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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente en
hemodidlisis Instituto Nefrouroldgico del Norte-Chiclayo 2020. Método: La investigacion fue
cuantitativa correlacional transversal, la muestra estuvo constituida por 90 pacientes. Se utilizd
un instrumento para medir el apoyo familiar y el otro para medir la calidad de vida en los
pacientes. Resultados: EI 90% de pacientes tienen apoyo familiar alto. La calidad de vida es
buena en el 55.6 % de pacientes. Conclusiones: Existe relacion altamente significativa entre
el apoyo familiar y la calidad de vida en los pacientes hemodializados.
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ABSTRACT

Obijective: to determine the relationship between family support and the quality of life
of the patient on hemodialysis Instituto Nefrouroldgico del Norte-Chiclayo 2020.
Design: The research was quantitative cross-correlational, the sample consisted of 90
patients. The data collection was used two instruments: One to measure family support
and the second to measure the quality of life in patients. Results: they showed that 90%
of patients have high family support, and 22% low family support. Likewise, regarding
the quality of life, 55.6% of patients are good and only 27% their quality of life is bad.
The Chi2 statistical test was applied, a value —p = 0.000, concluding that there is a
highly significant relationship between family support and quality of life in
hemodialysis patients.
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INTRODUCCION

La familia es la institucion bésica
de la sociedad porque constituye la
unidad de reproduccion y
mantenimiento de la especie humana,
cumple funciones decisivas en el
desarrollo bioldgico, psicolégico y
social del hombre y asegurando, junto
a otros grupos sociales, la socializacién
y educacion del individuo para su
insercion en la vida social y la
transmision de valores culturales de
generacion en generacion.

La sociedad descansa en la
familia como entidad llamada a
garantizar la vida organizada vy
armoénica del hombre. La familia
constituye la mas importante y efectiva
red de apoyo social y desempefia un
papel clave en el proceso salud
enfermedad pues influye en que sus
miembros asuman conductas
protectoras de su salud o por el
contrario conductas de riesgo que
pueden favorecer la aparicion de
determinadas enfermedades y agravar
las ya existentes. En la familia se
fomentan estilos de vida saludables, se
presenta la enfermedad, se recupera la
salud y se apoya en el momento de
morir L.

El enfoque familiar presupone
una vision holistica del origen y
manifestacion de la salud y la
enfermedad, expresa la puesta en
practica de los principios de la
concepcién socio psicoldgica de la
salud y la consideracion de la familia
como grupo complejo que regula la
salud y como unidad basica de
atencion. La dimension de contexto
socioeconémico y cultural incluye
categorias relacionadas con la insercién
socio laboral, la situacion econémica y
las condiciones materiales de vida,

unido a las creencias religiosas y los
valores ético morales *.

El apoyo familiar es un
intercambio  mutuo que involucra
intimidad y oportunidad para una
conducta reciproca; incluye ayuda
emocional que proporciona un sentido
de pertenencia el cual mejora la
autoestima, la ayuda tangible con
ayuda financiera influye en la
autoestima, nivel de estrés, percepcion
de la capacidad funcional, animo y
adaptacion a las enfermedades, etc. Es
decir, la familia sigue siendo la fuente
principal de apoyo emocional vy
seguridad, constituye un mecanismo
natural de atencién, apoyo, cuidado y
afecto; es la segunda fuente de apoyo
econdémico mas importante. Asi mismo
la familia brinda ademés del apoyo
econdémico un apoyo fisico, emocional,
social tanto en el diario vivir como en
el momento de crisis contribuyendo al
bienestar y satisfaccion de sus
miembros.

En el mundo hay méas de 2
millones de pacientes en dialisis
(hemodialisis y dialisis peritoneal) y
mas de 600 mil portadores de la
enfermedad renal crdénica donde la
diabetes Mellitus, la hipertensién
arterial y la enfermedad cardiovascular
desempefian un papel muy decisivo en
esta enfermedad, segun estadisticas del
afio 2018. Se prevé un incremento de
estas cifras no solo para los paises
desarrollados sino también para el resto
del mundo, con un envejecimiento
importante de la poblacion en didlisis,
tanto de la edad de la poblacion
incidente (65 afios) como de la
poblacion prevalente (58 afios), que



significan un altisimo costo de miles de
millones de dolares.

La Enfermedad Renal Cronica
asi, es y sera una de las condiciones de
salud mas devastadora para la
poblacion afectada y donde es de
decisiva importancia el apoyo familiar
que influira en la calidad de vida del
paciente 2.

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS), la calidad de vida
es la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes®. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido
de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno.

El  predominio del sexo
masculino entre los pacientes en
hemodialisis es un resultado que
guarda  semejanzas tanto  con
investigaciones  nacionales  como
internacionales. Sucede que los
hombres son méas propensos a mantener
habitos y estilos de vida poco
saludables, con mas frecuencia en sus
ambientes laborales que son mas
agresivos y estresantes, tienden a
adherirse menos a los tratamientos, son
menos constantes en la asistencia a
consultas médicas, ademas de que
presentan una ligera mayor prevalencia
de hipertension arterial y diabetes
mellitus. EI USRDS (United States
Renal Data System) public6 que la tasa
de incidencia en dialisis de la poblacion
afroamericana es 3,5 veces mayor que
en la poblacion caucésica y otros
estudios  norteamericanos también
muestran ese predominio del color de la
piel negra o de afroamericanos. En
Cuba, el sincretismo racial, de alguna

manera, podria estar relacionado con
los resultados encontrados *.

El Perd contaba con 244,04 por
millén de personas como tasa de
prevalencia de Insuficiencia Renal
Crénica (IRC), segun el portal del
Ministerio de Salud en el afio 2015. Los
pacientes que padecen esta enfermedad
son sometidos a algun tratamiento
especializado de sustitucion renal para
prolongar notablemente la vida, como
es la hemodidlisis y la didlisis
peritoneal, ambas realizan la
depuracion de los  desechos
nitrogenados de la sangre haciendo uso
de la tecnologia. La hemodidlisis como
alternativa, es la terapia de sustitucién
renal mas utilizada en el pais con un
88% de la poblacidn; sin embargo, dia
a dia, la dialisis peritoneal esta
aumentando debido a los numerosos
beneficios que produce en el paciente,
aunque en el 2015 represento el 12% de
la poblacidn renal °.

Este tipo de pacientes afronta
estrés, también estan presentes algunas
limitaciones locomotoras o aislamiento
social y de su familia, las actividades
fisicas se reducen debido a su poco
interés, los sentimientos de miedo e
inseguridad con relacion a su salud
estan presentes todos los dias. Contexto
que produce en la persona la falta de
motivacion, autoestima disminuida,
tristeza  profunda, animica vy
emocionalmente inestable, esto es de
mayor incidencia en adultos jovenes,
puesto que tienen mayor inquietud por
la imposibilidad en el cumplimiento de
los roles familiares o sociales °.

La problematica antes
mencionada la fue encontrada en la
clinica Instituto Nefrouroldgico del
Norte donde se observaron a pacientes
temerosos, preocupados, algunos de
ellos ingresan deambulando , otros o
hacen con apoyo de baston o en sillas



de ruedas por presentar deformacion
Osea, otros acompafados de sus
familiares. Los pacientes manifiestan
nerviosismo al momento de conectarse
a la maquina, estan a la expectativa de
las acciones de la enfermera. Algunas

expresiones que se  escuchan
frecuentemente son: “Cuando
terminara esta tortura...”, “Mi vida

depende de esta maquina...” “Luego de
la didlisis, salgo muy agotado”, “No
puedo comer lo que yo quiero”, “me
duelen mis huesos”, “Practicamente
todo el dia lo tengo perdido cuando
vengo a la dialisis”, “La dialisis me da
muchos calambres”, “Se me baja
siempre la presion”, entre otras y es
aqui donde el decisivo apoyo familiar o
apoyo psicologico para tolerar la
presion de la enfermedad y todo lo que
ésta conlleva, es importante.

Asi mismo se observaron que
existen pacientes cuyos familiares
Ilegan al centro de dialisis los dejan en
la sala de espera y no aparecen sino
hasta mucho tiempo después de
terminado su tratamiento, incluso si el
paciente presentase alguna
complicacion intradidlisis se tiene que
[lamar via telefénica al familiar
acompariante. Por otro lado durante la
interacciéon con el paciente, este
manifiesta el poco o mucho apoyo de
sus familiares reflejado en el apoyo
econémico para su traslado, su
alimentaciéon, su medicacion entre
otros.

Ante  esta  realidad las
investigadoras se  plantearon la
siguiente interrogante ¢ Cudl es relacion
entre el apoyo familiar y la calidad de
vida del paciente en hemodialisis en la
clinica: Instituto Nefrouroldgico del
Norte - Chiclayo 2020?

Por todo lo expuesto se planted
como objetivo general determinar la
relacién entre el apoyo familiar y la
calidad de vida del paciente en
hemodialisis en la clinica: Instituto
Nefrourologico del Norte-Chiclayo

2020 asi como los objetivos
especificos:  Identificar el nivel de
apoyo familiar segun las dimensiones
tangible o instrumental, afectiva y de
estima del paciente en hemodidlisis en
la clinica: Instituto Nefrourologico del
Norte-Chiclayo 2020 e identificar el
nivel de calidad de vida segun las
dimensiones fisica, psicoldgica y social
del paciente en hemodidlisis en la
clinica: Instituto Nefrouroldgico del
Norte- Chiclayo 2020.

Se realizd6 la investigacion
porque la enfermedad renal es una
enfermedad cronica y degenerativa
donde la familia es de vital importancia
para afrontarla y sobrellevarla, tal es asi
que el paciente en tratamiento de
hemodialisis se ve obligado a adaptarse
a una serie de cambios y estresores,
inherentes a la enfermedad, que afectan
la percepcion de su Calidad de vida; un
paciente que no cuenta con el
acompafiamiento  fisico, afectivo,
econdmico y social muchas veces no
acude a recibir la terapia dialitica
empeorando las posibilidades de
conservar su estado de salud y por ende
poniendo en riesgo su vida.

Por lo tanto, es innegable el
apoyo familiar para reducir el malestar
emocional y los problemas de
adaptacion psicosocial que se derivan
del padecimiento y el tratamiento de la
ERCT; en general, la calidad de vida de
los pacientes depende mucho de la
percepcion eficiente de este apoyo. El
conocimiento del apoyo familiar y
calidad de vida en pacientes
hemodializados, permitio al personal
de enfermeria obtener informacion
relevante para plantear estrategias de
intervencion mejorando el cuidado del
paciente con enfermedad renal que
involucre también la participacion
multidisciplinaria al considerar las
dimensiones biopsicosociales del ser
humano. Entonces tendremos un
paciente que no sélo prolonga su vida,
sino que alivia los sintomas, mantiene



un funcionamiento vital y mejora su
adherencia al tratamiento °.

En el estudio se llegd a plantear
una hipdtesis nula que no existe
relacién significativa entre el nivel de
apoyo familiar y la calidad de vida del
paciente en hemodidlisis en la clinica:
Instituto Nefrouroldgico del Norte -
Chiclayo 2020; y una hipotesis
confirmatoria que existe relacion
significativa entre el nivel de apoyo
familiar y la calidad de vida del
paciente en hemodidlisis en la clinica:
Instituto Nefrouroldgico del Norte -
Chiclayo 2020.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue cuantitativo, de
disefio no experimental de corte
transversal y de enfoque correlacional.®

Participaron 90 personas de la
clinica Instituto Nefrourolégico del
Norte - Chiclayo que acudieron durante
los afios 2019-2020. Se incluyeron
personas  con  diagnostico  de
enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodialisis por un tiempo mayor a 3
meses, mayores de edad, hombres y
mujeres de cualquier condicion
socioeconémica educativa y que
acepten participar voluntariamente en
la investigacion previo conocimiento
del consentimiento informado. La
muestra fue de tipo censal y el muestreo
fue no probabilistico.®

Para evaluar el apoyo familiar del
paciente hemodializados, se utilizé el
cuestionario de “Escala de Valoracion
de Apoyo Familiar” instrumento
validado y utilizado por Morales P, se
trata de un instrumento validado a
través de juicio de expertos y sometidos
mediante la consistencia interna (Alpha
de Cronbrach) alcanzando un valor de
0.77.7

Para evaluar la calidad de vida
del paciente hemodializado, se utiliz6
el “Cuestionario para la Valoracion del
nivel de la Calidad de Vida en pacientes

en tratamiento de Hemodialisis”
instrumento elaborado por Orbegozo
validado por juicio de expertas en
cuidado del paciente nefrologico donde
se midi6 la consistencia interna
alcanzando un valor de 0.85.8

Para la recoleccion de datos se
solicité el permiso formal al gerente de
la Clinica Instituto Nefrourolégico del
Norte a través de una solicitud luego
que fuera aprobada la solicitud, se
coordino con la jefa de enfermeras de
la mencionada clinica. Posteriormente
se solicitd a la jefa de enfermeras de
cada clinica la relacién de los pacientes
y sus turnos para poder contactar con
cada uno de ellos. Esta actividad se
realizd durante la espera y la salida de
los tratamientos de hemodidlisis
durando un tiempo promedio de 20
minutos. Se elabord una base de datos
en Microsoft Excel 2013
posteriormente trasladados al programa
estadistico SPSS wversién 25 para
obtener tablas de frecuencia y el
coeficiente de Spearman para la
relacion entre las variables.®

Ademas, se aplicaron los
principios  éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y de
justicia.b

RESULTADOS Y
DISCUSION

Se presenta los resultados sobre
el nivel de apoyo familiar segun las
dimensiones tangible o instrumental,
afectiva y de estima del paciente en
hemodialisis; el nivel de calidad de
vida segun las dimensiones fisica,
psicolégica y finalmente la relacion
entre las variables mencionadas.

De acuerdo al objetivo de la
investigacion, identificar el nivel de
apoyo familiar segun las dimensiones
tangible o instrumental, afectiva y de
estima del paciente en hemodialisis en
la clinica: Instituto Nefrourologico del



Norte- Chiclayo 2020 se revelaron los
siguientes resultados: ElI 90% de los
entrevistados presento un nivel de
apoyo familiar de rango alto seguido
del 10% que presento un nivel de apoyo
familiar de rango regular.

NIVEL APOYO FAMILIAR N 3
Regular P "
Alto il o
Toal 0 100

Fugre: Excala de Valovacion de Apoye Familiar. Lgitan, 2003.

El enfoque familiar dentro del
tratamiento de Hemodidlisis constituye
una red de apoyo social y desempefia
un papel clave en el proceso salud-
enfermedad ya que influye en que sus
integrantes de la familia asuman
comportamientos protectores de su
saludl o por el otro lado
comportamientos de riesgo que puede
favorecer o agravar una enfermedad ya
existente.?

Dada las dimensiones del Apoyo
familiar se encontro en la dimension
tangible implicaba al uso de las
relaciones sociales como medio para
conseguir objetivos y metas, entre las
cuales se encuentran el
acompafiamiento y colaboracién en
diversas tareas de la cotidianidad, las
cuales se relacionan con el bienestar
porque ayudan en la reduccion de
recargas en las tareas del individuo.®
Segun la dimension afectiva en los
pacientes hemodializados se encontro
en un rango alto englobando aspectos
como compartir sentimientos,

pensamientos y experiencias,
disponibilidad para hablar con alguien,
necesidad de expresarse

emocionalmente de una forma
confiable e intima siendo este apoyo
expresivo un medio a través del cual el

individuo satisface las necesidades
emocionales.®

La dimension estima de los
pacientes fue de rango alto refiriéndose
a las personas son un intercambio
mutuo que involucra intimidad y
oportunidad para una conducta
reciproca; incluye ayuda emocional
que proporciona un sentido de
pertenencia el cual mejora la
autoestima, la ayuda tangible con
servicios 0 ayuda financiera, ayuda
informativa con provisién de guia y
consejos cognitivos y la ayuda de
apreciacion como disponibilidad de
alguien en quien confiar. *°

Los resultados encontrados son
similares a los encontrados por Laura,
M.y Pérez, H. (2016) quien reporta que
73.1% presentan un nivel alto de apoyo
familiar en la categoria de ayuda
material e instrumental mientras que
9% presenta un nivel bajo de apoyo
familiar esto se debe que los miembros
de la familia sea cényuges, hijos y
personas de su entorno cercano son los
principales agentes proveedores de
ayuda econdmica en la hemodialisis.!*

Otro estudio menciona que
72.2% presentan un maximo apoyo
familiar en la categoria de ayuda
material mientas que 5.6% presentan
un minimo apoyo familiar lo que
resalto fue que reciben apoyo por parte
de sus familiares y amigos ya que
colaboraron a trasladarse para recibir
tratamiento en donde la mayoria de
pacientes son de provincia.?

De acuerdo al objetivo de la
investigacion, identificar el nivel de
calidad de vida segun las dimensiones
fisica, psicologica y social del paciente
en hemodidlisis en la clinica: Instituto
Nefrouroldgico del Norte- Chiclayo
2020.Tuvo como resultado que El
55.6% de los entrevistados presento un
nivel de calidad de vida de rango buena
sequido del 44.4% que presentd un
nivel de calidad de vida de rango
regular.



NIVEL CALIDAD VIDA N %

Regular 4 444
Busana 30 336
Total bl 100.0

Fuente: Cuestionavio para la Valoravion del wivel de lao Calidad de Vida en

pacisntes en tratamiento de Hemodidliziz. Orbsgoso, 2012

Dada las dimensiones de la
Calidad de vida se encontr6 en la
dimension fisica valorado de forma
regular debido a que las personas
manifiestan como percepcion del
estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas
producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No
hay duda que los pacientes tienen
tendencia al sedentarismo ya que tienen
dificultad para caminar, trasladarse,
cargar, trabajar, entre otras, como
consecuencia de la enfermedad renal.*®

Segun la dimensién psicoldgica
de rango buena se debe a que el estado
cognitivo y afectivo como ansiedad,
comunicacion, pérdida de autoestima,
incertidumbre del futuro. También
incluye las creencias personales,
espirituales y religiosas como el
significado de la vida y la actitud ante
el sufrimiento.™

Segun la dimensién social de
rango regular se debe a que el individuo
percibe las relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida como la
necesidad de apoyo familiar y social, la
relacion médico-paciente, el
desempefio  laboral. donde hace
referencia  a una agencia de
socializacion que ejerce gran influencia
en el individuo, especialmente en los
primeros afios de vida. Mediante
diversas estrategias (premios,
aprobacion, castigo, imitacion, etc.) va
transmitiendo normas, actitudes y
pautas de comportamiento. 14

El resultado encontrado sobre
calidad de vida es similar al reportado
por Brito Z. (2017) en su investigacion
titulada “La hemodialisis y la calidad
de vida en los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal” en
Ecuador quien reporta que 88.4%
presentaron buena calidad de vida
mientras que 11.6% presentd mala
calidad de vida esto coincide que los
pacientes renales que tienen mas de un
afio en el proceso de hemodialisis se
relaciona con una mejor calidad de
vida.®

En la tabla 3 se muestra que de
manera global existe una correlacion
positiva perfecta (p=0.000) entre el
apoyo familiar y calidad de vida. Por lo
tanto, se acepta la  hipotesis
confirmatoria que existe relacion
significativa entre el nivel de apoyo
familiar y la calidad de vida del
paciente en hemodialisis en la clinica:
Instituto Nefrouroldgico del Norte -
Chiclayo 2020.

NIVEL DE

CALIDAD DE VIDA TOTAL Co
- o Regular Buana 3
FAMILIAR
N % N % N %
Fegular 4 4% 5 6% ] 1
10%
Alta 36 40% 45 0% 81 .
0%
Total 40 M 30 3% 90 g,

Fuents: Escala ds Valoracidn ds Apoye Familiar. Lgitdn 2003 v Cusstionario para
la Valoracign dsl nivel de la Calidad de Vida em pacisntes en tratamismto ds
Hemodidlizis. Orbegoso, 2012,

Cabe destacar, que la familia
ocupa un lugar importante en la
determinacion de la salud humana, la
familia es reconocida como la red de
apoyo social mas cercana y de mas facil
acceso a los individuos, se reconoce su
funcion protectora y amortiguadora en
los eventos estresantes de sus
miembros, ademas la presencia de
relaciones familiares, de pareja y su
funcionamiento adecuado contribuye al
bienestar y la salud, asi como su
ausencia puede generar malestar y
vulnerabilidad al distrés. En todo el
proceso de enfermar, influye de manera
importante la familia, la cual, como



principal ente  socializador  del
individuo, trasmite habitos, actitudes,
costumbres, creencias y conductas
vinculadas a la percepcién de salud y de
enfermedad.®

Los resultados encontrados son
similares a los encontrados por Chacon
C. y Costilla A. (2017) en su
investigacion desarrollada en Trujillo
reporto que 63.9% presentan calidad de
vida regular en el adulto con
hemodialisis respecto al 67.6%
presentan un nivel de apoyo familiar
medio demostrando que hay una
relacion positiva de las variables
(p=0.000)*".

Otro estudio realizado en Trujillo
refiere que el 44% presentan una
regular calidad de vida y 48% tienen un
alto apoyo familiar concluyendo que
existe relacion significativa entre las
variables (p=0.000).8

Finalmente podemos decir, que la
didlisis impone modificaciones al estilo
de vida familiar, el tiempo que debe
dedicarse a ellos reduce las actividades
sociales y puede originar conflictos,
frustracion, sensacion de culpabilidad y
depresion en la familia. También suele
ser dificil que el paciente, conyuge o
familia, expresen la ira y otros
sentimientos negativos, tal es asi, que la
sensacion de pérdida que experimenta
el paciente no debe subestimarse, ya
que se enfrenta a la alteracién de todos
los aspectos de lo que alguna vez fue
una “vida normal”.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo de
investigacion se encontrd una relacion
significativa entre el apoyo familiar y la
calidad de vida del paciente en
hemodialisis en la clinica: Instituto
Nefrouroldgico del Norte (valor de
p=0.000)

El 73.3% de los entrevistados
presento un nivel de apoyo familiar

segun la dimensién tangible o
instrumental de rango alto esto se debe
a que los familiares facilitan
informacién, noticias, consejos U
orientacion que sean de su interés.
Ademas, recibe apoyo econdémico y
atencion directa.

El 87.8% de los entrevistados
presento un nivel de apoyo familiar
segun la dimensién afectiva de rango
alto lo que refiere que recibe carifios de
parte de su entorno familiar existe la
confianza suficiente y apoya a realizar
sus actividades.

El 77.8% de los entrevistados
presento un nivel de apoyo familiar
segun la dimensién de estima de rango
alto demuestra que recibe respeto y
consideracion por parte de sus
familiares también toman en cuenta
para elegir una decision.

El 61.1% de los entrevistados
presento un nivel de calidad de vida
segun la dimension fisica de rango
regular ya que no presentan ningun
limite en la actividad, no presenta
malestar durante el tratamiento de
hemodialisis y no tienen falta de
apetito.

El 68.9% de los entrevistados
presentd un nivel de calidad de vida
segun la dimensién psicoldgica de
rango buena que refiere tener mas
energia, se sienten mas tranquilos y
tiene metas mas alcanzables de acuerdo
a su enfermedad renal.

El 57.8% de los entrevistados
presentd un nivel de calidad de vida
segun la dimension social de rango
regular quiere decir que no depende de
otra persona también tiene amistades
con el cual comparten momentos de
alegria y van a reuniones familiares
mas seguido y no sientes que son una
carga para su familia.



RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud
privados se les recomienda considerar a
la familia como apoyo en el paciente
hemodializado e incluirlas en
intervenciones de enfermeria como
charlas educativas acerca de la
enfermedad o cuidados respectivos
también la evaluacion de los
conocimientos aprendidos tanto al
paciente como la familia.

A las instituciones educativas
que forman  profesionales  de
enfermeria especializados en
nefrologia se les recomienda ampliar
informacién acerca de las variables
tratadas en la investigacion y en cuanto
afectara a las futuras generaciones.

Al personal de enfermeria se
recomienda implementar propuestas a
nivel comunitario con el aporte de las
instituciones de salud para llevar un
control personalizado tanto al paciente
como al entorno familiar.

Ejecutar actividades para que la
persona desarrolle habilidades para
mejorar la calidad de vida y aumentar
su confianza para aceptar los cambios
producto de la enfermedad renal
cronica.

Al profesional de enfermeria
rumbo a la especializacién en
afecciones  nefrolégicas se le
recomienda realizar estudios de
enfoque cualitativo tratando de
profundizar los temas de apoyo
familiar y calidad de vida.
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