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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica importante. Debido a la pluripatologia que presentan estos pacientes
en su mayoria, las personas con esta patologia requieren conocimientos que
le doten de habilidades para ser autosuficientes en el control de la propia

salud.

Objetivo: Capacitar a la persona con Enfermedad Renal Crdnica con
conocimientos y habilidades necesarios para realizar los cuidados requeridos

mejorando asi su calidad de vida.

Metodologia: Tras una busqueda bibliografica se elabora un programa de
educacién para la salud dirigido a las personas con Enfermedad Renal Crdnica
de la localidad de Zaragoza. Constard de un periodo de promocién, un
proceso de inscripcidn, cuatro sesiones educativas y tres formularios de
valoracion, tanto de los conocimientos adquiridos como de la satisfaccién del

programa.

Conclusion: Debido a la alta incidencia y el alto coste que supone la
Enfermedad Renal Crdnica, es relevante la labor educativa de la enfermera
en pacientes con ERC, ayudando a que aumente su conocimiento sobre su
enfermedad, los beneficios de hacer ejercicio, tomar la medicacién
correctamente y afrontar las emociones; para mejorar su calidad de vida y

disminuir el coste que implica en la sanidad.

Palabras clave: Enfermedad renal «cronica, educacién sanitaria,

autocuidados y calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a important public health
problem. Due to the multipathology that most of them present, they require
knowledge that gives them the skills to be self-sufficient in the control of their

own health.

Objetive: Train the chronic kidney patient with the knowledge and skills

necessary to perform the care required to improve their quality of life.

Methodology: After a bibliographic search, a health education program is
developed for people with Chronic Kidney Disease in the locality of Zaragoza.
It will consist of a promotion period, an enrollment process, four educational
sessions and three assessment, both of acquired knowledge and satisfaction

of the format of the program.

Conclusion: Due to the high incidence and high cost of Chronic Kidney
Disease, the educational work of the nurse in patients with CKD is relevant,
helping her knowledge about the disease, the benefits of exercising, taking
the medicine correctly and face the emotions; to improve their quality of life

and reduce the cost involved in health.

Keywords: Chronic kidney disease, health education, self-care and quality
of life.



1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica
importante; debido a su epidemiologia, su morbimortalidad y el coste que
supone en el sistema. Segun los Ultimos estudios, Espafia es uno de los
paises europeos con mayor incidencia de ERC, la poblacién que la padece
pasa de 10 % a 15% en poco mas de seis anos, porcentaje sélo superado por
Grecia, Francia, Bélgica y Portugal. El nUmero de pacientes con tratamiento
renal sustitutivo aumenta un 4% cada afio suponiendo un gran coste social y
econdmico. Estudios demuestran que una adecuada adherencia al
tratamiento, una correcta alimentacion y el habito de realizar ejercicio en
etapas tempranas retrasa la progresidn de la enfermedad, mejorando la
calidad de vida de la persona y disminuyendo el coste socio-sanitario que

implica la enfermedad. (1,2)

La ERC incluyen un grupo heterogéneo de patologias con diferente gravedad
y sintomatologia caracterizado por la pérdida irreversible de la capacidad del

rindn para realizar su funcidn adecuadamente. (1,4)

El rifndn mantiene la composicién y el volumen del medio interno. Lo realiza
gracias a sus funciones: la depuracion, mediante la filtracién glomerular y la
secrecién tubular; la regulacién, mediante secrecién y reabsorcién tubular;
funciones hormonales al participar en la regulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, sintesis de prostaglandinas, eritropoyetina vy
activacién de la vitamina D; y funcion metabdlica al regular el equilibrio
hidroelectrolitico y pH sanguineo. Como consecuencia de la ERC, los rinones
pierden la capacidad para eliminar desechos, producir hormonas y mantener

el equilibrio hidroelectrolitico en la sangre. (1,3,4)

Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer la
enfermedad, tales como: la hipertensién arterial (HTA), la diabetes mellitus
(DM), la obesidad o las infecciones renales. Aunque la enfermedad renal
poliquistica es la fundamental enfermedad congénita que la causa, otras
enfermedades como la glomerulonefritis o la poliquitosis son otras posibles

etiologias.



Otras causas no modificables como historia familiar de ERC, edad superior a
60 afos, masa renal baja, bajo peso al nacer y/o ser de etnia negra también
estan estrechamente relacionados con el aumento de la posibilidad de

padecer la enfermedad. (1,5)

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es uno de los métodos mas efectivos
para medir la ERC. Es un parametro renal que hace posible evaluar la funcién
renal debido a su estrecha relacidén con el funcionamiento del rifidn. Se define
como el volumen de plasma filtrado por unidad de tiempo en el rifdn. El valor
normal de TFG es de 90 a 120 ml/min/1,73m2. Al aumentar la edad se
produce una disminucion fisioldgica del TFG, pero cuando los niveles de TFG
estan por debajo de 60 ml/min/1,73m2 durante 3 meses, implica un signo

de enfermedad renal crénica. (6,7)

La gravedad de la ERC se divide, en funcién de la TFG, en cinco estadios
segun “National Kidney Foundation” (NKF), clasificacidon aceptada a nivel
internacional (guias KDIGO). Es importante conocer en qué fase se encuentra
de la enfermedad renal (ER), para tomar un plan de actuacién u otro (ANEXO
1). Los estadios iniciales son los correspondientes del 1 al 2, mientras que

los estadios avanzados, del 3 al 5. (3,7)

En los estadios 1 y 2, la enfermedad puede pasar inadvertida puesto que no
presentan signos ni sintomas que apunte a dafio renal o al descenso de la
funcion renal. En los estadios 3 y 4 ya existe un notable riesgo de
complicaciones cardiovasculares y progresion de la enfermedad. La etapa 5,
se considera la etapa terminal, enfermedad renal terminal (ERT), los rifiones
han perdido casi toda la capacidad para realizar su funcién con eficacia y la
TFG es de 15 0 menos ml/min/1,73m2 (menos del 5%). En esta ultima etapa
es de necesidad vital el tratamiento renal sustitutivo (TRS): hemodialisis,

dialisis peritoneal o trasplante renal. (7-9)

Segun los datos del estudio EPIRCE, en Espafia, mas de 4 millones son las
personas afectadas por ERC y 4 desconoce su enfermedad. Mas de la mitad
estan con un trasplante renal funcionante; el resto (unos 56.000 pacientes)
precisan TRS. (10)



Numerosos estudios abalan la importancia de la deteccion y el manejo precoz
de la ERC para disminuir la morbilidad y los costes sanitarios. Sélo el TRS
consume entre el 2,5 y el 3% del presupuesto en salud de nuestro pais, y
mas del 4% del presupuesto en atencién especializada. El coste medio por
paciente del TRS es 6 veces mayor al del tratamiento VIH y 24 veces al de la
EPOC vy el asma. (11)

Tal y como dicen las ultimas guias para el manejo de hipertensién arterial de
la European Society of Hypertension y la European Society of Cardiology, la
poblacion con ERC se deben de considerar de alto riesgo vascular. Alrededor
del 14% de ERC en hombres y 25% en mujeres se asocia a sobrepeso u
obesidad, incrementando en un 80% la probabilidad de padecer una ERC.
(12)

La ERC supone un duelo por la pérdida de salud, en mayor o menor
proporcion. Este sentimiento de pérdida, el desafio de cambio de estilo de
vida, el control de la alimentacidn y la ingesta de liquidos, junto con otros
factores derivados de la patologia, ocasionan un alto impacto emocional con

una gran fuente de estrés que se ha de tener en cuenta. (13, 14)

El control de las patologias subyacentes (hipertensidn arterial, la glucosa en
diabéticos y la dislipemia), abandonar el tabaco, realizar ejercicio, moderar
el consumo de alcohol y bebidas gaseosas, tomar frutas y bebidas a diario,
evitar alimentos procesados, no tomar sal y disminuir el consumo de
proteinas son unas de las actuaciones necesarias para mejorar la calidad de
vida de las personas con ERC y evitar el progreso de la misma. Todo esto sin
dejar a un lado la actuaciéon a nivel holistico necesario en estos pacientes.
(15)

Con la finalidad de retrasar el avance de la patologia y mejorar la calidad de
vida de las personas con ERC se propone un programa educativo para
personas con ERC que no estén en tratamiento renal sustitutivo, para
prevenir las complicaciones asociadas y la progresién de la misma. En dicho
plan se instaurara un mecanismo para intervenir sobre la ERC y disminuir su

avance, actuando desde una vision holistica del paciente.



2. OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar un programa de Educacién para la Salud a pacientes con enfermedad
renal crénica que no estén en tratamiento renal sustitutivo, para fomentar el
cuidado integral y el conocimiento sobre la patologia con el fin de mejorar el

control de la enfermedad, la calidad de vida y los costes socio-sanitarios.

Objetivos especificos

- Conocer la situacion actual de la ERC en Espafa.
- Valorar las necesidades de las personas con ERC.
- Destacar la relevancia de la labor educativa enfermera para el correcto

autocuidado de las personas con ERC.

3. METODOLOGIA

3.1. Bases de datos y fuentes documentales consultadas

Para la realizacién del programa de salud se ha realizado una busqueda en
fuentes de informacién primaria y secundaria desde febrero hasta abril de
2018.

Las bases de datos utilizadas han sido Medline, Dialnet, Pubmed, Scielo,
CuidenPlus y Google Académico.

También se han empleado libros como “Tratado de Fisiologia médica” de
Guyton, A.C.& Hall, J.E; revistas como “Revista nefroldgica” de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) y "“Revista de Sociedad Espanola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN)” ; y guias como “Documento Marco sobre la
Enfermedad Renal Crdnica (ERC) dentro de la Estrategia de Abordaje a la
Cronicidad en el SNS.”



3.2. Palabras claves

Para definir las palabras clave, se empled el thesaurus de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Los descriptores de busqueda han sido:

- Enfermedad renal crénica
- Educacién sanitaria.

- Autocuidados.

- Calidad de vida.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Previo a la busqueda bibliografica, se establecieron unos criterios para

delimitar la aceptacion de la informacién obtenida.

Inclusion de articulos

e Articulos en espafiol e inglés.

e Articulos completos y resimenes.

e En un periodo de tiempo no superior a 10 afios de antigiiedad.

e Articulos con informacién relevante o datos de interés segun los

objetivos planteados.

Exclusion de articulos

e Articulos con una antigtiedad superior a 10 afos.
e Articulos en otros idiomas no incluidos en los anteriormente descritos.
e Articulos con informacién irrelevante que no aportaban datos de

interés para la revision.



3.4. Estrategias de blusqueda

Tras definir las palabras claves y delimitar la informacién empleada en la

busqueda. Se fueron realizando diferentes estrategias de blsquedas.

Los operadores booleanos empleados han sido AND y/o OR, ayudado en
algunas busquedas por paréntesis para dar prioridad a una combinacion de

palabras.

BASE DE PALABRAS ARTICcULOS ARTICULOS LIMITACIONES
DATOS CLAVES Y ENCONTRADOS SELECCIONADOS

ESTRATEGIAS DE
BUSQUEDA

“Enfermedad renal i
MEDLINE 24 1 Ar?tlculo en otro
crénica” idioma diferente
al espafiol o el
“Educacién inglés.
sanitaria”
DIALNET “Enfermedad renal 20 3 Articulos superior
crénica AND a 10 afos de
antigledad.
autocuidados”
“Enfermedad renal 53 1 Articulos con
PUBMED crénica AND calidad informacion
i irrelevante segun
de vida los objetivos
planteados.

“Enfermedad renal
cronica AND 60 8
(autocuidado OR

calidad de vida)”

SCIELO

“Enfermedad renal

CUIDENPLUS | cronica AND 98 1
educacion sanitaria”




4. DESARROLLO
4.1 DIAGNOSTICO

4.1.1. Analisis

La pérdida de salud no sélo implica problemas derivados de la fisiopatologia
de la enfermedad. Es necesario realizar una valoracién donde se atienda
todas las esferas de la persona para proporcionar un trabajo mas

especializado y eficaz.

Dentro de los diagndsticos destacados en una persona con enfermedad renal

crénica se encuentran:

e (00126) Conocimientos deficientes r/c falta de exposicion al
problema m/p verbalizacién del problema.

e (00025) Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos r/c
ingesta de liquidos excesiva; ingesta de sodio excesiva; disminucion
diuresis.

e (00001) Desequilibrio nutricional por exceso r/c aporte excesivo
en relacién a las necesidades metabdlicas m/p aumento de peso.

e (00146) Ansiedad r/c amenaza del estado de salud m/p expresidon
de preocupacion.

e (00069) Afrontamiento inefectivo r/c falta de confianza en la
capacidad para afrontar la situacién; alto grado de amenaza m/p falta
de conductas orientadas al logro de objetivos o a la resolucién de
problemas. (16-19)

4.1.2. Priorizacion

Varios estudios y la practica clinica, demuestra, que uno de los diagndsticos
enfermeros mas prevalente en las personas con ERC es el conocimiento
deficiente (59%). Una de las prioridades de este programa sera dotar al
paciente del conocimiento necesario para alcanzar la maxima autonomia

posible sobre el control de su patologia y su salud.



En muchos casos la propia falta de conocimiento o de recursos es la causante

de otros diagnodsticos enfermeros. Si se consigue el objetivo de ensenar los

aspectos necesarios para el control de la enfermedad y entender los miedos,

estaremos consiguiendo cubrir otros diagndsticos enfermeros presentes en

los pacientes con ERC tales como: riesgo de desequilibrio de volumen de

liguidos, desequilibrio nutricional por exceso y ansiedad. (18,19)

DIAGNOSTICOS DE
INDEPENDENCIA

(NANDA)

INTERVENCIONES

(NIC)

RESULTADOS
(NOC)

(00126)
Conocimientos
deficientes r/c falta de
exposicion al problema
m/p verbalizacion del
problema.

(5602) Ensefanza: Proceso
de Enfermedad

(5614) Ensefianza: dieta
prescrita Explicar el
propdsito de la dieta

(5616) Ensefianza:
medicamentos prescritos.

(5618) Ensefanza
Procedimiento/Tratamiento

(1803) Conocimiento del
proceso de la enfermedad.

(1802) Conocimiento de la
dieta

(1808) Conocimiento de la
medicacion

(1814) Conocimiento:
Procedimientos
terapéuticos.

(00069)
Afrontamiento
inefectivo r/c falta de
confianza en la
capacidad para afrontar
la situacion; alto grado
de amenaza m/p falta
de conductas
orientadas al logro de
objetivos o a la
resolucién de
problemas.

(5230) Aumentar el
afrontamiento.

(5240) Asesoramiento.

(5250) Apoyo en toma de
decisiones.

(5270) Apoyo emocional.

(1302) Afrontamiento de
problemas.
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4.2 PLANIFICACION

4.2.1 Objetivos

Objetivo general

El paciente con ERC tras acudir al programa mostrara una mayor autonomia

en el control de su patologia, mejorando asi su calidad de vida.

Objetivos especificos

- Empoderar con los conocimientos necesario para realizar un correcto
control y cuidado de su salud.

- Promover, aplicar y reforzar habitos saludables.

- Modificar las conductas perjudiciales para la salud.

- Sensibilizar sobre las consecuencias de un mal control de Ia
alimentacion, el ejercicio y la patologia base sobre la calidad de vida.

- Prevenir complicaciones y la progresion de la ERC.

- Crear un vinculo de apoyo entre los participantes y el personal
fomentando la expresion de las vivencias y la aceptacion de la
enfermedad.

- Analizar y evaluar el programa para comprobar su validez y/o fiabilidad

con vision de realizar futuras sesiones mas efectivas.

4.2.2 Poblacion diana

El programa ird destinado a las personas con Enfermedad Renal Crénica de

la localidad de Zaragoza.

La prioridad del programa ird destinado a personas que hayan sido
diagnosticada de ERC hace no mas de seis meses, no estan en tratamiento
renal sustitutivo, entienden el espafiol y pertenecen a la asociacion Alcer
Ebro.
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Se abrird un plazo de inscripcion al programa teniendo en cuenta estas

prioridades y el aforo sera de 100 personas (ANEXO 2).

4.2.3 Recursos

Los recursos humanos utilizados son dos enfermeras de planta o unidad
especial de nefrologia. Estas se distribuiran en las sesiones de forma que cada
una realice una, para evitar posibles variaciones. También contaremos con
un servicio multidisciplinar formado por una nutricionista, una fisioterapeuta
y una psicdloga. Al actuar holisticamente aumentara la probabilidad de
conseguir nuestro objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona con
ERC. El personal del que se disponga pertenecera al Hospital Universitario

Miguel Servet.

En cuanto a recursos materiales, la mayor parte sera proporcionado por la
asociacion Alcer Ebro, tal como un proyector, un ordenador y sillas. Aquellos
que se han de comprar son boligrafos y la impresion de los diferentes papeles,

tanto de promocion, de informacién como de evaluacién del programa.

El precio de estos materiales que se han de comprar se especifica en la

siguiente tabla:

MATERIALES PRECIO CANTIDAD PRECIO FINAL
(por unidad) (de cada producto)

Boligrafos* 0.20 € 130* 26.00 €

Se necesita en S1 (lo devolveran) vy 30 de mas por si

S4 (se los quedaran) se perdieran

algunos

Carteles 0.50 € 2 1.00 €
Folleto resumen 0.04 € 100 4.00 €
Evaluacidn inicial 0.02 € 100 2.00 €
Evaluacion final 0.02 € 100 2.00 €
Cuestionario de satisfaccion 0.02 € 100 2.00 €
TOTAL 37.00 €

12



4.2.4 Estrategias

La captacion se realizard en la asociacién Alcer Ebro. Se nombrara
responsable al encargado de la asociaciéon de informar sobre el programa
durante las sesiones. La noticia se reforzard con ayuda de dos carteles
informativos que se dejaran estratégicamente, uno en el tablén de anuncios

de la asociacion y otro que se pegara en la puerta del mismo (ANEXO 3).

El periodo de promocién del programa se realizard durante las tres ultimas
semanas de septiembre, mientras que el periodo de inscripcidon quedara
abierto del 1 al 22 de octubre de 2018. Del 23 al 30 de octubre de 2018, las
enfermeras encargadas del programa realizaran la organizacién de los
grupos. Si sobraran plazas, del 31 de octubre al 4 de noviembre de 2018,
quedara abierto hasta aforo la inscripciéon libre, ya sea paciente con
hemodialisis, algun familiar o cualquier persona que quiera asistir al

programa.

La inscripcidn del programa se realizard mediante un link al que deberan de
acceder los participantes. Puesto que dicho enlace se subira a diferentes
plataformas, se podréa obtener por diferente vias: por la pagina oficial de Alcer
http://alcer.org/federacionalcer/ , por el grupo de WhatsApp de la asociacién
o por la pagina oficial de Facebook “Alcer Ebro” (https://es-
es.facebook.com/Alcer-Ebro-466719823452977/ ).

Como se ha comentado antes, existirdn unos criterios de prioridad para los
participantes. Para ello se le ha asignado un nimero de puntos a cada criterio
(ANEXO 4). La asignacion de plazas se ira instaurando en funcién de estos
puntos. Si varias personas coincidieran en puntuacion, se tendra en cuenta
el nimero de inscripcion, el cual aparece en la parte privada del formulario

de inscripcion al programa (ANEXO 5).
La distribucion de grupos habra sido comunicada la semana previa al

comienzo. Esta informacidon se habra informado por WhatsApp y correo

electrdnico.
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Para cualquier duda, se ha habilitado un correo electrénico donde los

interesados podran contactar: cuidandomisrifiones@gmail.com.

4.2.5 Actividades

El programa “cuidando mi rifdn” constara de 5 grupos compuestos por 20

personas cada uno (grupo 1, 2 ,3 ,4vy 5).

La actividad formativa figura de 4 sesiones donde se hablaran de los
conocimientos bdsico necesarios para mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen enfermedad renal crénica y una terapia grupal para

aumentar el afrontamiento ademas de intentar hacerlos mas resolutivos.

Las sesiones variaran entre una hora y media hasta dos horas; realizando

cada grupo la actividad en un dia de la semana y un horario concreto.

> Sesion 1: iYo si conozco mi riién!

En esta primera charla el grupo constarad de 20 participantes. Tendra una
duracién de dos horas, y nos servira para hacer una introduccidon del
programa de salud y hablar de aspectos basicos de la enfermedad. Contara

con dos enfermeras que seran las que se encargaran de esta sesion.

La sesidn se iniciara con la presentacion de las dos enfermeras que realizaran

el programa (5 minutos).

Tras ello se le entregara a cada participante un triptico donde incluya toda la
dinamica del programa y se realizara una ligera exposicion del mismo, donde
se comente la importancia del proyecto de Educacién para la Salud (EpS) y

la programacién de las sesiones (20 minutos) (ANEXO 6).
Previo al inicio de la sesidon informativa sobre el rifidn, se valorara los

conocimientos de los participantes mediante una evaluacién inicial. Se

realizara un breve y sencillo cuestionario de 8 preguntas (ANEXO 7) desde
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el cual conoceremos el punto de conocimiento desde el cual partimos (10

minutos).

Seguidamente las enfermeras procederan a realizar una exposicién con una
presentacion PowerPoint ayudado por videos que posteriormente se
comentaran haciendo participes a los integrantes. Constara de: la definicion
del rindn, la explicacién de las funciones basicas del mismo, definicién de
Enfermedad Renal Crénica, los estadios y la sintomatologia, los factores de

riesgo y otras patologias asociadas a la ERC (65 minutos) (ANEXO 8 y 9).

Al finalizar la charla se incitard a los participantes a exponer sus dudas. Se

buscara la participacion maxima de todos los asistentes (15 minutos).

Finalmente se despedira la reunion y se animara a asistir a la siguiente sesién

(5 minutos).

> Sesion 2: Aprendiendo a comer sano

Los 20 participantes se dividiran en grupos de 5 personas cada uno. Tendra
una duracion de una hora y media. Hablaremos sobre alimentos-bebidas que
las personas con Enfermedad Renal Crdnica pueden y no pueden comer; vy la
elaboracion de menus estratégicos. Contara con una enfermera y una dietista

con experiencia en esta patologia.

En un primer lugar se presentard de nuevo la enfermera que guiara esta

sesion, seguida de la nueva integrante, una dietista (5 minutos).

Posteriormente la enfermera junto con la dietista, hablaran de la importancia
de seguir una dieta en la que se limiten los liquidos; sea baja en proteinas,

sal, potasio y fésforo (10 minutos).

Después, los 5 participantes de cada grupo se sentaran en circulo. Se les
pondra una imagen con diferentes alimentos-bebidas y cada grupo ha de
debatir entre ellos llegando a un acuerdo sobre cudles estan aconsejados y

cuales no para su enfermedad (5 minutos). Tras unos minutos, una persona
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de cada grupo deberd comunicar la distribucidon de los alimentos que han
establecido (10 minutos). Realizado esta actividad, la enfermera junto con
ayuda de un PowerPoint, nos mostrard aquellos alimentos que estan
aconsejados y desaconsejados, junto con la forma de cocinar adecuada para
ellos (20 minutos) (ANEXO 10y 11).

Posteriormente la dietista con ayuda de un PowerPoint, mostrara cémo
elaborar los menus con ayuda de la rueda de alimentos en enfermos renales
(ANEXO 12). Durante esta exposicion complementara la informacion con
trucos y consejos para elaborar una dieta mas apetecible. También dard a

conocer aplicaciones que ayuden a controlar su dieta (25 minutos).

Finalmente, se procedera a las preguntas y resolucién de dudas, despidiendo
asi la sesién. No nos olvidaremos de recordar que para la préxima sesion sera
necesario traer ropa comoda y deportiva pues se realizara una pequeiia

actividad de ejercicio fisico (15 minutos).

> Sesién 3: Tomo mis pastillas correctamente y hago ejercicio

En esta sesion los grupos también seran de 20 participantes. La sesion tendra
una duracion de una hora y media. Se pondran en conocimiento la
importancia del correcto seguimiento del régimen terapéutico y del ejercicio
para mejorar al calidad de vida. Esta sesidn sera guiada por una enfermera

y una fisioterapeuta.

La sesidon comenzara con la presentacion de la enfermera y la fisioterapeuta

(5 minutos).

Dispuestos en grupos de 5 se sentaran en circulo. Esta vez, deberan de hablar
de los aspectos que creen basicos para realizar un correcto régimen
terapéutico y de trucos que les han servido para mejorar su adherencia al
tratamiento (5 minutos). Posteriormente un miembro de cada grupo dispondra
los conceptos que han salido de la lluvia de ideas (10 minutos). Tras ello, la
enfermera hablard sobre la importancia de realizar un correcto régimen y

trucos para mejorar su adhesion al tratamiento, recomendando algunas
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aplicaciones para controlar aspectos relacionados con su salud (15 minutos)
(ANEXO 13).

La fisioterapeuta resaltara los beneficios de la actividad fisica sobre nuestro
cuerpo, nuestra enfermedad y nuestro animo. Esto lo realizaran con ayuda
de un PowerPoint y un video dindmico (15 minutos) (ANEXO 14).

Para resaltar la importancia y experimentar la satisfaccion de realizar
ejercicio, los pacientes dejaran la silla cerca de la pared, para crear un amplio
espacio. Se pondra un video de una coreo de zumba (ANEXO 15), la cual
los integrantes deberan de seguir (5 minutos). Tras ello se sentaran y hablaran
de aspectos positivos y de las limitaciones que han experimentado (10
minutos). Posteriormente se realizard una lluvia de ideas sobre posibles
soluciones para esas limitaciones que han experimentado, respetando turno

de palabras (10 minutos).

Esta sesidn acabara con preguntas y resolucién de dudas (15 minutos).

> Sesion 4: Juntos somos mas

La udltima sesién estard compuesta por 20 participantes, teniendo una
duracién de una hora y media. Se pretende actuar sobre la parte interior y
espiritual de la persona, creando vinculos, fomentando la expresién de
vivencias y la aceptacion de la enfermedad. El personal estara formado por

una enfermera y una psicéloga.

En un primer lugar se presentara la enfermera y la psicdloga (5 minutos).

En esta sesidn se hablara sobre los habitos recomendados, si se han llevado
a cabo y su experiencia en el proceso. Los 20 participantes se dispondran
sentados en circulo, para tener un mayor acercamiento.

Para comenzar la sesion, cada uno de los participantes en una primera ronda
tendran que decir un aspecto que le dé miedo sobre su enfermedad.

Seguidamente en la segunda ronda, esa misma persona expondra una
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manera de afrontarlo de forma positiva, si no se le ocurriera ninguna, podra

ser ayudado por los compaferos (25 minutos).

Tras ellos la psicéloga hablard sobre métodos de afrontamientos, la
importancia de hablar y no guardar los miedos y ser capaces de apoyarnos
en alguien para avanzar en nuestra enfermedad consiguiendo logros positivos

(15 minutos).

A continuacién uno por uno expondra brevemente su experiencia en el
proceso: como ha influido en su vida los conocimientos ensefiados, si han
notado mejoria en su dia a dia, trucos para ir progresando, cudl han sido sus
motivaciones, qué han conseguido, qué desean conseguir, qué es lo que mas

le ha costado y lo que menos (25 minutos).

En esta sesidn no se ha de olvidar reforzar los logros y animar en las metas
aun no conseguidas. Es muy importante en todo momento que sientan que
no estan siendo juzgados, que no conseguir la meta no es algo negativo, sélo
tienen que intentarlo un poco mas. Cada persona tienen una caracteristicas
individuales, una vivencias, unas cargas y un ritmo diferente, no hay que
forzar nada en ninglun momento sdlo ayudar a avanzar siendo pacientes.
(20)

Por ultimo, la enfermera va a dirigir un ejercicio de relajacién para entrar en
contacto con su cuerpo-mente. Para ello se pondra una pieza musical
relajante de 5 minutos. Los usuarios dirigirdn su atencidon en la respiracién
lenta y profunda, guiados por las indicaciones que la enfermera les ira

pautando (10 minutos).

Para acabar la sesidn se pasara dos formularios. Uno de evaluacién final, igual
al que se dio a principio del programa (ANEXO 7); y otro para detectar las
mejoras del programa y las sesiones (ANEXO 16). Despidiendo asi el

programa (10 minutos).
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4.2.6. Cronograma. Diagrama de Gantt.

MES

SEMANA

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

ACTIVIDADES

2 3 451 2 3 4 5 1 23 4 5

Reunién de profesionales

Eleccion de estrategias

Preparacion de recursos

Promocién del programa

Periodo de inscripcién

Organizacion de los grupos

Periodo inscripcion libre

(si sobran plazas)

Evaluacion inicial

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Evaluacion final

Evaluacién del programa

4.3. EJECUCION

Se impartira un programa de salud dirigido a pacientes con enfermedad renal

crénica durante el proximo mes de Noviembre del 2018 en la asociacion Alcer
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Ebro de Zaragoza situado en la calle Santa Teresa de Jesus n° 29-35 bajos,
(50006).

Se realizaran 4 sesiones por grupo:

1 Lunes (noviembre) 5 12 19 26
2 Martes (noviembre) 6 13 20 27
3 Miércoles (noviembre) 7 14 21 28
4 Jueves (noviembre) 8 15 22 29
5 Viernes (noviembre) 9 16 23 30

La hora variara en funcion de la sesion y el subgrupo:

9:30 a 11:30h ‘ 9:30 a 11:00h

4.4. EVALUACION

Al inicio del programa se realizarda un cuestionara para valorar los
conocimientos iniciales de los integrantes del programa, al igual que al final
del mismo para comprobar sus conocimientos finales. De este modo se podra

comparar los resultados de ambos cuestionarios (ANEXO 7).

También se entregara un formulario de satisfaccion, en el cual se evaluara el

grado de agrado por parte de los integrantes del programa, el personal, el
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contenido y la metodologia que se ha llevado a cabo para impartirlo (ANEXO
16).

Todo esto nos servira para plantearnos mejoras de futuro y una ensefianza
mas efectiva de los cuidados y conocimientos que necesitan para mejorar su
calidad de vida. No sélo ayudara a determinara la eficacia del programa, sino
que también nos servird para realizar cambios que mejoren la forma de

impartir las diferentes sesiones.

Los cambios posibles podrian ser el nimero de inscripcién, la forma de
acceder al programa, la poblacién diana, el lugar donde se impartird, entre
otros; y todo esto lo marcara los resultados obtenidos de este primer contacto

entre el programa “cuidando mis rinones” y los asistentes al mismo.

5. CONCLUSIONES

Cada afio son mas las personas que padecen Enfermedad Renal Crdnica,
aumentando escalonadamente sus cifras. El enfermo renal crénico, es un
paciente pluripatoldgico en la mayoria de los casos, por lo que la conciliacién
de su vida con la enfermedad puede resultar complicada si no se tiene la

informacién o los recursos adecuados para controlar la situacion.

No hay que dejar a un lado este dato contando con que es una enfermedad
que supone un gran gasto al sistema sanitario, un gasto que podria verse
reducido si prevenimos desde etapas muy tempranas y si cualificamos a la
personas para realizar habitos que mejoren no sélo su salud, sino también su
calidad de vida. Por ello es importante la labor enfermera para ensefar y
conseguir que las personas con ERC tengan conocimientos sobre su
enfermedad; los beneficios de hacer ejercicio, tomar la medicacién

correctamente y afrontar las emociones.
Esta mejoria puede realizarse gracias a la labor educativa de los enfermeros,

elaborando programas de salud que beneficiara notablemente al paciente, a

la sociedad y a la economia del sistema.

21



6. BIBLIOGRAFIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ministerio de sanidad servicios sociales e igualdad. Documento Marco
sobre. Enfermedad Renal Crénica (ERC) dentro de la Estrategia de
Abordaje a la Cronicidad en el SNS. Espana: MSSSI; [internet] 2015
[citado 21 Febrero 2018]. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfer
medad Renal Cronica 2015.pdf

Javier Arrieta. Evaluacion econdmica del tratamiento sustitutivo renal

(hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante) en Espafia. Revista
nefrologia. Bilbao. [internet] 2010. [citado 24 Febrero 2018]; 15 (1):

37-47. Disponible en: http://www.revistanefrologia.com/es-

publicacion-suplementosextra-articulo-evaluacin-econmica-del-

tratamiento-sustitutivo-renal-hemodilisis-dilisis-peritoneal-y-
X2013757510002348

Flores, Juan C, Alvo, Miriam, Borja, Hernan, Morales, Jorge, Vega,

Jorge, Zuiiga, Carlos, Miller, Hans, & Minzenmayer, Jorge. Clinical
guidelines on identitication, management and complications of chronic
kidney disease. Rev méd Chile. [internet] 2009. [citado 26 Febrero
2018]; 137 (1): 137-177. Disponible
en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872009000100026&script=sci arttext&ting=en

Guyton, A.C.& Hall, J.E. Tratado de Fisiologia médica". 1223 Edicidn.
Madrid. Elservier. 2011. 401-407.

Venado Estrada A, Moreno Lépez JA, Rodriguez Alvarado M, Lopéz

Cervantes M. Insuficiencia renal crdnica. México. [internet] 2009.
[citado 28 Febrero 2018]; 23(2): 73-86. Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02 feb 2k9.pdf

Itziar Castafio Bilbao, M° Fernanda Slon Roblero, Nuria Garcia-
Fernandez. Estudios de funcion renal: funcidon glomerular y tubular.
Andlisis de la orina. Revista nefroldgica [internet] 2008. [citado 28
Febrero 2018]; 58 (2) : 17-30. Disponible  en:

http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-

estudios-funcion-renal-funcion-glomerular-tubular-analisis-orina-
X1888970009000355

22


http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfermedad_Renal_Cronica_2015.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfermedad_Renal_Cronica_2015.pdf
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-evaluacin-econmica-del-tratamiento-sustitutivo-renal-hemodilisis-dilisis-peritoneal-y-X2013757510002348
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-evaluacin-econmica-del-tratamiento-sustitutivo-renal-hemodilisis-dilisis-peritoneal-y-X2013757510002348
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-evaluacin-econmica-del-tratamiento-sustitutivo-renal-hemodilisis-dilisis-peritoneal-y-X2013757510002348
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-evaluacin-econmica-del-tratamiento-sustitutivo-renal-hemodilisis-dilisis-peritoneal-y-X2013757510002348
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872009000100026&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872009000100026&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02_feb_2k9.pdf
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-estudios-funcion-renal-funcion-glomerular-tubular-analisis-orina-X1888970009000355
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-estudios-funcion-renal-funcion-glomerular-tubular-analisis-orina-X1888970009000355
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-estudios-funcion-renal-funcion-glomerular-tubular-analisis-orina-X1888970009000355

7

8)

9)

Medlineplus. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE.
UU.). Tasa del filtracién glomerular. [citado 1 Marzo 2018]. Disponible
en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007305.htm

Fresenius Medical Care. NephroCare. Estadios de la Enfermedad Renal
Crénica. [internet] 2015 [citado 2 Marzo 2018] Disponible en:

https://www.nephrocare.es/pacientes/el-rinon-e-insuficiencia-

renal/el-estadio-de-mienfermedad/estadio-avanzado.html

Constanza Neira Urrutia, Patricio Oliva Mella, Claudio Osses Paredes.
Funcidon renal y factores asociados en el desarrollo de la enfermedad
renal cronica en adultos. Rev Cubana Enfermer [Internet].
2014 [citado 3 Marzo 2018]; 30 (4): 34-47. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

03192014000400004&Ing=es

10) Alfonso Otero Gonzalez, Francisco A. de, Gayoso P., Garcia F.

Prevalence of chronic renal disease in Spain: Results of the EPIRCE
study. Nefrologia (Madr.) [Internet]. 2010. [citado 6 Marzo 2018]; 30
(1): 78-86. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1139-

13752009000400009&Ing=eshttp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=s

ci_arttext&pid=50211-69952010000100010&Ing=es

11) Cristina Boté Fernandez. Intervencion educativa sobre la enfermedad

renal cronica en atencion primaria. Rev Esp Enferm Nefrol. [Internet].
2009. [citado 4 Marzo 2018]; 12 (4): 90-92. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1139-

13752009000400009&Ing=es

12) Antonio Méndez Duran. Tratamiento de la hipertension arterial en

presencia de enfermedad renal crdénica. Rev. Fac. Med. (Méx.).
[Internet]. 2013. [citado 9 marzo 2018]; 56 (3): 12-20. Disponible
en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0026-

17422013000700003&Ing=es

13) Antonio Alberto Barba Tejedor. El enfermo renal crénico: analisis de su

experiencia psicosocial en la hemodidlisis hospitalaria. [Internet].
2014. [citado 18 marzo 2018]; 32 (2): 134-145. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=87119

23


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007305.htm
https://www.nephrocare.es/pacientes/el-rinon-e-insuficiencia-renal/el-estadio-de-mienfermedad/estadio-avanzado.html
https://www.nephrocare.es/pacientes/el-rinon-e-insuficiencia-renal/el-estadio-de-mienfermedad/estadio-avanzado.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192014000400004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192014000400004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752009000400009&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752009000400009&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-69952010000100010&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-69952010000100010&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752009000400009&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752009000400009&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422013000700003&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422013000700003&lng=es
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=87119

14) National Kidney foundation (NKF). Dieta en enfermos renales. EEUU
[citado 30 abril 2018 1. Disponible en:
http://www.kidneyfund.org/en-espanol/

15) Garcia de Vinuesa S. Factores de progresion de la enfermedad renal
crénica. Prevencién secundaria. Revista nefrologia Madrid. [internet]
2008. [citado 24 Marzo 2018]; 28 (3): 17-21. Disponible en:

http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-

factores-de-progresin-de-la-enfermedad-renal-crnica-prevencin-
secundaria-X0211699508032352

16) Itziar Castaifio Bilbao, M° Fernanda Slon Roblero, Nuria Garcia-

Fernandez. Diagndstico de enfermeria en pacientes de hemodialisis en
nuestra unidad. NefroPlus. [internet] 2008. [citado 1 Abril 2018]; 2
(D): 17-30. Disponible en:
http://www.revistaseden.org/files/2426 3%20%201633%20.pdf

17) Anelth Rivas Castro, Angela Romero Cardenas, Mirith Vasquez Munive.

Diagndsticos de enfermeria en persona con enfermedad renal crénica
en tratamiento con hemodidlisis [Internet] 2010 [citado 4 Abril
2018].; 15: 199-204. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4788188

18) NANDA Internacional. Diagndsticos enfermeros: definiciones vy
clasificacion, 2012-2014. 22 ed. Barcelona. Elsevier; 2013.

19) Cepeda Pérez Isabel, Viera Cordero Diana Maria, Ortega Ladrén de
Cegama Maria Pia, Miguel Brea Ana, Lorenzo Méndez Mdnica, Sanchez
Salan Beatriz. Diagndsticos de enfermeria en la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada: continuidad de cuidados. Enferm
Nefrol [Internet]. 2012 [citado 4 Abril 2018] ; 15( Suppl 1 ): 159-
160. . Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2254-
28842012000500105&Ing=es

20) Pérez-Oliva Diaz Jorge F., Herrera Valdés Raul, Aimaguer Lépez Miguel.

écomo mejorar el manejo de la enfermedad renal cronica?:
consideraciones y recomendaciones practicas. Rev Cien
Méd. [Internet]. 2008 [citado 30 abril 2018 ]; 7 (1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-
519X2008000100009&Ing=es

24


http://www.kidneyfund.org/en-espanol/
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-factores-de-progresin-de-la-enfermedad-renal-crnica-prevencin-secundaria-X0211699508032352
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-factores-de-progresin-de-la-enfermedad-renal-crnica-prevencin-secundaria-X0211699508032352
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-factores-de-progresin-de-la-enfermedad-renal-crnica-prevencin-secundaria-X0211699508032352
http://www.revistaseden.org/files/2426_3%20%201633%20.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4788188
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842012000500105&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842012000500105&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2008000100009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2008000100009&lng=es

7. ANEXOS

> ANEXO 1. Relacion de los estadios de la ERC con sus

caracteristicas, VFG, prevalencia y plan de actuacion.

ESTADIO CARACTERISTICAS VFG PREVALENCIA PLAN DE ACCION
(ml/min/1,73m?2)
= Diagndstico y
e Lesion renal cronica tratamiento
I e FG normal/ alto 90 0 mas 3,3% comorbilidades.
e Anemia 4% =  Disminuir
e HTA 40% progresiéon
e Mortaliad a 5 afos enfermedad
19% renal.
= Reducir riesgo
cardiovascular.
e Pérdida leve FG
e Anemia 4% = Estimar
II e HTA 40% 60-89 4,5% progresiéon de la
e Mortaliad a 5 afios enfermedad.
24%
e Pérdida moderada = Evaluar vy tratar
FG complicaciones.
III e Anemia 7% 30-59 15,5% = Instalar acceso
e HTA 55% vasculares.
e Mortaliad a 5 afios
19%
e Pérdida grave FG » Definir la
e Anemia 29% necesidad de
IV e HTA77% 15-29 0,7% terapia
e Mortaliad a 5 afos sustitutiva (TS).
46% = Preparar para
e Hiperfosfatemia TS.
20%
e FALLO RENAL = Iniciar TS ( sise
¢ Anemia 4% presenta
Vv e HTA 40% 15 o menos 0,5% uremia).
e Mortaliad a 5 afios
19%
e Hiperfosfatemia
50%
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rinones”.

Link: https://saramatosfernnd.wufoo.com/forms/zdou0t90gjgmpe/

INSCRIPCION AL PROGRAMA "CUIDANDO MIS RINONES"

El periodo de inscripcidn estard abierto desde el 01/10/2018 hasta 22/10/2018.

Nombre y apellidos *

Fecha de nacimiento
[ =
MM DD YYYY

Teléfono de contacto *

Correo electronico *

Preferencia del grupo *

Mafiana
Tarde

Indiferente

Otros datos de interés *

Pertenece a la asociacion Alcer Ebro
Diagnosticado de ERC hace menos de & meses
Sin tratamiento renal sustitutivo

Entiende espafiol

Observaciones

Motivo por el que quiere asistir al programa, dia de la semana que prefiere asistir al programa,
stiene menores o personas dependientes a su cargo?, jtrabaja? y/o cualquier otra informacion
que quiera dejar reflejada.
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CUIDANDO MIS RINONES

Programa dirigido a pacientes con Enfermedad Renal Crénica

2018

PERIODO DE INSCRIPCION:
1 al 22 de octubre de 2018
(http://alcer.org/federacionalcer/)

REALIZACION: 4 sesiones (1 por semana) Asociacion Alcer Ebro

I ] esus |
+ info: cuidandomisrifiones@gmail.com
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programa.

Criterio Puntos

Entender el espafiol 40
Pertenecer a la asociacidn Alcer Ebro 30
Diagnosticada de ERC hace no mas de seis meses 20
No estar en tratamiento renal sustitutivo 10

INSCRIPCION AL PROGRAMA "CUIDANDO MIS RINONES"

El periodo de inscripcidn estard abierto desde el 01,/10/2018 hasta 22/10/2018.

Nimero de inscripcidén a2

Grupo asignado 5]

Nombre y apellidos *
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»

de EpS “cuidando mis rifiones”.

Objetivos
especificos

Informacion
basica sobre el
rifion sus
funciones, qué
es la ERC, los
diferentes
estadios, la
sintomatologia,
los factores de
riesgo y otras
patologias
asociadas.

Sesion 1:
Docente

Dos enfermeras

iYo si conozco mi r
Metodologia

» Presentacion de las
enfermeras.
» Descripcion de la

programacion.

» Evaluacion inicial.

» Charla explicativa de
conceptos basicos de
la enfermedad

» Ronda de preguntas.

» Despedida.

2h

Recursos

Recursos necesarios:
» Sala con 22 sillas.
» Cafidn y portatil.

Material de apoyo:

» Material educativo:
Tripticos,
PowerPoint y video.

» Formulario de
evaluacién inicial:
100 fotocopias vy
100 boligrafos.

Lugar: Asociacién Alcer Ebro Hora: de 9:30 a 11:30h *Fecha: Noviembre (varia en funcién del grupo).
*Grupo 1: Lunes 5; Grupo 2: Martes 6; Grupo 3: Miércoles 7; Grupo 4: Jueves 8; Grupo 5: Viernes 9.

Sesion 2: Aprendiendo a comer sano

»

»

Objetivos
especificos

Informar sobre
alimentos-
bebidas que
pueden y no
pueden comer
Elaboracion e
ideas de
menus
estratégicos.

Docente

Una
enfermera.
Una
dietista.

»

»

»

»

»

»

»
»

Metodologia

Presentacion de los
profesionales.

Explicacion de la
importancia de tener una
dieta adecuada
(enfermera y dietista).
Imagenes para debatir

alimentos aconsejados vy
no aconsejados
(participantes).
Alimentos-bebidas

aconsejados y
desaconsejados
(enfermera).
Elaboracién de menus,
junto con  trucos vy
consejos para hacerlos

mas apetecibles (dietista).
Informar de aplicaciones
que les ayuden a controlar
su dieta

Ronda de preguntas.
Despedida.

Tiempo

130 h

Recursos

Recursos necesarios:
» Sala con 22 sillas.
» Cafidn y portatil.

Material de apoyo:
» Material educativo:
PowerPoint.

Lugar: Asociacion Alcer Ebro Hora: 9:30 a 11:00h Fecha: Noviembre (varia en funcién del grupo).
*Grupo 1 Lunes 12: Grupo 2 Martes 13; Grupo 3 Miércoles 14; Grupo 4: Jueves 15; Grupo 5: Viernes 16.
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»

Sesion 3: Tomo mis
Docente

Objetivos
especificos

Informar de la
importancia
del  correcto
seguimiento
del  régimen
terapéutico y
del ejercicio
para mejorar
la calidad de
vida.

Una
enfermera.
Una

fisioterapeuta.

»

»

»

»

»

»
»

Metodologia

Presentacion de los
profesionales.

Lluvia de ideas: aspectos
basicos y trucos para
mejorar su adhesion al
tto.

Importancia de un
correcto régimen
terapéutico y trucos para
su adhesién (enfermera).
Beneficios de la actividad
fisica (fisioterapeuta).
Sesion de zumba; junto

con explicacién de
sentimientos y
limitaciones

experimentadas; y

posibles soluciones a las
limitaciones.

Ronda de preguntas.
Despedida.

Tiempo Recursos
Recursos
necesarios:

1’30 h | » Salacon 22 sillas.

» Cafidn y portatil.
Material de apoyo:
Material
educativo:
PowerPoint
videos.

»

Y

Lugar: Asociacion Alcer Ebro Hora: 9:30 a 11:00hFecha: Noviembre (varia en funcién del grupo).
*Grupo 1 Lunes 19: Grupo 2 Martes 20; Grupo 3 Miércoles 21; Grupo 4: Jueves 22; Grupo 5: Viernes 23.

\ Sesion 4: Juntos somos mas

»

Objetivos
especificos
Crear vinculos,
fomentar la
expresion de
vivencias y
aceptacion de la
enfermedad.

Docente

Una
enfermera.
Una
psicéloga.

»

»

»

»

»

»

»

Metodologia Tiempo
Presentacién de los
profesionales.

Los participantes | 1°30 h

contaran sus miedos. Y

pensaran alternativas
para superarlos.
Métodos de

afrontamiento
(psicéloga).

Ronda de experiencia en
el proceso de cambio
(participantes).
Ejercicio de relajacidn
(enfermera).
Formularios; evaluacion
final y satisfaccion del
programa.

Despedida.

Recursos

Recursos necesarios:
» Sala con 22 sillas.

» Cafdn y portatil.
Material de apoyo:
Material educativo:
PowerPoint y videos.
Formulario de
evaluacién final (100
fotocopias)

»

»

» Formulario de
evaluacion de
satisfaccion (100

fotocopias)
100 boligrafos.

»

Lugar: Asociacion Alcer Ebro Hora: 9:30 a 11:00h Fecha: Noviembre (varia en funcién del grupo).
*Grupo 1 Lunes 26: Grupo 2 Martes 27; Grupo 3 Miércoles 28; Grupo 4: Jueves 29; Grupo 5: Viernes 30.
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> ANEXQ 7. Formulario de evaluacion de conocimientos que se

repartira al principio y al final del programa.

=

{Qué funcién tienen los rifiones?:

a) Mantener el equilibrio de electrolitos y agua del organismo.

b) Aumentar el acimulo de sustancias de desecho en el organismao.
c) Destruccién de hormonas.

2. &5e puede vivir con un rifién?:
a) 5i, sifunciona correctamente.
b} Sdlo un periodo de tiempo.
c)] Mo, es imprescindibles gue los dos funcionen.

3. {Qué enfermedades empeoran el funcionamiento del rifién pudiendo causar
una ERCY:
a) Hipertensidn arterial, diabetes v dislipemia.
b) Un resfriado comdn.
c] Sélo la hipertensién arterial.

4. {iCémo se pueden cuidar los rifiones si tengo ERC?:
a) Mo hace falta ningln cuidado, puedo seguir fumando v bebiendo.
b} Haciendo actividad fisica, comiendo bien y siguiendo un tratamiento.
c] Bebiendo mucha agua.

5. Encuanto a la alimentacién:
a) Es recomendable aumentar el consumo de proteinas.
b} Hay que reducir el consumao de sal.
c) Es mejor aumentar el consumo de potasio y fasforo.

6. Encuanto a la toma del tratamiento :
a) Conocer para qué sirve la medicacién es un plus sin importancia.
b) La dosis y veces de toma al dia es algo que deberiamos de tener claro.
¢} Si no tomamos las pastillas de otras enfermedades que no son la ERC, esto
no guiere decir que empeore la ERC.

7. El ejercicio:
a) Se debe de comentar gradualmente, progresando de menos a mas.
b} Sitienes ERC, diabetes o HTA no debes realizarlo pues es malo para la salud.
c) Estirar antes y después de hacer ejercicio no evita lesiones y calambres,

8. Encuanto a la enfermedad:
a) Guardar los sentimientos y no expresarlos es la mejor forma de combatir una
enfermedad.
b] Munca podré tener una vida normal si tengo ERC.
c) Llevar una vida saludable ayudard a combatir la enfermedad.
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> ANEXO 8 .. Video animado explicativo sobre el riiébn y sus

funciones.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=SGKbZgcpf w

Duracién del video: 2:37 minutos,
Minutos de interés: del 0:09 al 2:29.

€D

Tus Rinones

Rifiones

13.984 visualizaciones

patologias.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=rfN8TeiSuWc

Duracion del video: 6:56 minutos.
Minutos de interés: del 0:10 al 4:47.

P »l o) 026/65

Los rifiones

16.383 visualizaciones

32
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personas con ERC.

Recomendables Recomendables
Grupos de
Gruposde |  pmportante: respetar las il Importante: respetar las Evitar
alimentos |  cantidades indicadas enla Biiac alimentos e :
dieta
Cercales Armoz bl A ro—" Huevo «Clara de hueva «Yema de hueve
= Arroz blanco ~Arroz integral B entero . i
Y tubéreulos | = Pan blanco y biscotes * Pan de molde y pan Integral Huen El:rrﬁsévlahllas, YERt S
« Tortitas de arroz (sin sal) + Avena, trigo sarraceno, mijo,
= Harina de trigo quinua,ete. (granos integrales) Carnes » Pescado blanco: merluza, dorada, | « Flambres, jamdn, salchichas de
= Galleta casers, sin gasificantes * Cereales de desayuno T gallo, I do, trucha cualquier came, embutidos,
* Pescado azul {mejor hervido): Frankfurt, hamburguwesas (came
umbres | - Lente; + Harina de garbanzo
Leg .Garbalzsm  Habas, jud?as blancas, judias salmdn, caballa, bonito, boquerdn procesada)
« Guisantes frescos pintas, sojs, tofu, "tempeh” fieech - = Conseryzs de pescada o mari=cg
+ Guisarites congelados + Hummus *Pollo, pavo, y albondigas o +"Palitos de cangrejo” o “surimi
* Todas con previo remajo, 36h. hamburguesas caseras, con estas | + Hglllon, sa!'dlnas
Hervir sin sal ni bicarbonato carnes picadas en casa (sin +Visceras (higada, paté y
aditivas de la tenda, ni sal) menudencias)
Verduras siempre peladas, troceadas, | « Espinacas, acelgas, remolacha - Almeja, cangrejo « Pastillas de caldo
con remajo large (12 horas y | - Conservas, encurtidos, =Loma de cerde, conejo
hervidas. « Caldo de verduras
Ensaladas: remojo mas largo « Gazpacho, salmarejo, cremas de Lacteos ~Bebida de soja* = Yogur de cualquier tipe
= Pimientos, berenjena, puerro, verduras y purés (mucho potasio) » Leche semidesnatada «Leche entera y desnatada
tomate, nabo * Algas (muchisima potasio) «Queso Burgas (sin sal) « Nata, cuajada
*Lechuga, peping, colfior - esin « Lacteos de cabra y de oveja (gueso,
+ Calabaza, calabacin ~Queso de untar light* leche, yogur)
= Patatas, zanahoria * Ver en la etiqueta que no *Queso brie, cheddar, curado,
+ Purés caseros sin sal, con verdura aparezca la palabra “fosfatos”. mozzarella, parmesano
previamente tratada «~Quesn de untar
Frutes %&"—E?I‘?’u% [u“:'::) :;L”mm;‘u - Alifios y «El aceite de oliva es el mejor alifio | « Hierbas arométicas (tienen cantidad
- Frutas en general «Las que no se pueden pelar: condimentos | que 5= puede utilzar. enorme de pofasio)
H = Miel - Salsas industrizles (aditivos)
Membiillo arandancs, frambuesas, higos, ...
«Manzana o pera al homa (frutas y | « Pldtano {muy rico en potasio)
. "'"”"‘”I :“;ﬁf S0 ) IMPORTANTE: Estin muy desaconsejados todos los ultraprocesados:
+ Refrescos con gas/ aditivos | alcohal: coca cola, fanta, bitter y refrescos en general, cerveza,
Semillasy - Aceite de oliva virgen extra, que | - Aguacate wing, destilados. Agua con gas (mucha sal).
aceites 52 puede macerar con hierbas » Cualquier fruto seco o semilla + Balleria industrial, galletas, snacks (aditives)
aromaticas (pipas, nueces, almendras,...) + Embutides y obras camnes procesadas, pizzas y comida precocinada de cualguier tipo

verduras.

Se tiene que hacer siempre con la patata, frutas y verduras:

1.
2.
3
4.

Lavar, pelar y trocear
Poner en remojo con abundante agua 1-2 horas
Cambiar el agua de remojo
Volver a poner en remojo toda la noche (minimo 12 horas)

Una vez hecho, se puede afiadir a recetas: sofrito de cebolla, escalibada, menestra,
salteados, tortillas, revueltos, manzana al horno,etc.

v" Se debe planificar la dieta y preparar los vegetales con antelacién, el dia anterior
v’ Para facilitar el proceso, puede ser (til el uso de una trituradora de alimentos

Remojo 1
hora

Cambiar el
aguay remojo
12 horas

Hervirlo 2
veces

33




> ANEXO 12. Rueda de alimentos en Enfermedad Renal Cronica.

URAS Y FRUT,
\IV‘RD MUCHAS o

salud” para realizar seguimiento de la medicacion y su patologia.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=Va- vHj1XpA

Duracién del video: 3:04 minutos.
Minutos de interés: Completo.

Wi FICHA

WIS PATOL,
g

~» COMPARTIR =

e Mo

animacion expert salud
2.489 visualizaciones

_‘ Jorge Vézquez
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para alcanzar una vida sana.

e Link: https://www.youtube.com/watch?v=fBQGORXFAik
e Duracion del video: 6:06 minutos-
e Minutos de interés: del 0:15 al 3:55.

¢Cémo hay que hacer actividad fisica?

9.240 visualizaciones iy 18 §s # COMPARTIR

> ANEXO 15, Video tutorial de zumba.

e Link: https://www.youtube.com/watch?v=TMXA9szWkIA
e Duracion del video: 3:48 minutos

e Minutos de interés: Completo.

T gpgeieal
.IIW’ N ') \

)

¥

> > )

La Mordidita - Taller Adulto Mayor Artrosis
136.862 visualizaciones il 779 & 53 & COMPARTIR =
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https://www.youtube.com/watch?v=TMXA9szWklA

Refleje su nivel de satisfaccién valoerande del 0 (nada satisfecho) al 4 (completamente
satisfecho) las siguientes dreas:

# El programa me ha ayudado a conocer y profundizar en mi enfermedad:

[ o [ 1+ | 2 [ 3 | &4 |

# las actividades planteadas me han ayudado a mejorar en la autogestion y
autocuidado de mi enfermedad:

[ o [ 1+ | 2 [ 3 | &4 |

# Lainformacion proporcionada en las sesiones me ha parecido comprensible y
adecuada a mi situacién:

. o [ 1 [ 2 | 3 [ a4 ]

* Enlas sesiones me he sentido comodo/a, respetado/a v en un entorno de
confianza:

L o [ + [ 2 | 3 | a4 |

* Laduracidn en tiempo y sesiones del programa me ha parecido adecuada:

. o [ 1+ | 2 [ 3 | 4 |

s El material/ recursos empleados en las sesiones me ha parecido adecuado:

[ o [ 1+ | 2 [ 3 | 4 |

& Llas personas encargadas de impartir el programa ha sabido guiar las sesiones
cumpliendo mis necesidades:

|l o [ 1 | 2 [ 3 | a4 |

iCudles son los puntos fuertes que podrias resaltar de este programa?

dQué dreas crees que deberian de mejorar del programa?

36




	1. INTRODUCCIÓN
	2. OBJETIVOS
	Objetivo general
	Objetivos específicos

	3. METODOLOGÍA
	3.1. Bases de datos y fuentes documentales consultadas
	3.2. Palabras claves
	3.3. Criterios de inclusión y exclusión
	3.4. Estrategias de búsqueda

	4. DESARROLLO
	4.1 DIAGNÓSTICO
	4.1.1. Análisis
	4.1.2. Priorización

	4.2 PLANIFICACIÓN
	4.2.1 Objetivos

	Objetivo general
	Objetivos específicos
	4.2.2 Población diana
	4.2.3 Recursos
	4.2.4 Estrategias
	4.2.5 Actividades
	4.2.6. Cronograma. Diagrama de Gantt.

	4.3. EJECUCIÓN
	4.4.  EVALUACIÓN

	5. CONCLUSIONES
	6. BIBLIOGRAFÍA
	7. ANEXOS

