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RESUMEN   

 

La Insuficiencia renal crónica (IRC), es una afección que indica la disminución 

progresiva e irreversible de la función renal, es decir los riñones pierden la capacidad 

de eliminar toxinas y controlar el volumen de agua en el organismo; esta patología en 

la actualidad es considerada como un problema de salud pública a nivel mundial; el 

paciente con esta enfermedad, por su sintomatología y régimen terapéutico presenta 

una inestabilidad emocional, que afectan su situación de salud; el objetivo del presente 

estudio es analizar los planteamientos de diversos autores, en relación a los aspectos 

emocionales de pacientes con IRC según, Hildegard Peplau. Se revisaron 200 fuentes 

bibliográficas de diferentes bases de datos, en las que se abordaron aspectos referentes 

al tema; se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, considerando finalmente la 

totalidad de 57 artículos de los cuales, 21 autores manifestaron que los pacientes 

nefríticos, atraviesan por diferentes fases de duelo; obteniendo como coincidencias 

importantes de 7 autores en la fase de negación, 4 en la Rabia (Ira), 4 autores en la 

negociación, 7 en la depresión y 8 expresaron sus semejanzas en la fase de aceptación; 

por otra parte, con respecto  a los cuidados de enfermería en la parte  emocional, 9 

autores abordaron temáticas relacionadas a los cuidado en esta área, para dar solución 

a las diferentes expresiones como ansiedad y depresión dentro de las más importantes.  

 

Palabras clave: cuidado, enfermería, insuficiencia renal crónica, apoyo emocional 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

El riñón es un órgano par que se ubica en la región retroperitoneal, el cual ejerce 

múltiples acciones como la eliminación de desechos y agua de la sangre para la 

formación de la orina, ayudando a mantener un equilibrio hidroelectrolítico. Sin 

embargo, este proceso puede verse afectado por diversos factores como: diabetes 

mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), obesidad, tabaquismo y glomerulopatías; 

que puede desencadenar daños a nivel renal, provocando trastornos como enfermedad 

renal que al convertirse en crónica pierde en forma gradual, la capacidad de 

desempeñar las funciones, requiriendo incluso tratamiento sustitutivo.(1) 

La Organización Mundial de Salud (OMS) define a la enfermedad crónica como aquel 

padecimiento de larga duración y de progresión lenta. Por lo tanto, cada paciente tiene 

su manera de manifestar su estado emocional, su forma de afrontar las limitaciones o 

cambios que se presenten durante su afección. La calidad de vida no incluye solo el 

estado de salud, sino también significa un conjunto de condiciones necesarias para 

lograr un desarrollo integral, dentro de las que se destacan aspectos de índole social, 

político, económico, cultural y espiritual, que contribuyan a generar un ambiente 

propicio para mejorar su supervivencia.(2,3) 

Según la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad renal 

crónica (ERC), es considerada como un problema de salud pública a nivel mundial con 

una incidencia y prevalencia creciente tanto en países desarrollados como en 

subdesarrollados, debido a que una de cada diez personas tiene algún grado de ERC. 

Al respecto la OPS, reporta un aumento del 8% anual de pacientes con esta patología, 

de los que se estima que entre el 60 y 70% se debe a DM e HTA.(4) 

Además, a nivel mundial más de 3.000 nuevas personas desarrollan enfermedad renal 

terminal (ERT), de los cuales entre el 20% y 30% fallecen en el anonimato, la mayoría 

de estas personas padecen algún tipo de afección nefrítica sin diagnosticar; el 

inconveniente de la mayoría de pacientes es el costo del tratamiento; por lo tanto, cada 

año se aumenta la lista de individuos que no reciben ningún procedimiento, en 

consecuencia a ello poseen mayor riesgo de muerte.(4) 
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Para mitigar esta problemática a nivel mundial, el plan estratégico 2014-2019 

propuesto por la OPS, plantea la necesidad de adoptar acciones dirigidas a disminuir 

la ERC, entidad derivada de complicaciones de procesos crónicos comórbidos, 

conceptualización que abarca información referente a la IRC, término empleado en la 

investigación que se presenta para abordar la temática de estudio. (2,4) 

En América latina, según información ofrecida por la Sociedad Latinoamericana de 

Nefrología e Hipertensión (SLANH), la prevalencia de la IRC es de 650 pacientes por 

cada millón de habitantes, estadística que muestra un incremento anual de alrededor 

del 10%.(5) 

En relación a esta problemática, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del 

Ecuador (INEC) informó que en el año 2014 se trataron 7.752 pacientes por IRC, 

enfermedad que prevaleció en el sexo masculino (4.168 individuos), la que mostró una 

letalidad por esa causa de 7,04 fallecidos por cada 100 enfermos hospitalizados, en los 

se observó una supervivencia promedio de 52 meses, equivalente inferior a los 5 años 

entre el diagnóstico y la defunción.(6) 

Según datos del Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos y 

Células (INDOT) indica que en el país diariamente fallecen tres personas por esta 

patología y por lo menos 500 pacientes son candidatos para un trasplante.(7) 

En consecuencia a la complejidad de esta enfermedad el cuidado a la persona con IRC, 

requiere un abordaje multidisciplinario e integral, contextualizado a la realidad de cada 

paciente y su familia; en tal sentido el profesional de enfermería desempeña un 

importante rol en el control de su salud.(7) 

El empleo de la taxonomía diagnóstica de la North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nurse Intervention 

(NIC), orienta en el cuidado del paciente con IRC, en relación con las necesidades y 

problemas identificados en cada uno.(8-9) 

Desarrollando el cuerpo teórico que sustenta el accionar enfermero, se encuentra la 

teoría de las relaciones interpersonales propuesta por Hildegard Peplau, la que 

establece interacciones con el paciente y familiares, de modo que le permita al personal 

de enfermería favorecer la relación terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente 

y brindar cuidados de enfermería.   
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Definición y factores de riesgo 

Según, Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO), define a la enfermedad 

renal crónica como la disminución de la tasa de filtración glomerular, por debajo de 60 

ml/min 1.73 m2 acompañada por anormalidades estructurales o funcionales, presentes 

por más de tres meses; manifestado por anomalías patológicas, anormalidades en la 

composición de la orina o irregularidades en estudios de imagen.(10,11) 

Es un proceso que manifiesta la pérdida de las capacidades funcionales de las nefronas, 

el cual suelen empeorar con secuelas irreversibles, ya que el riñón posee tres tipos de 

funciones como son: depurativa, regulativa de hidroelectrolíticos y equilibrio de ácido 

base, las nefronas son aquellas que contribuyen a la tasa de filtración glomerular total 

(TFG), luego de enfrentarse a una falla renal, existe una destrucción masiva de las 

nefronas, posterior a la pérdida de las mismas, en las nefronas sanas existe una 

hipertrofia compensadora e hiperfiltración.  Además, las sustancias que están presentes 

en el plasma como la urea y la creatinina, empiezan a aumentar cuando la TFG ha 

disminuido en un 50%.(12,13) 

Es por ello que existen numerosos factores de riesgo en el inicio y progresión de la 

enfermedad renal crónica, que se dividen en: modificables y no modificables.  

Los factores de riesgo no modificables son:   

Edad: Este factor se caracteriza por el deterioro funcional que se produce en la edad 

avanzada, a causa del descenso de la filtración glomerular hay un incremento de la 

proteinuria, debido al cambio hemodinámico se pierde aproximadamente 1ml/mn/año 

a partir de los 40 años.(13) 

Raza: Existe una mayor prevalencia en la población afroecuatoriana, esto 

principalmente se atribuye a la mayor incidencia de HTA severa, factores 

socioculturales y factores genéticos. (14)  

Peso bajo al nacer: Este factor está asociado a la reducción del número de nefronas, 

el mismo que presenta una perdida adquirida de la masa renal, esto se asocia a la 

hipertensión glomerular e hiperfiltración, desarrollando posteriormente la IRC. (14) 
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Los factores modificables: Son predictores al inicio y durante la progresión de la IRC, 

los mismos que pueden presentarse de manera directa e indirecta, entre los cuales se 

presentan:  

Hipertensión Arterial: Este factor es considerado como una causa y una consecuencia 

de la IRC, debido a que más del 75% de los pacientes padecen de esta enfermedad, la 

misma que hace que el corazón ejerza mayor esfuerzo, por lo que se puede producir 

daño en los vasos sanguíneos de los riñones, de tal manera que deja de eliminar los 

desechos y el exceso de líquidos del cuerpo. (14,15)  

Diabetes: Es uno de los factores más comunes, debido a la elevada cantidad de glucosa 

en la sangre, que a través del tiempo provoca que el riñón pierda su capacidad de 

filtración, debido a esto se acumulan los desechos en la sangre, además a medida que 

pase el tiempo dicho órgano empieza a tener fugas, es así que pierde proteínas útiles 

en la orina, provocando fallo renal.(14,15) 

Obesidad: Factor que produce un mecanismo de hiperfiltración compensatorio, para 

satisfacer la alta demanda metabólica que está asociada al aumento del peso corporal. 

Un aumento de la presión intraglomerular, puede provocar una lesión renal estructural 

e incrementar el riesgo de desarrollar IRC largo plazo.(16) 

Tabaquismo: Es conocido como un factor de riesgo cardiovascular, siendo el humo 

del tabaco una reconocida toxina aterogénica, la misma que aumenta el peligro de 

eventos cardiovasculares, en personas con cualquier disfunción renal ya que puede 

provocar daño endotelial y vascular.(15-17) 

En cuanto a la sintomatología de la IRC, no se presentan síntomas severos entre las 

etapas 1 y 3, mientras que la enfermedad va progresando y llega a estadios avanzados 

se pueden manifestar síntomas y signos como: náuseas, vómitos, sabor y olor urémico 

(esto se evidencia por una acumulación de urea en la saliva, la cual se descompone en 

amoniaco y xerostomía, por  la restricción de líquidos y la administración de 

medicamentos, que inhiben la secreción salivar; esta acumulación se produce debido a 

que un porcentaje de toxinas que se eliminan por el aliento),  

Igualmente se presenta la anemia, por la disminución de la producción de la 

eritropoyetina que se presenta cuando la TFG, es menor de 30 ml/min/1.73m2; así 

provocando un aumento del gasto cardiaco, cansancio, debilidad, problemas de 
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concentración, falta de apetito, palidez, calambres musculares, pies y tobillos 

edematizados, (por la retención de sodio y líquidos, se manifiesta la presencia de 

edema, lo que provoca un aumento de peso), síndrome de piernas inquietas, disnea y 

nicturia.(18,19) 

Estadios de la IRC: Según la tasa de filtración glomerular y la evidencia de daño renal 

se divide en cinco estadios: 

Estadio 1: Se establece por la presencia de daño renal con tasa de filtración glomerular 

normal o aumentada, es decir mayor o igual a 90ml/min/1.73m2, que por lo general la 

enfermedad es asintomática, esto debido a la función adaptativa de las nefronas, pero 

se puede observar algunos daños a nivel renal, por medio de la ecografía que se 

evidencia quistes o cálculos. Además, se debe considerar la presión arterial alta y los 

niveles de creatinina elevados como un diagnóstico precoz, para enfocarse en 

implementar medidas preventivas para ayudar a evitar la progresión del daño renal. (20-

22) 

Estadio 2: Se caracteriza por la presencia de daño renal, relacionada con una ligera 

disminución de la tasa de filtración glomerular entre 89 y 60 ml/min/1.73m2, en esta 

fase es posible observar presencia de sangre o proteínas en la orina y mediante 

exámenes de imagen se puede notar la existencia de daño renal. (20-22) 

Estadio 3: Existe una disminución moderada de la tasa de filtración glomerular entre 

30 y 59 ml/min/1.73m2, en este estadio puede presentarse un aumento de urea y 

creatinina en sangre, alteraciones clínicas (hipertensión, anemia), modificaciones en 

exámenes de laboratorio (hiperlipidemia, hiperuricemia), cambios leves del 

metabolismo fosfo-cálcico y una disminución de la capacidad de concentración 

urinaria (poliuria y nicturia). (20-22) 

Estadio 4: Daño renal avanzado con una disminución grave de la tasa de filtración 

glomerular entre 15 y 30 ml/min/1.73m2, es decir en esta etapa las complicaciones que 

se presentan son de alto riesgo, a los síntomas del estadio anterior se agregan náuseas, 

sabor metálico, aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones 

nerviosas como entumecimientos u hormigueo de extremidades, además el paciente 

necesita recibir tratamiento de diálisis e incluso programar un trasplante de riñón con 

el fin de garantizar que al menos conserve la funcionalidad del riñón. (20-22) 



6 
 

Estadio 5: También conocido como insuficiencia renal crónica terminal; la tasa de 

filtración glomerular cae por debajo de 15ml/min/1.73m2, debido a esto los riñones del 

paciente han perdido casi toda su funcionalidad, por lo que ocasiona osteodistrofia 

renal, trastornos endocrinos y dermatológicos sobre añadidos a las alteraciones previas, 

debido a ello; existen diferentes tratamientos como hemodiálisis, diálisis peritoneal y 

trasplante de riñón; con el fin de una mejoría en su calidad de vida.(20-22) 

Considerándose, a la hemodiálisis como un tratamiento de depuración extracorpórea 

por medio del cual, se eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre.(21)   

Este procedimiento consiste en dializar a través de una máquina que circula la sangre, 

desde una arteria hacia el filtro de diálisis por medio del cual se realiza la depuración 

de toxinas, inmediatamente la sangre limpia ingresa al organismo, para este proceso el 

paciente necesita acudir a una unidad asistencial 3 días a la semana en días alternos, 

con una duración de tres a cinco horas.(23) 

Por otra parte, la Diálisis Peritoneal es otro de los tratamientos sustitutivos que se basa 

en eliminar el exceso de toxinas y agua del cuerpo; el cual filtra la sangre a través de 

una membrana que es el peritoneo, la misma se usa para insertar una solución 

dializante, el cual absorbe los desechos y líquidos de la sangre. El líquido dializado se 

introduce en la cavidad peritoneal, a través del catéter implantado y se extrae una vez 

pasado el tiempo que se ha producido el intercambio de solutos, este proceso se realiza 

de tres a cinco intercambios al día, dependiendo la necesidad del paciente; esta técnica 

se puede realizar en el domicilio con los respectivos cuidados de asepsia y antisepsia, 

para evitar la aparición de infecciones.(23,24) 

Por último, el trasplante de riñón ofrece una mejor calidad de vida, consiste en 

implantar un riñón que proviene de un donante, ya sea cadáver o donante vivo con la 

finalidad de reemplazar las funciones del riñón afectado.(25,26) 

Cabe manifestar que la persona que vive con éste padecimiento, experimenta 

sentimientos de miedo y angustia, al igual que su familia y amigos; de tal manera, 

existe la necesidad de dar apoyo en situaciones inestables, que el paciente enfrentará 

durante su proceso de crisis.(20) 
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Sin embargo, el apoyo social es un marcador de calidad de vida ya que su influencia 

puede ser determinante, en el proceso de enfermedad con elementos como integración 

social, en el que el sujeto experimente ayuda de acuerdo a su necesidad.(20) 

Los pacientes con IRC poseen un nivel emocional inestable, las emociones marcan su 

adaptación al nuevo estilo de vida, estas situaciones ponen en riesgo de padecer 

ansiedad o depresión durante el tratamiento, es por ello que se requiere de cuidados de 

enfermería que estén enfocados a la parte emocional, conjuntamente con el apoyo 

familiar; el estímulo necesario ayudará al paciente a mejorar el afrontamiento. (21)  

Estos pacientes se preocupan constantemente por su estado de salud, por esta razón se 

manifiestan problemas como: ansiedad, ira, depresión y temor a la muerte. Además, el 

nuevo estilo de vida suele ser frustrante por presentar limitaciones en su vida social, 

laboral y en el autocuidado; por lo que es importante dar la oportunidad al paciente que 

exprese su ira y preocupaciones, que estén relacionadas con las limitaciones 

provocadas por la misma enfermedad y tratamiento.(26)  

Estos sentimientos son normales en este proceso, los cuales pueden llegar a ser 

profundos y abrumadores de tal manera, que requieren de asesoramiento y psicoterapia 

por ende, el equipo de salud debe trabajar conjuntamente para poder brindar ayuda al 

paciente y sus familiares así, conllevar los cambios que se manifiestan en la IRC.  (27) 

La mayoría de pacientes con IRC atraviesan por diferentes fases del duelo: negación, 

rabia, negociación, depresión y aceptación.(27) 

Negación: Aparece como un mecanismo de defensa y funciona, como un amortiguador 

del sufrimiento debido a esto, el individuo suele pensar que el diagnóstico es errado, 

manifestándose como una respuesta emocional el aislamiento, por lo tanto, el dar 

tiempo ayuda a fortalecer las defensas, pero puede ser perjudicial cuando evita que el 

paciente y su familia busquen ayuda profesional. Para ello la enfermera, evalúa la 

forma en que el individuo y la familia afronta sus problemas, necesidades y la 

comprensión de la enfermedad y tratamiento, con la finalidad de crear las bases para 

emplear la escucha activa, facilitar instrucciones y brindar apoyo, a través de ello el 

profesional de salud, ayudará al paciente a que exprese sus miedos y preocupaciones. 

(27)  
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Rabia(Ira): Se manifiesta debido a la impotencia e inestabilidad emocional, el cual se 

va a reflejar en la ira,  proyectándose hacia las personas que rodean al paciente, de tal 

manera el papel de enfermería consiste en ayudar a comprender, que es una reacción 

normal ante esta situación por ende, se debe permitir que tanto como el paciente y la 

familia expresen su enojo, en este caso se brindará cuidados oportunos para favorecer 

el sentimiento de seguridad, además de tratarlos con respeto y compresión. (27)   

Negociación: En esta fase el paciente intenta negociar su muerte con Dios, pide que se 

le alargue el tiempo para cumplir con sus metas, de tal forma el profesional de 

enfermería, creará un ambiente de confianza en el cual el paciente logrará expresar sus 

sentimientos, desahogar la culpa y apoyar las esperanzas realistas y positivas.  (27)  

Depresión: Durante esta fase, aparece la tristeza por las pérdidas que se van 

produciendo, el paciente deja de luchar contra la enfermedad por tal razón, la enfermera 

brinda apoyo para que el paciente y la familia expresen su tristeza, además debe 

mostrar empatía, evitando desalentar las esperanzas creadas por el paciente.(27) 

Aceptación: Sentimiento de resignación que se presenta cuando la muerte está 

próxima, el paciente se aleja de su círculo social, de tal manera que la familia puede 

sentirse rechazada. El papel de enfermería se enfoca en apoyar la expresión de las 

emociones de la familia y a comprender que el paciente tiene menor necesidad de 

socialización.(27) 

Para ello, existen modelos y teorías de enfermería que ayudan a establecer o definir los 

puntos de partida, para realizar diferentes actividades a las personas y uno de ellos, es 

el modelo de Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau; la cual permite que los 

profesionales de enfermería, desistan de centrarse en la atención biofísica de la 

patología; para acercarse a los sentimientos y los comportamientos frente a la 

enfermedad, estos pueden ser explorados e incorporados a las intervenciones que a 

través, de los cuales se conseguirá que surja una relación entre enfermera – paciente, 

el mismo que permitirá afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta.   

Los cuidados de la enfermería psicodinámica, exigen ser capaz de percibir la propia 

conducta, para poder ayudar a los demás a identificar las dificultades percibidas y 

aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surjan.(27) 
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Esta teoría describe los conceptos estructurales del proceso interpersonal, que 

conforma las fases de la relación enfermera-paciente puesto que, su práctica se basa en 

el cuidado directo, permitiendo brindar una atención integral a la persona que padece 

IRC, considerándolo como un ser biopsicosocial que se encuentra en constante 

progreso, quien a través de las relaciones interpersonales, podrá alcanzar la capacidad 

de comprender su situación y transformar la ansiedad en energía positiva, para cubrir 

sus necesidades.(28) 

 Según, Hildegard Peplau menciona que las personas con ésta patología atraviesan las 

siguientes fases: 

Fase de orientación: El individuo con IRC siente la necesidad de buscar ayuda 

profesional, de manera que se relaciona con el rol de asesoramiento, ya que la 

enfermera/o ayuda a comprender el proceso de enfermedad, dicha fase inicia desde el 

momento que el paciente ingresa a la unidad de salud y el profesional se pone a su 

disposición, para ayudar a que reconozca y entienda su problema; al mismo tiempo 

determinar el tipo de ayuda que requiere como: apoyo emocional, educación en la 

patología, tratamiento, medicación, higiene, alimentación. Ésta fase se relaciona con 

el rol del extraño, debido a que la enfermera-paciente no se conocen, pues el individuo 

deberá ser tratado con respeto y cortesía, es decir que no se debe prejuzgar sino 

aceptarlo tal como es. (28,30-32) 

Fase de identificación: En esta fase, el paciente se identifica con las personas que le 

brindan cuidados, es por ello que la enfermera realiza un interrogatorio para facilitar la 

explotación de sensaciones y sentimientos, para ayudar al paciente a sobrellevar la 

enfermedad renal, el cual se relaciona con el rol docente; consiste que el personal de 

enfermería brinde información al paciente acerca de varios temas, los mismos que será 

la base para fortalecer los conocimientos del usuario, ayudando en los mecanismos de 

adaptación y aceptación. (28,30-32) 

Además, se relaciona con el rol de persona a quien recurrir; debido a que la enfermera/o 

aclara las dudas del paciente, especialmente las relacionadas a la información sanitaria 

y explica el tratamiento para facilitar el apego al mismo; se encarga de determinar el 

tipo de respuesta, para que llegue hacer un aprendizaje constructivo para el individuo, 

así mejorar el crecimiento continuo en el autocuidado. (28,30-32) 
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Fase de aprovechamiento o explotación: Se refiere a que el paciente con IRC, intenta 

poner en práctica la información brindada por el personal de enfermería, así reflejando 

el rol de liderazgo puesto que el profesional consigue incentivar la independencia, 

debido a que los principales problemas que tienen estos pacientes, es el manejo del 

tratamiento farmacológico, no farmacológico y cambios en el estilo de vida. 

Para dar solución a estas dificultades, la enfermera/o involucra a la familia para hacer 

posible los cambios y ser el soporte vital de éste grupo de personas, tanto a nivel 

emocional y espiritual; al mismo tiempo se plantea la asistencia a grupos de apoyo que 

puedan estar al alcance del usuario, de esta manera ayudar a compensar las necesidades 

del paciente, a través de una relación de cooperación y participación activa. (28,30-32) 

Fase de resolución: En esta fase, se debe resolver las necesidades de dependencia del 

paciente, liberándose de la identificación con la enfermera/o llegando a obtener 

conocimientos y alcanzando la autosuficiencia; al mismo tiempo se presenta el rol de 

sustituto, en donde el paciente y la enfermera/o especifican las áreas de dependencia, 

independencia e interdependencia; planteando nuevos objetivos alcanzables a través 

del desarrollo personal además, al obtener resultados favorables en el tratamiento, el 

paciente colaborará con mayor efectividad.(28,30-32) 

Esta teoría permite fundamentar el cuidado con el Proceso de Atención de Enfermería 

(PAE), aportando a la profesión conocimientos aplicables en la práctica; pues al 

trabajar con un plan estructurado y sistemático, permite la unificación de criterios entre 

profesionales; también las taxonomías NANDA-I., NOC y NIC utilizado en la atención 

a los pacientes con IRC, ayuda a establecer intervenciones las mismas que permiten 

llegar a obtener resultados óptimos; lo que garantiza una atención integral, la 

continuidad y seguimiento; para ayudar en la transmisión de seguridad en cuanto a la 

relación con el personal de salud.(18) 

Un aspecto importante que debe tomar en cuenta el profesional, es el involucrar a la 

familia ya que constituye una parte fundamental en el cuidado, que permite obtener 

mejores resultados en relación al estilo de vida de la persona con IRC; la misma que 

ayudará a reducir las tensiones que se puedan presentar a lo largo del proceso de la 

enfermedad; por esa razón la enfermera debe apoyarse en los parientes, para su 

planificación, con el objetivo de lograr mayores beneficios para el paciente.(33) 
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Lo anterior expuesto, refleja la necesidad de definir actividades dirigidas a mejorar la 

calidad de atención, en el aspecto emocional en pacientes con IRC por parte del 

profesional de enfermería, problema que desde el punto de vista investigativo se puede 

dar solución mediante el estudio de la presente revisión bibliográfica; que aporta al 

cumplimiento del objetivo propuesto, dirigido al cuidado del paciente renal; por tal 

motivo se plantea, la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las respuestas emocionales 

por las que atraviesa el paciente con IRC y acciones de enfermería para dar solución? 

El presente trabajo brinda los siguientes aportes:  

Al personal de enfermería, que mantenga como referencia los cuidados a realizarse en 

el aspecto emocional, al momento de abordar a los pacientes con IRC, a través de la 

utilización de planes de cuidados estandarizados con posibilidad de individualización. 

A la carrera: Permite proporcionar una fuente de consulta respecto a la atención del 

cuidado del paciente con IRC, fundamentado en la Teoría de Hildegard Peplau. 

Mediante esta revisión bibliográfica se trata de responder a la siguiente pregunta: ¿Cuál 

es el accionar de enfermería en el cuidado del paciente con IRC según, Hildegard 

Peplau? Con los objetivos: 

 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar los planteamientos de diversos autores en diferentes artículos, con respecto a 

los aspectos emocionales de pacientes con IRC según, Hildegard Peplau. 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

 Identificar las respuestas emocionales en pacientes con insuficiencia renal crónica, 

según diferentes autores. 

 Identificar las acciones de enfermería para paciente con insuficiencia renal crónica 

basado la teoría de Hildegard Peplau. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo-narrativo, mediante una investigación 

bibliográfica de la literatura existente, con el objetivo de analizar diversas 

investigaciones con relación a las características emocionales, en pacientes con IRC 

según Peplau. Obteniendo como resultado de la búsqueda 200 artículos científicos, que 

para su selección se tomó en cuenta libros, tesis, páginas web, guías de práctica clínica 

y revistas indexadas de distintas bases de datos, las mismas que al aplicar criterios de 

inclusión y exclusión, la población de estudio quedó conformada por la totalidad de 57 

artículos.  

La búsqueda se realizó en el período abril – septiembre 2019, mediante la revisión y el 

análisis, en bases de datos como: Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud, 

Scielo, las mismas que permitieron el acceso a diferentes páginas y revistas indexadas: 

Redalyc, Elsiever, MedLine, Scopus, Proquest, Pubmed, Enfermería Global, 

igualmente en páginas web oficiales como: OMS y OPS. 

Para el universo total de estudio, se tomó en cuenta documentos disponibles de acceso 

libre, relacionados a la temática de la respuesta emocional en pacientes con IRC y 

cuidados de enfermería, obteniendo como resultado 2910 en 0.10 segundos entre el 

período 2012- 2019. 

Los criterios de inclusión fueron, documentos publicados en los idiomas español e 

inglés, se incluyeron artículos que contienen resumen, introducción, datos estadísticos, 

definición, fisiopatología, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, respuesta 

emocional y cuidados de enfermería; también se utilizó términos como “insuficiencia 

renal crónica, cuidados de enfermería para las respuestas emocionales”.  

Los criterios de exclusión que se aplicaron, son documentos que no disponen de acceso 

gratuito al texto completo, la falta de investigaciones relacionada a la teorizante con 

relación al tema y publicaciones en años inferiores al 2011.  

Para la selección de los artículos incluidos en esta revisión, se ha establecido diferentes 

cadenas de búsqueda, definidas en las diferentes bases de datos ya mencionadas, 

utilizando los operadores booleanos “AND”, “Y”, “OR”, “O”. 

En cuanto, a la estrategia de búsqueda que se utilizó para cada base de datos, ha sido 

las siguientes: en Google Académico utilizando una estrategia como Renal impairment 
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and nursing care; en Proquest mediante la táctica de enfermedad renal y estado 

emocional; en Elsiever términos como: Insuficiencia renal crónica y cuidados de 

enfermería; Scielo a manera de factores de riesgo y mortalidad O morbilidad; en 

Pubmed a manera de Renal failure and emotional characteristics, como se puede 

evidenciar en todas las bases de datos utilizadas, se ejecutó la búsqueda de información 

de una manera similar.  

El análisis para la elaboración de la investigación, se realizó en dos etapas: la primera 

en donde los artículos recopilados fueron leídos y analizados, para seleccionar la 

muestra de acuerdo a aspectos como: objetivos, metodología, resultados y 

conclusiones, obteniendo como resultado, una muestra de 57 documentos. 

En la segunda, se desarrolló una triangulación con la información recopilada; en la que 

se construyeron tablas donde se expone la coincidencia de autores, respecto a las 

diferentes fases de duelo por las que atraviesa el paciente con IRC; así como el registro 

de cita de escritores, que coinciden en los cuidados de acuerdo a Hidegard Peplau, para 

las diferentes fases.  

Además, se anexa la tabla 2 en la que se detalla la coincidencia de autores en el proceso 

de duelo y sus características que se manifiestan en esto pacientes; también la similitud 

de autores, para los cuidados según H.Peplau donde se especifica, las acciones que dan 

solución a las respuestas emocionales; para lo cual, se seleccionó diagnósticos de 

enfermería con las respectivas intervenciones.  

De los 57 artículos revisados, se emplearon 33 para la elaboración de la introducción 

y 24 para la triangulación. 

 

CAPÍTULO III. DESARROLLO 
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Tabla 1. Coincidencia de autores según las fases del duelo y cuidados de enfermería de acuerdo a Hildegard Peplau 

 

Coincidencia de 

autores según las 

fases del duelo 

 

Coincidencia de autores para los cuidados de enfermería según H. Peplau 

 

Diagnósticos de enfermería 

Fase I: Negación 

(34-40) 

(30-31,41-44,55-57) 

 Brindar apoyo en caso que el paciente presente reacciones emocionales, difíciles de 

manejar como: tristeza, ansiedad, hostilidad, entre otros.  

 La enfermera debe explorar los sentimientos y emociones del paciente, para aclarar sus 

dudas y temores de tal manera, que se logre disminuir la ansiedad.   

 La enfermera debe asegurar el seguimiento periódico, para determinar aspectos donde 

el paciente requiera educación, esto ayudará a disminuir la ansiedad derivada, por la falta 

de información y conocimientos.  

Aislamiento social 00053 

R/C Factores que causan un impacto 

en las relaciones personales 

M/P Enfermedad 

 

Ansiedad 00146 

R/C Grandes cambios (estado de 

salud) 

M/P Temor/angustia/ 

Irritabilidad/sufrimiento. 
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Fase II: Rabia 

(37-38, 40,46) 

(30-31,41-44,55-57) 

 Mantener la comunicación, confianza, respeto y compromiso entre el paciente y 

enfermera/o. 

 En el vínculo enfermera-paciente la comunicación es indispensable, pues tiene el 

objetivo de identificar y atender las necesidades del paciente, brindando sentimientos de 

satisfacción, seguridad y confianza; los mismos que disminuirán el resentimiento del 

enfermo.  

 El profesional de enfermería, debe conversar con la familia para ayudar a entender el 

mal humor y la irritabilidad.   

Baja autoestima situacional 00120 

R/C Antecedentes de rechazo. 

M/P Verbalizaciones de negación de 

sí mismo. 

Control emocional inestable 00251 

R/C Trastorno del estado de ánimo, 

alteración emocional 

M/P Llanto 

Fase III: 

Negociación 

(30,37-38,40) 

(30-31,41-44,55-57) 

 Un paciente con IRC tiene muchas necesidades emocionales por lo que, es 

indispensable establecer una empatía para ayudar a manifestar sus emociones.  

 Ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y reforzar los mecanismos positivos, 

que le proporcione la satisfacción que necesita.  

 El profesional de enfermería deberá, realizar un análisis previo de las pérdidas que irá 

sufriendo el paciente durante su enfermedad; para que tenga conocimientos de las 

mismas e instaurar al proceso del duelo, de forma que no se quede estancado y pueda 

llegar a la fase de aceptación.    

Desesperanza 

00124 

R/C Estrés 

M/P Claves verbales pesimistas/ 

cambios en el patrón del sueño 
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Fase IV: Depresión 

(37-38,40, 48-51) 

(30-31,41-44,55-57) 

 La enfermera debe estar presta, a escuchar sobre la situación por la que está 

atravesando el paciente, dichos acontecimientos justificaran por sí mismo la tristeza 

sentida.  

 Aconsejar al paciente que acuda a grupos de apoyo, para que la enfermedad pueda ser 

más llevadera.  

 La enfermera debe explicar a la familia, que es indispensable incluir al paciente como 

miembro importante y no aislarlo. 

Deterioro de la integración social 

00052 

R/C Alteración en el autoconcepto 

 

M/P Interacción disfuncional con otras 

personas 

Impotencia 00125 

R/ C Régimen terapéutico complejo 

M/P Depresión  

Fase V: Aceptación 

(28,35,37-38,40,52-

54) 

 

(30-31,41-44,55-57) 

 Reconocer o felicitar por los esfuerzos que ha realizado, para afrontar su tratamiento.  

 Garantizar la escucha activa, para disminuir el temor del compromiso emocional del 

paciente.  

 El apoyo familiar y social se relaciona, con la correcta adherencia al tratamiento ya 

que, al no sentirse solo brindará al paciente mayor seguridad. 

  Riesgo de soledad 00054 

 

R/C Deprivación emocional 
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Según Arango; Moya; Gómez; Gonzáles et al.; Moreno et al.; Muñoz; Rojas et al.; 

concuerdan que en la fase de negación, se presentan emociones como ansiedad, estrés, 

desaliento, frustración y aislamiento; el paciente  no acepta su diagnóstico por tal razón, 

no busca ayuda profesional inmediatamente, poniendo en riesgo su salud; sin embargo 

para dar respuesta a estas características emocionales.(34-40)Las intervenciones NIC, 

proponen actividades como apoyar a que reconozca sus sentimientos, además  

permanecer con el individuo para proporcionar sentimientos de seguridad, durante la 

fase mencionada finalmente, se debe realizar preguntas que animen a expresar los  

pensamientos y preocupaciones. (anexo 1) 

Mientras que Gonzáles; Moreno et al.; Rojas et al. y Romero et al.; refieren que los 

sentimientos como: agresión, disgusto, irritabilidad, enojo y resentimiento, se reflejan 

en la fase de ira;(37-38, 40,46)para ello las intervenciones NIC, ponen en manifiesto 

actividades como: mostrar confianza en la capacidad del paciente, para manejar la 

situación por ende, aumentar la autorresponsabilidad, propiciar un ambiente agradable 

para elevar el autoestima del paciente, mostrando empatía, calidez  y sinceridad es así; 

que se llega a establecer nuevas metas. (anexo 1) 

Blanco; Gonzáles et al.; Moreno et al.; Rojas et al.; mencionan que en la fase de 

negociación, se expone la inseguridad, indecisión, culpabilidad, insatisfacción con uno 

mismo, deterioro de la autoimagen y miedo a la muerte,(30,37-38,40) debido a esto las NIC, 

plantea acciones de alentar la asistencia a servicios religiosos, de acuerdo a la 

preferencia del paciente y estar abierto a las expresiones del individuo. (anexo 1) 

Gonzáles et al.; Moreno et al.; Rojas et al.; Rodríguez et al.; expresan que dentro de la 

depresión, se muestran emociones como: llanto, angustia, temor, ideas suicidas, 

pesimismo, baja autoestima y tristeza,(37-38,40, 48-51) por lo tanto en las NIC dispone 

acciones de valorar la reacción emocional de la familia frente a la enfermedad, así 

mismo facilitar  la comunicación entre ellos y el paciente. (anexo 1) 

También Ballón et al.; Moya; Gonzales; Moreno et al.; Rojas et al.; Sarcos y Espinoza 

declaran que en la fase de aceptación existen respuestas de búsqueda de apoyo social, 

aceptación de la responsabilidad y adherencia al tratamiento,(28, 35,37-38, 40,52-54) por lo 

mismo, las intervenciones NIC establecen actuaciones para el profesional de 

enfermería  de facilitar la expresión de sentimientos y ayudar en las modificaciones 

necesarias del nuevo estilo de vida. (anexo 1) 
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Finalmente, Blanco; Galvis; Zubieta; García; Rivera et al.; y Vallejo et al, quienes se 

basan en el modelo de Hildergard Peplau, manifiestan que las acciones de enfermería 

se sustentan en impartir estrategias educacionales que fortalezcan el autocuidado, 

enfocándose en la atención individualizada y en las intervenciones de enfermería 

específicas, para que el paciente participe de manera activa en su proceso de 

recuperación, así también explorar los sentimientos y emociones del paciente por parte 

de la enfermera/o creando un ambiente de confianza, respeto entre el paciente y el 

profesional; con la finalidad de brindar apoyo y motivación para mejorar su salud 

emocional, física y psicológica.(30-31,41-44) 

Las autoras de la presente investigación sugieren que, durante la atención del paciente, 

se deben desarrollar relaciones de confianza con el personal de salud siendo así, la 

única manera para establecer un vínculo afectivo entre el personal de enfermería y el 

paciente, además se debe incluir a la familia en los cuidados que deben llevar con el 

paciente en el hogar, de esta manera ayudar a mantener un estado físico y mental 

adecuado.  

Igualmente, Mastrapa y Galvis mencionan, que un paciente con IRC siente mucha 

necesidad emocional y se debe reconocer o felicitar por los esfuerzos que ha realizado 

para afrontar su tratamiento, no juzgarlos por las fallas que cometan durante el manejo 

de su enfermedad y estimular a seguir con su tratamiento, para ayudar en la satisfacción 

de la autorrealización; ya que cada individuo es un ser único e integral, capaz de 

cambiar y adaptarse a las circunstancias de su vida.(9,31) 

Una vez realizada la revisión las autoras de la misma, determinan que el apoyo 

emocional en los pacientes con IRC es fundamental, debido a que debe pasar por un 

proceso de aceptación y adaptación, para generar nuevos hábitos con el fin de mejorar 

el estilo de vida; conjuntamente con la participación de la familia puesto que el paciente 

al sentirse apoyado y al recibir empatía, amor y confianza se siente con mejor estado 

de ánimo para afrontar la enfermedad; de esta manera se logrará disminuir las tensiones 

generadas en el proceso del tratamiento. El proceso es mutuo entre la enfermera y el 

paciente, ya que a través del apoyo el individuo logrará mantener un estado emocional 

estable.  
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CONCLUSIONES  

 

 En base a la revisión bibliográfica según varios autores se determinó, la coincidencia 

de 7 de ellos que señalan, que las características emocionales como la ansiedad y la 

depresión; se repiten en la mayoría de los pacientes con IRC; para lo cual el personal 

de enfermería debe enfocarse en el manejo de estas emociones, ayudando a sobrellevar 

cada una de ellas que se manifiestan en esta patología.  

 

 Los cuidados de enfermería en la insuficiencia renal crónica según Hildegard Peplau, 

se enfocan en la educación  y el mantenimiento de la estabilidad emocional, para que 

el individuo pueda tener una adecuada adherencia al tratamiento por lo tanto, se toma 

acciones de enfocadas a facilitar la expresión de sentimientos y emociones tanto de la 

familia como del paciente, propiciando un ambiente de empatía para satisfacer las 

necesidades emocionales, a través de la escucha activa como medio para disminuir la 

respuesta emocional. 
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ANEXO 1  

Tabla 2. Coincidencia de autores, según las fases del duelo y sus características emocionales y cuidados de enfermería de acuerdo a Hildegard 

Peplau/NIC. 

Coincidencia de 

autores según las 

fases del duelo y sus 

características 

emocionales.  

Intervenciones NIC 

Coincidencia de autores para los cuidados 

según H. Peplau 

 

Diagnósticos de 

Enfermería según 

aspectos emocionales 

Fase I: Negación  

 

 Ansiedad  

 Estrés  

 Desaliento  

 Frustración 

 Aislamiento 

social  

(34-40) 

 

 

 

 Abrazar o tocar al paciente para 

proporcionar apoyo. 

 Ayudar al paciente a reconocer 

sentimientos tales como: ansiedad, ira o 

tristeza. 

 Escuchar las expresiones de 

sentimientos y creencias. 

 Proporcionar apoyo durante la 

negación. 

 Favorecer la conversación o el llanto 

como medio de disminuir la respuesta 

emocional. 

  

(30-31,41-44, 55-57) 

 Brindar apoyo en caso de que el paciente 

presente reacciones emocionales, difíciles de 

manejar como: tristeza, ansiedad, hostilidad, 

entre otros. 

 La enfermera debe explorar los 

sentimientos y emociones del paciente para 

aclarar sus dudas y temores de tal manera que 

se logre disminuir la ansiedad.   

 La enfermera debe asegurar el seguimiento 

periódico, para determinar aspectos donde el 

paciente requiera educación, esto ayudará a 

 

Aislamiento social 

00053 

R/C Factores que causan 

un impacto en las 

relaciones personales 

M/P Enfermedad 

 

 Ansiedad 00146 

R/C Grandes cambios 

(estado de salud) 

M/P Temor/angustia/ 

Irritabilidad/sufrimiento. 
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 Permanecer con el paciente y 

proporcionar sentimientos de seguridad 

en periodos de ansiedad. 

 Mostrar interés por el paciente.  

 Hacer preguntas o afirmaciones que 

animen a expresar pensamientos, 

sentimientos y preocupaciones.  

 Escuchar los mensajes y sentimientos 

inexpresados y además atender al 

contenido de la conversación.   

 Aclarar el mensaje mediante el uso de 

preguntas y retroalimentación.  

 Verificar la compresión del mensaje 

mediante el uso de preguntas y 

retroalimentación. 

disminuir la ansiedad, derivada por la falta de 

información y de conocimientos.  

 El mantener un ambiente de confianza 

entre el paciente y la enfermera, ayudará a que 

el individuo se sienta más relajado, seguro y 

lleno de fe con respecto a los profesionales de 

enfermería y sus cuidados, obteniendo como 

resultado la disminución o eliminación de la 

tensión y el estrés, que se reflejará en la mejor 

adhesión al tratamiento.  

 Es imprescindible que el personal de 

enfermería, brinden el tiempo, aunque sea 

pequeño, para ser solidario y demostrar 

interés por el paciente.  

Fase II: Rabia 

 Ira 

 Agresión  

 Disgusto 

 Mostrar confianza en la capacidad del 

paciente para controlar una situación.  

 Fomentar el aumento de 

responsabilidad de sí mismo. 

 Mantener la comunicación, confianza, 

respeto y compromiso entre el paciente y 

enfermera. 

Baja autoestima 

situacional 00120 

R/C Antecedentes de 

rechazo. 
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 Irritabilidad 

 Enojo 

 Resentimiento  

(37-38, 40,46) 

 

 

 

 

 

 

 

 Explorar las razones de la autocrítica o 

culpa.   

 Facilitar un ambiente y actividades que 

aumenten la autoestima.  

 Realizar afirmaciones positivas sobre 

el paciente.  

 Animar al paciente a conversar 

consigo mismo y a verbalizar 

autoafirmaciones positivas a diario. 

 Demostrar empatía, calidez y 

sinceridad.  

 Establecer metas. 

 Favorecer la expresión de 

sentimientos. 

 Determinar cómo afecta al paciente el 

comportamiento de la familia.  

 Ayudar al paciente a que identifique 

sus puntos fuertes y reforzados. 

 En el vínculo enfermera-paciente, la 

comunicación es indispensable, pues tiene el 

objetivo de identificar y atender las 

necesidades del paciente, brindando 

sentimientos de satisfacción, seguridad y 

confianza, los mismos que disminuirán el 

resentimiento del paciente.  

 Todo paciente con sufrimiento psíquico 

debe ser reconocido por el personal de salud 

como un ser único e integral, capaz de 

cambiar y adaptarse a las circunstancias. 

 El profesional de enfermera, debe 

conversar con la familia para ayudar a 

entender que el mal humor y la irritabilidad. 

 Los profesionales de enfermería, deben 

valorar la comunicación de la familia, y 

explicar a la misma, que deben utilizar un 

sistema de comunicación abierto y eficaz, 

M/P Verbalizaciones de 

negación de sí mismo. 

 

Control emocional 

inestable 00251 

R/C Trastorno del estado 

de ánimo, alteración 

emocional 

M/P Llanto 
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 Desaconsejar la toma de decisiones 

cuando el paciente se encuentre bajo 

mucho estrés. 

para favorecer a una mayor probabilidad de 

adaptación al tratamiento.  

Fase III: Negociación 

 

 Inseguridad  

 Indecisión 

 Culpabilidad 

 Insatisfacción 

con uno mismo 

 Deterioro de la 

autoimagen 

 Miedo a la 

muerte 

(30,37-38,40) 

 

 

 

 

 

 

 

 Proporcionar privacidad en momento 

de tranquilidad para actividades 

espirituales. 

 Estar abierto a las expresiones del 

individuo. 

 Rezar con el individuo. 

 Alentar a la asistencia a servicios 

religiosos si el paciente lo desea. 

 Asegurar al individuo que el cuidador 

estará disponible en ayudar en momentos 

de sufrimiento. 

 

 

 

 Un paciente con IRC tiene muchas 

necesidades emocionales por lo que, es 

indispensable establecer una empatía para 

ayudar a manifestar sus emociones.  

 La enfermera tiene como responsabilidad 

informar y ayudar a tomar decisiones al 

paciente con respecto a su salud. 

 Ayudar al paciente a sobrellevar la 

enfermedad y a reforzar los mecanismos 

positivos que le proporcione la satisfacción 

que necesita.  

 Una carga emocional negativa, puede ser 

perjudicial para el paciente con IRC, por lo 

que el profesional debe ayudar a comprender 

y aceptar los sentimientos de esta manera 

 

Desesperanza 

00124 

R/C Estrés 

M/P Claves verbales 

pesimistas/ cambios en el 
patrón del sueño.  
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ayudará a liberar los sentimientos de culpa y 

los resentimientos que posea sobre el mismo. 

 El profesional de enfermería deberá 

realizar un análisis previo de las pérdidas que 

irá sufriendo el paciente durante su 

enfermedad, para que tenga conocimientos de 

las mismas e instaurar al proceso del duelo, de 

forma que no se quede estancado y pueda 

llegar a la fase de aceptación.    

Fase IV: Depresión 

 Llanto  

 Angustia 

 Temor  

 Ideas Suicidas  

 Pesimismo 

frente al futuro 

 Baja autoestima 

 Tristeza 

(37-38,40, 48-51) 

  

 Valorar la reacción emocional de la 

familia frente a la enfermedad del 

paciente. 

 Escuchar las inquietudes, sentimientos 

y preguntas de la familia. 

 Facilitar la comunicación de 

inquietudes/sentimientos entre el 

paciente y la familia. 

 Reforzar la confianza al hacer cambios 

de conducta y emprender la acción.  

 Es importante informar al paciente sobre 

las emociones que se relacionan con la 

enfermedad y el tratamiento, para que pueda 

identificar lo que le sucede e identificar la 

realidad en la que está viviendo.  

 La enfermera debe estar presta a escuchar 

sobre la situación por la que está atravesando 

el paciente, dichos acontecimientos 

justificaran por sí mismo la tristeza sentida.  

 

Deterioro de la 

integración social 00052 

R/C Alteración en el 

autoconcepto 

 

M/P Interacción 

disfuncional con otras 

personas 

 

 

Impotencia 00125 

R/ C Régimen terapéutico 

complejo 

M/P Depresión  
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 Utilizar afirmaciones convincentes 

respecto a la capacidad del individuo de 

desarrollar la conducta. 

 Fomentar la interacción con otros 

individuos. 

 

 

 

 

 Incentivar para que continúe con su trabajo 

aquellos pacientes que su estado físico y 

biológico lo permita para ayudar en la 

satisfacción de la autorrealización. 

 Aconsejar al paciente que acuda a grupos 

de apoyo para que la enfermedad pueda ser 

más llevadera.  

 La enfermera debe explicar a la familia que 

es indispensable incluir al paciente como 

miembro importante y no aislarlo.  
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Fase V: Aceptación 

 

 Autocontrol 

 Búsqueda de 

apoyo social  

 Aceptación de 

la 

responsabilidad  

 Adherencia al 

tratamiento 

(28,35,37-38,40,52-54) 

 

 

 Fomentar la expresión de sentimientos 

acerca de la pérdida. 

 Ayudar en las modificaciones 

necesarias del estilo de vida. 

 Incluir a la familia en un proceso 

comunicativo para brindar seguridad al 

paciente. 

 Reconocer o felicitar por los esfuerzos que 

ha realizado para afrontar su tratamiento.  

 Garantizar la escucha activa para disminuir 

el temor del compromiso emocional del 

paciente.  

 La relación de enfermera-paciente debe ir 

más allá, no solo es la interpretación de los 

signos y síntomas. 

 El apoyo familiar y social se relaciona con 

la correcta adherencia al tratamiento, ya que 

al no sentirse solo brindará al paciente mayor 

seguridad.  

 

Riesgo de soledad 00054 

 

R/C Deprivación 

emocional 

 

 


