo de esta revisión integrativa es identificar prácticas de enfermería 
que fomentan la espiritualidad para el bienestar de las personas mayores.

METODOLOGÍA

La pregunta de investigación que guió esta revisión integrativa fue formu-
lada mediante la estrategia PICO9. Esto nos da como pregunta directriz: 
¿cuáles son las prácticas de enfermería que fomentan la espiritualidad 
para el bienestar de las personas mayores?

Para la búsqueda de evidencia científica disponible se utilizaron las 
bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), ScienceDirect y Web 
of Science (WOS), realizando una en idioma español haciendo uso de 
los descriptores según registro DeCS/MeSH: espiritualidad, anciano y 
atención en enfermería, y la segunda en idioma inglés siendo spirituality, 
aged, nursing care. Además, en ambas búsquedas se utilizó el booleano 
AND para unión de términos y su asociación.  

En cuanto a los criterios de selección, se incluyeron artículos pu-
blicados entre los años de 2017 a 2022 en idiomas inglés y español. Se 
eliminaron los artículos duplicados entre las bases de datos y entre las 
búsquedas en español e inglés; se excluyeron cartas al director o artículos 
de opinión, además, los últimos artículos disponibles fueron analizados 
por sus títulos y resúmenes, que debían incluir los términos espiritualidad 
y personas mayores en contexto salud para su inclusión preliminar en la 
muestra final, adicionalmente se incluyeron 3 artículos provenientes de 
otras fuentes (fig. 1).

RESULTADOS

Se incluyeron 16 artículos en la revisión, de los que se puede mencionar 
que la base de datos BVS fue la que arrojó más artículos relacionados con 

la revisión, los que se concentran entre los años 2017 y 2022, teniendo un 
apogeo importante en 2019. También se deja en evidencia el interés de 
investigadores de diferentes países en este tema, destacando Brasil como 
uno de los países con más artículos seleccionados (tabla 1). 

Como el objetivo de esta revisión integrativa era describir las prác-
ticas consideradas espirituales por personas mayores en el contexto de la 
enfermería, se priorizó y se agrupó en subtemas, con el fin de reforzar y 
cautelar estas prácticas que han resultado efectivas en la promoción de la 
espiritualidad, independientemente del estado de salud de la persona o 
del ámbito en que se desenvuelva.

•	 Buen trato. Los estudios revisados destacan que el trato amable y los 
entornos favorables son clave para el desarrollo de la espiritualidad de 
las personas mayores, hacia ellos desempeñan un papel significativo10,11. 
Es importante tener en cuenta que cada persona tiene su propia forma 
de comprenderla y practicarla. Mientras que algunos buscan respuestas 
en la religión, otros encuentran relevancia en la naturaleza o en las rela-
ciones interpersonales10,11. Además, la espiritualidad puede manifestarse 
a través de recuerdos y simbolismos12, siendo especialmente resaltada 
cuando las personas se sienten valoradas, apreciadas, con un sentido 
de pertenencia y de autonomía11,13,14. 

•	 Empatía. Es importante entender que la empatía juega un papel signi-
ficativo para entender y compartir los sentimientos, por lo que resulta 
clave el involucramiento clave de enfermeras/os, la familia y/o los cui-
dadores de las personas mayores al brindar atención espiritual10,11,14-23. 

Figura 1. Selección de artículos.
Elaboración según diagrama de flujo del estudio de selección de literatura. 
Fuente: Moher et al (2009)41.
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Dicha atención va más allá de la simple oración en compañía de las 
personas mayores o de la lectura de libros religiosos; implica también 
la sensibilidad, la apertura y la presencia activa para acompañarlos, 
integrarlos e incentivar su participación en eventos significativos. Asi-
mismo, implica tratarlos con dignidad y permitirles experimentar la 
naturaleza, el amor y la sensación de pertenencia12, lo que implica 
escucha activa, comunicación e interacción11,13-24. 

	 Además, se ha evidenciado que el cuidado espiritual tiene el potencial 
de disminuir la aparición de la depresión, reducir el estrés y la ansie-
dad, y mejorar la calidad de vida de las personas, brindando un mayor 
sentido, paz y satisfacción, y se aprecia como una forma de establecer 
una relación de confianza con las enfermeras y enfermeros10,12,16,23.

•	 Hablar de la muerte o del buen morir. Esta práctica se considera valiosa 
en la atención, ya que esta permite el planteamiento y reflexión, pues 
es un proceso en el que la enfermera ayuda a la persona a “reintegrarse” 
y “reorganizar” los conflictos para obtener un patrón de vida efectivo 
y a aceptar la muerte10,13-15,19,21,24. Una intervención que permite pro-
fundizar esta temática es la revisión de vida, que ha mostrado tener 
valor para que las personas mayores revalúen los acontecimientos de 
su vida y promuevan su bienestar espiritual, esta intervención ayuda a 
reintegrar el conflicto y restaura la armonía, siendo un pilar importante 
en el desarrollo espiritual de las personas18,19.

	 La espiritualidad tiene un rol fundamental al final de la vida de las per-
sonas que reciben cuidados paliativos. Los cuidados paliativos adquieren 
un rol fundamental al facilitar la adaptación psicoemocional de las 
personas mayores para enfrentar desafíos como la pérdida de autonomía, 
el avance de la enfermedad y la proximidad de la muerte. Diferentes 
estudios han mostrado que promover actividades espirituales como el 
sentido de propósito, la conexión consigo mismo, con los demás, y la 
aceptación de la enfermedad, contribuyen a mejorar la calidad de vida 
y reducir la ansiedad existencial en pacientes en etapa avanzada14,21,23,24. 

•	 Meditación y oración. Proporcionar espacios para que la persona pueda 
meditar o realizar oración sola o en compañía de otras personas, como 
también facilitar el contacto con familiares y amigos, generar espacios 
para conversaciones, promover un entorno más ameno, favorecer las 
actividades al aire libre, pasatiempos, incluir a representantes de reli-
giones, y fomentar creencias o costumbres afines del usuario cuando 
lo desee10,13-15,20,22-26.

	 Entre algunas de las intervenciones espirituales con enfoque en la 
religión revisadas, destaca la práctica de la oración10,13-15,20,22-26. En 
las que se entendió como acto en el que alguien pide o agradece a 
un ser superior que trasciende el espacio material por algo o por 
alguien14,24,26, o la oración de intercesión, que se caracteriza por que 
uno o más individuos piden por el bienestar o cualquier resultado 
positivo de alguien que recibe la oración y que puede o no estar pre-
sente donde se está realizando. Esta práctica mostró efectos positivos, 
como la mejora en la calidad de vida y la disminución de los efectos 
secundarios de los tratamientos26. Otros estudios estimaron que las 
personas mayores en sus oraciones compartieron preocupaciones sobre 
sus hijos, nietos y sus pensamientos a medida que transcurría el día, 
destacando que generaba en ellos un sentimiento de alivio, seguridad 
y paz15,24.

	 En el contexto de personas mayores institucionalizadas10, se estrecha el 
concepto con la religión, en la búsqueda de la presencia de Dios, para 
encontrar apoyo, esperanza que fomente el afrontamiento y resiliencia 
en este cambio de entorno y libertades de la persona, y una estrategia 
importante es brindar cuidado espiritual, que contribuye a la adapta-
ción, así como les brinda la posibilidad de aceptar hechos desagradables 
de manera positiva o esperanzadora10,11,20,24. En este sentido, se puede 
facilitar espacios para la oración o culto, lectura de la Biblia u otros 
libros espirituales, películas religiosas, o proporcionar grabaciones, entre 
otras prácticas según sus requerimientos13,20,24,25. 

Tabla 1. Caracterización de los documentos incluidos en la revisión integrativa

Autores País, año Tipo de artículo Revista – base de datos 

Gautam et al.10  Nueva Zelanda, 2019 Revisión integrativa International Journal of Older People Nursing – BVS

Oliveira et al.11 Brasil, 2020 Estudio cualitativo Revista Brasileira de Enfermagem – WOS

Toivonen et al.12 Finlandia, 2022 Estudio cualitativo International Journal of Nursing Studies – ScienceDirect

Castañeda y Guerrero13 México, 2019 Estudio cuantitativo Revista Cuidarte – WOS

Wisesrith et al.14   Tailandia, 2021 Estudio cualitativo Journal of Hospice and Palliative Nursing – PubMed

Norberg et al.15  Suecia, 2019 Estudio cualitativo Journal for the Study of Spirituality – WOS

Ebenau et al.16  Países Bajos, 2019 Métodos mixtos Scandinavian Journal of Caring Sciencies – BVS

O’Brien et al.17 Reino Unido, 2018 Estudio cualitativo Journal of Clinical Nursing – BVS

Lepherd et al.18  Australia, 2019 Estudio cualitativo Journal of Religion, Spirituality & Aging – WOS

Kwan et al.19 China, 2019 Ensayo controlado aleatorio International Journal of Nursing Studies – BVS

Santos et al.20 Brasil, 2022 Investigación cualitativa Revista Brasileira de Enfermagem – WOS

Kisvetrová et al.21 República Checa, 2017 Investigación descriptiva Journal of Nursing Scholarship – BVS

Da Silva y Vitorino22 Brasil, 2018 Revisión de la literatura HU Revista – BVS

Ricci-Allegra23 EE. UU., 2018 Diseño correlacional descriptivo HPNA – PubMed

Zumstein-Shaha et al.24  Suiza, 2020 Estudio cualitativo Revista Europea de Enfermería Oncológica

Rosas et al.25 México, 2020 Revisión integrativa Enfermería: Cuidados Humanizados – BVS
Fuente: elaboración propia.
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•	 Apoyo familiar. Otro aspecto que hay que destacar es el apoyo de la 
familia en el respeto de las creencias religiosas y espirituales, y en la 
motivación de estas. Es invaluable para las personas mayores sentirse 
acogidas por sus seres cercanos, como familia y amigos, y compartir 
sus prácticas espirituales10,12,14-19,22-25. La importancia de la pertenencia 
familiar se destaca como relevante, ya que proporciona un sentido y 
propósito a la vida de las personas mayores, haciéndolas sentir parte 
del mundo que las rodea10,12,15,22. Esto implica la implementación de 
intervenciones psicosociales que ayuden a los pacientes a reconectar con 
familiares, adaptándose a sus límites, creencias y costumbres basadas 
en sus propias experiencias e involucrar a la persona en la planificación 
de estrategias de apoyo espiritual. Estas estrategias permiten un mejor 
afrontamiento y brindan sentido a los momentos difíciles que viven 
las personas10,12,14,15,17,19,22,23,25.

Resulta importante que el profesional de enfermería valore la espi-
ritualidad desde las creencias de las personas, con el fin de brindar un 
cuidado integral, incorporando su influencia teórica y filosófica que la 
centra como responsable de esta dimensión13, más aún en personas que 
viven en centros residenciales10. Estos hallazgos respaldan la idea de que 
el cuidado espiritual se debe considerar una intervención de enfermería 
eficaz y adoptado como un método complementario adecuado en el 
tratamiento de las personas. 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en esta revisión integrativa identificaron prác-
ticas de enfermería que fomentan la espiritualidad en personas mayo-
res. Estas prácticas coinciden con la creciente necesidad de promover 
un envejecimiento saludable que no solo aborde los aspectos físicos y 
cognitivos de la persona mayor, sino también su dimensión espiritual, 
entendida como una fuente de sentido, consuelo y resiliencia ante los 
desafíos de la vejez. 

El buen trato y la creación de entornos amables se identificaron como 
elementos fundamentales que refuerzan el sentido de dignidad, pertenen-
cia y autonomía en las personas mayores. Estos hallazgos son congruentes 
con estudios más recientes que muestran que respetar la diversidad cultural 
y propiciar el crecimiento espiritual mejora la dignidad y la autonomía de 
las personas mayores con enfermedades crónicas27, mientras que Cameron 
et al.28 subrayan que las residencias necesitan guías clínicas o profesionales 
expertos en cuidado cultural-espiritual para consolidar un ambiente de 
respeto y reconocimiento cotidiano.

En cuanto a la empatía, se observó que el cuidado espiritual va más 
allá de las intervenciones religiosas, implicando presencia activa, escucha 
sensible y respeto por las vivencias emocionales del paciente. Evidencias 
recientes respaldan este papel mediador, en el que se observó que la em-
patía de las enfermeras, junto con la sensibilidad moral, explica y media 
de forma significativa la relación entre la salud espiritual personal y la 
competencia para brindar cuidado espiritual29,30.  

Otro hallazgo relevante fue la importancia de hablar sobre la muerte 
o el buen morir, lo que permite a las personas mayores valorar su vida, 
reorganizar conflictos existenciales y afrontar la muerte con mayor sere-
nidad. Esta práctica se alinea con intervenciones como la reminiscencia 
o la revisión de vida, que han demostrado mejorar significativamente el 
bienestar espiritual y psicológico de los pacientes31,32.

Específicamente, la práctica espiritual en el contexto de los cuidados 
paliativos permite integrar dimensiones fundamentales de la experiencia 
humana, como el propósito vital, la aceptación de la enfermedad y la 
conexión consigo mismo, con los demás y con el entorno. Esta perspectiva 
promueve una atención centrada en la persona, en la que la dimensión es-
piritual adquiere un rol esencial en el abordaje del sufrimiento existencial. 
Diversos estudios han demostrado que las intervenciones de enfermería 
—como la escucha activa, la presencia significativa y el acompañamien-
to en procesos de reconciliación— son fundamentales para brindar un 
cuidado digno y con sentido al final de la vida33,34.

La meditación y la oración emergieron como prácticas altamente valo-
radas. La meditación, independientemente de creencias religiosas, puede 
ser una práctica espiritual significativa para las personas mayores35. Entre 
sus principales beneficios se encuentran el fortalecimiento del sentido 
de conexión con el universo, la generación de estados de paz y armonía 
interior, y la posibilidad de encontrar un propósito vital a través del 
autoconocimiento36. 

El apoyo familiar se identificó como una dimensión fundamental en el 
acompañamiento espiritual de las personas mayores. Estas valoran pro-
fundamente sentirse acompañadas por sus seres queridos durante procesos 
de reflexión y búsqueda de sentido, lo que fortalece su sentido de perte-
nencia y propósito vital. En esta línea, se ha observado que los cuidados 
espirituales ofrecidos por enfermería pueden verse potenciados cuando se 
incorpora el contexto familiar, mejorando así la competencia profesional 
y la calidad del acompañamiento espiritual37. De manera concordante, 
estudios recientes destacan que los cuidadores familiares, al participar 
activamente en intervenciones espirituales, experimentan una reducción 
de la carga emocional, una mejora en su bienestar espiritual y una mayor 
capacidad de contención hacia sus seres queridos38-40.

En conjunto, los hallazgos de esta revisión confirman que el cuidado 
espiritual es una dimensión fundamental en el abordaje de la persona 
mayor. Su integración sistemática en la práctica clínica requiere de una 
mirada culturalmente sensible, basada en el respeto a las creencias perso-
nales y en la promoción de un acompañamiento significativo.

CONCLUSIONES

El cuidado espiritual se debe enmarcar en el fomento del bienestar y con-
fort, respetando la autonomía y las creencias de cada persona, resultando 
clave para ejecutar una atención de calidad. Inicialmente, es necesario que 
el profesional de enfermería identifique las necesidades espirituales y/o 
religiosas de los pacientes y de acuerdo con ello planifique las acciones 
pertinentes.  

Las prácticas de enfermería que promueven el bienestar espiritual en 
personas mayores y que se recomiendan incluir en el cuidado son: el buen 
trato, la empatía, hablar de la muerte o del buen morir, la meditación 
y oración, y el apoyo familiar. Estas acciones permitirán a la persona 
mayor reconectarse con su propósito vital, afrontar los desafíos de la 
vejez con esperanza y fortalecer su bienestar integral. La espiritualidad, 
abordada desde una perspectiva culturalmente sensible y centrada en la 
persona, se debe de considerar una dimensión fundamental en el cuidado 
de enfermería 
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