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RESUMEN

Objetivo. Determinar las necesidades espirituales de los usuarios oncoldgicos y usuarios
renales cronicos del Hospital Obrero N.° 2 de la Caja Nacional de Salud, en Cochabamba,
Bolivia. Métodos. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y fue descriptivo de disefio no
experimental; conté con una muestra no probabilistica por conveniencia de 50 pacientes
adultos, distribuidos en 25 usuarios oncoldgicos y 25 usuarios con enfermedad renal crénica
en hemodiélisis a quienes se aplico un cuestionario en base al instrumento adaptado CONIIT,
que evalla dimensiones interpersonales, intrapersonal y transpersonal. Resultados. En la
dimension interpersonal, ambos grupos demostraron niveles elevados de apoyo emocional,
con un 96 % que manifestd poseer vinculos significativos con sus familiares. En el intrapersonal,
se evidencio una brecha significativa respecto a las metas personales; ademas, el 60 % de los
usuarios oncolégicos considero haberlas alcanzado, sin embargo, esta percepciéon desciende
al 36 % en pacientes renales crénicos. Respecto a la dimension transpersonal, existe una
demanda latente de acompafiamiento externo; el 96 % de los usuarios renales crénicos y el
80 % de los oncoldgicos expresaron el deseo de recibir mayor apoyo espiritual durante el
periodo del tratamiento. Conclusiones. Se determiné que las necesidades espirituales estan
ampliamente presentes, tanto en usuarios oncolégicos como en usuarios renales crénicos del
Hospital Obrero N.° 2 de la Caja Nacional de Salud, lo cual se manifiesta en las dimensiones
interpersonales, intrapersonales y transpersonales.

Spiritual needs in oncology patients and patients with chronic
kidney disease at a public hospital in Cochabamba, Bolivia

Keywords:

oncology patients; chronic kidney
disease patients; spiritual need;
interpersonal; intrapersonal;
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ABSTRACT

Objective. To determine the spiritual needs of oncology patients and patients with chronic
kidney disease at Hospital Obrero No. 2 of the National Health Fund in Cochabamba, Bolivia.
Methods. This was a descriptive quantitative study with a non-experimental design. It included
a non-probability convenience sample of 50 adult patients, comprising 25 oncology patients
and 25 patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Participants completed
a questionnaire based on the adapted CONIIT instrument, which assesses interpersonal,
intrapersonal, and transpersonal dimensions. Results. In the interpersonal dimension, both
groups showed high levels of emotional support, with 96% reporting meaningful bonds with
their family members. In the intrapersonal dimension, a significant gap was found with regard
to personal goals; although 60% of oncology patients considered that they had achieved them,
this perception decreased to 36% among patients with chronic kidney disease. Regarding the
transpersonal dimension, there was a latent demand for external support; 96% of patients with
chronic kidney disease and 80% of oncology patients expressed a desire to receive greater
spiritual support during the treatment period. Conclusions. Spiritual needs were found to be
widely present in both oncology patients and patients with chronic kidney disease at Hospital
Obrero No. 2 of the National Health Fund, as reflected in the interpersonal, intrapersonal, and
transpersonal dimensions.
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Necesidades espirituales en usuarios oncolégicos y renales

La espiritualidad constituye una dimension esencial
del ser humano, relacionada con la busqueda de
significado, propdsito y trascendencia mediante la
conexién con uno mismo, con los demas y con una
fuerza superior o deidad 3. Esta dimension influye en
el bienestar integral de la persona y adquiere especial
relevancia en el contexto de una enfermedad crénica
y oncolégica, donde favorece el afrontamiento,
la esperanza y la construccion de sentido frente al
sufrimiento @%. Asi mismo, la Organizacién Mundial
de la Salud ® reconoce la espiritualidad como un
componente fundamental del cuidado integral,
especialmente en usuarios que enfrentan situaciones
de alta vulnerabilidad y enfermedad avanzada ©.

Diversas investigaciones han evidenciado que las
necesidades espirituales en usuarios oncoldgicos y
renales cronicos, que se relacionan con la busqueda
de paz interior, el apoyo emocional y el sentido de
vida, influyen incluso en la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida ©®. En este contexto, el cuidado
espiritual brindado por el profesional de enfermeria
representa un elemento importante dentro de la
atencion integral. Sin embargo, a pesar de su relevancia
clinica y humana, la dimension espiritual continda
siendo poco abordada en la practica hospitalaria,
debido a que frecuentemente no es considerada una
prioridad en los procesos de atencion ©.

Esta limitada incorporaciéon del cuidado espiritual
contrasta con los fundamentos de la enfermeria
propuestos por Florence Nightingale @9, quien concebia
la espiritualidad como un componente intrinseco del
cuidado integral y un recurso fundamental para la
recuperacion del usuario 12, Si bien existe evidencia
sobre la importancia de la espiritualidad en diferentes
grupos de usuarios, alin son escasos los estudios que
comparen las necesidades espirituales en ambos
grupos de usuarios, especialmente en el contexto
hospitalario boliviano.

Por lo tanto, la presente investigacion se planteé
como objetivo determinar las necesidades espirituales
de los usuarios oncoldgicos y usuarios renales crénicos
del Hospital Obrero N.° 2 de la Caja Nacional de
Salud, en Cochabamba (Bolivia), con el propésito de
generar evidencia que contribuya al fortalecimiento
del cuidado integral de enfermeria.

Tipo y area de estudio

La investigacién fue desarrollada bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, de tipo no
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experimental, orientado a caracterizar las necesidades
espirituales de la poblacién de estudio del Servicio
de Oncologia y Hemodidlisis del Hospital Obrero
N.° 2 de la Caja Nacional de Salud, en Cochabamba
(Bolivia), durante la gestién 2024.

Poblacion y muestra

La poblacién accesible estuvo conformada por los
usuarios que asistieron a los servicios de Oncologia
y Hemodialisis del Hospital Obrero N.° 2 de la Caja
Nacional de Salud durante el periodo de estudio,
identificAndose un total de 38 usuarios oncoldgicos y
45 usuarios renales cronicos. A partir de esta poblacion,
los participantes fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, a
partir del cual, la muestra quedé conformada por
50 participantes, distribuidos equitativamente en 25
usuarios oncolégicos y 25 usuarios renales crénicos
en tratamiento de hemodialisis.

Para la inclusion en el estudio fueron considerados
Unicamente los usuarios mayores de 18 afos,
conscientes, clinicamente estables, con capacidad
para comprender el instrumento de recoleccion de
datos y que aceptaron participar de manera voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado. Como
criterio de exclusion fueron establecidas la presencia
de deterioro cognitivo documentado o condiciones
criticas de salud que impidieran una comunicacién
efectiva durante el proceso de recoleccion de datos.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

La variable principal estudiada fue “necesidades
espirituales”. Para su medicién se elabord un
instrumento de recoleccion de datos con base en las
tres dimensiones, orientativo sobre las necesidades
espirituales intrapersonales, interpersonales y
transpersonales (CONIIT), adaptado culturalmente y
validado en el contexto boliviano por Loza et al. @3,
Dichas dimensiones fueron consideradas como
referente tedrico y metodoldgico para estructurar los
items aplicados a los grupos de estudios (usurarios
oncolégicos y renales cronicos).

El instrumento fue organizado en tres dimensiones:
la interpersonal evalu6 aquellos aspectos relacionados
con el apoyo emocional, la reconciliacién y relaciones
significativas; la dimension intrapersonal abordo
la percepcion del sentido de la vida, satisfaccion
personal y reflexion sobre experiencias vividas y el
logro de metas personales; mientras que la dimensién
transpersonal explor6 la fe, esperanza y las creencias
espirituales, practicas religiosas y la necesidad de
apoyo espiritual.

Las preguntas fueron adaptadas de manera
contextual para que respondieran a las caracteristicas
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clinicas y vivenciales de ambos grupos de estudio,
manteniendo correspondencia con las tres dimensiones
propuesta por el CONIIT. El instrumento estuvo
conformado por 17 items con respuestas dicotomicas
si/no, lo que permitié identificar la presencia o
ausencia de necesidades espirituales especificas en
los participantes. Respecto a la confiabilidad del
instrumento, reportada en el entorno hospitalario
boliviano, se evidenciaron niveles adecuados de
consistencia interna segun el coeficiente alfa de
Cronbach. La dimensién transpersonal presentd una
consistencia interna aceptable (o = 0,75), seguida de
la dimensién interpersonal (o = 0,70). Por su parte,
la dimensién intrapersonal obtuvo un coeficiente de
o = 0,65, un valor considerado moderado, aceptable
para estudios descriptivos en ciencias de la salud.

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de
datos

La ejecucion de la fase de campo se inicié con la
gestién y coordinacion institucional ante la Jefatura
de Ensefianza e Investigacion de la institucion v,
posteriormente, con las supervisoras de los servicios
de Oncologia y Nefrologia del Hospital Obrero N.°
2 de la Caja Nacional de Salud. Seguidamente, se
desarrollé la etapa de capacitacién y orientacion
a los usuarios participantes del estudio, fase en la
cual se brindé informacion sobre el propésito de la
investigacion y se formalizd su participacion mediante
la firma del consentimiento informado, bajo el estricto
respeto al principio de autonomia. Posteriormente, se
procedid a la aplicacion del instrumento, la cual se
llevd a cabo durante la estancia hospitalaria o en las
sesiones de tratamiento.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados
mediante SSPS versién 27. Para el analisis de la
informacion se utilizd la estadistica descriptiva,
empleando frecuencias absoluta y porcentajes, con
el propésito de caracterizar a la muestra y describir

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Usuarios oncoldgicos

Género
Edad
Masculino Femenino
fi % fi %
31-50 1 4,0 3 12,0
51-70 8 32,0 5 20,0
71-90 3 12,0 5 20,0
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el comportamiento de las variables de estudio. Se
aclara que la base de datos estuvo completa con
los 50 participantes de ambos grupos, por lo que
fue incluida la totalidad de la muestra inicial en el
analisis final, sin registrarse exclusiones por motivos
de incompletitud. Asi mismo, todos los instrumentos
fueron cumplimentados en su totalidad, por lo que no
se presentaron items sin respuesta.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, el estudio se
fundamenta en los principios de la Declaracion
de Helsinki, asegurando el anonimato y la
confidencialidad de los participantes durante la
recoleccién de datos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Obrero
N.° 2 de la Caja Nacional de Salud, con cédigo de
aprobacion: CE-UAB-2024/05; por otro lado, la firma
del consentimiento informado fue realizada de
manera voluntaria por parte del usuario.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se
encontré una predominancia de adultos mayores. En
el grupo de usuarios oncoldgicos, el 52 % se ubico
en el rango de 51 a 70 afos, con una distribucion
de género casi paritaria. Por su parte, el grupo de
usuarios renales cronicos evidencio un perfil etario
mas avanzado, donde el 96 % de los usuarios superd
los 51 afios, destacando una prevalencia del género
femenino en un 60 %. En ambas patologias, el grupo
etario de 51 a 70 afios constituyd el nucleo principal de
estudio, lo que sugiere que las necesidades espirituales
analizadas corresponden mayoritariamente a la etapa
del adulto mayor (ver Tabla 1).

En cuanto a la filiacion religiosa, se observa una clara
predominancia de la fe catdlica en la poblacién de
estudio, representado el 76 % del total de la muestra.
Al desagregar por diagnéstico, el grupo de usuarios

Usuarios renales cronicos

Género
Masculino Femenino
fi % fi %
0 0,0 1 4,0
6 24,0 7 28,0
4 16,0 7 28,0
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Tabla 2. Tipo de religién que profesa

Usuarios oncolégicos

Religion

fi %
Catdlico 21 84,0
Evangélico 3 12,0
Adventista 1 4,0
Testigos de Jehova 0 0,0
Ninguno 0 0,0

oncoloégicos presenté una mayor homogeneidad
religiosa, con un 84 % de catdlicos. En contraste, el
grupo de usuarios renales cronicos evidencié un perfil
mas diversificado, donde la representacion catdlica
fue del 68% y se identificd una presencia minoritaria
de otras religiones, como evangélicos, adventistas y
testigos de Jehova; ademas, un 8 % de los pacientes
manifestaron no profesar ninguna religion. Esto
puede deberse a que el tratamiento de dialisis es de
largo aliento, con afios de rutina, lo que genera un
desgaste diferente en la fe que en un diagndstico
oncolégico (ver Tabla 2).

Respecto a las acciones de soporte espiritual, la
orientacién se consolidé como practica predominante
en ambos grupos clinicos, siendo empleadas por el
56 % en usuarios oncoldgicos y el 68 % en usuarios
renales cronicos. Ademas, se observd una diferencia
en la percepcién de apoyo; asi, mientras que solo un
usuario renal manifesté no recibir apoyo espiritual,
el 20 % de los usuarios oncoldgicos reportd la
ausencia total de apoyo espiritual. Por otro lado, la
visita pastoral resulto ser el recurso menos frecuente,
registrandose una nula presencia en la unidad de
oncologia. Estos datos sugieren que, si bien existe
autogestion espiritual a través de la oracién y la
meditacidn, hay una carencia de soporte institucional
o religioso formal, especialmente marcada en los
usuarios oncoldgicos (ver Tabla 3).

En la dimensién interpersonal, los resultados
evidencian que los usuarios oncologicos y renales

Tabla 3. Tipo de apoyo que recibe durante la estancia hospitalaria

Usuarios oncolégicos

Tipo de apoyo

fi %
Oracién 14 56,0
Meditacién 6 24,0
Visita pastoral 0 0,0
Ninguno 5 20,0
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Usuarios renales cronicos

fi %
17 68,0
4 16,0
1 4,0
1 4,0
2 8,0

cronicos presentaban un alto nivel de apoyo
emocional, con el 96 % en ambos grupos expresando
afecto y vinculo significativo con algun familiar. De
igual manera, respecto a la percepcién de haber
contribuido con cosas valiosas en la vida, el 100 % de
los usuarios renales crénicos cronico afirmaron esta
contribucién, en comparacion al 84 % de los usuarios
oncoldgicos. Asi mismo, ambos grupos reflejan la paz
y reconciliacion con los demas, con el 96 % usuarios
renales crénicos y un 92 % oncoldgicos. Ambos
grupos expresaron arrepentimiento o dolor por haber
causado dafio a otras personas, con un 60 % usuarios
oncolégicos y un 56 % de renales cronicos. Finalmente,
los usuarios oncoldgicos reciben mas apoyo por parte
de los familiares y amigos 96 % en comparacion con
los renales cronicos 88 %.

En la dimensién intrapersonal, los usuarios renales
crénicos expresaron sentir haber sido Utiles en su
vida y rememorar los buenos y malos momentos,
alcanzando a un 100 %, frente a resultados del
96 % y 84 % en usuarios oncoldgicos. Respecto
a la conformidad con la vida, pese a la situacion
de enfermedad que enfrentan, ambos grupos
presentaron porcentajes similares, con un 88 % en
usuarios oncoldgicos y un 84 % en renales cronicos.

Respecto al logro de metas personales, se evidencié
una diferencia importante, ya que solo el 36 % de
los usuarios renales crénicos consideraron haber
alcanzado sus metas de vida, frente al 60 % de los
usuarios oncoldgicos.

Usuarios renales crénicos

fi %
17 68,0
4 16,0
3 12,0
1 4,0
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Tabla 4. Necesidades espirituales

Quifones-Apaza B, et al.

Usuarios oncolégicos Usuarios renales cronicos

Dimensiones Si No Si No
n % n % n % n %
Interpersonales
omento por o que estoy pasando. T o 2 %0 1 40 24 %0 1 40
He contribuido con cosas importantes y de valor en la vida 21 84,0 4 16,0 25 100,0 0 0,0
la\/llgu?::le haber dicho ciertas cosas que han podido herir a 16 64,0 9 36,0 17 68,0 8 320
Me arrepiento de algo que hice 15 60,0 10 40,0 14 56,0 11 44,0
Me siento en paz y reconciliado con los demas 23 92,0 2 8,0 24 96,0 1 4,0
g/llésofra(r.m:j:rr](tez ﬁ?r:;gf;;smrzzarijrestan la debida atencion, respeto y 24 96,0 1 40 22 88,0 3 12,0
Intrapersonales
A lo largo de mi vida he sido Util para algunas personas 24 96,0 1 4,0 25 100,0 0 0,0
E(Iet;?t?\gSr;tfehﬁer\e/}‘\lle}gicc))nado sobre las experiencias positivas y 21 840 4 16,0 25 100,0 0 0,0
Me siento conforme con la vida que tengo, a pesar de todo 22 88,0 3 12,0 21 84,0 4 16,0
He conseguido lo que queria en la vida 15 60,0 10 40,0 9 36,0 16 64,0
Con frecuencia pienso en mi pasado, en mi vida 14 56,0 11 44,0 12 48,0 13 52,0
Transpersonales
Tengo confianza que todo va ir bien 25 100,0 0 0,0 25 100,0 0 0,0
Creo en un tipo de vida eterna 21 84,0 4 16,0 19 76,0 24,0
Creo o tengo fe en un ser supremo 25 100,0 0 0,0 24 96,0 1 4,0
)I?elzglcitz:)r:fjc;olgegigl?;a favorecer la espiritualidad, como orar, rezar 23 92,0 5 8,0 2 88,0 3 12,0
l.‘;iear;lt:dc;ueess:rﬁLaar,lr;eez[?tréleer la biblia o escuchar musica cristiana 24 96,0 1 40 2 88,0 3 12,0
Me gustaria recibir mas apoyo espiritual 20 80,0 5 20,0 24 96,0 1 4.0

Ya en la dimensidon transpersonal, ambos grupos
comparten una profunda fe y esperanza frente a
su situaciéon de salud, el 100 % confia en que todo
ira bien y manifestaron una firme creencia en el ser
supremo, lo que refleja una espiritualidad sélida.
Ademas, existe una practica espiritual en ambos
grupos, sin embargo, la diferencia se observa en el
deseo de mayor apoyo espiritual, el 96 % en renales
cronicos, frente a 80 % de los oncoldgicos, lo que
sugiere una mayor necesidad de acompafamiento
espiritual en quienes enfrentan la enfermedad renal
(ver Tabla 4).

u DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian
una predominancia de adultos mayores en ambos
grupos, siendo el rango etario de 51 a 70 afios el mas
representativo. Este hallazgo es similar a los resultados

de investigacion de Mufoz et al. ), quienes describen
gue los usuarios con cancer avanzado se concentran
en edades medias y avanzadas; asi mismo, Cervantes
et al. ® destacan que el envejecimiento se relaciona
no solo con mayor presencia de enfermedades
oncologicas, sino también con una mayor necesidad
de apoyo emocional y espiritual. De igual forma,
Bragado 19 sefala que, en contextos de enfermedad
avanzada, la edad es un factor clave que condiciona
las necesidades espirituales de los usuarios.

En la presente investigacion, la espiritualidad y el
soporte interpersonal se consolidaron como ejes
resilientes fundamentales, tanto en los usuarios
oncolégicos como en los renales cronicos. Los
resultados muestran que el 96 % de los participantes
conté con apoyo emocional por parte de sus
familiares y que el 100 % manifestd una fe sélida;
unos hallazgos que evidencian la relevancia de estas
dimensiones en el afrontamiento de la enfermedad.

@ nttps://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.1.10
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Estos resultados guardan relacién con lo reportado
por Sosa et al. @, quienes sefialan que los usuarios
hospitalizados presentan una alta necesidad de
apoyo emocional; aspecto que influye directamente
en su bienestar espiritual. Asi mismo, Mufioz et
al. 7, Lemus et al. #® y Rodriguez et al. ® coinciden
en que el bienestar espiritual constituye un recurso
esencial para fortalecer la esperanza durante el
proceso de enfermedad. Del mismo modo, Okuma et
al. @ refieren que la espiritualidad y la religiosidad,
entendidas como formas de apoyo, se asocian con
una mejor calidad de vida y con menor distrés
emocional en usuarios oncolégicos.

En la dimensién interpersonal, el 96 % de los
usuarios renales cronicos y el 92 % oncoldgicos se
sienten reconciliados y manifiestan estar en paz con
quienes los rodean; asi mismo, Del Mar Heras Brasero
et al. @Y reportan que las necesidades de perdén y
paz interior estan presentes en el 85 % de los usuarios
que reciben cuidados paliativos. Sin embargo, los
sentimientos de arrepentimiento o dolor por haber
causado dafo en el 60 % de usuarios oncolégicos
y 56 % de renales crénicos, evidencian que no tiene
satisfecha la necesidad espiritual, lo cual también ha
sido descrito por Okuma et al. @, quienes muestran
que la espiritualidad esta insatisfecha en los usuarios
oncolégicos.

Los resultados evidencian ademas una diferencia
relevante en el logro de metas personales, con una
menor proporcion en los usuarios renales cronicos
(36 %) respecto a los oncoldgicos (60 %). Este
hallazgo podria explicarse por el caracter prolongado,
invasivo y desgastante del tratamiento renal, el cual
genera limitaciones fisicas, emocionales y sociales que
interfieren en la continuidad de proyectos y aspiraciones
personales. En este sentido, Serrano-Rojas ?2, asi como
Herrera et al. @3, sefialan que la enfermedad renal
cronica afecta la realizacién personal al comprometer
la autonomia y la proyeccién de vida.

Sin embargo, esta limitacién parece acompafarse
de un proceso de resignificacion personal, ya que
el 100 % de los usuarios renales crénicos manifesto
haber contribuido con cosas valiosas en la vida,
frente al 84 % de los usuarios oncologicos. Este
resultado sugiere que la experiencia prolongada de
la enfermedad renal favorece procesos de adaptacion
y reconstruccion del sentido personal. Por su parte,
Restrepo @ refiere que la espiritualidad de los
usuarios en hemodialisis se asocia con una mejor
percepcion de la calidad de vida y con un mayor
sentido de propodsito. En conjunto, estos hallazgos
muestran que, aunque los usuarios renales cronicos
perciben mayores limitaciones para alcanzar metas
personales, también desarrollan una mayor valoracion
de su aporte y significado vital.

Rev Peru Cienc Salud. 2026;8(1)
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Finalmente, en la dimension transpersonal, ambos
grupos evidenciaron una elevada presencia de fe y
esperanza (100 % en usuarios oncoldgicos y 96 %
en usuarios renales crénicos), lo que coincide con lo
reportado por Okuma et al. %, quienes identifican la
espiritualidad como un recurso clave de afrontamiento
ante la enfermedad. No obstante, la mayor necesidad
de apoyo espiritual en los usuarios renales crénicos
(96 % frente a 80 % en los oncoldgicos) refuerza
la importancia de brindar un cuidado espiritual
continuo. Este hallazgo es concordante con lo
sefialado por Herrera y Mendoza ©¥, asi como con
estudios recientes sobre la implementacion del
cuidado espiritual en enfermeria, los cuales evidencian
su efecto positivo en la atencidn integral del usuario,
tal como refieren Loza et al. 3.

En otro orden de cosas, una de las limitaciones
de estudio fue no poder realizar la encuesta a
todos los usuarios, debido a las caracteristicas
del tratamiento que cada usuario recibe. Por otra
parte, como limitacion metodolégica, se reconoce
el riesgo intrinseco respecto al uso de instrumento
de autoinforme, particularmente el sesgo de
deseabilidad social. Dado que las variables de estudio
abordan dimensiones sensibles e intimas, como la
espiritualidad y la fe, las respuestas de los usuarios
pudieron verse influenciadas por la tendencia a
proyectar una imagen personal alineada con las
normas religiosas esperadas. Este fendmeno podria
explicar la concentracion extrema de puntaje 100 %.
Ademas, aunque se garantizd un estricto anonimato,
se recomienda que futuros estudios complementen
estos hallazgos con una metodologia cualitativa
o de triangulacion. Asi mismo, se reconoce como
limitacion que no se realizaron pruebas estadisticas
inferenciales, lo que limita la posibilidad de establecer
diferencias estadisticamente significativas entre los
usurario oncolégico y los renales crénicos.

Por otra parte, se recomienda fortalecer la integracion
de las necesidades espirituales en la atencion de los
usuarios oncoldgicos y renales cronicos, durante la
admisién, la estancia hospitalaria o las sesiones de
tratamiento. Las intervenciones deben registrarse
en las notas de enfermeria e incorporarse al plan
de cuidados, donde enfermeria debe coordinar con
psicologia, capellania o asistencia pastoral respetando
las creencias personales de los pacientes. Asi mismo,
se sugiere capacitar al personal de enfermeria en
comunicacién terapéutica, escucha activa y cuidado
espiritual, con el fin de fortalecer una atencién integral,
humanizada y centrada en la persona.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten concluir
gue las necesidades espirituales estan ampliamente
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presentes, tanto en usuarios oncoldgicos como en
usuarios renales cronicos del Hospital Obrero N.° 2 de
la Caja Nacional de Salud, en Cochabamba (Bolivia),
manifestandose en las dimensiones interpersonales,
intrapersonales y transpersonales. En ambos grupos se
evidenciaron un alto porcentaje de apoyo emocional
y una fuerte presencia de fe y esperanza.

De igual manera, se observaron caracteristicas
particulares, destacando que los usuarios renales
cronicos presentaron una mayor necesidad de apoyo
espiritual y menores porcentajes de logro de metas
personales, posiblemente debido a las limitaciones
derivadas de la cronicidad de la enfermedad vy la
dependencia de tratamientos prolongados. No
obstante, estos usuarios mostraron una mayor
capacidad para otorgar sentido a la vida, reflejada
en la percepcion de haber contribuido con aspectos
valiosos. Estos hallazgos resaltan la importancia
de incorporar la valoracion de las necesidades
espirituales como parte integral del cuidado de
enfermeria en usuarios con enfermedades cronicas.
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