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Resumen

Objetivo: Comparar la calidad de vida en pacientes
con nefropatia diabética sometidos a didlisis contintia
ambulatoria y hemodialisis. Métodos: Estudio ob-
servacional, transversal y prospectivo realizado en la
Unidad Médica de Atencién Ambulatoria 254 de Mo-
relia Michoacédn, México del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se efectué de diciembre 2023 a abril
2024, fueron incluidos 136 pacientes con nefropatia
diabética en didlisis peritoneal continua ambulato-
ria y hemodialisis. Para evaluar la calidad de vida se
aplic6 KDQOL-36 y se recolectaron biomarcadores.
Andlisis descriptivo, x°, t-Student, U de Mann-Whit-
ney y regresion logistica. Resultados: Se estudiaron
136 pacientes, predominio masculino y mayores de
60 anos, por cada terapia se obtuvieron 68 partici-
pantes. Se observé buena calidad de vida en ambas
terapias, sin diferencias significativas entre estas
(p=0.054). En el dominio “carga de la enfermedad” se
asoci6 con peor calidad de vida (p=0.021) en didlisis
peritoneal. La paratohormona, calcio, acido trico y
transferrina se identificaron como predictores de la
calidad de vida. Conclusiones: La calidad de vida fue
buena en general e independiente del tipo de terapia;
sin embargo, determinados dominios y biomarcado-
res influyen significativamente.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, Nefropa-
tia diabética, Calidad de vida

Abstract

Objective: To compare the quality of life in patients
with diabetic nephropathy undergoing continuous
ambulatory dialysis and hemodialysis. Methods:
Observational, cross-sectional, and prospective study
conducted at the Outpatient Medical Care Unit 254
in Morelia, Michoacdn, Mexico, of the Mexican So-
cial Security Institute. The study was conducted
from December 2023 to April 2024, and included
136 patients with diabetic nephropathy undergoing
continuous ambulatory peritoneal dialysis and hemo-
dialysis. The KDQOL-36 was used to assess quality
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of life, and biomarkers were collected. Descriptive
analysis, x?, Student’s t-test, Mann-Whitney U test,
and logistic regression were performed. Results:
136 patients were studied, predominantly male and
over 60 years of age; 68 participants were obtained
for each therapy. Good quality of life was observed
in both therapies, with no significant differences be-
tween them (p=0.054). In the “disease burden” do-
main, peritoneal dialysis was associated with a worse
quality of life (p=0.021). Parathyroid hormone, cal-
cium, uric acid, and transferrin were identified as
predictors of quality of life. Conclusions: Quality of
life was generally good and independent of the type
of therapy; however, certain domains and biomarkers
significantly influenced it.

Keywords: Chronic kidney disease, Diabetic nephro-
pathy, Quality of life

Resumo

Objetivo: Comparar a qualidade de vida de pacien-
tes com nefropatia diabética submetidos a diélise am-
bulatorial continua e hemodiélise. Métodos: Estudo
observacional, transversal e prospectivo realizado na
Unidade de Atendimento Médico Ambulatorial 254
do Instituto Mexicano de Seguridade Social, em Mo-
relia, Michoacan, México. O estudo foi conduzido de
dezembro de 2023 a abril de 2024 e incluiu 136 pa-
cientes com nefropatia diabética submetidos a didli-
se peritoneal ambulatorial continua e hemodidlise. O
questiondrio KDQOL-36 foi utilizado para avaliar a
qualidade de vida e biomarcadores foram coletados.
Foram realizadas andlises descritivas, teste x>, teste t
de Student, teste U de Mann-Whitney e regressao lo-
gistica. Resultados: Foram estudados 136 pacientes,
predominantemente do sexo masculino e com mais
de 60 anos de idade; 68 participantes foram obtidos
para cada terapia. Observou-se boa qualidade de vida
em ambas as terapias, sem diferencas significativas
entre elas (p=0,054). No dominio “carga da doenca’; a
diélise peritoneal foi associada a uma pior qualidade
de vida (p=0,021). O hormonio da paratireoide, o cél-
cio, o dcido urico e a transferrina foram identificados
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como preditores da qualidade de vida. Conclusoes:
A qualidade de vida foi geralmente boa e indepen-
dente do tipo de terapia; no entanto, certos dominios
e biomarcadores a influenciaram significativamente.

Palavras-chave: Doenca renal cronica, Nefropatia
diabética, Qualidade de vida

Introducciéon

La enfermedad renal crénica (ERC) representa una
de las principales causas de morbimortalidad mun-
dial, con una prevalencia cercana al 10% de la po-
blacidn, siendo la diabetes mellitus la etiologia mas
frecuente.? En México, la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricién 2022 reporta una prevalencia de dia-
betes de 18.3% y de enfermedad renal de 12.2%, con
una tasa de mortalidad de 51 por cada 100 mil habi-
tantes.>* En estadios avanzados de ERC, los pacientes
requieren terapias sustitutivas como didlisis perito-
neal, hemodidlisis o trasplante renal.®

La didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) se realiza en el domicilio, con intercambios
de solucién 3 a 4 veces al dia, siendo la peritonitis
su complicacién mds frecuente, ademds de afectar la
calidad de vida y la dindmica familiar.%”® La hemo-
didlisis (HD), generalmente hospitalaria, requiere
sesiones de cuatro horas y puede ocasionar desequi-
librio hidroelectrolitico, edema agudo pulmonar o
alteraciones hemodindmicas; asimismo, repercute
en el &mbito econdmico, fisico, psicoldgico y social
del paciente.’ La calidad de vida (CV) se define como
la autopercepcion del bienestar psicolégico, social y
el grado de funcionamiento que tiene una persona
para realizar sus actividades cotidianas.'® Su evalua-
cién debe incluir factores fisioldgicos, psicosociales y
socioeconémicos, pues la pérdida de autonomia y el
impacto econdémico suelen condicionar crisis familia-
res y dificultades de adaptacién.! Los pacientes con
Terapia Sustitutiva Renal (TSR) suelen depender de
cuidadores, lo que afecta su autonomia, economia y
estilo de vida '. Esta transicién exige una reorganiza-
cién familiar y conlleva pérdida laboral y altos costos,
generando crisis o negacién durante la adaptacién a
la enfermedad.”

La evaluacidn de la calidad de vida en TSR permite
identificar el impacto del tratamiento, su aceptacion
y afrontamiento. Instrumentos como el KDQOL-36
muestran mayor sensibilidad al centrarse en aspec-
tos especificos de la enfermedad renal.’*'® En el con-
texto de la medicina familiar, evaluar la CV permite
disenar intervenciones que mejoren la salud fisica y
psicoemocional del paciente.'!” Dado el compromiso
que la TSR implica, resulta necesario generar eviden-
cia que contribuya a la toma de decisiones clinicas
centradas en el paciente. Los marcadores bioquimi-
cos como creatinina, proteina total, urea y dcido trico
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son importantes en pacientes con ERC, ya que se ha
demostrado su correlacién con calidad de vida tanto
en un aspecto fisico como mental.’® Desde una visién
mads general, los biomarcadores desempefan un pa-
pel clave en la investigacion clinica, ya que permiten
evaluar la respuesta de los tratamientos y constituyen
una herramienta esencial para el progreso de la medi-
cina personalizada®.

El objetivo de este estudio fue comparar la calidad
de vida en pacientes con nefropatia diabética en tra-
tamiento con didlisis peritoneal continua ambulato-
ria y hemodidlisis, con el fin de identificar diferencias
significativas entre ambas modalidades, asi como ex-
plorar factores bioquimicos asociados.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo en la Unidad Mé-
dica de Atencion Ambulatoria 254 de Morelia, Mi-
choacén, México del Instituto Mexicano del Seguro
Social; entre diciembre de 2023 y abril de 2024. El
tamano de la muestra se calculé mediante la férmu-
la para poblacion finita, con base en una poblacién
conocida al 2023 de 245 pacientes con nefropatia
diabética en DPCA y HD. Con un nivel de confian-
za del 95% (Z a=1.96) y un margen de error del 5%
(p=0.05), se obtuvo un total de 136 participantes, dis-
tribuidos equitativamente en 68 por cada modalidad
de tratamiento.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, con
diagnéstico de nefropatia diabética y al menos tres
meses en DPCA o HD, que aceptaron participar fir-
mando la carta de consentimiento informado. Se ex-
cluyeron aquellos con discapacidad cognitiva que
impidiera contestar la encuesta, hospitalizaciones re-
cientes menores a tres meses y en didlisis peritoneal
automatizada. Asimismo, se eliminaron los casos con
estudios de laboratorio incompletos o encuestas no
concluidas.

Los pacientes fueron identificados a partir del
censo de la consulta externa de nefrologia de la Uni-
dad Médica de Atencién Ambulatoria 254 de Mo-
relia, Michoacdn. Posteriormente, se revisaron los
expedientes clinicos para verificar el diagnéstico de
nefropatia diabética y el tipo de terapia sustitutiva
renal (DPCA o HD). Aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién fueron contactados durante sus
sesiones de tratamiento o citas de seguimiento, y se
les explico el objetivo del estudio. Tras resolver sus
dudas, se les invit6 a participar de manera voluntaria
y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.
Finalmente, los pacientes fueron asignados al grupo
correspondiente segtin su modalidad de tratamiento
(DPCA o HD), hasta alcanzar el tamafo de muestra
calculado.

Julio-Septiembre 2026



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

La calidad de vida se evalio mediante el cuestio-
nario Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36),
instrumento validado y disenado especificamen-
te para poblacién con enfermedad renal crénica en
didlisis peritoneal y/o hemodialisis. El cuestionario
consta de 36 items distribuidos en cuatro dominios:
salud fisica y mental, sintomas, efectos y carga de la
enfermedad. Cada dominio se puntda en una esca-
la de 0 a 100, donde valores superiores a 50 indican
mejor percepcion de calidad de vida. El instrumento
mostré adecuada consistencia interna, en la presente
muestra, se calculé la fiabilidad del instrumento ob-
teniendo un alfa de Cronbach de 0.913 (SE= 0.011,
IC 95%: 0.89-0.93), lo que confirma una confiabilidad
aceptable para su aplicacién en esta poblacién.

Los factores bioquimicos registrados fueron:
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucocitos,
neutrdfilos, glucosa, urea, creatinina, dcido urico,
nitrégeno ureico, colesterol, HDL, LDL, triglicéridos,
ferritina, transferrina, hierro sérico total, parato-
hormona, calcio, cloro, potasio y sodio. Las variables
sociodemogrificas (edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, empleo y religion) se describieron median-
te frecuencias absolutas y porcentajes para caracteri-
zar a la poblacién de estudio.

La calidad de vida (CV) en pacientes con DPCA
y hemodidlisis se clasificé en dos categorias (buena
y mala) a partir de la puntuacién global del cuestio-
nario. Su comparacion se expres6 en porcentajes y la
asociacion entre ambas terapias se evalué mediante
la prueba x*. De igual forma, se aplicé la prueba x’pa-
ra analizar la relacion entre los cuatro dominios del
KDQOL-36 vy la calidad de vida, asi como en las va-
riables sociodemogréficas entre los grupos con buena
y mala calidad. El tiempo en ambas terapias se cate-
gorizé en tres grupos de acuerdo con la duracién del
tratamiento: 3 meses a 2 afos, 2 a 5 afios y mas de 5
afios, se analizaron con relacién a la calidad de vida,
se utilizo x*. Ademds, se calcularon medidas de ten-
dencia central.

Tabla I. Asociaciéon entre dominios del KDQOL-36 y calidad de vida segin

la modalidad de terapia n=136
Dominio Buena CV Mala CV Buena CV Mala CV (e
DPCAF*(%) DPCAF*(%) HDF* (%) HD F* (%) P

Salud fisica
y mental 37(27.2) 31(22.8) 31(22.8) 37(27.2) 0.303
Cargadela
enfermedad 19(14.0) 49(36.0) 32(23.5) 36(26.5) 0.021
B o e 4(2.94) 60 (44.11) 8(5.9) 0.227
enfermedad ’ ’ ’ ’ ’
ugineoln 62(45.6) 6(4.41) 58(42.64) | 10(7.35) | 0.287
enfermedad ’ ’ ’ ’ ’

Nota: *F: frecuencia, **p=<0.05
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Las variables cuantitativas (biomarcadores bio-
quimicos) se evaluaron en cuanto a su distribucién
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para la compa-
racién de medias entre dos grupos independientes
(buena y mala calidad de vida) se utiliz6 la prueba t de
Student en caso de distribucién normal y varianzas
homogéneas, o bien la prueba U de Mann-Whitney
cuando la distribucién fue no paramétrica. Finalmen-
te, se aplic6 un modelo de regresién logistica con el
proposito de identificar predictores de la calidad de
vida. Se establecié un nivel de significancia estadis-
tica de p < 0.05. El andlisis estadistico se realizé con
el programa SPSS versién 23. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de Investigacién en salud
16028 y comité local de investigacion del IMSS 1602
(R-2023-1602-051). Todos los participantes tuvieron
conocimiento del objetivo de la investigacion y cola-
boraron libremente.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 136 participantes,
de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacién predominaron los adultos mayores
de 60 anos (54.4%), sexo masculino (52.9%), casados
(74.3%), educacién primaria (41.2%) y desempleados
(42.6%). La calidad de vida se evalué con el cuestiona-
rio KDQOL-36, al comparar la calidad de vida entre
pacientes en didlisis peritoneal continua ambulato-
ria y hemodialisis, se observé que en ambas terapias
predominé una buena calidad de vida, DPCA Mala
CV:21% Buena CV:79%; HD Mala CV:25% Buena
CV:75%. No se encontré asociacién entre las moda-
lidades de terapia y la calidad de vida (¥*=0.376, gl=1,
p=0.54).

En el andlisis de los dominios del instrumen-
to KDQOL-36, la mayoria de los pacientes reporta-
ron una buena calidad de vida en las dimensiones de
salud fisica y mental, sintomas de la enfermedad y
efectos de la enfermedad, sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas entre las terapias. Sin
embargo, el dominio “Carga de la enfermedad” mos-
tré una asociacidn significativa con la calidad de vida
(x?=5.302, gl=1, p=0.021). En este dominio, los pa-
cientes en DPCA presentaron una mayor proporciéon
de mala calidad de vida en comparacién con los pa-
cientes en hemodidlisis (OR= 2.29, IC 95% 1.12-4.67),
las afirmaciones con mayor frecuencia de respuesta
fueron: “Mi enfermedad renal interfiere demasiado
en mi vida” (39.7% respondieron totalmente cierto
y 29.4% bastante cierto, “Mi enfermedad renal me
ocupa demasiado tiempo” (33.4% totalmente cierto y
27.9% bastante cierto) y “Me siento una carga para
mi familia” (30.1% totalmente cierto y 32.4% bastan-
te cierto). Estos resultados muestran una percepcién
negativa relacionada con el impacto de la enfermedad
en las actividades personales, sociales y laborales fue
mads frecuente en quienes recibian DPCA.
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Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a la

calidad de vida n=136
Variable MalaCV (F*) BuenaCV(F*) Valorde p**
Edad
Juventud 14-26 afios 0 0
Adultez 27- 59 afios = e 0.722
o | 5
Sexo
Masculino 9 63 0.002
Femenino 22 42
Estado civil
Casado 19 82
Viudo 6 9
Soltero 4 6 0.262
Divorciado 1 5
Unidn libre 1 3
Ocupacion
Ama de casa 1 23
Jubilado/Pensionado 3 14 0.485
Trabajador 5 22
Ninguno 12 46
Nivel educativo
Primaria 16 40
Secundaria 7 24
Preparatoria 0 1 0335
Licenciatura 6 20
Analfabeta 2 10
Nota: *F: frecuencia, **x* p=<0.05.

Se analizaron las caracteristicas sociodemografi-

cas de los participantes, de acuerdo con la calidad de
vida. Dentro de estas, inicamente el sexo mostré una
asociacién estadisticamente significativa con la cali-
dad de vida (#>=9.213, gl=1, p=0.002), observdndose
mayor proporcion de buena calidad en los pacientes
masculinos (Tabla II). Se evalué la distribucién de
los datos mediante pruebas de normalidad, lo que
permitié definir el uso de pruebas paramétricas y
no parametrizas en la comparacién de medias entre
grupos independientes. En las variables con distribu-
cion normal se aplicé la t de Student, encontrdndose
transferrina p=0.007 y calcio p=0.020, con diferen-
cias significativas. En las variables con distribucién
no normal no se observé diferencias significativas
(Tabla III).

De acuerdo al tiempo de terapia se encontré un
promedio de 3.35 afios de permanencia en terapia
dentro de la muestra, la distribucién de los pacientes
segun el tiempo de terapia mostré el 62.5% tenian de
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3 meses a 2 afos, 17.6 % entre 2 y 5 aflos y 19.9% mas
de 5 afos. Al analizar la relacién entre la duracién
de la terapia y la calidad de vida, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (x2=0.212,
gl=2, p=0.58), esto indica que no existe asociacion
con la percepcién de calidad de vida y el tiempo en
terapia.

De acuerdo a los marcadores bioquimicos que
se encuentran en la Tabla III, se realiz6 un modelo
de regresién logistica que identificé biomarcadores
predictivos de CV en pacientes sometidos a DPCA
y HD. Se analizaron diferentes variables bioquimi-
cas y su asociacién con buena o mala CV, expresadas
con Odds Ratio (OR) razén de momios, que indica
la fuerza de asociacion, con un intervalo de confian-
za del 95%. En los pacientes con DPCA, se encontré
que los niveles 6ptimos de paratohormona se asocian
significativamente con una buena CV y por otro lado,
niveles mas altos de calcio se asociaron con un mala
CV. En los pacientes en HD, se identific6 que nive-
les elevados de acido trico, y una concentracién de
transferrina disminuida se asocia con una mala CV
(Tabla IV).

Discusion

La prevalencia de ERC en América Latina es la mas
alta a nivel mundial, en México se presenta una tasa
de mortalidad del 9.8% y un 6.3% de anos de vida
ajustados por discapacidad, posiciondndose entre los
tres paises con mayor carga global de esta enferme-
dad.” En este contexto, el presente estudio se enfoca
en evaluar la calidad de vida en pacientes con nefro-
patia diabética sometidos a tratamiento sustitutivo
renal mediante didlisis peritoneal continua ambula-
toria y hemodidlisis, con el fin de comparar ambas
terapias e identificar factores sociodemograficos, cli-
nicos y bioquimicos asociados.

Los resultados de este estudio evidencian que los
pacientes con nefropatia diabética en tratamiento
sustitutivo renal, tanto en DPCA como en hemodia-
lisis, refirieron una percepcidén favorable de su cali-
dad de vida. Este hallazgo contrasta con lo reportado
por Rodriguez et al.?! quienes describen una mejor
calidad de vida de los pacientes en DPCA, estos ha-
llazgos son consistentes con los de Ramos et al.?? Esta
diferencia puede explicarse por las condiciones es-
pecificas del entorno de atencién y seguimiento de
los pacientes incluidos en este estudio, donde se ob-
servaron condiciones clinicas estables y continuidad
médica, que han sido relacionados con mejor bien-
estar. Investigaciones previas muestran que, a pesar
de la carga fisica, emocional y econémica que repre-
senta la ERC, muchos pacientes logran desarrollar
mecanismos de adaptacion psicoldgica y social que
favorecen una percepcion positiva de su bienestar.***
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Tabla III. Caracteristicas clinicas y bioquimicas de acuerdo con la calidad

de vida n=136
varable L ewednae | Vorde?
Hemoglobina (g/dL) 11.26 £2.26 11.62 +1.96 0.391*
Hematocrito (%) 34.84£7.19 36.10 £ 6.21 0.338*
Plaquetas (miles/-I) 275.03 +£102.16 251.80 £ 77.70 0.258**
Leucocitos (miles) 7.05x2.57 7.12+2.43 0.821**
Neutrdfilos (miles) 60.46 = 12.71 62.19 £ 10.74 0.452*
Glucosa (mg/dL) 133.70 = 102.57 143.12 £ 87.91 0.077**
Urea (mg/dL) 92.36 £ 35.57 107.08 £ 42.61 0.118**
Creatinina (mg/dL) 7.5+297 8.59 +3.25 0.053**
Acido Urico (mg/dL) 516+1.76 56+14 0.075**
BUN (mg/dL) 43.16 = 16.62 50.41 +20.36 0.115**
Colesterol (mg/dL) 170.12 = 56.99 164.70 = 54.27 0.740**
HDL (mg/dL) 47.58 +26.41 47.71 £19.66 0.476**
LDL(mg/dL) 78.01 = 31.80 90.15 + 42.68 0.246**
Triglicéridos (mg/dL) 191.84 = 266.64 156.04 = 115.67 0.738**
Ferritina (mg/dL) 307.94 + 356.52 217.23 = 202.45 0.498**
Transferrina (mg/dL) 173.33 £ 39.37 202.93 + 56.54 0.007*
Hierro sérico total (-g/dL) 57.02 +22.22 69.12 +39.19 0.088**
Paratohormona (pg/mL) 501.25 + 473.55 386.29 £ 367.44 0.187**
Ca(mg/dL) 8.17 = 1.50 8.73+1.02 0.020*
Cl (mmol/l) 101.64 = 5.06 101.73 £ 4.40 0.925*
K (mmol/l) 4.62 +1.28 4.67 +0.95 0.830*
Na (mmol/l) 136.03 = 4.62 136.87 £4.130 0.325**

Nota: *t de Studen p=<0.05, **U de Mann-Whitney p=<0.05.
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Estudios como los de Molsted et al. y Finkelstein

et al.”® han reportado que, si bien los pacientes con
nefropatia diabética en hemodidlisis o didlisis perito-
neal presentan mayores comorbilidades en compara-
cion con pacientes no diabéticos, no necesariamente
perciben una menor calidad de vida. Esto podria ex-
plicarse por el papel del apoyo familiar, la adherencia
al tratamiento, el acceso a servicios de salud espe-
cializados y la percepcion subjetiva del autocuidado
como elementos moduladores de la experiencia del
paciente.”*

Desde una perspectiva sociodemogrifica, se ob-
servé una mejor calidad de vida en los pacientes mas-
culinos, hallazgos que concuerdan con lo reportado
por Marin et al.* y Jiménez et al.*® quienes sugie-
ren que existen diferencias de género en la forma en
que se perciben y afrontan las enfermedades créni-
cas. Esta diferencia podria estar relacionada con as-
pectos culturales y psicosociales que influyen en la
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Tabla IV. Variables bioquimicas predictoras de
calidad de vida n=136

OR 1C 95%

Variables

Valor de p

Dialisis peritoneal continua ambulatoria

Paratohormona** | 0.997 | 0.995-0.999 0.016
Calcio* 2.375 | 1.148-4.914 0.020
Hemodialisis

Acido drico* 1.993 | 1.136-3.948 0.016
Transferrina* 1.016 | 1.004-1.029 0.011

Nota: Modelo de regresion logistica, p=<0.05,
*huena calidad de vida, **mala calidad de vida.

evaluacidn subjetiva del estado de salud, asi como
diferencias en la carga de responsabilidades domés-
ticas y laborales, que tienden a ser mayores en muje-
res. Por el contrario, otros autores como Rivas et al.?!
asocian el bajo nivel educativo como determinante
principal para una mala calidad de vida, dado que la
evidencia demuestra que un mejor nivel educativo
facilita el cumplimiento terapéutico y la compresion
de la enfermedad; sin embargo, en este estudio no se
encontré dicha asociacién, posiblemente debido a la
baja variabilidad en el nivel educativo de la muestra.

En cuanto al andlisis por dominios, la dimensién
“Carga de la enfermedad” mostré una afectacion sig-
nificativa en pacientes con DPCA. Este resultado
puede estar relacionado con la carga de responsabili-
dad inherente al manejo domiciliario del tratamien-
to y a la interrupcion de sus actividades cotidianas.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Lopez et
al.*? aunque difiere en la dimensién SF-12, probable-
mente por diferencias metodoldgicas y contextuales.
Por su parte Barrios et al.** relacionan la dimensién
“Efecto de la enfermedad” con el deterioro de la cali-
dad de vida y la duracién prolongada del tratamien-
to; sin embargo, en este estudio no se encontré dicha
asociacidn, esto podria indicar que la adaptacidn psi-
coldgica al tratamiento ocurre de forma progresiva y
reciben un mayor soporte médico que atenda el efec-
to del tiempo en terapia.

En el ambito bioquimico, la relacién entre nive-
les 6ptimos de paratohormona, como factor pro-
tector de calidad de vida en DPCA coinciden con la
evidencia de Torregrosa et al.** quienes destacan que
el control del metabolismo 6seo-mineral contribuye
significativamente al bienestar fisico ya que el im-
pacto negativo en la calidad 6sea y progresion de hi-
perplasia paratiroidea, se asocia a mayor mortalidad;
mientras que el calcio elevado representa un factor
de riesgo para calcificaciones vasculares y sintomas
musculoesqueléticos que impactan negativamente
en la calidad de vida, tal como lo describe Sellares et
al.®® En pacientes con hemodidlisis, se identificaron
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que los niveles elevados de 4cido urico y la transfe-
rrina disminuida como factores de riesgo; semejan-
te a lo expuesto por Pertuz et al.*® quienes asocian la
deficiencia de transferrina con mala calidad de vida.
El 4cido trico elevado puede generar sintomatologia
como fatiga, artralgias y un estado pro-inflamatorio
cronico, deteriorando el bienestar fisico parte impor-
tante de la calidad de vida.

Se reconoce como una limitacién de este estudio
la barrera educativa, que afect6 la comprensién lec-
tora de los reactivos 4, 5 y 12. Una de las fortalezas
de la investigacion fue la adecuada disposicion tanto
de los participantes y como del personal de salud, lo
que permitié obtener informacién precisa median-
te un instrumento especifico el cual garantiza mayor
sensibilidad en la medicién de calidad de vida. El en-
foque comparativo de la modalidad terapéutica, per-
mite una visién integral que enriquece la compresion
de los factores asociados a la calidad de vida en am-
bas poblaciones. El presente estudio aporta evidencia
actualizada sobre los pacientes con nefropatia dia-
bética en México para identificar dreas de mejora en
una evaluacién futura. También resalta la importan-
cia de la colaboracion entre los niveles asistenciales
en la atencién de estos pacientes. La adecuada coor-
dinacién entre el servicio de nefrologia y medicina
familiar favorece la continuidad del cuidado, el segui-
miento de comorbilidades, la vigilancia de biomarca-
dores y la deteccién oportuna de factores que afecten
la calidad de vida.
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