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HIGHLIGHTS  
1. Puntuación media EEH: 38,78 de 48. 
2. Puntuación media WHOQOL-SRBP: 17,28 de 20. 
3. Correlación entre las escalas EEH y WHOQOL-SRPB: (p = 0,01). 
4. Una mayor calidad de vida está asociada a una mayor esperanza.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el nivel de esperanza, espiritualidad y percepción de la calidad 
de vida de pacientes renales crónicos en diálisis peritoneal. Método: Estudio 
transversal analítico realizado en un centro de nefrología entre enero y abril de 2024. 
Se aplicó un cuestionario clínico-demográfico, la Escala de Esperanza de Herth y 
el instrumento Calidad de vida: espiritualidad, religiosidad y creencias personales. 
Para analizar la correlación entre las escalas, se utilizaron las pruebas de Pearson 
y Spearman; las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se emplearon para la 
comparación entre grupos. Resultados: Participaron 69 individuos, con puntuaciones 
medias de esperanza y calidad de vida de 38,78/48 y 17,28/20, respectivamente. Se 
identificó una correlación significativa entre las escalas (p = 0,01), lo que indica que 
las puntuaciones más altas en esperanza se asocian con una mayor calidad de vida. 
Conclusión: A pesar de las limitaciones del tratamiento, los participantes mostraron 
niveles satisfactorios de esperanza y espiritualidad, lo que tuvo un impacto positivo 
en su calidad de vida.

DESCRIPTORES: Salud Pública; Indicadores de Calidad de Vida; Nefrología; Diálisis 
Renal; Insuficiencia Renal Crónica.
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INTRODUCCIÓN
 

       La enfermedad renal crónica (ERC) es una afección de relevancia mundial, con una 
prevalencia e incidencia crecientes, que representa un desafío para la salud pública. 
Su etiología está asociada a la hipertensión arterial sistémica, la diabetes mellitus y la 
glomerulonefritis, lo que exige estrategias eficaces para la prevención, el diagnóstico 
precoz y el tratamiento adecuado1,2.

En las etapas avanzadas (tasa de filtración glomerular inferior a 15 ml/min), la 
pérdida funcional se vuelve significativa, con necesidad de terapia renal sustitutiva.  En 
esta etapa, la hemodiálisis (HD) es el método preferido por su eficacia en la eliminación 
de toxinas. Como alternativa, la diálisis peritoneal (DP) se presenta como una opción 
igualmente eficaz, que ofrece mayor autonomía y la posibilidad de realizarse en el 
domicilio3,4.

La DP es un método que consiste en la infusión, permanencia y drenaje de fluidos y 
toxinas a través del catéter de Tenckhoff, insertado en la cavidad peritoneal. Se trata de 
un procedimiento que puede realizarse en el domicilio del paciente5. Hay dos enfoques 
para su inicio: la DP planificada, que incluye preparación previa, entrenamiento y uso 
del catéter después de 15 días del implante; y la DP no planificada, iniciada en un plazo 
de 72 horas después del implante, con carácter de urgencia, sin HD previa6,7.

Según el Censo Brasileño de Diálisis de 2024, el número total de pacientes en 
diálisis crónica alcanzó los 172.585. Se estimó un crecimiento de 52.944 nuevos casos, 
reflejado en las tasas de prevalencia e incidencia de pacientes por millón de habitantes, 
que fueron de 812 y 249, respectivamente. Entre los prevalentes, el 87,3 % estaba en 
HD convencional, mientras que solo el 5,6 % realizaba DP8.

A pesar de los beneficios asociados a la DP, los pacientes con ERC sometidos a 
terapia dialítica se enfrentan a diversas limitaciones físicas y emocionales que repercuten 
negativamente en su vitalidad y funcionalidad. Estas restricciones comprometen la 
capacidad de mantener actividades productivas y sociales, lo que repercute directamente 
en la calidad de vida9.

Sin embargo, al considerar las especificidades de cada modalidad dialítica, 
se observa que la DP se ha asociado con mejores indicadores de calidad de vida, 
especialmente por proporcionar mayor autonomía y flexibilidad en la vida cotidiana. 
Un estudio comparativo entre pacientes en HD y DP demuestra que los individuos en 
DP presentan niveles más elevados de satisfacción con el tratamiento y mayor estímulo 
del equipo de salud, posiblemente debido a la menor frecuencia de contacto directo 
con situaciones potencialmente estresantes, comunes en los entornos de HD10.

Esta percepción positiva está directamente relacionada con el concepto de calidad 
de vida adoptado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que la define como 
la percepción que tiene el individuo de su posición en la vida, teniendo en cuenta el 
contexto cultural, los sistemas de valores en los que se inscribe, así como sus objetivos, 
expectativas, patrones y preocupaciones¹¹. En este sentido, la DP puede favorecer 
una experiencia más acorde con las dimensiones subjetivas y sociales que componen 
esta definición, contribuyendo a una experiencia más satisfactoria y significativa del 
tratamiento.

En este contexto, es necesario desarrollar estrategias para afrontar la situación, 
entre las que destaca el apoyo que ofrecen la espiritualidad y la religiosidad, que 
infunden esperanza para un mejor manejo de la enfermedad¹².
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La espiritualidad se percibe como la búsqueda de la comprensión del sentido de 
la vida y su conexión con lo sagrado, lo que puede o no dar lugar a prácticas religiosas. 
Mientras que la práctica religiosa se refiere al nivel de creencia y práctica de una religión, 
que puede ser organizacional (participación en actividades religiosas institucionales) o 
no organizacional (sin vínculo institucional), manifestándose en prácticas individuales, 
como la oración, la meditación, la lectura de   textos religiosos, o incluso en la expresión 
de la fe en las actividades cotidianas12.

Se puede deducir que la espiritualidad y la religiosidad promueven la esperanza, 
lo que en el contexto de la salud se traduce en un proceso continuo y esencial para 
fomentar acciones favorables, afrontar crisis, preservar la calidad de vida, planificar 
objetivos saludables y favorecer la mejora de la salud13. En la práctica clínica, se observa 
que en la atención a pacientes renales existe una discrepancia significativa entre las 
necesidades espirituales de estas personas y las técnicas ofrecidas, lo que representa 
un desafío12.

Además, una mayor adaptación a la DP puede generar beneficios económicos, 
ya que esta modalidad tiene un costo menor en comparación con la HD y una mejor 
adherencia tiende a ampliar la oferta de plazas y reducir las listas de espera en HD, 
siempre que vaya acompañada de políticas públicas que fomenten el tratamiento 
domiciliario y garanticen un apoyo técnico adecuado14.

A partir de las reflexiones presentadas, este estudio tuvo como objetivo analizar 
el nivel de esperanza, espiritualidad y percepción de la calidad de vida de pacientes 
renales crónicos en diálisis peritoneal. Para ello, se partió de la siguiente pregunta 
orientadora: ¿En qué medida la esperanza y la espiritualidad influyen en la calidad de 
vida de los pacientes con ERC en DP?

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal analítico con enfoque cuantitativo, realizado en 
un centro de nefrología de un hospital del Distrito Federal, en el período comprendido 
entre enero y abril de 2024.

Los criterios de inclusión fueron: individuos con ERC, de ambos sexos, mayores 
de 18 años y sometidos a tratamiento de DP durante más de tres meses. Se excluyó 
a los pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA), aquellos con limitaciones en su 
capacidad de comprensión y comunicación, incapacidad física para acudir al lugar de 
la investigación y aquellos que se negaron a participar en el estudio. 

Los sujetos del estudio fueron seleccionados a partir de un universo de 96 
individuos inscritos en el programa de DP durante el período de recopilación de datos.  
Del total de individuos, se excluyeron: cuatro debido a limitaciones en su capacidad 
de comprensión y comunicación, tres fallecimientos, dos ingresos en otro centro, un 
traslado a HD, un traslado a otro programa, 11 ausencias a las consultas mensuales 
y cinco que se negaron a participar en el estudio.  Así, se excluyeron 27 pacientes, 
quedando 69 individuos que compusieron la muestra final de la investigación.

Se aplicaron un cuestionario clínico-demográfico, la Escala de Esperanza de 
Herth (EEH) y el instrumento Quality of Life - Spirituality, Religion and Personal Beliefs 
(WHOQOL-SRPB).
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El cuestionario clínico-demográfico abarcó cuestiones relacionadas con el perfil, la 
religiosidad, la espiritualidad y la terapia. Con preguntas de opción múltiple y preguntas 
tipo Likert con una variación de 1 a 5 (nada, muy poco, más o menos, bastante o 
extremadamente).

La EEH es un instrumento psicométrico de autoinforme tipo Likert con puntuaciones 
que varían de 1 a 4 (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, totalmente 
de acuerdo), desarrollado para medir la esperanza en individuos, especialmente con 
enfermedades crónicas. Con 12 ítems, su puntuación total varía de 12 a 48, siendo 
proporcional al nivel de esperanza4,15.

El WHOQOL-SRPB es un módulo adicional del instrumento WHOQOL, desarrollado 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la calidad de vida en 
el ámbito de la espiritualidad, la religiosidad y las creencias personales. Integrado 
en el WHOQOL-100 como dominio 6, se compone de 32 ítems distribuidos en ocho 
facetas: conexión espiritual, sentido de la vida, admiración, totalidad e integración, 
fuerza interior, paz interior, esperanza/optimismo y fe. Cada faceta se puntúa de forma 
independiente, con puntuaciones que varían entre 4 y 20, en las que los valores más altos 
indican una mejor percepción de la calidad de vida en la dimensión correspondiente. 
El dominio 6 se calcula mediante la media del resultado de las facetas multiplicadas 
por cuatro16,17.

Los datos se tabularon en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y se analizaron 
con el programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versión 23.0. Para el 
análisis de correlación, se utilizaron las pruebas de Pearson y Spearman, de acuerdo 
con la distribución de las variables.

Además, para comparar las variables independientes entre los grupos, se utilizaron 
la prueba t de Student, la prueba de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis. Se 
utilizó la prueba de chi cuadrado para las variables categorizadas, y se consideró un 
valor de p <0,05 como estadísticamente significativo.

Esta investigación fue aprobada por el dictamen fundamentado del Comité de 
Ética en Investigación mediante el dictamenn.º 6.424.369.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 69 (100 %) participantes, 37 (53,60 %) mujeres, 
con una edad media de 56 años; 30 (43,47 %) mayores de 60 años, 31 (44,93 %) 
casadas y 55 (79,71 %) con hijos, la mayoría de los cuales vivían con ellas. En cuanto a 
la autodeclaración racial, 41 (59,40 %) se identificaron como mestizos. El catolicismo 
fue la religión más mencionada, representando el 38 % (55 %) de la muestra.

En cuanto al perfil socioeconómico, 33 (47,82 %) eran jubilados, 21 (30,43 %) tenían 
estudios primarios, 32 (46,37 %) tenían ingresos de hasta un salario mínimo y 26 (37,68 
%) recibían algún tipo de ayuda del gobierno. Entre las comorbilidades, la hipertensión 
arterial sistémica fue la más prevalente, presente en 60 (86,96 %) individuos, seguida 
por la diabetes mellitus en 29 (42,03 %) y la ansiedad en 20 (28,99 %). La falta de 
actividad física fue una condición comúnmente reportada en 50 (72,46 %) casos.

En cuanto a la religiosidad, 29 (42,03 %) participantes afirmaron asistir a la iglesia 
o a un templo religioso al menos una vez a la semana, 27 (39,10 %) se consideraban 
bastante religiosos y 18 (26,10 %) extremadamente religiosos. En cuanto a las creencias 
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espirituales, 27 (39,13 %) las clasificaron como bastante importantes, mientras que 29 
(42,03 %) las consideraron extremadamente importantes.

El tiempo de tratamiento varió entre 3 y 192 meses, con una media de 38 meses; 
de ellos, 37 (53,62 %) llevaban menos de 24 meses en diálisis. Se observó que 32 
(46,38 %) estaban inscriptos en la lista de espera para un trasplante. En cuanto al inicio 
de la terapia, 13 (18,84 %) ingresaron de forma no planificada y 56 (81,16 %) realizaron 
una planificación previa.

Las medidas descriptivas y la prueba de Mann-Whitney indicaron que no había 
diferencias significativas entre las puntuaciones de los grupos (planificados y no 
planificados). Sin embargo, hubo una tendencia hacia la significación en las variables 
integridad (p = 0,056) y fe (p = 0,070) (Tabla 1).

Tabla 1. Medidas descriptivas de las puntuaciones (dominios WHOQOL y EEH) con 
planificados y no planificados. Brasilia, DF, Brasil, 2024

Variable No planificado Planificado    P. valor
Conexión 4,15(1,04) 4,43(0,66) 0,373

Significado 4,23(0,75) 4,48(0,54) 0,241
Admiración 4,19(0,99) 4,4(0,58) 0,757
Integridad 3,77(0,81) 4,15(0,76) 0,056

Fuerza 4,31(1,08) 4,48(0,61) 0,783
Paz 4,04(0,75) 4,16(0,84) 0,399

Esperanza 4,12(0,83) 4,19(0,73) 0,777
Fé 4,27(0,89) 4,58(0,68) 0,07

WHOQOL Dominio 6 16,54(3,12) 17,44(2,22) 0,307
Escala de Esperanza Herth 40,54(5,08) 41,61(4,96) 0,428

Fuente: Los autores (2024).

 
       En cuanto a la EEH, solo un participante obtuvo una puntuación de 26; 18 obtuvieron 
puntuaciones entre 31 y 39; y 50 obtuvieron puntuaciones entre 40 y 48, de los cuatro 
que alcanzaron la puntuación máxima. La media total fue de 38,78, lo que indica altos 
niveles de esperanza entre los participantes (Tabla 2).

Tabla 2. Estadística descriptiva de las puntuaciones de la EEH por ítems y total. 
Brasilia, DF, Brasil, 2024

Pregunta Media DP Mediana Mínimo Máximo
Soy optimista con respecto a la vida. 3,49 0,72 4 1 4
Tengo planes a corto y largo plazo. 3,29 0,88 4 1 4

Me siento muy solo/a. 1,99 1,01 2 1 4
Puedo ver posibilidades en medio de las dificultades. 3,14 0,93 3 1 4

Tengo una fe que me reconforta. 3,7 0,63 4 1 4
Tengo miedo de mi futuro. 1,7 0,77 2 1 3

Puedo recordar momentos felices y placenteros. 3,67 0,59 4 1 4
Me siento muy fuerte. 3,33 0,83 4 1 4

Me siento capaz de dar y recibir afecto/amor. 3,7 0,58 4 2 4
Sé adónde quiero ir. 3,38 0,82 4 1 4

Creo en el valor de cada día. 3,64 0,57 4 1 4
Siento que mi vida tiene valor y utilidad. 3,75 0,55 4 1 4

Total 38,78 43 13 47
Fuente: Los autores (2024).
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En cuanto a las expectativas futuras, 62 (89,85 %) se mostraron optimistas ante la 
vida, 56 (81,15 %) tenían planes a corto y largo plazo; 65 (94,20 %) afirmaron tener una 
fe que les proporcionaba consuelo; 45 (65,21 %) valoraban cada día; y 47 (68,11 %) no 
se sentían solos. Solo siete (10,14 %) afirmaron no sentirse optimistas respecto a la vida 
y, de ellos, tres (42,86 %) afirmaron sentirse muy solos.

En cuanto a la escala WHOQOL-SRPB, los resultados variaron entre 8,5 y 20, con 
una media de 17,28. Las puntuaciones medias fueron elevadas, lo que indica que los 
participantes mantienen una fuerte conexión con la espiritualidad y creen que estas 
dimensiones tienen un impacto positivo en sus vidas. La puntuación total confirma esta 
percepción, con predominio de sumas cercanas al máximo (Tabla 3).

Tabla 3. Estadística descriptiva de las puntuaciones del instrumento WHOQOL-SRPB 
por ítems y en total. Brasilia, DF, Brasil, 2024

Pregunta Media DP Mediana Mínimo Máximo
Conexión 4,37 0,74 5 1,25 5

Significado 4,43 0,59 4,5 2,25 5
Admiración 4,36 0,67 4,5 1,5 5
Integridad 4,09 0,78 4,25 2 5

Fuerza 4,45 0,71 4,75 1,5 5
Paz 4,15 0,82 4,5 1,25 5

Esperanza 4,18 0,74 4,25 2 5
Fé 4,53 0,72 4,75 1,75 5

Dominio 6 (Total) 17,28 2,41 18,12 8,5 20
Fuente: Los autores (2024).

 

           No hubo significación estadística entre las puntuaciones de la EEH y la WHOQOL-
SRP y el perfil, lo que indica que el sexo, el grupo de edad, el estado civil, la religión 
y la duración de la terapia no influyeron significativamente en las puntuaciones. En 
relación con el WHOQOL-SRBP, la prueba de Mann-Whitney mostró una tendencia a la 
significación (p = 0,080) en las puntuaciones por sexo en el dominio «conexión».

En las puntuaciones por grupo de edad, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, se 
identificó que los participantes con edades comprendidas entre 60 y 69 años obtuvieron 
puntuaciones más altas tanto en la EEH como en la WHOQOL-SRPB, en comparación 
con los de 20 a 29 años. 

En el análisis de correlación de Spearman entre las escalas aplicadas, se observó una 
asociación moderada positiva y estadísticamente significativa entre las puntuaciones 
de la EEH y la WHOQOL-SRPB, lo que indica que los niveles más altos de esperanza 
están relacionados con una mejor percepción de la calidad de vida espiritual (Tabla 4).

Tabla 4. Correlación entre EEH y WHOQOL-SRPB. Brasilia, DF, Brasil, 2024

Correlación

 r de Spearman

EEH WHOQOL-SRPB
EEH Coeficiente de   correlación 1 ,545**

Sig. (2 extremos) . 0
N 69 69

WHOQOL-SRBP Coeficiente de correlación ,545** 1
Sig. (2 extremos) 0 .

N 69 69
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (dos extremos). 
Fuente: Los autores (2024). 
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Entre los cuatro participantes que obtuvieron la puntuación máxima en la EEH (48 
puntos), tres obtuvieron 20 puntos y uno registró 19,625 puntos en la escala WHOQOL-
SRPB. Estos valores indican que las personas con niveles máximos de esperanza también 
obtuvieron puntuaciones elevadas en la evaluación de la calidad de vida relacionada 
con la espiritualidad, la religiosidad y las creencias personales. Este patrón sugiere que, 
en este grupo específico, las altas expectativas van acompañadas de percepciones 
positivas sobre aspectos subjetivos de la calidad de vida.

La Figura 1 muestra la correlación positiva entre las escalas, lo que evidencia que, 
a medida que aumentan las puntuaciones de calidad de vida, los niveles de esperanza 
también tienden a ser mayores. La mayoría de los participantes obtuvieron puntuaciones 
elevadas en el WHOQOL-SRPB, concentrándose entre 16 y 20, con niveles de esperanza 
correspondientes altos entre 40 y 50. Sin embargo, se observa una mayor dispersión en 
las puntuaciones de esperanza para los participantes con valores más bajos de calidad 
de vida, lo que sugiere una mayor variabilidad de la esperanza en estos casos.

 
Figura 1. Dispersión de la correlación entre EEH y WHOQOL. Brasilia, DF, Brasil, 

2024. 
Fuente: Los autores (2024).

DISCUSIÓN

En el análisis sociodemográfico, se observó un predominio femenino, en consonancia 
con el análisis reciente, lo que contrasta con los datos internacionales y con el Censo 
Brasileño de Diálisis de 2024, que señalan una mayoría masculina entre los pacientes 
dializados8,18,19. Esta discrepancia puede reflejar variaciones según el segmento de 
población y las características de la muestra. Factores como una mayor búsqueda de 
cuidados preventivos por parte de las mujeres, el papel cultural de cuidadora y un 
mayor compromiso con el autocuidado pueden influir en la indicación de la diálisis 
peritoneal19.

La convivencia con el cónyuge y la presencia de hijos constituyen una red de 
apoyo esencial para la eficacia de la diálisis peritoneal. Esta modalidad exige una 
adaptación conjunta entre el paciente y sus familiares, lo que promueve el bienestar de 
los pacientes, ya que se observa que muchos no se sienten solos. La familia participa 
activamente en el tratamiento, ofreciendo apoyo emocional y financiero, además de 
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ayudar en la adherencia terapéutica, especialmente en los casos en los que asume 
directamente el manejo de la diálisis20.

En cuanto a las comorbilidades, la HTA y la DM fueron las más prevalentes, en 
consonancia con los datos epidemiológicos del Censo Brasileño de Diálisis de 2024, en 
el que la HTA (29 %) y la DM (29 %) constituyeron más de la mitad de las enfermedades 
subyacentes a la enfermedad renal8.

En este estudio, el predominio del color marrón difiere de investigaciones 
anteriores, que señalaban la prevalencia del color blanco2,9. También se observó una 
amplia variación en el nivel de escolaridad, con predominio de la enseñanza primaria, 
lo que caracteriza un perfil de menor instrucción formal. Las pruebas indican que la 
raza/color y el nivel educativo actúan como factores protectores frente a la ERC, siendo 
menor la probabilidad de diagnóstico entre individuos que se declaran blancos o 
mestizos con estudios secundarios o superiores completos2.

Se observó diversidad ocupacional entre los participantes, predominando los 
vínculos informales entre los que trabajaban, mientras que casi la mitad estaban 
jubilados. Aunque la ERC y el tratamiento dialítico no imposibilitan el trabajo, imponen 
limitaciones que justifican tales vínculos y el perfil socioeconómico más vulnerable 
observado21.

Esta realidad laboral está directamente relacionada con la situación financiera de 
estas personas. Aproximadamente la mitad percibía hasta el salario mínimo, lo que 
pone de manifiesto el impacto funcional de la ERC. En un estudio comparativo, el 82,8 
% de los individuos presentaban ingresos equivalentes al salario mínimo21.

El tiempo medio de tratamiento de 38 meses observado en este estudio fue 
considerablemente superior al promedio informado por otro estudio brasileño, que 
fue de 16,68 meses²². En cuanto a la supervivencia, los datos de la literatura indican 
estabilidad, con un 59 % de los pacientes aún vivos tras 96 meses de seguimiento¹⁸. En 
el contexto internacional, se observó que el 48 % de los pacientes permanecían en DP 
después de cinco años, lo que sugiere que factores como la modalidad predominante 
de terapia, el perfil clínico de los pacientes y la estructura asistencial disponible influyen 
directamente en el tiempo de permanencia en la terapia renal sustitutiva²³.

Datos recientes del Censo Brasileño de Diálisis de 2024 refuerzan que las 
estrategias orientadas a la prevención de complicaciones como anemia, hiperfosfatemia 
y enfermedades cardiovasculares son fundamentales para ampliar la supervivencia y 
mejorar la calidad de vida de estos pacientes8,23.

Más de la mitad de los participantes declararon profesar la religión católica, lo que 
corrobora un estudio anterior, en el que el 60 % eran católicos y la fe se consideraba 
un factor importante para afrontar la ERC24. La espiritualidad y la religiosidad son 
dimensiones relevantes para el fortalecimiento emocional, ya que ayudan a afrontar las 
dificultades cotidianas. Además, la esperanza contribuye a mantener la motivación y la 
perspectiva de un futuro mejor. Por lo tanto, los profesionales sanitarios deben tener 
en cuenta estas dimensiones en la atención integral al paciente renal crónico.21.

La diferencia entre los grupos planificados y no planificados se justifica por la 
reciente implementación de la modalidad no planificada en el hospital, que aún tiene 
una baja adhesión en el Distrito Federal. La diálisis de urgencia se está extendiendo por 
todo el mundo, ya que se considera una alternativa viable y segura, lo que contribuye 
a aumentar la prevalencia de la DP entre los pacientes con ERC25-27.
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Esta distinción puede influir tanto en la adherencia al tratamiento como en aspectos 
emocionales y espirituales. Se observó una tendencia significativa en los ámbitos de la 
integridad y la fe, lo que indica un mayor equilibrio emocional y espiritual entre quienes 
iniciaron la terapia de forma planificada. Estos hallazgos sugieren que la planificación 
previa favorece el ajuste clínico y el fortalecimiento emocional ante los retos que plantea 
la enfermedad.

En este contexto, la fe resultó esencial para afrontar la situación, proporcionando 
fuerza, consuelo y bienestar. La fe y la espiritualidad se identificaron como pilares en 
la búsqueda del sentido existencial y de estrategias de resiliencia, lo que pone de 
manifiesto la importancia de la dimensión espiritual en el cuidado de las personas con 
ERC24.

Este fortalecimiento interno parece influir directamente en la forma en que los 
pacientes perciben su estado de salud, ya que muchos no se consideraban enfermos 
y mostraban bienestar y optimismo. Los estudios indican que una autopercepción 
positiva favorece la evolución clínica y puede influir directamente en la mortalidad2.

En esta perspectiva, los resultados de la EEH indican que, a pesar de las adversidades, 
la mayoría de los participantes obtuvieron puntuaciones elevadas, lo que demuestra 
que la esperanza es un sentimiento predominante, en consonancia con otro estudio 
que obtuvo datos compatibles al utilizar la misma escala9.

Los resultados positivos del WHOQOL-SRPB indican que la espiritualidad, la 
religiosidad y las creencias personales ejercen una influencia favorable sobre la calidad 
de vida de los pacientes. Estudios similares refuerzan esta evidencia en pacientes en 
HD. Mientras que los pacientes en DP presentaron una mejor calidad de vida, con un 
mejor rendimiento físico y emocional en comparación con los pacientes en HD21,28.

No hubo significación estadística entre las variables sexo, edad, estado civil, religión 
y tiempo de terapia y las puntuaciones de las escalas, lo que indica que dichos factores 
no influyeron en los resultados. Sin embargo, se observó una tendencia significativa en 
el ámbito de la conexión entre los sexos, con una mayor implicación entre las mujeres. 
Este hallazgo sugiere que las mujeres tienden a mostrar una mayor apertura hacia las 
prácticas religiosas y espirituales, lo que refleja una mayor conexión espiritual29.

Este estudio observa que las personas de mayor edad muestran niveles más altos 
de esperanza y calidad de vida espiritual, posiblemente relacionados con la resiliencia, 
la valoración del presente y la internalización de las dimensiones espirituales. Aunque 
otros trabajos señalan el perfil clínico y la vulnerabilidad como factores que influyen en 
la esperanza, la experiencia vital destaca como factor positivo7.

Se verificó una correlación entre la EEH y la WHOQOL-SRPB, lo que evidencia que 
los niveles elevados de esperanza tienen un impacto positivo en la calidad de vida. 
La esperanza se revela como un recurso humano fundamental para adaptarse a las 
adversidades, por lo que es importante fomentar estrategias que estimulen la superación 
y el bienestar30. A pesar de la escasez de investigaciones sobre la espiritualidad y la 
esperanza en pacientes con EP, las pruebas en HD revelaron resultados positivos entre 
WHOQOL-SRPB y EEH, lo que corrobora los hallazgos de este estudio21.

Por último, cabe destacar como limitaciones del estudio el corto intervalo entre 
las consultas, la epidemia de dengue durante el período, el cambio de ubicación de la 
unidad y las pérdidas de seguimiento (traslados, hospitalizaciones, fallecimientos), que 
afectaron a la recopilación de datos.
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CONCLUSIÓN

El presente estudio evidenció que los pacientes renales crónicos en diálisis 
peritoneal presentan niveles elevados de esperanza y espiritualidad, los cuales se asocian 
positivamente con la percepción de calidad de vida. Las puntuaciones obtenidas en las 
escalas EEH y WHOQOL-SRPB indican que, a pesar de las limitaciones impuestas por 
la enfermedad y el tratamiento dialítico, los participantes mantienen recursos internos 
significativos para hacer frente a la condición clínica. La correlación estadísticamente 
significativa entre la esperanza y la calidad de vida refuerza el papel de la dimensión 
espiritual como factor protector y promotor del bienestar.

La espiritualidad, expresada a través de la fe, el sentido de la vida y la fuerza 
interior, contribuyó al equilibrio emocional y a la resiliencia ante los retos que plantea 
la terapia renal sustitutiva. La esperanza, por su parte, resultó ser un elemento central 
en la construcción de perspectivas positivas, favoreciendo la adherencia al tratamiento 
y la preservación de la calidad de vida. Estos hallazgos refuerzan la importancia de 
incorporar enfoques que valoren la dimensión espiritual en la atención integral al 
paciente renal, promoviendo estrategias terapéuticas más humanizadas y eficaces.
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Hope, spirituality and quality of life: a study with chronic kidney patients on peritoneal dialysis*
ABSTRACT
Objective: Analyze the level of hope, spirituality, and perception of the quality of life of chronic renal patients on peritoneal 
dialysis. Method: Transversal analytical study conducted in a nephrology center between January and April 2024. A clinical-
demographic questionnaire, the Herth Scale of Hope and Quality of Life - Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs, 
were applied. For the analysis of correlation between scales, Pearson and Spearman tests were used; for comparisons 
between groups, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used. Results: 69 individuals participated, with average 
scores of 38.78/48 and 17.28/20 for hope and quality of life, respectively. Significant correlation was identified between 
the scales (p = 0.01), indicating that higher hopeful scores are associated with a higher quality of life. Conclusion: Despite 
treatment limitations, participants demonstrated hope and spirituality at satisfactory levels, with a positive impact on 
quality of life.
DESCRIPTORS: Public Health; Indicators of Quality of Life; Nephrology; Renal Dialysis; Renal Insufficiency, Chronic.
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