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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar las acciones de 

enfermería en el cuidado espiritual en pacientes con enfermedad renal crónica. La 

enfermedad renal crónica produce la pérdida progresiva de su función, por tal motivo los 

pacientes necesitan de un cuidado integral, se producen cambios: físico, psicosocial, cultural, 

ambiental y sobre todo en el aspecto espiritual. La espiritualidad no ha sido definida dentro 

del ámbito de la salud, sin embargo, la Organización Mundial de la Salud hace referencia 

como un eje fundamental para brindar una atención de calidad y calidez a los pacientes; la 

dimensión espiritual, según el enfoque enfermero, es el vital recurso que dispone el paciente 

para afrontar el sufrimiento, la evolución de la enfermedad y sus consecuencias mejorando 

así su calidad de vida. Se realizó una investigación de tipo documental a través de la 

búsqueda basándose en el tema propuesto, se obtuvo como búsqueda 114 documentos 

seleccionados, tomando tesis, guías, artículos científicos, mismas que luego de aplicar 

criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo 66 fuentes bibliográficas. El análisis para la 

elaboración de la investigación se desarrolló, mediante una revisión, lectura crítica y la 

triangulación de la información obtenida de los distintos autores, que mencionan 

intervenciones que fueron clasificadas de acuerdo con las 8 necesidades de los cuidados 

espirituales de Gregoriana Mendoza como: reconocer al paciente como un ser 

biopsicosocial, brindar comunicación empática entre la enfermera/o-paciente-familia, 

fomentar la resiliencia, aplicar la técnica de meditación, bridarle hospitalidad, esperanza y 

compasión, implementar sesiones de musicoterapia, integrar a grupos de apoyo y facilitar el 

crecimiento espiritual; que permiten el cumplimiento positivo al tratamiento y adaptación a 

la enfermedad. Se concluyó que los cuidados espirituales en pacientes con enfermedad renal 

crónica están encaminadas a cultivar la espiritualidad mediante el desarrollo de la relación 

terapéutica en la que interviene la enfermera/o - paciente, facilitando un mejor estilo de vida 

en donde incluya: alivio, bienestar, apoyo emocional, psicosocial y familiar encaminados a 

estabilizar el estado de salud del paciente. Finalmente, se propuso desarrollar investigaciones 

relacionadas en cuidados espirituales con el fin de socializar al personal de salud los mismos 

que se pueden ser implementados en la práctica diaria con el paciente a nivel intra o 

extramural verificando su eficacia para su evaluación mediante un método controlado 

aleatorio.  

Palabras claves: Enfermedad renal crónica, espiritualidad, espiritual, enfermedades 

crónicas, cuidados de enfermería, intervenciones. 



ABSTRACT 

The objective of this research work was to determine the nursing actions in spiritual care 

in patients with chronic kidney disease. Chronic kidney disease produces the progressive 

loss of its function, for this reason patients need comprehensive care, changes occur: 

physical, psychosocial, cultural, environmental and especially in the spiritual aspect. 

Spirituality has not been defined within the field of health, however, the World Health 

Organization refers to it as a fundamental axis to provide quality care and warmth to 

patients; The spiritual dimension, according to the nursing approach, is the vital resource 

available to the patient to face suffering, the evolution of the disease and its consequences, 

thus improving their quality of life. A documentary-type investigation was carried out 

through the search based on the proposed theme, 114 selected documents were obtained 

as a search, taking theses, guides, scientific articles, which after applying inclusion and 

exclusion criteria, 66 bibliographic sources were obtained. The analysis for the 

development of the research was developed through a review, critical reading and 

triangulation of the information obtained from the different authors, which mention 

interventions that were classified according to the 8 spiritual care needs of Gregoriana 

Mendoza as: recognize the patient as a biopsychosocial being, provide empathic 

communication between the nurse/patient-family, promote resilience, apply the 

meditation technique, offer hospitality, hope and compassion, implement music therapy 

sessions, join support groups and facilitate spiritual growth; that allow positive 

compliance to treatment and adaptation to the disease. It was concluded that spiritual care 

in patients with chronic kidney disease is aimed at cultivating spirituality through the 

development of the therapeutic relationship in which the nurse / or - patient intervenes, 

facilitating a better lifestyle that includes: relief, well-being, emotional, psychosocial and 

family support aimed at stabilizing the patient's state of health. Finally, it was proposed 

to develop research related to spiritual care in order to socialize health personnel, which 

can be implemented in daily practice with the patient at an intramural or extramural level, 

verifying its effectiveness for evaluation through a randomized controlled method. 

 

Keywords: Chronic kidney disease, spirituality, spiritual, chronic diseases, nursing care, 

interventions. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), define a la enfermedad renal 

crónica (ERC) como la pérdida progresiva de la función renal, presentándose sin síntomas 

en etapas tempranas, mientras que en etapas avanzadas la persona puede necesitar diálisis e 

incluso un trasplante de riñón.(1) En el ámbito mundial su prevalencia en la población es un 

problema de salud pública que por su comportamiento crónico es una causa directa de 

morbilidad y mortalidad que requiere una alta complejidad técnica y humana en su manejo. 
(2)   

La Organización mundial de la Salud (OMS) y la OPS, mencionan que la ERC afecta a un 

10% de la población mundial, con un aumento del 8% anual de pacientes. (3) En el 2019, 

World Kidney Day reportó un total de 850 millones de personas que sufren de esta patología, 

considerándose la sexta causa de muerte a nivel mundial, teniendo un total de 2.3 a 7.1 

millones de muertes prematuras por falta de acceso a diálisis, hemodiálisis y trasplantes; se 

estima que para el año 2040 la enfermedad renal llegue a ser la quinta causa muerte. (4) 
 

En este contexto, la revista “The Global Kidney Health Atlas” en el 2019 menciona que 759 

millones de personas reciben Tratamiento Renal Sustitutivo en todo el mundo. En sus datos 

demostró, que la tasa de prevalencia de la ERC tratada es de 966, por cada millón de 

habitantes en países de ingresos bajos, de 550.2 por cada millón de habitantes en países de 

ingresos medios-altos, 321 por cada millón de habitantes en países de ingresos medios-bajos 

y 4.4 por cada millón de habitantes en países de ingresos bajos. (5)  
 

Por otro lado, en el 2017, en el artículo “La Sociedad Latinoamérica de Nefrología e 

hipertensión” menciona que en Registro Latinoamericano de Diálisis y Trasplante 

(RLADT), hay una prevalencia promedio de 778 pacientes por millón de poblaciones 

(ppmp), siendo los países con tasas más elevadas; Puerto Rico con 2.129, México con 1.558 

ppmp, Chile con 1.470 ppmp, y Uruguay con 1.123 ppmp, seguido de los países con las 

menores tasas de prevalencia como: Honduras con 289 ppmp, Paraguay con 271 ppmp, 

Costa Rica con 139 ppm y el Salvador con 104 ppmp. (6) 
 

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) registró un total de 2.214 

defunciones por insuficiencia renal, de la cual 1.494 fueron a causa de insuficiencia renal 

crónica, entre los que registra un total de 884 en hombres y 610 en mujeres.(7) Se estima un 

total de 660 casos por millón de habitantes de los cuales 10.000 personas se encuentran en 
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tratamiento con hemodiálisis y diálisis peritoneal; el periodo de supervivencia en estos 

pacientes es de 52 meses, un equivalente inferior a 5 años. (3) 

Gutiérrez M. en su artículo “Enfermedad renal crónica en el adulto mayor” mencionan que 

la ERC se define como el daño en la estructura o función del riñón, caracterizado por la 

pérdida progresiva del filtrado glomerular por un lapso igual o mayor a tres meses que da 

lugar a la clasificación por estadios que se detecta por marcadores de daño renal en orina, 

sangre e imágenes. (8) La misma que puede ser adquirida por enfermedades crónicas como 

la diabetes mellitus, hipertensión arterial (HTA) y enfermedad vascular. (9) 

Además, la guía de “Prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad renal crónica” 

menciona la clasificación según estadios: en el estadio 1 y 2 presenta albuminuria, densidad 

urinaria, hiperfiltración, hematuria microscópica u otras alteraciones del sedimento, en el 

estadio 3 tiende a elevarse la albuminuria que da como resultado una disminución progresiva 

del filtrado glomerular y trastornos del metabolismo calcio-fósforo. En la enfermedad renal 

crónica avanzada se incluye los estadios 4 y 5 en las cuales las manifestaciones clínicas son 

visibles como consecuencia del mayor deterioro de la función renal, hay presencia de 

anemia, hipertensión, sobrecarga hídrica que desencadena el síndrome urémico. (3,10) 

Es por ello que los pacientes con ERC necesitan un cuidado integral y óptimo a través de 

intervenciones de enfermería con enfoque en el aspecto espiritual mediante la enseñanza de 

herramientas que le ayuden en el autorreconocimiento, la conciencia de sí, la motivación y 

la resolución de problemas que le permitan convivir con la enfermedad para mejorar su estilo 

de vida. (11) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la espiritualidad como un fenómeno 

intangible que nace de las ideas y surgen en la mente de los seres humanos, que permite la 

búsqueda personal de un propósito que le dé significado a la vida, siendo esa una dimensión 

relevante para el cuidado que puede estar relacionada con el alma o con la religión. (12) El 

cuidado espiritual permite al personal de enfermería satisfacer las necesidades o problemas 

espirituales de los pacientes durante el proceso de la enfermedad. (13)  

El paciente cuando es diagnosticado de ERC se siente limitado física y emocionalmente, 

reflejando síntomas de aspecto sensitivos, emocionales, autonómicos y conductuales, los 

cuales afectan a su calidad de vida diaria; generando, angustias espirituales que agravan los 

síntomas físicos, emocionales y la capacidad de enfrentar la enfermedad. (11)
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En ese sentido, el profesional de enfermería proporciona cuidados holísticos de calidad, de 

forma racional, lógica y sistemática, a través del vínculo paciente-enfermera/o, a fin de 

identificar aspectos personales del paciente mediante una valoración individualizada basada 

en la entrevista, observación de sus conductas y escucha activa. (11,14)
 

Por consiguiente, la ERC es una patología limitante a actividades de la vida diaria, varía de 

acuerdo a sus estadios que afecta de manera gradual a la mayoría de esta población, es decir, 

se comienza con las visitas al médico continuas, dejar de fumar, realizar actividades de 

moderada intensidad, consumir suficientes vegetales y frutas, y evitar dietas altas en hidratos 

de carbono y lípidos lo que perjudica sus acciones en el convivir diario, en consecuencia, se 

ve afectado el estado psicológico, emocional y espiritual del individuo. (15) 

Por tanto, dentro de las actividades del profesional de enfermería es necesaria la aplicación 

del NANDA-I existiendo un diagnóstico que abarca la necesidad del cuidado espiritual que 

posibilita el pensamiento crítico, el desarrollo de un plan de cuidados detallado, unos 

resultados esperados (NOC) y las intervenciones de enfermería (NIC) necesarias para su 

consecución en esta patología, siendo imprescindible la educación sobre el cuidado espiritual 

al paciente para su autorreconocimiento en conjunto con la práctica de esta manera mejorar 

el cuidado holístico y facilitar su bienestar. (11, 16-18)
 

En este contexto existe una constante interacción entre sus necesidades biológicas y 

psicosociales en el paciente frente a la ERC, produciendo exigencias físicas, emocionales y 

espirituales para los cuales se busca intervenciones dirigidas a cubrir esas carencias. El 

personal de enfermería está dirigido a implementar las intervenciones frente a la satisfacción 

de las necesidades psicológicas y emocionales basadas en la triada de Carls Roger, en donde 

la comprensión, la empatía y la autenticidad son acciones que los profesionales de 

enfermería y cuidadores aplican en pacientes con esta patología que permita curar, aliviar y 

brindar acompañamiento. (19, 20)   

Por consiguiente, Romero E. en el año 2018 en su artículo “Calidad de vida y sobrecarga 

percibida por cuidadores familiares de pacientes con enfermedad renal crónica, Cartagena 

(Colombia)” menciona que la ERC desencadena limitaciones en el paciente y cuidador en 

su ritmo de vida: en el ámbito laboral habrá restricciones en el momento de desempeñar 

actividades físicas rutinarias también tendrá que desplazarse para garantizar el tratamiento; 

este proceso es indudablemente, doloroso y estresante que llena de incertidumbre al paciente 
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y para los cuidadores es una sobrecarga, adquiriendo responsabilidades que ocasionan 

cambios a nivel personal y social considerándose como un conjunto de problemas en el 

entorno físico, psíquico, social y económico. (21) 

Por otro lado, la autora Demandes I. en su artículo “Desarrollo del pensamiento crítico en la 

formación del profesional enfermero” manifiesta que el profesional de Enfermería debe 

enfocarse en procesos sistemáticos, mediante el uso de la razón para el desarrollo del 

conocimiento científico permitiendo la toma de decisiones clínicas que aporte a mejorar la 

calidad de la atención, dando diferentes puntos de vista críticos según los análisis de 

opciones de cuidado para generar intervenciones que beneficien al bienestar del paciente en 

las etapas más complicadas de la ERC.(22,23)
 

En concordancia, Jiménez V. en el año 2016, menciona en su artículo “Perspectiva espiritual 

y calidad de vida concerniente a la salud de personas en diálisis” que la intervención 

espiritual por parte de enfermería en pacientes con ERC es conocer al ser humano desde un 

punto de vista integral en el que se involucren sus valores, creencias y percepciones; 

considerando a la espiritualidad como una respuesta para enfrentar circunstancias y 

dificultades en la vida cotidiana; es decir, se dirige a intervenciones que indaguen, 

desarrollen estrategias de compensación que ayudan a desarrollar un nivel de equilibrio en 

el sufrimiento y sea un alivio para sus dolencias permitiendo mejorar su salud y calidad de 

vida. (24) 

Los cuidados de enfermería fundamentales en pacientes con ERC están enfocados en el 

cuidado directo e interpersonal con el fin de alargar la vida y evitar complicaciones que 

afecte físicamente al paciente por medio de la educación para una adherencia correcta al 

tratamiento; las necesidades psicológicas también deben ser atendidas por medio de la 

escucha activa existiendo niveles de estrés que generan depresión y ansiedad en este tipo de 

pacientes. (25) 

Siendo importante que los profesionales de enfermería brinden un cuidado espiritual 

tomando en cuenta a las carencias del conocimiento de sí mismo, donde el único objetivo 

sea la espiritualidad del paciente, por tanto,  la “Teoría de los cuidados espirituales como 

innovación educativa” de Gregoriana Mendoza considera que una buena enfermera parte de 

reconocer las necesidades de espiritualidad en el paciente, además como ente fundamental 
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se brinde motivación, relación terapéutica y apoyo para generar un ambiente de diálogo 

reflexionando sobre la vida, salud-enfermedad y muerte.(26,27) 

Desde el enfoque holístico existen 3 momentos los cuales se basan en el proceso terapéutico 

del cuidado espiritual: La identificación de las necesidades humanas altas y las necesidades 

espirituales en los usuarios, seguido de la identificación de los diagnósticos “sufrimiento 

espiritual”, “Ansiedad ante la muerte” y “Desesperanza espiritual” y finalmente la 

planificación y aplicación educativa. (26,27)
 

De manera que, se hace un énfasis en la aplicación de los cuidados en el ámbito psicológico 

y espiritual donde se denotan varias necesidades que Mendoza las desarrolla dentro del 

primer momento de su Teoría que sirven para identificar lo que muestra la conciencia de la 

persona humana sobre la vida, estas necesidades espirituales no tienen clasificación ni 

jerarquía y pueden ser vividas de forma simultánea, las cuales son: necesidad de ser 

reconocido como persona, necesidad de volver a leer su vida, necesidad de búsqueda de un 

sentido, necesidad de liberarse de la culpabilidad, necesidad de reconciliación, necesidad de 

establecer su vida más allá de sí mismo, necesidad de continuidad, de un más allá y necesidad 

de expresión religiosa. (26,27)
 

Es así como, la teoría fenomenológica aporta a la práctica diaria del cuidado interpersonal 

para conseguir el bienestar y dar alivio de forma progresiva al sufrimiento espiritual que se 

puede manifestar de distintas maneras según sus experiencias y creencias. La entrevista, el 

lenguaje verbal y no verbal, contacto visual, el contacto físico, el silencio, la sensibilidad y 

la compresión son acciones aplicadas con el fin de mitigar la carga emocional y el 

sufrimiento espiritual por el que pasan las personas que tienen ERC en cualquiera de sus 

etapas. (11) 

Permitiendo conocer cuáles son las necesidades espirituales que afectan directamente a los 

pacientes y familiares para generar intervenciones dirigidas de motivación, 

autorreconocimiento y resolución de problemas, entendiendo a la ERC como un objeto 

trascendente; por tal razón la teoría de Gregoriana Mendoza mejora el afrontamiento 

psicológico del dolor y duelo en su diario vivir. (28) 

Basándose en lo anteriormente mencionado, se planteó las siguientes interrogantes: ¿Cuál es 

el enfoque enfermero ante el cuidado espiritual del paciente con enfermedad renal crónica? 
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¿Qué cuidados espirituales se debe aplicar con el paciente con ERC?, para mejorar el estilo 

de vida y bienestar del individuo, familia y comunidad. 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar las acciones de enfermería en el cuidado 

espiritual en pacientes con ERC basándose en la teoría de Gregoriana Mendoza, con la 

finalidad de que los profesionales de enfermería brinden cuidado espiritual adecuado; así 

mismo, integrando a los miembros de la familia para mejorar su estilo de vida enfatizando 

en los cuidados espirituales destinados a las personas con ERC, aportando al conocimiento 

científico para el progreso y conservación de los valores profesionales. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 
Sellarés V. en el 2022 en su artículo “Enfermedad Renal Crónica” define a la ERC como el 

deterioro de la función y la estructura renal que tiene una duración mayor a 3 meses o 

también se ve manifestado en el filtrado glomerular < a 60 ml/min/1.73 m², dependiendo de 

sus estadios; siendo las causas más comunes: nefropatía diabética, hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares, obstrucción prolongada del tracto urinario, enfermedades 

sistémicas y nefropatías intersticiales. (29) 

Por lo tanto, existe la clasificación por estadios en la cual el filtrado glomerular (FG)va a ir 

disminuyendo: en el estadio 1 se evidencia lesión renal con FG normal o hiperfiltración que 

es > a 90 ml/min/1.73 m², el estadio 2 se caracteriza por una lesión renal con disminución 

leve del FG que va de 60 a 89 ml/min/1.73 m², mientras que en el estadio 3 hay una 

disminución moderada de FG y tiene una subclasificación denominada 3a con FG de 45 a 

59 ml/min/1.73 m² y en el 3b el FG es de 30 a 44 ml/min/1.73 m², en el estadio 4 hay una 

disminución avanzada del filtrado glomerular que va desde 15 a 29 ml/min/1.73 m² y 

finalmente en el estadio 5 tiene como característica un deterioro mayor en su función porque 

su FG es < a 15 ml/min/1.73 m². (3,30,31) 

Es así como el paciente con ERC presenta signos y síntomas que pueden pasar 

desapercibidos, incluso sin tener síntomas urémicos, es decir, su FG es < del 70-100% del 

normal. Al existir la destrucción progresiva de las nefronas reduce el volumen de 

concentración del riñón e incrementa la diuresis para desechar la carga obligatoria de solutos, 

por lo tanto, los primeros síntomas son la poliuria y la nicturia; mientras que en etapas 

avanzadas se manifiestan la anorexia, náuseas, disminución de la fuerza muscular, déficit de 

concentración, edemas, parestesias y dificultad para conciliar el sueño propias de un FG de 

30 ml/min/1.73 m².  (29,32,33) 

Además, el tratamiento para sus primeros estadios es preventivo con la aplicación de 

cuidados generales en el ámbito nutricional, físico y evitando hábitos tóxicos (tabaco, 

alcohol y drogas) y control continuo de la presión arterial, mientras que en estadios 

avanzados se deben adherir al consumo de fármacos que ayuden a la reno-protección como 

anti-proteinúricos y antihipertensivos para evitar el progreso rápido de la misma, en la última 

etapa hay posibilidad de acceder al trasplante renal y la hemodiálisis para prolongar la vida 

del paciente. (29,34) 
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En efecto, la hemodiálisis es un tratamiento que se realiza por medio de la extracción de 

sangre desde un acceso vascular que se dirige a un filtro o dializador, al culminar el proceso 

la sangre purificada vuelve a la circulación sanguínea, este proceso reestablece el equilibrio 

hidroelectrolítico y ácido base sanguíneo.(3) Machado PM, en el 2022, en su artículo 

“Cuidados espirituales dirigidos al paciente con insuficiencia renal crónica” menciona que 

en este tipo de pacientes se ve afectado la necesidad psicoespiritual por lo cual el profesional 

de enfermería debe aplicar intervenciones: ofrecimiento de apoyo a la necesidad espiritual o 

religiosa, facilitación de la práctica de una religión, aconsejarles espiritualmente, contactar 

un consejero espiritual y ayudar entre el tratamiento y las creencias. (11) 

Sin embargo, en el 2018, Medeiros A. en su artículo “El sentido de la vida como recurso 

espiritual para el cuidado” menciona que el paciente tiene la necesidad de un cuidado 

psicosocial porque no puede manifestar sus emociones de manera adecuada, llevándolos a 

presentar cuadros de ansiedad y depresión que dificultan poder hacer frente a los 

condicionamientos que produce la enfermedad. Por lo tanto, enfermería brinda un conjunto 

de medidas que van a permitir alcanzar un desarrollo integral, destacando aspectos de índole 

social, político, económico, cultural y espiritual que ayuden a producir un ambiente 

adecuado. (35) 

En concordancia, Muñoz C. en su artículo “Confiabilidad y validez de criterio del 

cuestionario del sentido de la vida en pacientes chilenos en hemodiálisis crónica” afirma que 

dicho manejo gira alrededor del entorno holístico, principalmente en la espiritualidad; siendo 

eficaz para hacer frente a la ERC, puesto que los altos niveles de bienestar espiritual se 

relacionan de forma organizada con mejor calidad de vida, apoyo social, menor 

aparecimiento de trastornos ansioso-depresivos, mejor adherencia con el tratamiento y una 

tasa más alta de supervivencia. (36) 

En efecto la espiritualidad es aquel conocimiento perteneciente al ser humano que puede 

expresarse como una práctica religiosa o desvinculada de ésta; por lo tanto, involucra 

valores, pensamientos, comportamientos, decisiones, experiencias, preocupaciones y es una 

introspección que permite el crecimiento personal y la trascendencia, aplicando el cuidado 

espiritual que le permita al paciente conocer y vivir el presente de tal manera que aporte lo 

mejor de sí mismo. (37) 

Por tal motivo, Alvarado E. en su artículo “El cuidado espiritual un camino para trascender 

es la razón de ser de la enfermería” define al cuidado espiritual como la esencia de estar ahí 
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que abarca técnicas de comunicación terapéutica y empática como: la presencia, los 

momentos de silencio y la escucha activa, en concordancia con Ortega M, en el artículo 

“Espiritualidad y Cuidados de enfermería” menciona que el cuidado espiritual aporta en el 

bienestar y armonía del paciente. (38,39) 
 

 

En consecuencia, para brindar el cuidado espiritual se requiere del conocimiento personal 

del paciente en el que se crea un vínculo interpersonal con reciprocidad para poder reconocer 

su propia conciencia de sí mismo, además de descubrir los valores, creencias, sentimientos, 

temores y esperanza considerándose como un cuidado elemental para el bienestar de la 

persona que desarrolla una relación de cuidado. 
(40) 

 

En este sentido, Campo M. en su artículo “El cuidado como la esencia de enfermería” 

considera que el cuidado del paciente también abarca al familiar-cuidador, quien es el que 

ve, escucha, toca y siente empatía, por lo cual se considera importante brindar un soporte 

emocional y espiritual tanto al paciente como a sus familiares. (11,41)  

En concordancia, Alcaraz N. en su artículo “La trayectoria del cuidado del paciente en 

hemodiálisis: de la noticia inesperada al desenlace” menciona que el proceso de la 

enfermedad en el paciente influye en el cuidado informal que brindan los familiares-

cuidadores siendo un rol difícil de asumir por la gran cantidad de responsabilidades que 

generan estrés y carga, que conlleva el riesgo de desarrollar problemas físicos, emocionales, 

sociales, familiares y otros. (42) 

Por lo cual, el cuidador es un pilar importante en la salud del paciente con ERC, siendo 

fundamental que el profesional de enfermería desarrolle estrategias de cuidado que incluyan 

a los familiares para fortalecer su grado de tolerancia, entendimiento, aceptación, para 

afrontar situaciones difíciles y satisfacer las necesidades del paciente que presenten a lo largo 

la enfermedad.  

Por otra parte, Pinedo M. en su artículo “Cuidados del personal de la enfermería en la 

dimensión espiritual del paciente” menciona que el cuidado espiritual de personas con ERC 

se basa en postulados teóricos que buscan satisfacer las necesidades desde un punto de vista 

humanístico como la esperanza, sentido a la vida, amor, religión y por último el 

afrontamiento a la muerte. (43) 
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Los cuidados espirituales en los pacientes con ERC se basan en la Teoría de Cuidados 

espirituales como innovación educativa de Mendoza Gregoriana, donde afirma que el 

personal de enfermería no debe solo enfocarse en el cuidado del modelo biomédico, sino que 

debe observar a través del paciente; el modo de conducirse en la existencia para comprender 

el ser del hombre y la plenitud que se obtiene cuando el paciente pierde el miedo a la muerte 

mediante la prestación directa de atención al usuario en la satisfacción de las necesidades 

básicas y espirituales utilizando 3 momentos importantes:(11) 

1. Identificación de las necesidades humanas altas y las necesidades espirituales 

en los usuarios 

Necesidad de ser reconocido como persona. - Deseo de ser nombrado e identificado con 

un nombre y un apellido, ser aceptado tal cual en la situación en la que se encuentra en su 

existencia de “ser-ahí”, expresando libremente su realidad interna: conciencia, actitudes, 

aprehensiones, penas y amor. (11) 

Necesidad de volver a leer su vida. –La relectura de las etapas de la vida es recordar aquello 

que permite vivenciar el pasado, apreciarlo sea positivo o negativo, apropiarse de la 

existencia, dándole un sentido a la vida y obteniendo conocimiento.  (11) 

Necesidad de búsqueda de un sentido. - Necesidad de encontrar un sentido de vida, 

conocer sobre el proceso del ciclo vital del ser humano; para dar un sentido al sufrimiento, 

para comprender la vida y la muerte a través de la conciencia. (11) 

Necesidad de liberarse de la culpabilidad. - Plantearse interrogantes como: ¿Por qué a 

mí?, ¿Por qué ahora?, ¿Qué es lo que he hecho para que Dios me castigue así?, ¿Por qué a 

mí?, que se presentan ante las contrariedades, enfermedades y tragedias. Que genera 

sentimiento de culpa, en el que se busca la reconciliación consigo mismo y con los demás. 

(11) 

Necesidad de reconciliación. – En la confesión se busca el perdón, reconciliación consigo 

mismo, amigos, familiares y con Dios, porque cada ser humano lleva consigo gestos de odio, 

ruptura y de no exteriorizar sus emociones. (11) 

Necesidad de establecer su vida más allá de sí mismo. – Dar apertura a la trascendencia a 

través de la solidaridad con los semejantes por medio de cuatro motivos de recurso: la 

naturaleza, el arte y la música; volver a sentir el amor de amigos, niños y adultos mayores, 
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finalmente la organización del espacio para cultos y rituales donde los creyentes expresen la 

convicción presencia de Dios. (11) 

Necesidad de continuidad, de un más allá. – Las personas buscan dejar un recuerdo 

positivo en la continuidad de la vida, en sus familias, es una asociación, grupos de amigos o 

en templos religiosos para defender la continuidad de valores de fraternidad y justicia. (11) 

Necesidad de expresión religiosa. - Los seres humanos buscan seguridad y explicación a 

lo que pasa en su vida a través de una conexión y fé en un ente o ser superior. (11) 

2. La identificación de los diagnósticos espirituales: La taxonomía NANDA-I es 

utilizada como una herramienta en el trabajo de enfermería que servirá para 

identificar diagnósticos de espiritualidad estandarizados, los cuales son: el 

sufrimiento espiritual, la ansiedad ante la muerte y la desesperanza espiritual.  

 

3. La planificación educativa: Consta de apoyo y relación terapéutica basada en 

identificar las dimensiones de salud-enfermedad presentes en el ser humano total, a 

su vez tener en cuenta a la corporeidad humana, el trascender y todo lo que pertenece 

a ser humano.  

En este contexto, las necesidades requeridas por los pacientes con ERC deben estar cubiertas 

por medio de intervenciones que ayuden a encontrar o retomar la espiritualidad para el 

beneficio propio, cabe recalcar que la espiritualidad tiene una importancia distinta para cada 

individuo, por lo que se debe indagar sobre su historia espiritual con la finalidad de conocer 

el entendimiento del paciente sobre esta dimensión. (44,45)  

Así mismo, las intervenciones espirituales que se brindan al paciente en el desarrollo de la 

enfermedad son: acompañamiento desde una mirada de reciprocidad, solidaridad, respeto, 

amor y armonía mediante la comunicación verbal y no verbal que le permita la validación 

de sus emociones o actitudes para sentirse parte de un todo sin ser excluido y sentirse únicos 

e irrepetibles. (46,47,48) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

La investigación se sistematizó a través de una revisión bibliográfica de tipo descriptiva, con 

diseño no experimental y transversal que permitió determinar intervenciones espirituales de 

enfermería en pacientes con enfermedad renal crónica. 

 

Se utilizaron métodos del nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-deductivo, 

analítico-sintético; también se logró recopilar información bibliográfica, valiéndonos del 

manejo adecuado de libros y revistas científicas de bases médicas indexadas como: Google 

académico, ProQuest, Dialnet, Scielo, Scopus, Redalyc, Medline, Elsevier, PubMed, 

Latindex, Ebsco, además se consultaron varias páginas como: Organización Mundial de la 

Salud, Organización Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

Instituto Nacional de Estadística y Censos, relacionados con la temática y consulta directa 

de proyectos doctorales, investigación procedentes de bibliotecas de Universidades. 

 

Para la búsqueda de información se utilizaron las siguientes palabras clave y boléanos. 

 Spiritual and care 

 Cuidado espiritual and enfermedad renal crónica 

 Enfermedad renal crónica and enfermería 

 Enfermedad renal crónica and cuidados espirituales 

También se consultaron las siguientes páginas webs: 

 Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 Ministerio de Salud Pública (MSP) 

 Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

 Instituto Nacional de Estadística y Censos 

 

La población de estudio quedo conformada por 61 artículos, en los cuales se aborda la 

temática de intervenciones de enfermería en el cuidado espiritual de pacientes con 

enfermedad renal crónica, publicados en revistas indexadas en bases regionales de impacto 

mundial, divulgados en el periodo 2016-2021. 
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1. Restricción de tiempo: desde 2016 hasta 2021 

2. Documentos en cualquier idioma 

3. Artículos en texto completo 

 

La misma estuvo constituida por publicaciones: 23 en Scielo, 5 en Redalyc, 1 en Elsevier, 6 

en repositorios, 3 en Dialnet, 2 en Organización Panamericana de la Salud,1 Organización 

Mundial de la salud, 1 en Ministerio de Salud Pública, 2 en Lilacs, 1 en Pubmed, 5 en 

Revistas de Nefrología, 6 Google académico,3 en Latindex y 1 Medline.  Además, se obtuvo 

5 archivos (guías y documentos oficiales) que sirvieron como fuente primaria de información 

y 56 las publicaciones mencionadas anteriormente constituyeron la fuente secundaria. 

 

Una vez delimitados los criterios de inclusión, se descartaron aquellos artículos que no 

respondían a los objetivos de este estudio. 

 

Para el análisis se recopilaron los datos en tablas y posterior hacer una comparación entre 

los resultados referidos por distintos autores y emitir conclusiones. 

El algoritmo de búsqueda bibliográfica siguió la formulación: 
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Scielo (31), Redalyc (19), Elsevier (10), Lilacs (3), repositorios 

(4), Dialnet (9), PubMed (7), Bireme (10), Medline (6), 

Organización Mundial de la Salud (3), Organización 

Panamericana de la Salud (2), Ministerio de Salud Pública (2), 

Guías de prácticas clínicas (6), Estadísticas y Censos Ecuador 

(2). 

Total artículos: 114 

Descartados después de aplicar los criterios de inclusión: 20 

Total de artículos: 94 

Excluidos por no tener acceso a texto completo: 10 

Total de artículos: 84 

Descartados tras realizar una lectura de resumen y objetivos: 8 

Total de artículos: 76 

Descartados tras no estar dentro del tiempo establecido: 15 

Total de artículos definidos: 61 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Ramos AS. en el 2020 en su artículo “Identificación del paciente durante la prestación de 

servicios, instituciones de salud en los últimos diez años” menciona que las intervenciones 

en la necesidad de ser reconocido como persona se encuentran enfocadas en identificar al 

paciente por su nombre y apellido siendo esto parte del cuidado integral que brinda el 

profesional de enfermería, en concordancia con Serrano M. en el 2021, menciona que es 

importante reconocer al ser humano como: ser biopsicosocial, considerando el aspecto 

emocional como determinante para el éxito del tratamiento y mejora de la calidad de vida. 

 

El paciente con ERC desea ser identificado correctamente por el personal de enfermería 

debido a que desarrolla pensamientos y emociones de pérdida de alienación, por tal motivo, 

las intervenciones van encaminadas al cuidado holístico fundamentado en las 5 esferas: 

biológicas, psicológicas, social, cultural y espiritual porque el ser humano es más que salud-

enfermedad es un ser con pensamientos, emociones y conductas que en conjunto ayudan al 

paciente a cuidar de su patología y compensar la necesidad de reconocimiento y afiliación. 

Triana MC, en el 2017, menciona en su estudio, que  la necesidad de volver a leer su vida 

consiste en comprender los pensamientos y sentimientos que presenta él paciente, 

respondiendo con sensibilidad al sufrimiento del otro y actuar enfocándose particularmente 

en el alivio y su beneficio; en concordancia con Amatriain A. en el  2021 en su artículo 

“Enfermería en el manejo del estrés” refiere que mediante el diálogo se debe ayudar al 

paciente a racionalizar pensamientos negativos, preocupaciones, miedos y sentimientos 

exagerados basados en la confianza con el fin de que el paciente mejore el afrontamiento 

con la enfermedad.  

Por lo tanto, la confianza es una actitud afectiva que se debe desarrollar como estrategia para 

fomentar la relación enfermera/o-paciente, que a su vez genere una relación terapéutica que 

motive al paciente a hablar sobre su vida. Es así como se podrá brindar alivio mediante la 

sensibilidad y comprensión, dando luz a pensamientos positivos; esto consta dentro de la 

preparación para un mayor bienestar espiritual, que se caracteriza porque el paciente expresa 

el deseo de mejorar la satisfacción con la vida. 

 

Martínez J. en el 2020, en su investigación “Incertidumbre frente a la enfermedad renal 

crónica” menciona que la implementación de la resiliencia en la necesidad de búsqueda de 
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un sentido, es un método de aceptación como respuesta a la incertidumbre que se origina al 

conocer su patología, por otra parte, García J. en el 2022, menciona que se debe hacer uso 

de la reflexión ayuda al paciente a explorar y aclarar lo que dice, evitando caer en el 

pensamiento de ser una carga para la sociedad basándose en el diálogo, el mismo que ayuda 

a desarrollar emociones positivas que reducen los sentimientos de tristeza, baja autoestima, 

llanto y angustia.  

  

De este modo, la resiliencia es un factor fundamental para el manejo de sentimientos y 

emociones negativas que se dan a través de la modificación de creencias relacionadas con la 

vida y la muerte, mediante la reflexión que permite ordenar los pensamientos para tomar 

buenas decisiones, fortaleciendo la forma de reaccionar ante estos eventos emocionales que 

se darán a lo largo de la enfermedad; aprovechando el tiempo para cumplir objetivos que 

ayuden a contribuir como ser humano a la sociedad. 

 

Cisneros E. en su artículo, en el 2016 “Empleo combinado de meditación focalizada e 

intervención psicológica grupal en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal” 

menciona que, ante el cuestionamiento del paciente sobre el porqué de la enfermedad, se 

debe enseñar la técnica de meditación que les permite afrontar de manera activa aquellas 

emociones negativas que experimentan a lo largo del proceso de la enfermedad, previniendo 

de esta manera, posibles trastornos psicológicos. En concordancia con Segovia C, manifiesta 

que se debe brindar compresión, normalización, validación de sus emociones y actitudes sin 

ser juzgado como una muestra de respeto que le proporcione aceptación de manera 

incondicional para suprimir la culpa que ha desarrollado el paciente.  

 

Por tal motivo, los acontecimientos que se dan a lo largo de la vida del paciente pueden 

provocar culpabilidad que desencadenan enfermedades como depresión o ansiedad, es así 

que cuando el paciente decide en confianza contar su historia, el profesional de enfermería  

debe enfocarse en dar comprensión de manera empática y auténtica, además de servir como 

guía en la técnica de meditación para mejorar su concentración, mantenerse en el presente, 

de manera que sea fácil afrontar las emociones negativas brindándole un cuidado integral. 

 

Pérez E. en su estudio “Enfermería y necesidades espirituales en el paciente con enfermedad 

en etapa terminal” en el 2016, menciona que para cubrir la necesidad de reconciliación 

consigo mismo, con su entorno y de acuerdo con sus creencias con un ser Supremo, se debe 
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brindar hospitalidad, presencia, esperanza y confianza mediante la relación enfermera-

paciente e incluso en los peores momentos; al mismo tiempo, Amatriain A. en el 2019, indica 

que es primordial apoyar en la resolución de problemas con el propósito que el paciente 

identifique cuáles son las respuestas nuevas y más apropiadas que cubran aquellos 

sentimientos que le produzcan paz.  

 

De manera que, es importante reconocer que la reconciliación no es igual al perdón, es un 

proceso de aceptación de los acontecimientos reales que llevan al individuo a estrechar un 

vínculo roto consigo mismo, familiares, amigos y con Dios. Para aplicar el proceso de 

reconciliación, las intervenciones de enfermería van dirigidas a la búsqueda de herramientas 

para fortalecer el acompañamiento, la presencia e incluso clarificando aquellos sentimientos 

de enojo, temor, sufrimiento y comportamientos de ira que no permiten gestionar las 

necesidades espirituales que se van generando a lo largo de la enfermedad. 

 

Serrano M. en su artículo “Estudio de intervención para comprobar el efecto de la música en 

directo durante hemodiálisis sobre la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal 

crónica” en el 2019, refiere que en la necesidad de establecer su vida más allá de sí mismo 

implica un compromiso moral que involucra proteger, reforzar y conservar la dignidad de 

las personas con el fin de mantener su armonía interna que se puede reforzar con la 

implementación de sesiones de musicoterapia que ayuden a mejorar la calidad de vida y 

espiritualidad del paciente con ERC.  

 

Es por ello, que el ser humano tiene la necesidad de trascender, más aún cuando presentan 

una enfermedad crónica degenerativa que implica un futuro incierto, generando angustia 

espiritual relacionada con la capacidad deficiente para integrar significado y propósito en la 

vida, por tal motivo mediante la naturaleza, el culto, reencuentro y  la musicoterapia ayudan 

a mejorar la calidad de vida en el paciente, a sentirse bien espiritualmente es así que el 

profesional de enfermería debe asumir su papel de manera responsable para satisfacer con 

integralidad el cuidado brindado. 

 

Carrillo MF. en el 2017, en su artículo “Empoderamiento y apoyo social en pacientes con 

enfermedad renal crónica: estudio de caso en Michoacán, México” menciona, que se debe 

permitir el apoyo social, en el que participe la familia como primera red de soporte, además 

de integrar al paciente a una sociedad como son los grupos de apoyo donde se pueda 
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desarrollar la capacidad del individuo para plantear y lograr objetivos. Así mismo, el realizar 

seguimiento al paciente, fortaleciendo su responsabilidad personal sobre su enfermedad, 

desarrollando empoderamiento individual y una adherencia positiva al tratamiento, lo que 

fortalecerá el estar ahí. 

 

Por consiguiente, la necesidad de continuidad, de un más allá lleva a que el paciente se 

acerque a su familia, amigos y a diferentes congregaciones religiosas para dar testimonio de 

vida, donde el profesional de enfermería debe desempeñar el papel de educadora dirigido a 

la familia como al paciente, para crear conciencia en este cuidado donde se presenta el riesgo 

de angustia espiritual por las relaciones interpersonales inadecuadas, pues es necesario 

entender los sentimientos, emociones y objetivos del individuo que ayuden a satisfacer esta 

necesidad. 

 

Morales BN, en el artículo “Dimensión espiritual en el cuidado enfermero” en el 2021, en 

concordancia con Machado PM, mencionan que la necesidad de expresión religiosa debe ser 

cubierta mediante la enseñanza de las distintas creencias religiosas para entender la 

dimensión espiritual dentro de la integralidad, motivación de la lectura de acuerdo con el 

credo religioso, permitir tener imágenes, escritos de acuerdo con necesidades religiosas y la 

interacción con personas según las creencias personales. También acompañar al paciente 

desde una mirada de reciprocidad, solidaridad, respeto, amor y armonía en lo que cada 

individuo cree a través de metas y proyectos que lleven a buscar estabilidad para que pueda 

estar en armonía interior.  

 

Finalmente, la enfermería trasciende su cuidado desde lo espiritual, fortaleciendo la esencia 

del SER, basado en lo sublime, pues cabe recalcar que el ser espiritual no está directamente 

relacionado con la religión, por tal motivo se debe dar a conocer las distintas creencias 

religiosas, motivar a la lectura de acuerdo con el credo religioso que promueven la 

integralidad espiritual mediante una mirada de reciprocidad que le dé estabilidad, conciencia 

y tranquilidad en lo que el individuo cree. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 
En la presente investigación se concluyó que los cuidados espirituales en pacientes con 

enfermedad renal crónica están encaminadas a cultivar la espiritualidad mediante el 

desarrollo de la relación terapéutica en la que interviene la enfermera/o - paciente, facilitando 

un mejor estilo de vida donde incluya: alivio, bienestar, apoyo emocional, psicosocial y 

familiar encaminados a estabilizar el estado de salud del paciente.  

  
En este contexto se pudo evidenciar un número limitado de estudios en cuidados espirituales 

en pacientes con enfermedad renal crónica “sin embargo, la “Teoría de los Cuidados 

espirituales como innovación educativa” de Mendoza Gregoriana, establece 8 necesidades 

espirituales que facilitó la búsqueda de las intervenciones de enfermería con el fin de 

satisfacer las necesidades no satisfechas del paciente con ERC. 

 

Después de haber realizado un análisis profundo en relación con los autores frente a las 

intervenciones de enfermería encaminadas al cuidado espiritual incluyen actividades en el 

área afectiva y emocional del paciente y familia, siendo importante el accionar del personal  

de enfermería en la educación  dirigida hacia los cuidadores, además los autores mencionan 

que la mayoría de los pacientes con esta patología tienden a desarrollar sufrimiento espiritual 

desde el momento que conoce su diagnóstico y en el transcurso de la enfermedad: por lo 

tanto, al brindar un cuidado espiritual, existe por parte del paciente una mejor adherencia al 

tratamiento, mejorando la atención a nivel  holístico e integral. 
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RECOMENDACIONES 

Se propone desarrollar investigaciones relacionados en cuidados espirituales con el fin de 

socializar al personal de salud los mismos que se pueden ser implementados en la práctica 

diaria con el paciente a nivel intra o extramural verificando su eficacia para su evaluación 

mediante un método controlado aleatorio.  

 

Además, se recomienda la creación de guías prácticas en el que se establezca un conjunto de 

lineamientos o recomendaciones exclusivos de cuidados espirituales para pacientes con ERC 

en cada una de sus etapas, siendo de ayuda para el profesional de enfermería en la toma de 

decisiones de acuerdo con las 8 necesidades espirituales de Gregoriana Mendoza que 

servirán para mejorar la calidad de vida de los pacientes, familia y/o cuidadores. 

 

El profesional de enfermería necesita ser capacitado sobre el cuidado holístico de los 

pacientes con enfermedad renal crónica que permite implementar estrategias para el manejo 

del cuidado espiritual para reducir las bajas adherencias al tratamiento, decaídas y la 

discriminación en la sociedad actual además ayudar con la guía sobre el acceso a sus 

derechos, respeto a sus creencias para fortalecer la relación enfermera-paciente y su entorno. 
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ANEXOS 1 

AUTOR NECESIDADES 

ESPIRITUALES DE 

GREGORIANA 

MENDOZA 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

ETIQUETA 

DIAGNÓSTICA NANDA 

2021-2023 

CRITERIO PERSONAL 

-Ramos AS, 

Ramos C & Usta 

S.  (49)  2020 

-Serrano M, Rico 

I, García A, 

Carrascosa C, 

Ortiz R, Villalon J 

& García R. (55) 

2021 

 

Necesidad de ser 

reconocido como 

persona. 

-Identificar al paciente 

por su nombre y 

apellido. (49)
 

-Reconocer al paciente 

como un ser 

biopsicosocial. (55) 

00068 Preparación para un 

bienestar espiritual. 

00066 Angustia espiritual (62) 

 

 

El paciente con ERC desea ser 

identificado correctamente por el 

personal de enfermería debido a que 

desarrolla pensamientos y emociones 

de pérdida de alienación, por tal 

motivo, las intervenciones van 

encaminadas al cuidado holístico 

fundamentado en las 5 esferas: 

biológicas, psicológicas, social, 

cultural y espiritual porque el ser 

humano es más que salud-enfermedad 

es un ser con pensamientos, emociones 

y conductas que en conjunto ayudan al 

paciente a cuidar de su patología, 
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compensar la necesidad de 

reconocimiento y afiliación. 

En la práctica del día a día es 

importante la colocación de la manilla 

de identificación, colocar los nombres 

y apellidos en las pizarras de cada 

paciente y evitar llamar por 

sobrenombres y números de cama.  

 

-Triana MC. (51)  

2017 

-Amatriain A. (54)   

2019 

Necesidad de volver a 

leer su vida. 

-  Recordar el pasado.  

- Trabajar en el alivio y 

la tranquilidad.   

-Brindar comunicación 

empática entre la 

enfermera/o-paciente-

familia.  

-Apoyo emocional. (51) 

-Aplicar la racionalidad 

y la reflexión en 

pensamientos 

00068 Preparación para un 

bienestar espiritual. 

00167 Disponibilidad para 

mejorar el autoconcepto. 

00241 Regulación alterada 

del estado de ánimo. (62) 

 

 

 

La confianza es una actitud afectiva 

que se debe desarrollar como estrategia 

para fomentar la relación enfermera/o-

paciente que a su vez genere una 

relación terapéutica y propiciar un 

ambiente cómodo que motive al 

paciente a hablar sobre su vida. Es así 

como se podrá brindar alivio mediante 

la sensibilidad y comprensión 

mediante la terapia de reminiscencia, 

dando luz a pensamientos positivos 
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negativos, 

preocupaciones y 

miedos exagerados. (54) 

que se consigue por medio de 

memorias pasadas sean estas buenas o 

malas; esto consta dentro de la 

preparación para un mayor bienestar 

espiritual, que se caracteriza porque el 

paciente expresa el deseo de mejorar la 

satisfacción con la vida. 

-Martínez J, 

Oróstegui M, 

Orero M, 

Martínez M, 

Pertuz N & Pérez 

A. (57)  2020 

-García J. (20)   

2022 

Necesidad de 

búsqueda de un 

sentido. 

-Fomentar la resiliencia. 
(57) 

-Control de las 

emociones. (20)  

-Aplicar pensamientos 

basados en la reflexión. 
(20) 

 

 

00124 Desesperación. 

00210Resiliencia 

deteriorada. (62) 

 

La resiliencia es un factor fundamental 

para el manejo de sentimientos y 

emociones negativas que se dan a 

través de la potenciación de la 

autoconciencia, modificación de 

creencias relacionadas con la vida y la 

muerte, mediante la reflexión que 

permite ordenar los pensamientos para 

tomar buenas decisiones, fortaleciendo 

la forma de reaccionar ante estos 

eventos emocionales que se darán a lo 

largo de la enfermedad; aprovechando 

el tiempo para cumplir objetivos que  



45 

 

ayuden a contribuir como ser humano 

a la sociedad. 

-Cisneros E, 

Reyes A. (52) 2016 

-Segovia C. (48) 

2020 

Necesidad de liberarse 

de la culpabilidad. 

-Aplicar la técnica de 

meditación. (52) 

-Proporcionar escucha 

activa. (48) 

-Mejorar el 

afrontamiento y 

tranquilidad.  (48) 

 

00 170 Riesgo de 

religiosidad deteriorada. 

00066 Angustia espiritual. 

00067 Riesgo de angustia 

espiritual. 

00285 Disposición para un 

duelo intensificado. (62) 

 

 

 

Los acontecimientos que se dan a lo 

largo de la vida del paciente pueden 

provocar culpabilidad que 

desencadenan enfermedades como 

depresión o ansiedad, es así que 

cuando el paciente decide en confianza 

contar su historia, el profesional de 

enfermería  debe enfocarse en dar 

comprensión de manera empática y 

auténtica, además de servir como guía 

en la técnica de meditación para el  

manejo del duelo, mejorar su 

concentración, mantenerse en el 

presente, de manera que sea fácil 

afrontar las emociones negativas 

brindándole un cuidado integral. 

-Pérez E. (45)   

2016 

Necesidad de 

reconciliación. 

- Brindar hospitalidad, 

esperanza y compasión. 
(45) 

00068 Preparación para un 

bienestar espiritual. 

00066 Angustia espiritual. 

Es importante reconocer que la 

reconciliación no es igual al perdón, es 

un proceso de aceptación de los 
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-Amatriain A. (54)   

2019 

-Brindarle 

acompañamiento al 

paciente hasta en los 

peores momentos. (45) 

-Resolución de 

problemas. (54) 

-Restauración del ser. 
(54) 

 

 

00185 Disponibilidad para 

una mayor esperanza. (62) 

 

 

 

acontecimientos reales que llevan al 

individuo a estrechar un vínculo roto 

consigo mismo, familiares, amigos y 

con Dios. Para aplicar el proceso de 

reconciliación, fortalecer el 

acompañamiento, crear una atmósfera 

de aceptación y sin prejuicios, 

mediante la presencia; incluso 

clarificando aquellos sentimientos de 

enojo, temor, sufrimiento y 

comportamientos de ira que no 

permiten gestionar las necesidades 

espirituales que se van generando a lo 

largo de la enfermedad. 

-Serrano M, Rico 

I, García A, 

Carrascosa C, 

Ortiz R, Villalon J 

& García R. (55) 

2021 

 

Necesidad de 

establecer su vida más 

allá de sí mismo. 

-Potenciación de la 

autoestima.  

-Implementar sesiones 

de musicoterapia.  

-Aplicación de valores y 

principios con la 

sociedad. (55) 

00214 Comodidad 

deteriorada. 

00171 Preparación para una 

religiosidad mejorada. (62) 

 

 

El ser humano tiene la necesidad de 

trascender, más aún cuando presenta 

una enfermedad crónica degenerativa 

que implica un futuro incierto, 

generando angustia espiritual 

relacionada con la capacidad deficiente 

para integrar significado y propósito en 
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 la vida, por tal motivo mediante la 

naturaleza, el culto, reencuentro y la 

musicoterapia ayudan a mejorar la 

calidad de vida en el paciente, a 

sentirse bien espiritualmente es así que 

el profesional de enfermería debe 

asumir su papel de manera responsable 

para satisfacer con integralidad el 

cuidado brindado. 

-Carrillo MF, 

Pelcastre BE, 

Salinas G, Durán 

L& López M. (61) 

2017 

Necesidad de 

continuidad, de un 

más allá. 

-Fomentar los sistemas 

de apoyo.  

-Integrar a grupos de 

apoyo. 

-Fomento en la 

autorresponsabilidad. 
(61) 

 

000075 Preparación para un 

mejor afrontamiento 

familiar. 

00183 Preparación para una 

mayor comodidad. (62) 

 

 

 

 

La necesidad de continuidad, de un 

más allá, lleva a que el paciente se 

acerque a su familia, amigos y a 

diferentes congregaciones religiosas 

para dar testimonio de vida, donde el 

profesional de enfermería debe 

desempeñar el papel de educadora 

dirigido a la familia como al paciente, 

para crear conciencia en este cuidado 

en donde se presenta el riesgo de 

angustia espiritual por las relaciones 

interpersonales inadecuadas, pues es 
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necesario entender los sentimientos, 

emociones y objetivos del individuo 

que ayuden a satisfacer esta necesidad. 

-Morales BN, 

Palencia JJ. (53) 

2021 

- Machado PM, 

Mendoza G. (11) 

2022 

Necesidad de 

expresión religiosa. 

-Facilitar la práctica 

religiosa.  

-Brindar educación 

sobre creencias 

religiosas.  

-Apoyo Espiritual.  

-Facilitar el crecimiento 

espiritual. (53) 

 

00068 Preparación para un 

bienestar espiritual. 

00171 Preparación para una 

religiosidad mejorada. 

00170 Riesgo de una 

religiosidad deteriorada 

00066 Angustia espiritual. 

(62) 

 

Cuando enfermería trasciende su 

cuidado desde lo espiritual, se está 

fortaleciendo la esencia del SER, 

basado en lo sublime, pues, cabe 

recalcar que el ser espiritual no está 

directamente relacionado con la 

religión, por tal motivo se debe dar a 

conocer las distintas creencias 

religiosas, motivar a la lectura de 

acuerdo con el credo religioso que 

promueven la integralidad espiritual 

mediante una mirada de reciprocidad 

que le dé estabilidad, conciencia y 

tranquilidad en lo que el individuo 

cree. 

 

 

 




