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1. RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la disminucién de la
funcidn renal con reduccién del filtrado glomerular (<60 ml/min/1,73m?3).
Su aumento en las Ultimas décadas, ha convertido a esta enfermedad en un
importante problema de salud a nivel global. Desde la consulta de ERCA, la
enfermera proporciona unos cuidados, atencién integral y acompafiamiento
a los pacientes con ERC. Dentro de las intervenciones que realiza, se
encuentra la educacién en una alimentacién saludable y acorde a la fase en
la que se encuentran (predialisis), ya que se ha demostrado que con un
buen estado nutricional se puede retrasar el progreso de la enfermedad
renal cronica avanzada y mitigar sus complicaciones.

El objetivo principal es elaborar un Programa de Educaciéon para la Salud
sobre nutricién dirigido a pacientes con enfermedad renal crénica en fase
predialisis.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
para obtener informacién de articulos cientificos relacionados con la
nutricion en la ERC en fase predialisis. El Programa de Educacion para la
Salud constara de cuatro sesiones que impartirdn una enfermera y un
nutricionista y esta dirigido a pacientes con ERC con un filtrado glomerular
menor de 30 ml/min/1,73m?.

Mediante el programa de Educacion para la Salud se espera conseguir que
los participantes adquieran los conocimientos necesarios sobre la
enfermedad renal crénica y habitos saludables, y que sean capaces de llevar
una alimentacion equilibrada acorde a las necesidades de su enfermedad.

Las palabras claves utilizadas en este Trabajo Fin de Grado son:
“Enfermedad Renal Crénica”, “Predialisis”, “Enfermera”, “Educacion para la
Salud”, “Nutricion”, “Alimentacion”, “Consulta de ERCA”.



ABSTRACT

The chronic kidney disease (CKD) is defined as the reduction of renal
function with the reduction of glomerular filtration rate (<60 ml/min/1,73
m?). Its increase in the last decades has turn this disease into an important
health problem on a global level. At the consultation of advanced chronic
kidney disease (ACKD), the nurse provides patients care, integral atention
and accompaniment. One of the interventions that she does is to educate
patients about healthy diet in pre-dialysis stage, since it is proved that a
good nutritional status delays the progression of ACKD and its
complications.

The main objective is to elaborate a Health Education Program about
nutrition in patients with advanced chronic kidney disease.

A bibliographic search in various databases was carried out in order to
obtain information from scientific articles related to nutrition in pre-dialysis
stage. The Health Education Program consist of four sessions that will be
taught by a nurse and a nutritionist and it is addressed to patients with a
glomerular filtration rate under 30 ml/min/1,73m?.

Through the Health Education Program, it is expected that the participants
acquire the necessary knowledge about chronic kidney disease and healthy
habits, and they will carry out a diet proper to their disease.

The key words used in this end-of-degree Project are: “Chronic Kidney
Disease”, "“Pre-dialysis”, “Nurse”, “Health Education”, “Nutrition”, “Diet”,
“"ACKD consultation”.



2. INTRODUCCION

La enfermedad renal créonica (ERC) se define segun las guias de KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) como la disminucién de la
funcion renal donde se reduce el filtrado glomerular (FG) (<60
ml/min/1,73m?) o como la presencia de lesién renal con o sin descenso del
FG durante un periodo de al menos tres meses. En las guias se explicita la
lesidon renal con implicaciones para la salud.

Esta patologia es progresiva e irreversible y afecta a la funcién excretora,
reguladora y metabdlica-endocrina. (1)(2)(3)(4)

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en un importante
problema de salud publica a nivel global en las ultimas décadas con un
incremento progresivo de su prevalencia. Esto es debido al envejecimiento
de la poblacién, al aumento significativo de la morbimortalidad que conlleva
dicha patologia y al elevado coste econdmico de los tratamientos. Aunque
menos del 1% de la poblacidn precisa de un tratamiento renal sustitutivo
(didlisis o trasplante renal), supone el 5% de los presupuestos del sistema
sanitario. Segun el estudio EPIRCE, cerca del 10% de la poblacién adulta
espafiola presenta alglin grado de ERC. Un analisis de datos a nivel mundial
estimd que alrededor de 500 millones de adultos padecen ERC. (5)(6)

La ERC se puede clasificar segun su filtrado glomerular en seis estadios y
segun la albuminuria en tres grados como se recoge en las tablas 1 y 2.

(2)(7)

Tabla 1. Clasificacion de la ERC segun su filtrado glomerular.

CATEGORIA FG (mL/min/1,73m?) DESCRIPCION
G1 >90 Dafo renal con FG
normal
G2 60-89 Dafio renal y ligero
descenso de la FG
G3a 45-59 Descenso ligero-
moderado de la FG
G3b 30-44 Descenso moderado de
la FG
G4 15-29 Disminucion severa de
la TFG
G5 <15 Fallo renal



Tabla 2. Clasificacién de la ERC segun la albuminuria.

ALBUMINURIA

CATEGORIA RANGO (mg/g) DESCRIPCION
Al <30 Normal a ligeramente
elevada
A2 30-300 Moderadamente
elevada
A3 >300 Gravemente elevada

Los factores de riesgo de la ERC se pueden dividir en cuatro grupos: (8)

e Los factores de susceptibilidad son aquellos que incrementan la
posibilidad de la misma: edad avanzada, historia familiar de ERC,
masa renal disminuida, bajo peso al nacer, raza negra, hipertension
arterial (HTA), diabetes, obesidad y un nivel socioecondmico bajo.

e Factores iniciadores directos del dafio renal: enfermedades
autoinmunes, infecciones sistémicas, infecciones urinarias, litiasis
renal, obstruccién de las vias urinarias bajas, farmacos nefrotdxicos
(destacan los AINEs), HTA, diabetes.

e Factores de progresion que empeoran el dano renal y aceleran el
deterioro de su funcion: proteinuria persistente, HTA mal controlada,
tabaquismo, anemia, dislipemia, obesidad y enfermedad
cardiovascular asociada.

e Factores de estadio final, los cuales incrementan la morbimortalidad
en una situacion de fallo renal: dosis baja de didlisis, acceso vascular
temporal para didlisis, anemia, hipoalbuminemia y una interconsulta
o derivacién tardia a Nefrologia.

En la mayoria de las patologias de los factores de riesgo de la ERC, la
nutricién tiene una gran influencia y esta relacionada con todas ellas: HTA,
obesidad, diabetes, anemia, dislipemia y enfermedad cardiovascular.

La nutricidn es un factor fundamental en la evolucion de los pacientes con
ERC. Esta comprobado que un buen estado nutricional retrasa la progresion
de la lesion renal y evita la aparicién de algunas de sus complicaciones.
Mediante una alimentacién adecuada y equilibrada en los pacientes con ERC
gque no estan en dialisis, se pretende mantener el estado nutricional,
disminuir la toxicidad urémica y enlentecer la progresion de la insuficiencia
renal. (9)(10)(11)

Este trabajo se va a centrar en la nutricién en la ERC en fase predialisis, por
ello pasamos a describir a continuacién las principales caracteristicas de la
nutricién en pacientes con ERC no sometidos a didlisis.

La restriccion proteica moderada en la insuficiencia renal disminuye la
progresién de la enfermedad, mitiga la sintomatologia urémica, mejora el



perfil lipidico, la resistencia a la insulina y la acidosis metabdlica. En la fase
predidlisis, se recomienda una ingesta proteica de 0.6-0.8g/kg/dia, siendo
al menos la mitad de estas proteinas de origen vegetal. Las proteinas de
origen vegetal son beneficiosas ya que tienen una menor biodisponibilidad
del fésforo. Si existe proteinuria, se suplementan con 1g de proteinas de
alto valor biolégico por cada gramo de proteinas perdidas en la orina.
(11)(12)(13)

B. Yan et al. demostraron que la restriccion proteica esta relacionada con la
reduccion de eventos de insuficiencia renal: la ingesta de proteinas reducida
retrasa la disminucién del filtrado glomerular de 1.85 ml/min/1.73 m?/afio.
También se asocié con una reduccién de la concentracion del fosforo. (14)

En los primeros estadios de ERC la obesidad es un factor de riesgo, por lo
gue se recomienda una ingesta caldrica similar a la de los pacientes sanos,
recomendando también una pérdida del 5-10% en pacientes con sobrepeso.
Por lo contrario, en estadios avanzados de ERC un IMC (indice de Masa
Corporal) elevado es un factor de proteccion. Para un mejor
aprovechamiento de las proteinas se recomienda un alto aporte energético,
que debe ser alrededor de 30-35 kcal/kg. (11)

En los pacientes con ERC que presentan malnutricidn, se ha observado un
aumento de la morbimortalidad y una disminucién de la calidad de vida. En
estos pacientes, la malnutricion se denomina como PEW (Protein Energy
Wasting) y se caracteriza por la pérdida de las reservas proteicas y
energéticas asociadas a numerosos desarreglos metabdlicos. La prevalencia
de la PEW varia segun el estadio renal. Un 20-25% de los pacientes en
estadios 3 y 4 presentan PEW, lo que incrementa con la progresion de la
enfermedad, llegando hasta un 75% en los pacientes en estadio 5. (12)

Respecto a los lipidos o grasas, es mas importante el tipo de grasas
ingeridas que la cantidad. Se debe evitar el consumo de grasas saturadas
ya que estan relacionadas con enfermedades vasculares. La ingesta de una
dieta rica en grasas insaturadas previene las enfermedades
cardiovasculares. Los &acidos grasos omega 3 pueden tener efectos
beneficiosos en estadios avanzados de la ERC. (12)(13)

Se recomienda que los carbohidratos aporten entre el 50 y 60% de las
kilocalorias totales en estos pacientes.

La ingesta de fibra (15-25 g/1000 kcal) en pacientes con ERC esta
relacionada con la disminucién de la inflamacién y de la mortalidad. Sin
embargo, en estadios avanzados (4 y 5) es complicado conseguir esta
ingesta ya que el control del fésforo y el potasio es importante. (12)(13)

Las dietas con un elevado contenido de sodio se asocian a la elevacion de la
Presion Arterial (PA), al empeoramiento de la proteinuria y a una menor



respuesta del tratamiento con bloqueadores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona. (12)(11)

Los niveles de potasio se elevan con la progresiéon de la ERC. En la ERC
predialisis, la ingesta de potasio recomendada es de 1500-2000mg/dia. La
hiperpotasemia aumenta el riesgo de muerte cardiovascular, con arritmias,
y la progresion hacia los estadios mas avanzados de ERC. (12)(11)

La retencién de fésforo se produce desde los inicios de la ERC y sus niveles
se elevaran con la progresion de la enfermedad. (12)(13)

En pacientes con ERC en estadio 3-4, el contenido de fésforo de la dieta
debe ser de 800-1.000 mg/dia. Suele ser necesario utilizar quelantes del
fosforo por via oral. (13)(11)

Se deben evitar los alimentos procesados por su alto contenido en fdsforo
inorganico. (12)

Debe suplementarse la vitamina D en estos pacientes. (11)

Dentro de los diferentes modelos de dietas, se ha demostrado que las dietas
vegetarianas disminuyen la produccién de toxinas urémicas implicadas en la
progresién de la ERC. También ayudan a corregir la acidosis metabdlica y
aumentan el transito intestinal. (13)

Una dieta a base de plantas puede disminuir la progresién de algunas
complicaciones de la ERC: enfermedad cardiaca, proteinuria o la progresidn
del dafio renal. (15)

Pérez-Torres et al. manifiestan la falta de articulos que evallen la dieta en
pacientes con ERC sin dialisis, a pesar de que la dieta es uno de los pilares
del tratamiento de dicha enfermedad y estd comprobada su utilidad para
mantener la funcidn renal. La prevalencia del desgaste proteico energético
(DPE) en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) sin
didlisis se encuentra entre el 12% y el 48%. Este desgaste consiste en una
disminucidn de depdsitos proteicos y energéticos; es un tipo de malnutricién
y aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y de mortalidad. (16)

En la consulta de ERCA o predialisis, dentro de un equipo multidisciplinar, la
enfermera proporciona atencion integral y cuidados individualizados a los
pacientes con ERC con un filtrado glomerular (FG) < 30 ml/min. Ademas,
como responsable de los cuidados del paciente, potencia los autocuidados y
autonomia del mismo e intenta conservar la funcién renal para evitar la
progresion de ERC mediante diferentes intervenciones. Entre esas
intervenciones se encuentra el abordaje nutricional. (17)(18)(19)

En la consulta predidlisis, la enfermera educa en diferentes aspectos
relacionados con la ERC como son la uremia, los factores de riesgo, las
complicaciones, la nutricion e introduce los distintos tratamientos renales
sustitutivos (TRS) (hemodialisis, didlisis peritoneal o transplante renal).
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Desde esta consulta, se incide en la modificacién de los estilos de vida hacia
habitos saludables mediante recomendaciones nutricionales: restriccion de
sodio, potasio y fosforo en la dieta, regulacion de los lipidos, entre otras.
También educa en el control del uso de determinados farmacos
nefrotéxicos. (18)

La informacién se debe transmitir al paciente de una forma eficaz y
satisfactoria, garantizando su comprension y adaptandose a las
caracteristicas individuales de cada paciente. Es importante conseguir una
adecuada adherencia al tratamiento. (18)

Estd demostrado que la consulta predidlisis influye en la disminucién de la
progresién de la ERC. Torres Torradeflot et al. observan que la intervencién
enfermera sobre la dieta en pacientes con ERC es efectiva: hay una mejora
de todos los parametros bioquimicos estudiados en él, entre los que cabe
destacar una mejoria en el potasio y el colesterol total; el FG se mantuvo
estable. (17)

La remision precoz a las consultas de ERCA junto con la buena labor del
equipo multidisciplinar podria mejorar el nivel de calidad de vida y el
afrontamiento de la enfermedad del paciente. (20)

La intervencidon enfermera se va a fundamentar en los diagndsticos de
enfermeria (NANDA) que se recogen en la Tabla 3.

Tabla 3. Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), junto con sus NOC
(Objetivos) y NIC (Intervenciones). (21)

[00163] Disposicion [1802]Conocimiento: [5510] Educacion para

para mejorar la dieta prescrita la salud

nutricion [1209] Motivacion [5246] Asesoramiento

nutricional

[00126] [1857] Conocimiento: [5614] Ensefanza:

Conocimientos manejo de la dieta prescrita

deficientes enfermedad renal [5602] Ensefanza:
[1847] Conocimiento: proceso de enfermedad
manejo de la [1100] Manejo de la
enfermedad crdonica nutricién



JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica tiene una gran relacién con la alimentacion, ya
gue con un buen estado nutricional en la fase predialisis se puede retrasar
la progresion de la enfermedad. Por ello, es necesaria la implantacion de un
Programa de Educacién para la Salud en el que estos pacientes aprendan a
llevar una alimentacién variada y equilibrada, que no sea perjudicial para su
salud y evite la aparicion de algunas de las complicaciones de su
enfermedad.

Desde la consulta de ERCA, la enfermera educa en los diferentes aspectos
de esta enfermedad y se resuelven las dudas que puedan tener el paciente
o sus familiares. Una de las intervenciones que se realiza es educar al
paciente en aspectos relacionados con la alimentacién y su dieta, ya que se
ha comprobado que mediante una dieta equilibrada y una ingesta adecuada
de los diferentes grupos nutricionales se puede ralentizar el progreso de la
ERC.

Por todo lo anterior, considero que es importante elaborar un programa de
educacién para la salud sobre nutricion dirigido a pacientes con ERC en fase
predialisis con el objetivo de enlentecer la progresién de la ERC y retrasar lo
maximo posible la necesidad del tratamiento renal sustitutivo (TRS)
(hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal); mejorando asi la vida
del paciente y aumentando su grado de autonomia.
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3. OBJETIVOS
Objetivo general

Elaborar un Programa de Educacion para la Salud sobre nutricién dirigido a
pacientes con enfermedad renal crénica en fase predialisis.

Objetivos especificos

e Educar a los pacientes con ERCA sobre la alimentacidn en su
enfermedad para retrasar el tratamiento renal sustitutivo el mayor
tiempo posible.

e Destacar el papel de la enfermera en la consulta de ERCA.

11



4. METODOLOGIA

Para la elaboracidon de este trabajo, en primer lugar, se ha realizado una
bisqueda bibliografica en diferentes bases de datos como PubMed,
Sciencedirect, Scielo, Cuiden y Google Académico. También se han utilizado
diversas guias de practica clinica del Ministerio de Sanidad y del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud y se ha consultado la pagina web de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia para revisar articulos de la Revista de
Nefrologia. Ademas, se ha utilizado el libro “Proceso de cuidado nutricional
en la enfermedad renal crénica: Manual para el profesional de la nutricién”
y la tesis doctoral “Evaluacidn de la funcién renal en pacientes con
enfermedad renal crdénica sin tratamiento sustitutorio, tras un programa de
intervencidn nutricional”.

La busqueda se ha limitado a articulos de los ultimos 5 afios para obtener
informacién reciente. Las palabras clave empleadas han sido: “nutriciéon”,
“alimentacién”, "insuficiencia renal”, ‘“enfermedad renal crénica”,
“predialisis”, “enfermeria” y “consulta ERCA” ; junto con el operador
booleano “AND”. Respecto al idioma, se seleccionaron los articulos en
castellano e inglés con el texto completo. Debido al gran numero de
articulos encontrados en PubMed, se anadieron mas filtros limitando la
busqueda a adultos y humanos.

Finalmente, han sido seleccionados 16 articulos.

Tabla 4. Las diferentes bases de datos con los articulos encontrados en
cada una de estas, los revisados y los utilizados para el programa.

BASE DE ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS ENCONTRADOS REVISADOS SELECCIONADOS
96 14 4

PubMed

| Scielo | 13 9
38 10

Académico

TOTAL 16

w ul b

Para la elaboraciéon del Programa de Educacién para la Salud también se
han utilizado otros materiales como folletos y guias que la Asociacion Alcer
Ebro proporciona a los hospitales para darselos a los pacientes con
enfermedades renales.
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5. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD:
NUTRICION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA.

COMER BIEN PARA VIVIR MAS Y MEJOR
5.1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Objetivo general:

Mejorar la situacion clinica de los pacientes con ERCA mediante la
alimentacién, proporcionandoles los conocimientos necesarios sobre esta.

Objetivos especificos:

e Valorar el grado de conocimiento inicial de los pacientes sobre la
enfermedad renal cronica.

e Educar en habitos saludables.

e Identificar qué alimentos pueden comer y cudles no.

e Ensefiar a los pacientes técnicas de cocinado que disminuyan el
sodio, fosforo y potasio de los alimentos.

e Mantener un estado nutricional éptimo.

5.2. POBLACION DIANA

Este programa educativo va dirigido a pacientes con enfermedad renal
crénica avanzada con un FG < 30 ml/min/1,73m?.

La captacién de los pacientes la realizaran los especialistas de la consulta
ERCA del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Para ello se
utilizardan métodos de difusiédn como la colocacidén de carteles publicitarios
(Anexo I) en el hospital y el reparto de dipticos informativos (Anexo II)
donde se describira brevemente el contenido del programa.

Todo aquel que esté interesado lo comunicara a la enfermera de la consulta
ERCA, debiendo rellenar y entregar en el control el consentimiento
informado antes del dia 31 de mayo (Anexo III).

Los grupos para el programa seran de 20 participantes. Si se apuntasen
mas de 20 pacientes, se hardn varios grupos; cuyas sesiones se realizaran
los mismos dias después de la sesidén del primer grupo.

En el momento de la inscripcion se entregara un formulario sobre proteccién
de datos que deberd ser cumplimentado y entregado en la primera sesién
(Anexo 1IV).

También se entregard un diario dietético (Anexo V) que debera ser
cumplimentado durante 3 dias antes del comienzo del programa. Al final del
programa se entregard otro y se pedird que lo vuelvan a rellenar para
revisarlo en la sesidn de reencuentro.

13



5.3. EJECUCION

La ejecucién del programa de educacion para la salud se llevara a cabo en
dos semanas, realizando cuatro sesiones de 1 hora aproximadamente.
Tendra lugar los lunes y miércoles (del 7 al 16 de junio) de 16h a 17h, en el
aula de la 62 planta del HUMS. Se realizard una sesion de reencuentro en

septiembre.

Mediante un diagrama de Gantt, se muestra la planificacion y el desarrollo

de dicho programa.

Tabla 5. Diagrama de Gantt.

ABRIL

MAYO

JUNIO

SEPT.

Eleccion del tema

FEBRERO | MARZO

BUsqueda bibliografica e
introduccién

Objetivos y metodologia

Programa de educacion para la
salud

Conclusiones

Ejecucion de las sesiones

5.4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los recursos necesarios para llevar a cabo este programa de salud se

dividen en recursos humanos y materiales.

Algunos de los recursos materiales seran proporcionados por el propio
hospital como el aula, las sillas con pupitre, un ordenador, una pantalla y un
proyector. Dentro de los recursos humanos, se necesitara una enfermera y

un nutricionista.

Tabla 6. Recursos del programa de educacién para la salud junto con su

presupuesto.

| RECURSO | CANTIDAD]|PRECIO| TOTAL

[Enfermera 00200 PERLURIES

[Nutricionista  WEEEIES
30
10
20
20
20
20
40
20
20
1

TOTAL

35€/h  140€
35€/h  140€
1.20€  36€
0.09€  0.90€
0.02  0.40
0.02  0.40
0.02 0.0
0.18€  3.60€
0.10 4€
0.02€  0.40€
0.20€ 4€
1.80€  1.80€
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5.5. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

El programa de educacion para la salud consistird en cuatro sesiones de 1
hora cada una, impartidas por una enfermera y un nutricionista.

La duracién del programa de salud serd de dos semanas, realizando dos
sesiones en cada semana, que tendran lugar los lunes y miércoles de 16h a
17h en el aula de la planta de nefrologia (62 planta) del Hospital
Universitario Miguel Servet.

Dichas sesiones se desarrollardan en grupo, no superando los 20
participantes.

El desarrollo y organizacion de las cuatro sesiones seria el siguiente:
Sesion 1: “"éComo ralentizar mi enfermedad?” (Anexo VI)

Tabla 7. Sesion 1.

OBJETIVOS

En esta sesién se conoceran los conocimientos iniciales de los pacientes
sobre la ERC. El objetivo principal es aumentar los conocimientos de los
pacientes sobre la ERC y la fase en la que se encuentran. Otro objetivo
serd adquirir habitos saludables.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los recursos utilizados seran: enfermera, nutricionista, cuestionarios de
nutricion y de conocimientos, boligrafos, dipticos, ordenador, pantalla,
proyector y sillas con pupitre.

DURACION

La primera sesidn tendra una duracién de una hora en total:
e Presentaciones, explicacion del programa y realizacién de los
cuestionarios - 20 minutos
e Presentacion PowerPoint & 25 minutos
e Crucigrama - 5 minutos
e Dudas > 10 minutos

En primer lugar, se recibird a los participantes y se presentaran la
enfermera y el nutricionista, los cuales explicaran el desarrollo del
programa. También se presentaran los pacientes para que se conozcan
entre ellos. A continuacion, entregardn cumplimentado el formulario sobre
proteccién de datos (Anexo IV).

Para saber los conocimientos de los pacientes acerca de su enfermedad y su
alimentacidn, realizaran dos cuestionarios por escrito (Anexo VII).

Se expondra una presentacidon en PowerPoint en la que se explicaran los
temas contenidos en la tabla 8.
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Tabla 8. Temas del PowerPoint.

-~ Enfermedad renal crénica avanzada
— Habitos saludables:
o Cuidar la higiene personal
o Realizar ejercicio fisico: caminar o andar en bicicleta 40-60
min/dia
o No consumir sustancias téxicas como tabaco, alcohol o drogas
o Tomar la medicacion prescrita
o Buena alimentacién
- Beneficios de una alimentacidon adecuada en la ERC

Tabla 9. Actividad de la primera sesién.

Por ultimo, se realizara una actividad que consistird en una proyeccion de
un crucigrama de la pagina web Nefralia para que los pacientes lo realicen
conjuntamente. (https://www.nefralia.es/conviviendo-con-
erc/crucigramas)

Los participantes del programa podran preguntar todas las dudas que
tengan acerca de lo explicado en la primera sesién.

Sesion 2: "éQué alimentos puedo comer?”(Anexo VIII)

Tabla 10. Sesion 2.

OBJETIVOS

El objetivo de la segunda sesién es identificar qué alimentos pueden comer
y cudles no, por ser perjudiciales para su salud.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Dentro de los recursos necesarios se encuentran: folios, boligrafos,
piramides de alimentacién saludable en ERC, ordenador, pantalla y
proyector, sillas con pupitre.

DURACION

La segunda sesién tendra una duracién de una hora en total:
e PowerPoint grupos de nutrientes> 10 minutos
Actividad > 15 minutos
PowerPoint alimentos permitidos y desaconsejados - 15 minutos
Correcciéon - 10 minutos
Dudas = 10 minutos

Tras recibir a los participantes, se expondra la presentacién PowerPoint en
la que la enfermera y el nutricionista explicaran los diferentes grupos de
nutrientes.

Tabla 11. Actividad de la segunda sesion.

Para que la sesién sea mas dinamica, se propondra una actividad en la que
los participantes se pondran por parejas. Se les daran diferentes alimentos
y tendran que clasificarlos segun su grupo nutricional y decir si creen que
pueden comer o no dichos alimentos.
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A continuacién, se retomara la presentacion PowerPoint para explicar los
alimentos permitidos y desaconsejados en su enfermedad y se les
proporcionaran dos piramides de alimentacién saludable en ERC (en la
primera de ellas se encuentran los alimentos aconsejados y desaconsejados
junto con algunas técnicas para cocinar frutas y verduras, y en la segunda
piramide se observan los alimentos ordenados que pueden comer con
mayor o menor frecuencia de forma ascendente). (Anexo IX). Asi, se
percibe de forma muy visual y practica lo que pueden comer y cémo
gestionar su alimentacion adecuadamente. Tras esta explicacion, los
pacientes podran comprobar si han hecho correctamente la actividad
anterior y podran entender por qué hay ciertos alimentos que estan
restringidos, ya que son perjudiciales y empeoran su enfermedad.

Por ultimo, los participantes del programa podran preguntar todas las dudas
que tengan acerca de lo explicado en la segunda sesion.

Sesion 3: "Disfruta comiendo” (Anexo X)

Tabla 12. Sesion 3.

OBJETIVOS

Los objetivos de la tercera sesidén son: mostrar técnicas a los participantes
para cocinar y reducir el sodio, potasio y fésforo de los alimentos; vy
ensefarles a realizar un mend.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los recursos que se emplearan son: enfermera, nutricionista, folios,
boligrafos, ordenador, pantalla, proyector y sillas con pupitre.

DURACION

La tercera sesion tendra una duracion de una hora en total:
e Presentacion PowerPoint & 20 minutos
e Creacién del menu - 30 minutos
e Asignacién de alimentos y dudas - 10 minutos

Tras recibir a los participantes, la enfermera y el nutricionista expondran
una presentacién PowerPoint en la que se les explicard como cocinar los
alimentos para reducir el sodio, el potasio y el fosforo. También se
nombraran diferentes técnicas para dar sabor a la comida. (Anexo XI)

El nutricionista hara con los pacientes un menu semanal, intentando
adecuarlo a los gustos de cada paciente.

Tabla 13. Actividad de la tercera sesion

Ya que esta enfermedad implica la restriccidn de numerosos alimentos, se
propondra una actividad para que los pacientes no se desanimen: se
repartird un alimento a cada paciente y tendrd que pensar una receta
incluyéndolo para el dia de la siguiente sesidn, utilizando las técnicas
explicadas anteriormente.

Para finalizar, se asignaran los alimentos y se resolveran las dudas surgidas
durante la tercera sesion.
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Sesion 4: "Comentando el dia a dia” (Anexo XII)

Tabla 14. Sesion 4.

OBJETIVOS

En la Ultima sesion los objetivos son: valorar su aprendizaje durante el
programa de salud y proporcionarles diferentes recursos a su alcance.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Respecto a los recursos, seran necesarios: enfermera, nutricionista,
encuesta, boligrafos, folios, ordenador, pantalla, proyector y sillas con
pupitre.

DURACION

La cuarta sesion tendra una duracion de una hora en total:
e Puesta en comun de las recetas = 20 minutos

Recursos - 15 minutos

Dudas - 10 minutos

Cuestionario y encuesta de satisfaccién - 10 minutos

Despedida - 5 minutos

Tras recibir a los participantes, se pondran en comun las diferentes recetas
que pensaron y realizaron cada uno. La enfermera y la nutricionista
anadiran alguna mas. Asi, los pacientes podran ver que tienen numerosas
opciones para comer sin perjudicar su salud.

Seguidamente, se trabajara con los recursos que tienen a su alcance como
paginas web, aplicaciones y asociaciones (contenidos en la tabla 15).

Tabla 15. Recursos a explicar.

Es una asociacion sin animo de lucro en la que apoyan y
ALCER EBRO | orientan a pacientes renales de Aragéon y a sus familiares.
Entre otros servicios, en esta asociacion cuentan con un
nutricionista.

Es una aplicacion para llevar una alimentacién rica y
NEFRODIET | variada pese a las limitaciones de la enfermedad renal y
tener un control sobre ella.

NEFRALIA | (https://www.nefralia.es/)
Es un programa de apoyo a pacientes renales.

Se dejara un tiempo para resolver las dudas que tengan los participantes.

Se repartirdn los mismos cuestionarios que en la primera sesidon para
comprobar el aprendizaje de los participantes y como ha cambiado su
alimentacién (Anexo VII). También se les repartird la encuesta de
satisfaccion (Anexo XIII).

Por ultimo y al finalizar el programa, se procedera a la despedida.
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5.6. EVALUACION

Al inicio del programa, los participantes contestardn un cuestionario de
conocimientos sobre alimentacion saludable y su enfermedad para valorar
sus conocimientos iniciales. Estos cuestionarios los realizaran también al
finalizar el programa para comprobar el aprendizaje y la eficacia del
programa de salud. (Anexo VII)

A lo largo del programa, la enfermera y el nutricionista haran una
evaluacion continua mediante preguntas que iran haciendo después de las
explicaciones y mediante las dudas que tengan los participantes.

En la dltima sesidon, se entregara a los asistentes la encuesta de satisfaccion
para que valoren el programa y anoten sugerencias para poder mejorar las
sesiones. (Anexo XIII)
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6. CONCLUSIONES

El programa no se ha podido llevar a cabo, por lo que los resultados que se
esperan obtener al realizar el programa en relacion con la bibliografia
consultada son:

e Mediante una alimentacion adecuada se podra enlentecer el progreso
de la enfermedad renal crénica avanzada y retrasar el tratamiento
renal sustitutivo.

e Los participantes adquirirdn los conocimientos necesarios sobre su
enfermedad y habitos saludables.

e Los pacientes seran capaces de identificar los alimentos aconsejados
y desaconsejados para la enfermedad renal crénica y de llevar una
dieta variada y equilibrada acorde a sus necesidades.
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8. ANEXOS

ANEXO I: Cartel publicitario

COMER BIEN PARA
VIVIR MAS Y MEJOR

Programa de educacion para la salud: nutricion en
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada

LUGAR: Aula de la 62 planta del Hospital
Universitario Miguel Servet

FECHA: del 7 al 16 de junio
HORARIO: lunes y miércoles de 16ha 17h

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO II: Diptico informativo (Cara anterior

Yy posterior)

IR MAS Y

MER BIEN PARA

MEJOR




CONTENIDO DE LAS SESIONES

Fuente: elaboracién propia.




ANEXO III. Consentimiento informado

Nombre y apellidos del paciente

DNI

Fecha de nacimiento [ Teléfono

El “Programa de Educacion para la Salud: nutricion en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada — Comer bien para vivir mejor ©
proporcionara al paciente los conocimientos necesarios y habilidades para llevar una dieta equilibrada y adecuada para su enfermedad. Dicho
programa, se realizara en el Hospital Universitario Miguel Servet, en la planta de nefrologia. Consiste en la imparticibn de 4 sesiones de
formacion de 1h por parte de una enfermera y un nutricionista, en el mes de junio y una sesion de reencuentro en septiembre de 2021.

La participacién en dicho programa no supone riesgos para su enfermedad y el beneficio potencial es la posible mejora de su estado
nutricional y el de retrasar el proceso de su enfermedad.

Usted no debera pagar por participar en este estudio.

D./Dfa. , he leido (o alguien me ha leido) la informacidon contenida en este formulario de consentimiento.

Entiendo la finalidad del programa y los beneficios que puede aportarme. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas

satisfactorias a todas ellas.

Quedo en plena libertad de retirarme del programa en cualquier momento, por cualquier motivo, y la decision de dejar de participar no afectara
en mis cuidados ni tratamiento. Al firmar este documento no renuncio a mis derechos legales. Recibiré una copia firmada de este formulario de

consentimiento.

En a de de 2021. Firma del paciente. Firma del profesional.

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo IV. Formulario de proteccion de datos

El servicio de Nefrologia se compromete a que sus datos personales sean tratados de manera confidencial y se procesaran conforme a la
normativa vigente sobre proteccion de datos personales (Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, y Reglamento [UE] 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo
gue respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos).

Los datos personales que el/la presente D./Dia. facilita, seran utilizados para conservar su historial clinico

y prestarle un servicio acorde a sus necesidades. El acceso a su informacion personal quedara restringido al equipo de profesionales de la
consulta de ERCA, siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

De acuerdo a lo que establece la legislacion de proteccion de datos, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y

cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse a la enfermera del programa.

Los datos no seran cedidos a terceros sin la previa autorizacion del paciente.

Autorizo el tratamiento de mis datos personales para los fines indicados anteriormente:

En a de de 2021. Firma del paciente.

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO V: Diario dietético

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO |

- .--.-.-

ALMUERZO

Fuente: elaboracién propia. 59




ANEXO VI: Carta descriptiva de la primera sesién

OBJETIVO CONTENIDO DESARROLLO DURACION RECURSOS
Conocer los e Bienveniday Primero, la enfermera y el Esta sesién tendra | Humanos:
conocimientos presentacion nutricionista explicaran el una duracién de e Enfermera

iniciales de los
pacientes sobre la
enfermedad renal
cronica.

Aumentar los
conocimientos de
los pacientes sobre
la enfermedad renal
cronica y la fase en
la que se
encuentran.

Adquirir habitos
saludables.

Cuestionarios
Presentacion
PowerPoint
Dudas

desarrollo del programa.

Para crear un ambiente
agradable, se presentaran los
participantes.

Después, se les repartiran dos
cuestionarios para evaluar sus
conocimientos iniciales.

Seguidamente, la enfermera y
el nutricionista explicaran la
enfermedad renal cronica
avanzada, unos habitos
saludables y los beneficios de
una alimentacion adecuada en
la enfermedad de estos
pacientes, apoyandose en una
presentacién de PowerPoint.

Por ultimo, se realizara el
crucigrama y se resolveran las
dudas que puedan tener los
participantes.

una hora en total.

20 minutos:
presentaciones,
explicacion del
programa y
realizacion de los
cuestionarios.

25 minutos:
presentacion
PowerPoint

5 minutos:
crucigrama

10 minutos: dudas

Nutricionista

Materiales:

Cuestionarios de
conocimientos
Boligrafos
Dipticos
informativos
Ordenador con
pantalla y
proyector

Sillas con pupitre

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO VI: Cuestionario de conocimientos sobre alimentacion
saludable

1. ¢Cuéantas comidas hay que hacer al dia?

a. 2
b. 3
c. 5

d. Cuando tenga hambre
2. ¢Cuantos vasos de agua debe beber al dia una persona?

a. 3vasos
b. 5vasos
c. 8vasos

d. Solo beber agua cuando tenga sed
3. ¢Considera usted que es importante cuidar su alimentacion?
a. Si
b. No
4. Un plato saludable es el que contiene:
a. Proteinas, carbohidratos y grasas saturadas.
b. Frutasy verduras Unicamente.
c. Proteinas, carbohidratos y vegetales.
5. ¢Cual es la funcion de los lacteos?
a. Estructura 6sea, transmisién del impulso nervioso y construcciéon
muscular.
b. Aportar vitaminas, aminoacidos y minerales.
c. Formar musculos.
d. Favorecer el funcionamiento intestinal.
6. ¢Cudl es la funcion de las carnes?
a. Aportan vitaminas, aminoacidos y minerales.
b. Plastica y estructural porque forman parte de los érganos y tejidos de
organismos
c. Favorecer el funcionamiento intestinal
d. No la conozco
7. ¢Cudl es la funcion de las frutas?
a. Formar musculo
b. Favorecer el funcionamiento intestinal
c. Funcion antioxidante, limpiar los radicales libres
d. No las conozco
8. ¢Cual es la funcion de los vegetales?
a. Actla como coenzima
b. Favorece el crecimiento
c. Aportan vitaminas, aminoécidos y minerales
d. No las conozco
9. ¢La piramide nutricional contiene?
Proteinas, grasas, frutas, verduras y carbohidratos.
Minerales, frutas y verduras.
Proteinas, aminoacidos y frutas.
Todas las anteriores.

oo oy

31



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢La vitamina C favorece la absorcion de hierro?
a. Si
b. No
¢, Qué grasa no debe consumir en exceso?
a. Grasa insaturada
b. Grasa saturada
c. Grasas totales
¢ Por qué es importante el consumo de fibra?
a. Previene enfermedades.
b. Es de bajo costo.
c. Facilita el transito intestinal.
d. Evita subir de peso.
¢, Cuantas porciones de frutas y verdura hay que comer al dia?
a. 1
b. 3
c. 5
d. Ninguna
¢, Cudl es el lugar ideal para realizar las comidas?
a. Casa
b. Kiosco
c. Bar orestaurante
¢La informacion referida a temas de alimentacion la debe obtener de ... ?
a. Amigos/as
b. Profesionales sanitarios (médicos/as, enfermeras/os, nutricionistas)
c. Medios de comunicacion (revistas, publicidad, TV, internet)
¢ Son alimentos que debes consumir con frecuencia?

Fuente: cuestionario adaptado a partir de una encuesta a estudiantes (22)
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Cuestionario validado sobre conocimientos de enfermedad renal
cronica: (23)

1. En promedio, su presién arterial deberia ser:

a. 160/90
b. 150/100
c. 170/80

d. Menor a 140/90
2. ¢(Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para
mantener su(s) rifidn(es) saludable(s)?
a. Si
b. No
3. ¢Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es buena para
los riflones?
a. Puede afectar a los rifiones
b. Es un signo de dafio renal
c. Es un signo de dafo renal y puede afectar a los rifiones
d. Puede causar una infeccidon urinaria
e. Todas las anteriores
4. Seleccione el medicamento de la siguiente lista que una persona con
enfermedad renal cronica debe evitar:
a. Enalapril
b. Paracetamol
c. Ibuprofeno
d. Vitamina E
e. Suplementos de hierro
5. Si fallan sus rifiones, el tratamiento podria incluir: (para esta
pregunta puede elegir dos respuestas)
a. Biopsia pulmonar
b. Hemodialisis
c. Broncoscopia
d. Colonoscopia
e. Trasplante renal
6. ¢Qué significa TFG?
a. Tasa de Filtracién Glomerular - indica el nivel de la funcion
renal
b. Tiempo de Flujo Glomerular - indica el tiempo que le toma al
rifdn filtrar la sangre
c. Total Flujo Glomerular - indica la cantidad de sangre que llega
al rindn
d. Tasa de Funcidon de Glucosa - indica el nivel de glucosa en
sangre
7. ¢Hay estadios/etapas en la enfermedad renal crénica?
a. Si
b. No
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¢La enfermedad renal crénica incrementa las posibilidades de muerte

por ataque cardiaco/infarto?

10.¢éLos rifiones
a. Si
b. No
11.éLos rifilones
a. Si
b. No
12.¢éLos rifiones
a. Si
b. No
13.¢Los rifiones
a. Si
b. No
14.¢Los rifiones
normales?
a. Si
b. No
15.¢éLos rifiones
normales?
a. Si
b. No
16.¢éLos rifiones
a. Si
b. No
17.éLos rifiones
normal?
a. Si
b. No
18.¢Los rifiones
normal?
a. Si
b. No

¢La enfermedad renal crénica incrementa las posibilidades de muerte

8.
a. Si
b. No
9.
por cualquier causa?
a. Si
b. No

La siguiente seccidn se refiere a lo que los rifiones hacen. Por favor
seleccione una respuesta para cada una de las siguientes preguntan.

producen la orina?

limpian la sangre?

ayudan a mantener los huesos saludables?

impiden la caida del cabello?

ayudan a mantener el niumero de glébulos rojos

ayudan a mantener la presién arterial en valores

ayudan a mantener la glucosa en sangre normal?

ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre

ayudan a mantener el nivel de fésforo en la sangre
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La siguiente seccidn se refiere a los sintomas. Por favor seleccione de la
siguiente lista todos los sintomas que una persona puede tener en caso de
padecer enfermedad renal croénica.

19.éiIncremento de fatiga?
a. Si
b. No
20..Falta de aire?
a. Si
b. No
21.¢Sabor metalico / mal sabor en la boca?
a. Si
b. No
22.¢Picazén inusual?
a. Si
b. No
23.¢Nauseas y/o vomitos?
a. Si
b. No
24.¢.Caida del cabello?
a. Si
b. No
25.¢Mayor dificultad para dormir?
a. Si
b. No
26.¢Pérdida de peso?
a. Si
b. No
27.éConfusion?
a. Si
b. No
28.¢Ningun sintoma?
a. Si
b. No

Soluciones:

1d, 2a, 3¢, 4¢, 5b y d, 6a, 7a, 8a, 9a, 10a, 11a, 12a, 13b, 14a, 15a, 16b,
17a, 18a, 19a, 20a, 21a, 22a, 23a, 24b, 25a, 26a, 27a, 28a
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ANEXO VIII: Carta descriptiva de la segunda sesién

OBJETIVO CONTENIDO DESARROLLO DURACION RECURSOS
Bienvenida Tras de recibir a los Esta sesion tendra | Humanos:
Identificar qué PowerPoint: participantes, se les explicardn | una duracion de e Enfermera
alimentos pueden grupos de los grupos de nutrientes. una hora en total. e Nutricionista
comer y cuales no nutrientes
por ser Actividad Actividad: por parejas, 10 minutos: Materiales:
perjudiciales para PowerPoint: clasificaran una serie de PowerPoint grupos e Folios
su salud. alimentos alimentos y tendran que decir | de nutrientes e Boligrafos
aconsejados y si los pueden comer o0 en e Piramides de
desaconsejados cambio son perjudiciales para 15 minutos: alimentacion
Corregir los ellos. actividad saludable en ERC
resultados de la e Ordenador con
actividad Después, el nutricionista 15 minutos: pantalla y
Dudas explicara los alimentos PowerPoint proyector
permitidos y desaconsejados, | alimentos e Sillas con pupitre
apoyandose en las piramides permitidos y
de alimentacion saludable en desaconsejados
ERC que repartiran a los
participantes y en la 10 minutos:

presentacién PowerPoint.

Corregiran los resultados de la
actividad y se resolveran las
dudas que manifiesten los
participantes.

correccion

10 minutos: dudas

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO IX: Piramides de alimentacion saludable en ERC (24)

PREPARAR Y COCINAR FRUTAS Y VERDURAS PARA REDUCIR EL POTASIO

»%»v»

NGELAR pesconceran REMOJO 4 h

@& -

LAVAR REMO0JO 3-4 h REMO0JO 3 *0CCION EN MEDIO ACUOSO

CUALQUIER CoCC IUN

37



e

- - .
PRODUCTOS g
ULTRAPROCESADOS ‘st

N
L
- FRUTOS @ N
@ SE0S = -
e o=
GALLETAS PASTELES
MIEL  p7icaR
POSTRES v
LACTEDS CONSERVAS -
QUESO DE PESCADO

CURADO
EMBUTIDOS

a QUESO FRESCO
CARNE ROJA
@*

LEGUMBRES
CARNE COCIDAS PESCADO

LECHE
SEMIDESNATADA NATUR:I. BLANCA HUEVO

®
c®e% e
GROS‘U.AS . o
L]

MELON "L“‘"° . s ALBARICOOUE .
\ ° . A A
Kiwl .
®-9.
CEREZAS :

HIGOS

@  ARANDANOS

LIMON
CIRUELAS
Mﬂocumu NARANJA '
PERA

MANDARINA FRESA SANDIA PINA

AVENA )\
CERE SETAS snbcou APIO ESPINACAS & ACELGA el \\

mrssnms DUINM AGUACATE  ALCACHOFA cmnm \

. f:: LECHUGA
‘ it SO TR wnsons “Smamcss. \
PATATA HERENJENA CALABAZIN 3333 /4

:1/ % ((1/I\))

TOMATE
PUERRO

BONIATO

~

” y Be, - AC;!TE
- £
okt A PASTA TAPIOCA \\RINADETRIGO gLVAVIRGEN  MAZ PEPIND CEBOLLA

PIMIENTO ROJO

PIMIENTO VERDE

38



ANEXO X: Carta descriptiva de la tercera sesion

OBJETIVO CONTENIDO DESARROLLO DURACION RECURSOS
Bienvenida Primero, se explicara como Esta sesion Humanos:
Mostrar técnicas a los e Presentacion cocinar los alimentos, junto tendra una e Enfermera
participantes para PowerPoint con diferentes técnicas para duracién de una e Nutricionista
cocinar y reducir el e Menu darles sabor. hora en total.
sodio, potasio y e Actividad Materiales:
fésforo de los e Dudas Después, el nutricionista 20 minutos: e Folios
alimentos. creara un menu semanal con | presentacién e Boligrafos
los pacientes, en el que se PowerPoint e Ordenador con
Ensefnarles a realizar ofreceran distintas pantalla y
un mend. posibilidades de comidas para | 30 minutos: proyector
gue no sea monétono ni creacion del e Sillas con pupitre
aburrido. menu
Actividad: cada participante 10 minutos:
pensara una receta con un asignacién de
alimento que le ha sido alimentos y
asignado. Asi podran poner en | dudas

practica lo explicado
anteriormente.

Al final, podran preguntar las
dudas que tengan.

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO XI: Técnicas para cocinar

Para controlar el aporte de potasio en las comidas, existen algunas
técnicas de cocinado:

e Las verduras congeladas y en conserva aportan menos potasio.

¢ REMOIJO: lavar el alimento (verduras y legumbres) y mantenerlo en
abundante agua durante unas 12-24 horas, cambiando el agua al
menos dos veces.

o DOBLE COCCION: tirar el agua del remojo y poner a hervir el
alimento en abundante agua. Cuando comience a hervir, hay que
tirar esa agua y pasar el alimento a otra olla con agua hirviendo para
que termine de cocerse.

e Cocinar las frutas o consumirlas en conserva reduce el contenido en
potasio.

Trucos para aromatizar los platos:

+ USO DE ALINOS: aceite + ajo + perejil
+ HORTALIAS DE CONDIMENTACION: apio, puerro, cebolla, calabacin,...
+ HIERBAS AROMATICAS Y ESPECIAS: ajo, perejil, laurel, orégano,
albahaca, nuez moscada, pimentén, tomillo, menta,...
+ AROMATIZAR LOS ACEITES:
— Dejar macerar o infusionar los componentes aromaticos en el
aceite durante 3 o0 4 semanas.
— Calentar al bafio maria el aceite junto con las especias o hierbas
aromaticas a unos 60°C durante 30 minutos.

Recomendaciones para el control del fésforo:

> Limitar la ingesta de productos lacteos, sobre todo de los desnatados.

> Precaucion con el consumo de carnes y pescados: los pescados azules
(salmdn, sardinas, atun,...) aportan mas fésforo que los pescados
blancos (merluza, gallo, lenguado).

> Moderacidn del consumo de pan.

> Tomar los quelantes del fésforo durante las comidas.

> Consumir platos Unicos en comida y cena para asegurar un consumo
proteico adecuado y reducir el consumo de fésforo. Algunos ejemplos
son: arroz con pollo, arroz tres delicias, ensalada de arroz, pasta a la
bolofesa, pasta con atun y ensalada de pasta.

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO XII: Carta descriptiva de la cuarta sesion

OBJETIVO CONTENIDO DESARROLLO DURACION RECURSOS
Valorar su e Bienvenida Se pondran en comun las recetas | Esta sesion Humanos:
aprendizaje e Puesta en comun | que han hecho los participantes y | tendra una e Enfermera
durante el de las recetas se fomentara el didlogo entre duracién de una e Nutricionista
programa de e Recursos ellos. La enfermera y la hora en total.
salud. e Dudas nutricionista afiadiran alguna Materiales:

e Cuestionarios receta mas. 20 minutos: e Cuestionarios
e Despedida puesta en e Encuesta
Les explicaran los diferentes comun de las e Boligrafos
recursos que tienen a su alcance recetas e Folios
(asociaciones, paginas web, e Ordenador con
aplicaciones, etc). 15 minutos: pantalla y
recursos proyector
Se resolveran las dudas que e Sillas con pupitre
tengan. 10 minutos:
dudas
Por ultimo, se entregaran a los
participantes los dos cuestionarios | 10 minutos:

que realizaron en la primera
sesion para valorar su aprendizaje
y la encuesta de satisfaccion para
poder mejorar el programa de
salud.

cuestionario y
encuesta de
satisfaccion

5 minutos:
despedida

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO XIII: Encuesta de satisfaccion

Evalle con una X los diferentes aspectos del programa de salud, siendo 1 la
puntuacién minima y 5 la puntuacion maxima.

ASPECTO A EVALUAR

1

Temas explicados

Utilidad del material proporcionado

NUmero y duracion de las sesiones

Actividades realizadas

Actitud de los profesionales

Explicacion de los profesionales

Resolucion de dudas

Utilidad del programa

¢Qué es lo que mas te ha gustado?

¢Qué es lo que menos te ha gustado?

¢Recomendarias el programa?

Escribe alguna propuesta para mejorar el
programa

Fuente: elaboracion propia.
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