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RESUMEN

Introduccidén: La enfermedad renal crénica (ERC) representa uno de los

principales problemas de salud publica actualmente. Hasta 1970 no habia
ninguna opcidén terapéutica, a partir de entonces se comenzaron a
desarrollar programas de tratamiento renal sustitutivo mediante didlisis y
trasplante. Entre los tratamientos sustitutivos, la didlisis peritoneal (DP),
ademas de haber demostrado su eficacia, segun numerosas fuentes es la
gue mejor calidad de vida ofrece al paciente. Esto hace que la DP esté

siendo indicada con mayor frecuencia en los ultimos afios.

Objetivo: Disefar un programa de Educacion para la Salud dirigido a
pacientes y cuidadores que vayan a realizar la técnica de la DP en el

domicilio.

Metodologia: Busqueda bibliografica acerca de la DP en todos los recursos
disponibles incluyendo bases de datos y diversas paginas web. Con la
informacion recopilada se ha desarrollado un Programa de Educacion para la
Salud para pacientes en fase de preentrenamiento para la DP y sus

respectivos cuidadores.

Conclusiones: Un exhaustivo entrenamiento y el adecuado seguimiento a
posteriori permitirdn el maximo aprovechamiento de la técnica DP por parte
del paciente. El campo de la Enfermeria juega un papel fundamental tanto a
nivel informativo como educativo para el paciente. De esta forma surge la
necesidad de una continua formacién de los profesionales en cuanto a esta

técnica para facilitar la asistencia al paciente en su domicilio.

Palabras clave: enfermeria, educacion para la salud, didlisis peritoneal,

entrenamiento para dialisis.



Abstract:

Introduction: Nowadays Chronic kidney disease (CKD) is a major public

health problem. Until 1970, there was no therapeutic option for these
patients, since then it had been developing several programs for renal
replacement therapy by dialysis and transplantation. Among substitutive
treatments, peritoneal dialysis (PD) has proven to be effective as well as the
one that provides better quality life for the patient according to numerous
publications. Because of this facts PD is being more frequently used in the

last few years.

Objective: To design a Health Education program to patients and
professionals who will perform the PD technique at home.

Methodology: Bibliographic research has been carry on about PD counting
with the available resources such as databases and several websites. It has
been developed a Health Education Program for patients undergoing PD pre-

training and their caregivers.

Conclusions: A comprehensive training and a proper tracking will allow the
patient the maximum benefit PD technique. The field of Nursing plays a
fundamental role both informative and educationally for the patient. Thus
the need for continuous training of professionals arises as to this technique

in order to facilitate patient care at home.

Key words: nursing, health education, peritoneal dialysis, dialysis training.



1. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como un trastorno
organico funcional debido a la pérdida de las funciones vitales que
desempefian los riflones y que obliga a una modificacion de los estilos de
vida de una persona durante toda su vida. Supone un deterioro lento,
progresivo e irreversible de la funcién renal, lo que genera un gran impacto
en la calidad de vida de la persona que la padece. Esta patologia representa
uno de los principales problemas de salud publica actualmente tanto por su

elevada prevalencia, como por su frecuencia ascendente.’™

Hasta 1970 no habia ninguna opcion terapéutica, a partir de entonces
se comenzaron a desarrollar programas de tratamiento renal sustitutivo
mediante didlisis y trasplante. Estos tratamientos favorecen la disminucién
de varios sintomas propios de la enfermedad y la prolongacién de la vida
del paciente; siendo utilizados de acuerdo a las condiciones fisicas,
psicoldgicas y sociales del mismo. Ademas, un mismo paciente puede recibir

diferentes tipos de terapia en el curso de su enfermedad.’®

La Unica manera de recuperar completamente la funcidn renal es
mediante el trasplante renal, sin embargo no siempre es posible que un
paciente sea susceptible de someterse a un trasplante, por tanto el paciente

debe recurrir necesariamente a la dialisis.?

El tratamiento sustitutivo mediante didlisis consiste en un método
depurativo de toxinas, electrolitos y exceso de agua del organismo, que se
puede ejecutar a través de dos técnicas, la hemodialisis (HD) y la didlisis
peritoneal (DP), que puede ser domiciliaria o bien realizarse en el centro
sanitario de referencia. La técnica de la HD implica el uso de una membrana
artificial como filtro a través de la cual pasa la sangre del paciente y es
retornada al mismo ya depurada. Mientras, la DP depura la sangre a través
del propio peritoneo, una membrana natural, de manera que mediante un
catéter introducido en el vientre del paciente, varias veces al dia se produce
la limpieza de toxinas debido a la accién de unos liquidos dializantes con un
agente osmoético que atrae estas toxinas y agua para finalmente

eliminarlas.®’



La DP ha demostrado ser eficaz en cuanto a los dos principales
objetivos del tratamiento renal sustitutivo: la depuracidon de toxinas
urémicas y el mantenimiento de un balance hidrosalino adecuado. Ademas
ofrece una mayor funcién renal residual, estabilidad hemodinamica, control
tensional, dieta mas liberal, menor grado de anemia, sin necesidad de
acceso vascular con optimizacién de la calidad de vida al ser un tratamiento
gque el paciente puede realizar en su domicilio con mayor independencia y el

menor coste social.?

Existen dos modalidades distintas de DP: la didlisis peritoneal
automatizada (DPA) y la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). La
DPA se basa en la conexidn del paciente a una cicladora durante 8 6 9 horas
mientras estd durmiendo, y asi durante toda la noche se realizan varios
intercambios de liquido dializante con permanencias cortas en la cavidad
peritoneal. Por contra, la DPCA se realiza manualmente y consiste en
realizar 3 6 4 intercambios diarios por el paciente y/o cuidador, con
permanencias del liquido para didlisis en la cavidad peritoneal de hasta 6

horas.®

La participaciéon activa del paciente en la eleccién de la modalidad de
tratamiento fomenta su involucracion en el mismo, lo que aumenta la
probabilidad de adherencia y mejora su calidad de vida. El paciente es quien
en un primer momento valora las opciones de tratamiento y elige la que
mejor cree que podria adaptarse a sus condiciones, aunque finalmente es
el nefrologo quien decide cédmo tratar la enfermedad ya que no todos los

pacientes pueden optar a cualquier tipo de tratamiento sustitutivo.?™

Respecto a la DP domiciliaria, determinadas situaciones contraindican
su prescripcidon: presencia de colostomias, ya que suponen la proximidad de
un punto séptico a la insercidn del catéter aumentando el riesgo de
infeccidn; lumbalgias, debido a la sobrecarga que suponen los 2 litros o mas
de liquido dializante en el abdomen, lo que agravaria el problema;
enfermedades inflamatorias intestinales graves; y transporte peritoneal
bajo, que puede ser debido a carcinomas diseminados o a las adherencias
producidas por una cirugia abdominal previa que no permiten una libre

circulacién del liquido. También los aspectos psicosociales han de tenerse en
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cuenta en el momento de eleccidn del tratamiento, ya que no se consideran
buenos candidatos a DP los pacientes con trastornos psicéticos, con

depresién grave y con deficiencia mental del paciente sin apoyo familiar. "'

Pese a la eficacia de la modalidad dialitica peritoneal, en nuestro pais,
su frecuencia de eleccion como técnica de didlisis es muy inferior a la HD.
Las causas de esta diferencia han sido muy debatidas, considerando entre
ellas la escasez de recursos materiales y personales, la falta de
infraestructura hospitalaria, la falta de entrenamiento del personal y las

experiencias limitadas del mismo."™"

A pesar de ello, numerosas publicaciones sefialan la DP como una
técnica que ofrece excelentes resultados y que debe potenciarse ya que la
calidad de vida percibida por el paciente suele ser mejor y garantiza que el
paciente llegue en mejores condiciones a un posible trasplante, por lo que
en los ultimos afos los especialistas la indican con mas frecuencia, habiendo
llegado en el aino 2013 a ser un 17% los pacientes tratados con DP respecto
a las otras modalidades de tratamiento renal sustitutivo. Ademas, esta
técnica supone un menor coste social, ya que el incremento de la DP en los
ultimos cuatro afios ha supuesto un ahorro de 22 millones de euros para el

sistema sanitario. 7 '8

En el programa de ensefanza de las unidades de DP se fomenta el
autocuidado para conseguir la maxima independencia del paciente,
minimizar las complicaciones intrinsecas de esta modalidad, y detectar
éstas cuando aparecen. Este trabajo ha surgido de la importancia que
supone una buena formacion del paciente por parte de Enfermeria antes de
comenzar el tratamiento sustitutivo en el domicilio, ya que la autonomia
gue brinda el tratamiento domiciliario es la caracteristica mas relevante de
la DP.""%



2. OBJETIVOS

« Disefar un programa de Educacién para la Salud dirigido a pacientes
y cuidadores que vayan a realizar la técnica de la Dialisis Peritoneal

en el domicilio.

3. METODOLOGIA
3.1 Diseino del estudio

La realizacion de este trabajo se ha basado en una busqueda
bibliografica y en la aplicacion de las competencias del Plan de Estudios de

Grado de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.
3.2 Estrategia de bisqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre diferentes aspectos de la
didlisis peritoneal. Para ello, se han utilizado las siguientes bases de datos:
Scielo, Pubmed, Cuiden, ScienceDirect y Dialnet. También se han obtenido
articulos a través de buscadores cientificos como AlcorZe y Google

Académico.

Se consultaron libros de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zaragoza, revistas y paginas web de interés
como la de la Sociedad Espafnola de Nefrologia (SEN), la Sociedad Espanola
de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN) y el Grupo de Apoyo al Desarrollo de la
Diadlisis Peritoneal en Espaifia (GAPDPE).

Se ha contado con la colaboracién de los profesionales de la Consulta
de Enfermeria de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) y la Unidad

de Dialisis Peritoneal del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Las palabras claves utilizadas para realizar la blusqueda bibliografia han
sido: “enfermedad renal crénica”, “dialisis peritoneal”, “dialisis peritoneal
” \\

continua ambulatoria”, “didlisis peritoneal automatizada”, “tratamiento renal

sustitutivo”.

Se han excluido de la revisién bibliografica los articulos publicados

con una antigtiedad superior 10 afos, los articulos que no contaban con el



texto completo online y los publicados en un idioma distinto al castellano o

al inglés.

Tabla 1. Resumen de la busqueda bibliografica en bases de datos.

Bases de datos

AlcorZe

Cuiden

Dialnet

Google
Académico

Pubmed

Scielo

ScienceDirect

Total

Articulos
revisados

13

21

16

15

73

3.3 Desarrollo temporal del estudio

Articulos
seleccionados

19

El trabajo se desarrollé durante el periodo de Enero a Mayo de 2015.

3.4 Ambito de aplicacién del estudio

Este trabajo puede ser de utilidad para

los profesionales de

enfermeria que trabajan en Atencidn Primaria y en Servicio de Nefrologia.



4. DESARROLLO
4.1. Diagnoéstico

Este programa de Educacidon para la Salud estd dirigido a un grupo
muy concreto de la poblacidn: los enfermos renales crénicos que se van a
someter a DP y sus respectivos cuidadores. El profesional de Enfermeria
desempefia un papel fundamental en el seguimiento de este tipo de
pacientes, desde un primer momento se deben realizar funciones de
educacién sanitaria, entrenamiento a los pacientes y familiares, y prestacion
de apoyo para asi favorecer la aceptacion de la didlisis y aliviar los miedos
por desconocimiento. De esta nueva situacién que supone el comienzo de
un nuevo tratamiento, pueden derivar algunos problemas relacionados en
los que el profesional de Enfermeria debe intervenir: riesgo de infeccién,
conocimientos deficientes, ansiedad, disposicion para mejorar los
conocimientos y disposicién para mejorar la gestién de la propia salud.*
(Anexo I).

4.2. Planificacion
Objetivos

* Objetivo General: Proporcionar conocimientos sobre la DP domiciliaria
para los pacientes seleccionados para este tratamiento y sus

respectivos cuidadores.
« Objetivos Especificos:

- Explicar la importancia del autocuidado e higiene de un paciente

que se va a someter a DP.

- Establecer pautas en la conducta del paciente tratado con DP para
minimizar los posibles riesgos e incidencias que puedan darse en la

realizacion de la técnica.

Poblacion diana

Este programa estd dirigido a aquellos pacientes que se van a
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someter a DP y a sus respectivos cuidadores principales que se ocuparan de

realizar o supervisar la técnica.

La captacion de los asistentes al programa se realizard con la ayuda
de los especialistas de las consultas de ERCA vy predialisis de los hospitales y
centros de referencia, que informaran a los pacientes sobre la posibilidad de
asistir al programa una vez que se hayan decidido por la DP como

tratamiento.

Los grupos de asistentes a las sesiones del programa constan de 5

pacientes y los respectivos cuidadores principales.

Recursos

« Recursos humanos: se precisa de la participacion como docente de un

profesional enfermero experto en didlisis que se encargara de

impartir las sesiones.

« Bibliografia: informacion recogida mediante la busqueda bibliografica
realizada para la creacion del programa, para la que fue necesario el

acceso a Internet.

* Material inventariable: parte de este material es prestado por el
centro donde se impartiran las sesiones, para ser devuelto al final del
programa. Aqui se incluyen el ordenador que el enfermero podra
necesitar para busquedas en Internet, un cafién de proyeccidon para
las presentaciones preparadas en Power Point, y la sala de actos del

centro que cuenta con sillas y mesas.

* Material diverso: Cuestionarios para que los asistentes realicen una
evaluacion de la primera sesion y del programa en general. En Ia
segunda sesién, cada asistente traerd su propio tensiometro en caso
de que ya haya sido proporcionado por el laboratorio proveedor de

material.

* Presupuesto del programa: 442 euros.

Desglose de costes:
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- Docente: para la preparacion de las sesiones, previamente se han
invertido 6 horas. Siendo la duracién de la primera y segunda sesidn
de 90 minutos cada una, y la tercera de 60 minutos por cada
asistente, el presupuesto para el salario del enfermero docente es de

un total de 420 euros (30 euros/hora).
- Impresiodn de cuestionarios: 8 euros.
- Desinfectante de manos Sterillium: 9 euros.

- Boligrafos: 5 euros.

Estrategias

La direccion y coordinacion del programa estarda a cargo de un

profesional de Enfermeria experto en el tratamiento con didlisis.

Las sesiones se realizaran en un aula o sala habilitada para reuniones
y conferencias en la que se colocaran las sillas en forma de semicirculo
mirando hacia la pantalla donde se proyectaran las exposiciones Power
Point. Con esta disposicion de las sillas se pretende conseguir un ambiente
mas intimo y cercano para asi fomentar la participacién de los asistentes en

las sesiones.

La ultima sesidon del programa se realizara en el domicilio de cada
asistente una vez que este haya recibido todo el material de DP
suministrado por el laboratorio proveedor. El objetivo de esta sesion sera
valorar si las condiciones del hogar y, en especial, de la habitacion
destinada a la realizacién de la técnica de la DP son apropiadas para la
realizacion de la técnica. Estas condiciones habran sido explicadas en la

sesidn anterior, por lo que también seria una forma de evaluacion.

Actividades

Las sesiones presentadas a continuacién forman parte de un
Programa de Educacion para la Salud dirigido a pacientes que se van a

someter a DP domiciliaria y a sus respectivos cuidadores.
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Este conjunto de sesiones consiste en una fase de preentrenamiento
para los pacientes con el tratamiento de DP domiciliaria. En esta fase de
preentrenamiento comun para DPCA y DPA se proporcionard una base de
conocimientos sobre las practicas fundamentales que son necesarias
conocer y aprender antes de realizar el entrenamiento para los intercambios
de DP, con o sin maquina cicladora. Estas practicas fundamentales que el
paciente debe aprender son, por ejemplo, una adecuada higiene de manos,
los cuidados del catéter peritoneal, el control de la presion arterial, el
control de peso... Con la ensefanza de estas actividades practicas se
garantiza una mayor seguridad y confianza en si mismo del paciente a la
hora del aprendizaje de la técnica de los intercambios en DP, ademas de
una manipulaciéon segura del catéter y los materiales necesarios para la

realizacion de la dialisis.

Las sesiones que conforman este programa son:
Sesidén n° 1: “éQué es la dialisis peritoneal?”
Sesidén n° 2: “Antes de realizar la didlisis peritoneal debo saber...”

Sesién n° 3: “La dialisis peritoneal en casa”
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SESION N°1: ¢éQUE ES LA DIALISIS PERITONEAL?
Esta sesion tendra lugar en la sala de reuniones habilitada para el desarrollo

del programa. Duracion: 90 minutos.

OBJETIVOS METODOLOGIA DESCRIPCION MATERIAL
Toma de Breve Presentacion del enfermero
contacto entre presentacion docente, el cual animara a que
el docente y oral. uno a uno se presenten los
los asistentes. asistentes.

Duracién: 15 minutos.

Proporcionar Presentacion El docente realizara una Pen drive,
conocimientos Power Point. explicacion apoyandose en una ordenador,
basicos sobre presentacion Power Point sobre proyector y
la DP. los siguientes aspectos presentacion
relacionados con la DP: Power Point
- ERCA y dialisis

- Funcidn del peritoneo
- Proceso fisiolégico en DP
- Tipos de DP
- Seguimiento médico en DP
- Como detectar problemas
(control de peso, tension
arterial, infeccion...)

Duracioén: 25 minutos.

Resolver las Ronda de Los asistentes preguntaran lo

dudas que preguntas. que no les haya quedado claro
hayan surgido de la explicacion.

durante la

explicacion. Duracién: 20 minutos.

Evaluar los Cuestionario A modo de evaluacion, se Cuestionarios
conocimientos escrito. repartird un cuestionario a de evaluacion y
adquiridos tras cada asistente en el que boligrafos
la explicacion y debera contestar a unas

la ronda de preguntas cortas (Anexo II).

preguntas. Posteriormente se corregira en

voz alta.

Duracion: 30 minutos.
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SESION N° 2: ANTES DE REALIZAR LA DIALISIS PERITONEAL DEBO

SABER...

Esta sesion tendra lugar en la sala de reuniones habilitada para el desarrollo

del programa. Duracion: 90 minutos.

OBJETIVOS |METODOLOGIA
Introduccion al Breve
tema. presentacion

oral.

Presentacion
Power Point.

Proporcionar
conocimientos
acerca de los
diferentes
aspectos de la
vida diaria que
el paciente
debera
practicar.

Ronda de
preguntas.

Resolver las
posibles dudas
que hayan
surgido durante
la explicacion.

Puesta en
practica de lo
visto
anteriormente.

Valorar si el

asistente ha

asimilado los
conceptos y si
sabe ponerlos
en practica.

DESCRIPCION MATERIAL

Breve exposicion de los
aspectos a tratar en la sesion:
-Cuidados del catéter
peritoneal
- Higiene de manos
- Condiciones higiénicas de la
habitacion en la que se
realizara la DP
- Control de tension arterial
- Dieta en la DP

Duracion: 10 minutos.

El docente realizara una
explicacion apoyandose de una
presentacién Power Point sobre

los aspectos citados
anteriormente.

Pen drive,
ordenador,
proyector y
presentacién
Power Point.

Duracion: 30 minutos.

Los asistentes preguntaran lo
que no les haya quedado claro
de la explicacion.

Duracion: 20 minutos.

Sterillium.
El tensidmetro
que utiliza cada
asistente es el
Suyo propio.

A modo de evaluacién, los
asistentes simularan el lavado
de manos ensefiado vy la
higiene con Sterillium.

Los asistentes realizaran una
toma de TA con su tensiometro
para verificar que conocen su
modo de uso.

Duracion: 30 minutos.
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SESION N° 3: LA DIALISIS PERITONEAL EN CASA

Esta sesion tendra lugar en el propio domicilio del paciente. El docente se

pondra de acuerdo con los participantes del programa previamente para

acudir a los domicilios. Duracion: 60 minutos.

OBJETIVOS METODOLOGIA

Valorar la Visita al
distribuciéon y | domicilio de los
condiciones | participantes del
higiénicas de la programa y
habitacion valoracién del
destinada a la entorno.

realizacion de
la DP.

Evaluar si los
conocimientos
proporcionados
en la anterior
sesion han sido

asimilados.

DESCRIPCION MATERIAL

El enfermero acude al
domicilio del paciente de DP
una vez que este ha recibido

todos los materiales

proporcionados por el
laboratorio para asi
comprobar si la disposicion de
la habitacion es adecuada
para la realizacion de la DP.

Cuestionario
de evaluacidn
(Anexo III).

Al final le entregara un
cuestionario para evaluar la
satisfaccion del asistente con

el programa.

Duracion: 60 minutos.
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Cronograma

El cronograma permite visualizar rapidamente las distintas etapas del
desarrollo del programa y su duracion. Las dos primeras semanas de
planificacion se dedican a la captacion de la poblacidn diana. Durante la
segunda y tercera semana se analizan los recursos posibles y se planifican
las sesiones del programa. La preparacion y ejecucion de una sesion se
realizan simultdneamente con la evaluacidon de la anterior para corregir los
fallos que se detecten. La ultima semana del plan se destina a la evaluacion

global del programa.

Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
1 2 3 4 5 6 7

Captacion poblacion diana
Analisis de recursos
Planificacion de sesiones
Preparacion y ejecucion 12 sesién e
Evaluacion 12 sesion e
Preparacion y ejecucidn 22 sesion e
Evaluacion 22 sesidn e
Preparacion y ejecucién 32 sesién ]

Evaluacidn 32 sesién e

Ejecucién del programa I

Evaluacion global
Fuente: Elaboracién propia

4.3. Evaluacion

Para la evaluacién de este programa se utilizaran dos cuestionarios
repartidos al final de la primera y tercera sesidn, y una puesta en practica al

finalizar la segunda sesién.

El primer cuestionario consiste en una serie de preguntas cortas
acerca de lo explicado mediante la presentacién Power Point en esa sesion,
servira para evaluar si los asistentes han asimilado los conceptos expuestos.
El docente recogera los cuestionarios cuando todos hayan acabado y los

corregiran en voz alta para no dejar ninguna duda.

La puesta en practica de lo visto en la segunda sesién tiene el
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objetivo de evaluar el grado de asimilacién de los conceptos por parte de los
asistentes, y en caso de no ser favorable, repetir la explicacidon para corregir
los errores.

El cuestionario andénimo repartido al finalizar la tercera sesién sirve
para evaluar si el programa ha sido eficaz y si ha cumplido los objetivos
propuestos, y para conocer la opinion y grado de satisfaccion de los

asistentes con el contenido del programa.
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5. CONCLUSIONES

Segun numerosas publicaciones, la DP es el tratamiento sustitutivo
renal que mejor calidad de vida y mejores condiciones ante un posible
trasplante ofrece al paciente. Estas son algunas de las razones por las que
en los ultimos afios la DP es elegida con mayor frecuencia por especialistas

y pacientes.

Un exhaustivo entrenamiento y el adecuado seguimiento del proceso a
posteriori permitirdan el maximo aprovechamiento de la técnica DP por parte
del paciente. El equipo profesional de Enfermeria juega un papel
fundamental en esta primera fase de entrenamiento, tanto a nivel

informativo como educativo para el paciente.

Segun Martin Espejo y Cirera Segura', es insuficiente la formacion
respecto a la DP de gran parte de los profesionales, y ante la mayor
frecuencia de indicacién de la DP seria conveniente una continua formacién
y reciclaje de los profesionales en cuanto a esta técnica para facilitar la

asistencia al paciente en su domicilio.

Por esta razon, si el programa se llevase a cabo con éxito, seria de
interés el adaptar los contenidos del mismo para abarcar como destinatarios
a los profesionales de Enfermeria, especialmente a aquellos que trabajan en

Atencion Primaria.
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7. ANEXOS

Anexo I. Diagnésticos enfermeros®*2* Elaboracion propia.

NANDA

Riesgo de infeccion
(00004)

Conocimientos deficientes
(00126)

Ansiedad (00146)

Disposicion para mejorar
los conocimientos (00161)

Disposicién para mejorar
la gestion de la propia
salud (00162)

NOC

- Control del riesgo

- Conocimiento: régimen
terapéutico

- Autocontrol de la
ansiedad

- Conocimiento: fomento
de la salud

- Conducta de
cumplimiento

NIC

- Control de infecciones
- Identificacién de riesgos
- Educacioén sanitaria

- Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento

- Ensefanza: proceso de
la enfermedad

- Disminucién de la
ansiedad

- Asesoramiento

- Técnica de relajacion

- Educacioén sanitaria

- Facilitar el aprendizaje
Potenciacién de la
disposicion de aprendizaje

- Ayuda en la modificacién
de si mismo

- Establecimiento de
objetivos comunes
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Anexo II. Cuestionario final de la primera sesion. Elaboraciéon propia.

CUESTIONARIO SESION N°1: ¢éQUE ES LA DIALISIS PERITONEAL?

1.  En la didlisis, équé mecanismo fisioldgico se produce?

2.  ¢Qué funciones tiene el peritoneo?

3. ¢En qué casos NO se recomienda la DP?

4. Antes de proceder al intercambio, éen qué debo fijarme de la bolsa?

5. Una vez que el liquido ha sido drenado, éa qué caracteristicas debo

prestar atencién en el liquido?

6. ¢Cual es la complicacién seria mas comun de la DP?

7. ¢éCual son los principales sintomas de esta complicacion?

8. Si se diera esa complicaciéon, écomo deberia actuar?
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Anexo III. Encuesta de valoracion del programa. Elaboracion propia.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION SOBRE EL PROGRAMA DE DP
Valore de 1 a 5 su satisfaccion con los diversos aspectos del curso

(1 el mas negativo y 5 el mas positivo).

Los objetivos del curso se han conseguido.

1 2 3 4 5

El contenido del curso y la profundidad en los temas me ha parecido

adecuado.

1 2 3 4 5

La duracion del curso ha sido adecuada a los objetivos y contenidos.
1 2 3 4 5

El ambiente de aprendizaje ha sido bueno.

1 2 3 4 5

El docente ha fomentado la participacion de los asistentes.

1 2 3 4 5

El docente ha facilitado la comprension del contenido del programa.
1 2 3 4 5

El aula, el mobiliario y los materiales han sido adecuados.

1 2 3 4 5

El horario y su distribucion han sido adecuados.

1 2 3 4 5

El curso merece una valoracion global de:

1 2 3 4 5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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