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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud global, con alta prevalencia
en paises de ingresos bajos y medios. OBJETIVO: Identificar factores sociodemograficos y de la
enfermedad asociados al estilo de vida de pacientes en hemodialisis. METODOS: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y correlacional en setenta pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital
Regional de Loreto, Peru. Se analizaron caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, nivel
educativo) y caracteristicas relacionadas con la enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en
hemodialisis). El estilo de vida se evalué mediante un cuestionario, categorizando los habitos en
saludables o no saludables. Se utiliz6 estadistica descriptiva, la prueba de Chi-cuadrado y regresion de
Poisson para calcular razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas. RESULTADOS: La edad media fue
51,8+15,1 afios y el 50,6% de la muestra fue masculina. El 53,2% presento estilo de vida no saludable. En
el andlisis bivariado, los factores asociados a un estilo de vida no saludable fueron: tener 61 afios o mas
(RP=2,00; 1C95%: 1,14-3,50), ser de sexo femenino (RP=1,67; IC95%: 1,07-2,59), proceder de zonas
urbano marginales (RP=1,93; 1C95%: 1,13-3,29), no tener estudios formales (RP=5,00; 1C95%: 1,45-17,27)
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y llevar menos de un afo en hemodialisis (RP=2,25; 1C95%: 1,17-4,35). En el analisis ajustado, no hubo
asociaciones significativas. CONCLUSION: Factores como la edad avanzada, el sexo femenino, la
procedencia urbano marginal, el bajo nivel educativo y menos de un afio en hemodialisis estuvieron
asociados con un estilo de vida no saludable en el analisis bivariado, pero no fueron significativos en el
analisis multivariado.

Palabras clave: Diilisis renal; Insuficiencia renal cronica; Estilo de vida; Pacientes; Enfermedad (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) is a global health problem, with high prevalence in low-
and middle-income countries. OBJECTIVE: To identify sociodemographic and disease-related factors
associated with the lifestyle of patients on hemodialysis. METHODS: An observational, descriptive, and
correlational study was conducted in seventy patients undergoing hemodialysis at the Regional Hospital
of Loreto, Peru. Sociodemographic characteristics (age, sex, origin, education level) and disease-related
characteristics (duration of disease and time on hemodialysis) were analyzed. Lifestyle was assessed
through a questionnaire, categorizing habits as healthy or unhealthy. Descriptive statistics, the Chi-
square test, and Poisson regression were used to calculate crude and adjusted prevalence ratios (PR).
RESULTS: The mean age was 51.8115.1 years, and 50.6% of the sample were male. 53.2% had an
unhealthy lifestyle. In the bivariate analysis, factors associated with an unhealthy lifestyle were: being 61
years or older (PR=2.00; 95%Cl: 1.14-3.50), being female (PR=1.67; 95%Cl: 1.07-2.59), coming from
marginal urban areas (PR=1.93; 95%Cl: 1.13-3.29), having no formal education (PR=5.00; 95%Cl: 1.45-
17.27), and being on hemodialysis for less than one year (PR=2.25; 95%Cl: 1.17-4.35). In the adjusted
analysis, no significant associations were found. CONCLUSION: Factors such as advanced age, female sex,
marginal urban origin, low educational level, and less than one year on hemodialysis were associated
with an unhealthy lifestyle in the bivariate analysis but were not significant in the multivariate analysis.

Keywords: Renal Dialysis; Renal Insufficiency, Chronic; Life style; Patients; Disease (Source: MeSH NLM).
INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema creciente a nivel global, con una prevalencia que ha
aumentado en las ultimas décadas debido a factores como el envejecimiento poblacional, la prevalencia
de diabetes y la hipertensidn, principales causas de la ERC en etapa terminal [1,2]. En los ultimos afios, la
incidencia de la ERC ha crecido de manera significativa en paises de ingresos bajos y medios, donde el
acceso a terapias de reemplazo renal, como la hemodialisis, es limitado, lo que incrementa la mortalidad
asociada [1,3]. La hemodialisis es el tratamiento predominante para pacientes que han perdido la
funcidn renal, sin el cual estos no pueden sobrevivir [1]. Sin embargo, la calidad de vida y los resultados
clinicos en estos pacientes dependen en gran medida de la adherencia a un estilo de vida saludable, que
incluye el control de la dieta, la actividad fisica y el manejo adecuado de comorbilidades como la
diabetes y la hipertension [4,5].

Estudios previos han mostrado que mantener un estilo de vida saludable en pacientes en hemodialisis
puede reducir significativamente la mortalidad cardiovascular y general, ademas de mejorar la calidad de
vida [6,7]. En particular, la adherencia a una dieta adecuada, el ejercicio regular y el control de los
liguidos son esenciales para prevenir complicaciones, como las cardiovasculares y metabdlicas, que son



frecuentes en este grupo de pacientes [6,8]. A nivel mundial, se estima que la no adherencia a las
recomendaciones dietéticas y de restriccidn de liquidos es alta, con aproximadamente un 60% de los
pacientes en hemodialisis que no cumplen adecuadamente con estas pautas, lo que aumenta el riesgo
de complicaciones y hospitalizaciones [5,9].

En el contexto latinoamericano, la situacion es ain mas preocupante debido a las limitaciones en el
acceso a cuidados médicos y a la falta de programas de prevencidn efectivos. En paises como el Pery, la
mayoria de los pacientes que ingresan a hemodidlisis provienen de entornos socioeconémicos
desfavorecidos, lo que dificulta su capacidad para adoptar un estilo de vida saludable [10,11]. La
prevalencia de ERC en regiones como Loreto, en la Amazonia peruana, ha mostrado un crecimiento
sostenido en los Ultimos afios, con caracteristicas clinicas y sociodemograficas que difieren de otras
partes del pais [10,12]. Pese a la creciente carga de la ERC en esta regién, existen pocos estudios que
aborden las particularidades locales, como el acceso a tratamiento y los factores que influyen en el estilo
de vida de los pacientes sometidos a hemodialisis.

Ademads de las dificultades en |la adopcién de un estilo de vida saludable, los pacientes en hemodiilisis
enfrentan complicaciones frecuentes, incluyendo problemas cardiovasculares, infecciones y alteraciones
metabdlicas, como la hipertension y la desnutricion [13,14]. La relacién entre estos factores y el estilo de
vida del paciente es critica para mejorar el manejo de la enfermedad y reducir la mortalidad. En paises
de ingresos bajos y medios, como el Peru, las disparidades en el acceso a tratamientos y la falta de
recursos para la atencidén integral de los pacientes agravan esta situaciéon [11,14].

Este estudio busca identificar los factores sociodemograficos y de la enfermedad que influyen en el estilo
de vida de los pacientes en hemodialisis en Iquitos, con el fin de diseiar estrategias adaptadas a las
condiciones locales que mejoren su calidad de vida. En esta ciudad, donde los tratamientos de
sustitucion renal se han incorporado recientemente, no existen estudios previos sobre la relacién entre
estos factores y el estilo de vida de los pacientes, lo que hace imprescindible generar informacién
contextualizada para optimizar los recursos disponibles y favorecer un mejor pronéstico clinico. El
presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre los factores sociodemograficos (edad,
sexo, procedencia, grado de instruccién) y de la enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en
hemodidlisis) con el estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto en el
afio 2018.

METODOLOGIA
Disefio y drea de estudio

Se hizo un estudio observacional, descriptivo y correlacional en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Hospital Regional de Loreto, ubicado en la ciudad de Iquitos, Peru. Loreto es la region mas extensa del
pais y esta caracterizada por su geografia predominantemente amazdnica, con acceso limitado a
servicios de salud especializados, lo que presenta desafios adicionales para el manejo de enfermedades
cronicas como la insuficiencia renal. El Hospital Regional de Loreto es el principal centro de referencia
para pacientes con insuficiencia renal en la regidn. Sin embargo, los recursos disponibles, tanto en
términos de equipamiento como de personal especializado, son limitados, lo que podria impactar en la
frecuencia y calidad de las sesiones de hemodidlisis, asi como en el seguimiento integral de estos
pacientes.



Poblacién y muestra

La poblacién de este estudio incluyd a todos los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto en el momento de la investigacién, lo que resulté
en un total de 70 personas. No se realizd un proceso de muestreo, ya que se incluyé a la totalidad de los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusidn. Para garantizar la validez del analisis, se calculd la
potencia estadistica para verificar la adecuacion del tamafio de la muestra con una proporcién esperada
en no expuestos de 42,1% [13] y un OR esperado de 4,67 [15], el cual resulté en mas del 80%; este
calculo se hizo usando el software en linea OpenEpi. Los criterios de inclusidon requerian que los
pacientes fueran mayores de 18 afos, tuvieran un diagndstico de insuficiencia renal crénica y recibieran
tratamiento de hemodiilisis en el Hospital Regional de Loreto. Todos los participantes debian
proporcionar su consentimiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades de
comunicacion o que dependieran de cuidados especiales.

Variables e instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccién de datos. El primero fue una ficha de datos que
permitié evaluar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia y grado de instruccion) y
las caracteristicas de la enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en hemodialisis); datos obtenidos
a partir de la historia clinica del paciente. El segundo fue un cuestionario, elaborado por Del Rio R. en
Peru [16], que evalud el estilo de vida de los pacientes, el cual abarcaba tres dimensiones: fisica,
psicoldgica y social. Las respuestas se categorizaban como saludables o no saludables segin un puntaje
total y por cada dimensidn: fisica (puntaje saludable entre 10 y 14), psicoldgica (puntaje saludable entre
4y 5)y social (puntaje saludable igual a 3). El estilo de vida global se consideraba saludable con un
puntaje de 15 a 22 y no saludable con un puntaje de 0 a 14. El cuestionario fue revisado por un panel de
cinco expertos, compuesto por dos médicos nefrélogos, dos enfermeras con experiencia en salud publica
y en promocion de estilos de vida saludables, y un psicélogo clinico. Estos profesionales evaluaron la
pertinencia, claridad y cobertura de las dimensiones fisica, psicoldgica y social del cuestionario.
Mediante el método Delphi, los expertos hicieron ajustes en la redaccién de las preguntas y alcanzaron
un consenso que validé el instrumento como representativo de los comportamientos y habitos en
pacientes sometidos a hemodidlisis

Procedimientos

El estudio fue autorizado por la Direccion del Hospital Regional de Loreto, y previo a la recoleccion de
datos, se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente, asegurando su participacién voluntaria
y la confidencialidad de la informacidn. La recoleccién de datos se realizé a través de dos vias: primero,
se revisaron las historias clinicas utilizando una ficha de recoleccién de datos, y segundo, se aplicé una
encuesta para evaluar Unicamente los aspectos relacionados con el estilo de vida. Ambos
procedimientos se llevaron a cabo de manera paralela y en el mismo dia para cada paciente. Para la
seleccidon de los participantes, se aplicaron criterios de inclusidn previamente definidos, que
consideraron factores como la edad, diagndstico especifico y condiciones de salud pertinentes al estudio.
Una vez seleccionados y obtenidos los datos, estos fueron compilados en una base de datos digital para
su posterior analisis.

Andlisis estadistico



Se empled estadistica descriptiva para resumir los datos mediante frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones tipicas. Para evaluar la relacion entre las variables, se utilizo la prueba no paramétrica de
Chi-cuadrado de Pearson (X?). Adicionalmente, se realizd una regresion de Poisson con varianzas
robustas para calcular razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas. El andlisis se llevd a cabo con el
programa estadistico SPSS version 22, utilizando un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia
de a=0,05 (p<0,05).

Aspectos éticos

La investigacion cumplioé con las directrices éticas fundamentales, garantizando la proteccién de los
pacientes en términos de beneficencia, respetando su autonomia mediante el consentimiento
informado y protegiendo la confidencialidad de los datos, en linea con el principio de no maleficencia.
Todos los pacientes recibieron el mismo trato sin discriminacién, asegurando justicia. Ademas, se
aplicaron las directrices de la Declaracién de Helsinki, y el estudio fue aprobado por el comité de ética
del hospital.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede observar que la mayoria de los pacientes hemodializados tiene entre 46 y 60 afios
(34,2%) y 61 afios 0 mas (35,4%), con una distribucidn de sexo equilibrada entre hombres (50,6%) y
mujeres (49,4%). La mayoria proviene de zonas urbano marginales (57,0%), mientras que solo un
pequefio porcentaje proviene de dreas rurales (7,6%). En cuanto al nivel educativo, el 58,2% ha
alcanzado la secundaria, siendo este el grupo mas representado. El tiempo de enfermedad promedio fue
de 4,9 + 3,7 anos, con el 79,7% de los pacientes diagnosticados hace menos de cinco afios. Respecto al
tiempo en hemodidlisis, la mayoria llevaba menos de un afio en tratamiento (44,3%), y el 53,2% de los
pacientes presenté un estilo de vida no saludable.

Tabla 1. Factores sociodemograficos, de la enfermedad y de estilo de vida de las personas
hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto en 2018

Caracteristica Frecuencia (n=79) Porcentaje (%)
Edad, media * DE 51,8 +15,1 -

30 a 45 ainos 24 30,4
46 a 60 afos 27 34,2
61 afilos 0 mas 28 35,4
Sexo

Femenino 39 49,4
Masculino 40 50,6
Procedencia

Urbana 28 35,4
Urbano marginal 45 57,0
Rural 6 7,6
Grado de instruccion

Sin estudios 3 3,8
Primaria 20 25,3
Secundaria 46 58,2
Superior 10 12,7

Tiempo de enfermedad, media + DE 49+3,7 -




Menos de 5 afios 63 79,7

5a 10 afios 12 15,2
Mas de 10 afios 4 5,1
Tiempo en hemodialisis, media + DE 1,6+0,7 -
Menos de 1 afio 35 44,3
1 a2 afios 21 26,6
Mas de 2 anos 23 29,1
Estilo de vida

Saludable 37 46,8
No saludable 42 53,2

DE: Desviacion estandar.

En la Tabla 2 se observan asociaciones significativas entre varios factores y el estilo de vida de los
pacientes hemodializados. Los pacientes de 61 afios o mas (RP=2,00; p=0,015), las mujeres (RP=1,67;
p=0,023), y aquellos de procedencia urbano marginal (RP=1,93; p=0,016) tienen mayor probabilidad de
tener un estilo de vida no saludable. Los pacientes sin estudios (RP=5,00; p=0,011) y aquellos con menos
de un afio en hemodidlisis (RP=2,25; p=0,015) también presentan un mayor riesgo de estilo de vida no
saludable.

Tabla 2. Relacidn de los factores sociodemograficos y de la enfermedad con el estilo de vida de las
personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto en 2018

Factor Estilo de vida Estilo de vida Total RP (1C95%) Valor de p
saludable no saludable
(n=37) (n=42)
Edad
30 a 45 afios 15 (62.5%) 9 (37.5%) 24 (30.4%) Ref.
46 a 60 afios 15 (55.6%) 12 (44.4%) 27 (34.2%) 1,19 (0,61-2,31) 0,618
61 afiosomas 7 (25.0%) 21 (75.0%) 28 (35.4%) 2 (1,14-3,50) 0,015
Sexo
Femenino 13 (33.3%) 26 (66.7%) 39 (49.4%) 1,67 (1,07-2,59) 0,023
Masculino 24 (60.0%) 16 (40.0%) 40 (50.6%) Ref.
Procedencia
Urbana 18 (64.3%) 10 (35.7%) 28 (35.4%) Ref.
Urbano 14 (31.1%) 31 (68.9%) 45 (57.0%) 1,93 (1,13-3,29) 0,016
marginal
Rural 5 (83.3%) 1(16.7%) 6 (7.6%) 0,47 (0,07-2.99) 0,421
Grado de
instruccién
Sin estudios 0 (0.0%) 3 (100.0%) 3 (3.8%) 5(1,45-17,27) 0,011
Primaria 4 (20.0%) 16 (80.0%) 20 (25.3%) 4 (1,14-14,09) 0,031
Secundaria 25 (54.3%) 21 (45.7%) 46 (58.2%) 2,28 (0,64-8,20) 0,206
Superior 8 (80.0%) 2 (20.0%) 10 (12.7%) Ref.
Tiempo de
enfermedad

Menos de 5 24 (38.1%) 39 (61.9%) 63 (79.7%) 2,01 (0,87-4,65) 0,102
anos
5a 10 anos 9 (69.2%) 4 (30.8%) 13 (16.5%) Ref.




Mas de 10 3 (100.0%) 0 (0.0%) 3(3.8%) 0,39 (0,03-5,80) 0,493
anos

Tiempo en

hemodiilisis

Menos de 1 11 (31.4%) 24 (68.6%) 35 (44.3%) 2,25 (1,17-4,35) 0,015
ano

1a?2 afios 10 (47.6%) 11 (52.4%) 21 (26.6%) 1,72 (0,82-3,61) 0,151
Mas de 2 afios 16 (69.6%) 7 (30.4%) 23 (29.1%) Ref.

Como se ve en la Tabla 3, ninguno de los factores evaluados, incluyendo la edad, sexo, procedencia,
grado de instruccién y tiempo en hemodidlisis, presenta una asociacién estadisticamente significativa
con el estilo de vida de las personas hemodializadas, ya que todos los valores de p son mayores a 0,05.
Por ejemplo, el grupo de edad de 61 afios 0 mas tiene un RPa de 1,09 (IC95%: 0,89-1,33) con un valor de
p de 0,394, y el sexo femenino tiene un RPa de 0,98 (1C95%: 0,83-1,17) con un valor de p de 0,862.

Tabla 3. Andlisis multivariado de la relacién de los factores sociodemograficos y de la enfermedad con el
estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto en 2018

Factor RPa (IC95%) Valorde p
Edad
30 a 45 afios Ref. -
46 a 60 anos 0,96 (0,79-1,18) 0,718
61 afios 0 mas 1,09 (0,89-1,33) 0,394
Sexo
Femenino 0,98 (0,83-1,17) 0,862
Masculino Ref. -
Procedencia
Urbana Ref. -
Urbano marginal 1,07 (0,92-1,24) 0,393
Rural 1,08 (0,79-1,47) 0,639
Grado de instruccion
Sin estudios 0,87 (0,56-1,36) 0,552
Primaria 1,18 (0,87-1,60) 0,285
Secundaria 1,01(0,80-1,27) 0,923
Superior Ref. -
Tiempo en hemodialisis
Menos de 1 afio 0,91(0,75-1,11) 0,361
1a2afos 1,03 (0,85-1,26) 0,751
Mas de 2 afios Ref. -

RPa: Razdn de prevalencia ajustada
DISCUSION

Uno de los principales hallazgos fue la relacion entre la edad avanzada y un estilo de vida no saludable
en el analisis bivariado, aunque esta asociacién no se mantuvo en el andlisis multivariado. Este patrén
coincide con lo encontrado en estudios previos, como el de Moradi et al. en pacientes con diabetes tipo



2, donde se observd que los adultos mayores tendian a presentar peores habitos relacionados con la
actividad fisica y la dieta [17]. El envejecimiento conlleva limitaciones fisicas y metabdlicas que dificultan
la adopcién de comportamientos saludables, lo que es especialmente relevante en personas con
enfermedades crdénicas como la insuficiencia renal. Sin embargo, la pérdida de significancia en el andlisis
ajustado sugiere que la edad por si sola no es suficiente para explicar el estilo de vida, y que otros
factores, como el apoyo social o el nivel educativo, también juegan un papel importante.

En cuanto al sexo femenino, si bien se observd una tendencia hacia un estilo de vida menos saludable en
el analisis bivariado, esta diferencia no se sostuvo tras el ajuste por otras variables. Este resultado es
coherente con lo reportado por De la Puente Angulo, en 2021, en un estudio sobre enfermedades
crénicas en Lima, donde las mujeres, en general, presentaban niveles mas bajos de actividad fisica y
mayor dificultad para mantener un estilo de vida saludable [18]. Las diferencias de género en este
contexto podrian estar relacionadas con factores sociales, como la sobrecarga de responsabilidades
familiares o el menor acceso a recursos para el autocuidado. La falta de significancia en el anadlisis
multivariado sugiere que estos factores sociales y econdmicos, mas que el sexo bioldgico, son
determinantes clave en el estilo de vida de las mujeres hemodializadas.

La procedencia urbano marginal también mostré una asociacién en el analisis inicial, pero esta no se
mantuvo tras el ajuste. Este hallazgo es consistente con estudios que han examinado la influencia del
entorno socioecondmico en el estilo de vida de personas con enfermedades crdnicas. Por ejemplo,
Acosta y Sanchez (2020) destacan cdmo la marginalizacién urbana limita el acceso a alimentos
saludables y espacios para la actividad fisica, lo que incrementa el riesgo de un estilo de vida no
saludable [19]. Aunque el analisis multivariado no encontrd una relacion significativa, es importante
considerar el papel de las condiciones estructurales y las barreras ambientales que enfrentan las
personas de zonas marginales para implementar habitos saludables.

El nivel educativo demostrd una influencia en el estilo de vida en el andlisis bivariado, especialmente en
aquellos sin estudios formales. Esto coincide con la revision de Acosta y Sanchez (2020), que resalta
como un nivel educativo bajo esta asociado a una menor capacidad para comprender y adoptar
recomendaciones de salud, lo que afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes crdnicos [19].
Sin embargo, la falta de asociacidn en el andlisis ajustado indica que el nivel de instruccién podria estar
mediado por otros factores como el apoyo familiar o la alfabetizacién en salud, lo que sugiere la
necesidad de programas educativos especificos para estos pacientes.

Asi pues, la relacién observada entre el tiempo en hemodialisis y el estilo de vida, aunque significativa en
el andlisis bivariado, también se diluyé tras el ajuste. Estudios como el de De la Puente Angulo (2021)
sefialan que los primeros afios de diagndstico de una enfermedad crénica suelen estar marcados por un
proceso de adaptacidn que puede afectar negativamente la adopcidn de comportamientos saludables
[18]. Esto es particularmente evidente en pacientes en etapas tempranas de hemodiilisis, quienes
deben ajustar sus rutinas diarias y enfrentarse a las implicaciones emocionales del tratamiento. Las
intervenciones dirigidas a este grupo deben enfocarse no solo en aspectos fisicos, sino también en
proporcionar un apoyo integral durante el proceso de adaptacién inicial.

Es necesario mencionar que, aunque se identificaron varias asociaciones en el andlisis bivariado, la falta
de significancia en el andlisis multivariado resalta la complejidad de los factores que determinan el estilo
de vida en personas hemodializadas. Esto subraya la importancia de enfoques personalizados e



intervenciones multidimensionales que aborden no solo los aspectos sociodemograficos, sino también
factores psicolégicos, sociales y ambientales.

El estilo de vida saludable en pacientes hemodializados es esencial para mejorar su calidad de vida 'y
prevenir la progresion de la enfermedad renal. Diversos estudios han mostrado que la actividad fisica es
un factor clave en este proceso. Uhlinova et al. (2020) demostraron que los pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada que mantenian hdbitos regulares de caminata reportaban mejores puntuaciones
tanto en su componente fisico como mental de la calidad de vida, lo que sugiere que la actividad fisica
moderada puede ser un pilar para el bienestar integral en estos pacientes [20]. Del mismo modo, Peng et
al. (2019) resaltaron que el ejercicio regular, especialmente en combinacion con otros cambios de estilo
de vida, puede reducir los riesgos asociados con comorbilidades comunes en pacientes con enfermedad
renal, como enfermedades cardiovasculares y diabetes [21]. Este tipo de intervenciones no solo mejoran
la funcidn fisica, sino también la salud mental y el manejo de otras enfermedades crdnicas.

Ademas, factores relacionados con la nutricidn y el descanso también juegan un papel fundamental en el
prondstico de los pacientes con insuficiencia renal. Hara et al. (2021) encontraron que conductas como
fumar y saltarse el desayuno aumentan significativamente el riesgo de iniciar terapia de reemplazo renal,
lo que refuerza la importancia de habitos alimentarios regulares y saludables [22]. Igualmente, Kuma y
Kato (2022) subrayan el impacto de la obesidad y la circunferencia abdominal como factores de riesgo
modificables en la progresién de la enfermedad renal, particularmente en poblaciones jovenes y de
mediana edad [10]. Estas evidencias destacan que intervenciones centradas en la modificacion de
habitos alimentarios, control del peso y manejo del estrés pueden retrasar la progresién de la
insuficiencia renal, reduciendo asi la carga en el sistema de salud y mejorando los resultados en los
pacientes.

Una de las principales limitaciones del estudio es que, aunque el calculo de potencia indicé una
suficiencia del 80% para detectar asociaciones generales, es posible que este tamafio de muestra no sea
adecuado para realizar analisis multivariados robustos que exploren asociaciones especificas entre los
factores individuales del estilo de vida. Esto podria limitar la capacidad para identificar efectos
significativos en variables mas detalladas, afectando el analisis de dimensiones especificas como la
actividad fisica o el bienestar psicoldgico, mas alla del estilo de vida global. Asimismo, el estudio se
realizd en un contexto geografico con acceso limitado a servicios de salud especializados, lo que puede
influir en la calidad de los cuidados recibidos por los pacientes y afectar los resultados del estudio.

CONCLUSION

Se encontrd que varios factores sociodemograficos y relacionados con la enfermedad, como la edad
avanzada, el sexo femenino, la procedencia urbano marginal, el bajo nivel educativo y el menor tiempo
en hemodialisis, mostraron asociaciones significativas con un estilo de vida no saludable en el analisis
bivariado. Sin embargo, dichas asociaciones no se mantuvieron en el analisis multivariado, lo que sugiere
gue estos factores no influyen de manera directa e independiente cuando se ajustan por otras variables.
Esto resalta la complejidad de los determinantes del estilo de vida en los pacientes hemodializados, y
sugiere que factores adicionales, como los psicosociales o de acceso a servicios de salud, podrian estar
desempenando un papel mediador o moderador.

A pesar de la ausencia de asociaciones significativas en el analisis multivariado, los resultados del
bivariado indican que grupos como los pacientes mayores y aquellos de procedencia urbano marginal



podrian ser mas vulnerables a mantener estilos de vida no saludables. Esto sugiere que las
intervenciones deben enfocarse en estos subgrupos, abordando tanto factores estructurales como
personales, para mejorar su calidad de vida y promover habitos saludables de manera mas efectiva.
Intervenciones integrales que consideren tanto aspectos sociodemograficos como las barreras
econdmicas y sociales pueden ser clave para mejorar el prondstico y bienestar de los pacientes
hemodializados.
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