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Resumen. 

La enfermedad renal crónica es una patología progresiva e irreversible, la cual, 

alcanzar una etapa avanzada, los niveles de líquidos, electrolitos y desechos 

aumentan acumulándose en el organismo, siendo perjudiciales para la salud. Su 

evolución, puede conllevar a un deterioro del estado nutricional, composición 

corporal, funcionalidad y salud mental. Además, los cambios que deben poner 

en marcha en sus hábitos y estilo de vida para evitar la evolución de la 

enfermedad, suponen un impacto que requiere un proceso de aprendizaje, por 

lo que, la calidad de vida del paciente diagnosticado, si no se aborda 

correctamente, puede verse afectada. Tratar estos problemas requiere de 

implicación tanto de los pacientes y su entorno social, como de los profesionales 

de la salud, jugando este caso el papel de el/la enfermero/a una gran 

importancia.  

El objetivo del presente programa de educación para la salud es mejorar las 

conductas de los pacientes mediante la promoción de hábitos y conocimientos 

necesarios que garanticen la toma de control sobre su salud a través de la 

consulta ERCA, y para poder llevarlo a cabo, se ha desarrollado un programa de 

educación para la salud dividido en 4 sesiones realizado en grupos de pequeño 

tamaño (5 - 10 personas). En cada sesión, se explicará un tema distinto, y al final 

de cada una, se hará un coloquio para resolver todas las dudas y reforzar los 

conocimientos adquiridos para que los puedan aplicar correctamente en su vida 

diaria, además de las actividades realizadas durante las sesiones. 

 

Palabras clave: enfermedad renal crónica, estilo de vida, salud mental, 

malnutrición, educación para la salud. 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract. 

Chronic kidney disease is a progressive and irreversible pathology, which, 

reaching an advanced stage, the levels of fluids, electrolytes and wastes increase 

and accumulate in the organism, being detrimental to health. Its evolution can 

lead to a deterioration of nutritional status, body composition, functionality and 

mental health. In addition, the changes that must be made to their habits and 

lifestyle to avoid the evolution of the disease have an impact that requires a 

learning process, so that the quality of life of the diagnosed patient, if not 

addressed correctly, can be affected. Dealing with these problems requires the 

involvement of both patients and their social environment, as well as health 

professionals, and in this case the role of the nurse is of great importance. 

The aim of this health education programme is to improve the behaviour of 

patients by promoting the necessary habits and knowledge to ensure that they 

take control of their health through the ERCA consultation. In order to achieve 

this, a health education programme divided into 4 sessions has been developed 

in small groups (5 - 10 people). In each session, a different topic will be explained, 

and at the end of each one, there will be a discussion to resolve all doubts and 

reinforce the knowledge acquired so that they can apply it correctly in their daily 

lives, in addition to the activities carried out during the sessions. 

 

Key words: chronic kidney disease, lifestyle, mental health, malnutrition, health 

education. 
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1 Introducción. 

Los riñones son los órganos principales del sistema renal encargados de filtrar 

los desechos y exceso de líquidos en sangre, que posteriormente, son 

excretados a través la orina. Cuando esta función se ve deteriorada, los niveles 

de líquidos, electrolitos y desechos aumentan acumulándose en el organismo, 

siendo perjudiciales para la salud. Su evolución, puede conllevar a un deterioro 

del estado nutricional, composición corporal, funcionalidad y salud mental, 

siendo este deterioro proporcional a la disminución del filtrado glomerular (FG), 

pudiendo ser de forma aguda o crónica. La enfermedad renal crónica (ERC) es 

una patología progresiva e irreversible, definida como el deterioro de la función 

renal, produciéndose disminución del FG, siendo este menor de 

90ml/min/1,73m², y debe durar, al menos, durante 3 meses. Se considera 

enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) cuando el FG está por debajo de 30 

ml/min/1,73 m2. (1, 2) 

Las causas de la ERC más frecuentes son la nefropatía (diabética, isquémica, 

intersticial, congénita, hereditaria) y enfermedad vascular arteriosclerótica. 

También existen factores de riesgo que pueden iniciar o aumentar la ERC 

pudiendo darse simultáneamente, los cuales pueden ser no modificables 

(género, edad, raza), o modificables (diabetes, hipertensión arterial, obesidad, 

dislipemia, tabaquismo, hiperuricemia y enfermedad cardiovascular). (3, 4) 

Esta patología, se puede clasificar atendiendo al valor del filtrado glomerular 

estimado (FGe) (5, 6, 7). Se divide en cinco etapas: 

• Etapa 1. El FGe es de 90 ml/min/1,73 m2 o más, y suele ser asintomático. 

Se podría detectar mediante una prueba de imagen, como la ecografía, 

por la presencia de proteínas o sangre en orina y/o por niveles de urea o 

creatinina en sangre elevados.  

• Etapa 2. El FGe se sitúa entre 60 y 89 ml/min/1,73 m2, presentando un 

daño renal leve, y suele ser asintomático. Se pueden detectar de la misma 

forma que en la etapa 1.  
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• Etapa 3. Se divide en 2 subetapas: 

➢ Etapa 3a. La persona presenta disminución de la función renal 

de leve a moderada, con un FGe entre 45 y 59 ml/min/1,73 m2.  

➢ Etapa 3b. La persona presenta una disminución de la función 

renal de moderada a grave, con un FGe entre 30 y 44 

ml/min/1,73 m2.  

En esta fase, empiezan los signos y síntomas, como astenia, edemas en 

pies y manos, calambres musculares, entre otros. Los riñones no hacen 

su función de forma correcta, acumulándose desechos en el organismo, 

pudiendo causar otros problemas de salud, como la hipertensión arterial 

y alteraciones óseas.  

Si se aplica un correcto tratamiento junto con las modificaciones del estilo 

de vida, se puede retrasar e incluso evitar el avance a las etapas 

avanzadas (4 y 5). 

• Etapa 4. El FGe se sitúa entre 15 y 29 ml/min/1,73 m2, presentando un 

daño renal grave.  

Aparecen nuevos signos y síntomas, como la halitosis producida por la 

uremia, anorexia, disgeusia, problemas de concentración, entre otros.  

Esta etapa es importante ya que es la que precede a la insuficiencia renal 

establecida, por lo tanto, se debe acudir periódicamente a consulta para 

realizar toma de decisiones de terapia renal sustitutiva (TRS), emplear 

medidas que retrasen el daño, y ajustar el tratamiento en función de los 

parámetros analíticos y signos y síntomas que presente cada paciente de 

forma individualizada.  

• Etapa 5. El FGe es menor de 15 ml/min/1,73 m2. La persona presenta 

insuficiencia renal establecida. Aumentan los signos y síntomas: oliguria 

e incluso anuria, prurito, anemia, parestesias, hiperpotasemia, 

hiperfosfatemia, enfermedades cardiacas, enfermedades óseas, acidosis 

metabólica, entre otros  
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En este momento, es hora de comenzar con la TRS: hemodiálisis, diálisis 

peritoneal, trasplante renal o manejo renal conservador. 

Además de esta clasificación, también se puede realizar en función de la 

albuminuria, la cual se mide mediante un análisis de orina (6). Existen 3 

categorías: 

• A1. La cantidad de albúmina en la orina es normal o ligeramente 

aumentada (menos de 30 mg/g o 3 mg/mmol). Los riñones funcionan 

normalmente o apenas están afectados.  

• A2. La cantidad de albúmina en la orina está moderadamente elevada 

(30-300 mg/g o 3-30 mg/mmol). Los riñones están más afectados, 

debiéndose tomar medidas para poder controlar e impedir que avance. 

• A3. La cantidad de albúmina en la orina es muy elevada (mayor o igual a 

300 mg/g o >30 mg/mmol). El daño renal es severo y existe una mayor 

probabilidad de presentar enfermedad renal establecida y otras 

complicaciones. 

Para realizar un diagnóstico de esta enfermedad, se pueden realizar: 

• Análisis de sangre. Estudia la FGe o la cantidad de creatinina existente 

en la sangre. (6) 

• Análisis de orina. Estudia el cociente albúmina/creatinina y la posible 

presencia de albúmina en orinan. (6) 

• Ecografía. Técnica de imagen basada en el uso de ondas de ultrasonido 

no ionizantes, y resulta indispensable en la ERC. (8) 

Dentro de la ecografía, se puede diferenciar: 

- Ecografía bidimensional. Consiste en la formación de una 

imagen bidimensional a partir de las señales recibidas por la sonda 

(8, 9). En ella, se puede observar: 

▪ Disminución del tamaño renal, inferior a 9 centímetros. Hay 

que tener en cuenta los datos antropométricos del paciente. 

(10) 
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▪ Adelgazamiento de la corteza renal. Presenta un espesor de 

menos de 1 centímetro, y contraindica la realización de la 

biopsia renal. (10) 

▪ Aumento de la ecogenicidad del parénquima, como la 

presencia de esclerosis y fibrosis. (10) 

▪ Mala diferenciación de la corteza y seno renal. (10) 

▪ Quistes. Su presencia aumenta al progresar la enfermedad. 

(10) 

- Ecografía Doppler. Permite medir la velocidad y la dirección del 

flujo sanguíneo, proporcionando información sobre la circulación 

en tiempo real (8, 11). Se puede realizar: 

▪ Doppler en color. Sirve para observar la perfusión. (8) 

▪ Doppler pulsado. Sirve para conocer la velocidad en un 

punto determinado del flujo que se quiere estudiar. (8, 11) 

• Biopsia. Procedimiento realizado con el fin de extraer una muestra de 

tejido o células del cuerpo para su posterior análisis (12). Es necesario que 

se cumplan una serie de requisitos para poder llevarlo a cabo: 

- Agotar todos los procedimientos no invasivos para el diagnóstico. 

(13) 

- La información obtenida debe proporcionar un diagnóstico lo más 

certero posible, y deberá ayudar significativamente en el 

tratamiento y pronóstico de los pacientes. (13) 
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2 Desarrollo del Programa de Educación para la Salud. 

2.1 Datos técnicos de identificación del Programa. 

Tabla 1. Datos técnicos de identificación del programa. Fuente: Elaboración propia. 

 
TÍTULO. 

Programa de educación para la salud en pacientes 

con enfermedad renal crónica avanzada. 

LUGAR DE 

APLICACIÓN. 

 

Hospital Clínico Universitario de Valladolid (HCUV). 

ENTORNO. Valladolid. 

POBLACIÓN 

DIANA. 

Pacientes con enfermedad renal crónica que acudan 

a la consulta ERCA del HCUV. 

 
RECURSOS 

HUMANOS Y 

MATERIALES. 

- Materiales: aula de formación, ordenador, 

proyector, cuestionarios, bolígrafos, teléfono 

móvil. 

- Humanos: enfermero/a, observador/a, 

participantes. 

TIEMPO DE 

APLICACIÓN 

DEL 

PROGRAMA. 

 

Se llevará a cabo en cuatro sesiones durante cuatro 

semanas consecutivas. 
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2.2 Definición y Justificación o Definición del grupo de incidencia 

crítica. 

Esta enfermedad, conlleva tener en cuenta unos aspectos importantes, ya 

que padecerla, modifica de forma importante la vida de los pacientes. Un de 

estos aspectos, es la malnutrición relacionada a la enfermedad renal, 

considerado un problema que predispone a padecer un peor pronóstico, 

pudiendo aumentar la morbimortalidad si no se interviene a tiempo. Por esta 

razón, se debe realizar valoraciones nutricionales completas. Se realizan 

marcadores bioquímicos (hemoglobina, transferrina, albúmina, prealbúmina, 

Proteína C Reactiva, leucocitos totales y FG), escalas de malnutrición-

inflamación (VGS, MIS) y estudio de composición corporal mediante la 

bioimpedancia. Todo este seguimiento, se realiza en la consulta de 

enfermería ERCA, acordando unas medidas como parte fundamental del 

tratamiento, y para poder realizar estas medidas, es muy importante la 

alfabetización en salud, y es común que esta esté limitada en pacientes 

pertenecientes a cualquier etapa, por lo tanto, es importante realizar el 

asesoramiento dietético con el objetivo de prevenir tanto el sobrepeso como 

la desnutrición a lo largo de todos los estadios de la enfermedad renal. La 

mayoría de estas recomendaciones están basadas en restricciones, las 

cuales no demuestran tener ventajas en su pronóstico, e incluso podrían 

provocar la mencionada malnutrición que se quiere evitar. La alimentación 

es uno de los aspectos en el que más pueden participar, por lo cual, el 

consejo nutricional debe ser la primera recomendación junto el ejercicio físico 

en función de las posibilidades de cada persona (14, 15).  

Otro aspecto importante a tener en cuenta son los problemas 

psicológicos/emocionales que pueden presentar. Estas alteraciones, se 

ven acrecentadas por las condiciones a las que debe enfrentar el paciente 

(restricciones dietéticas, pérdida de la función renal, implicaciones en la vida 

personal, social y laboral, bienestar, función sexual), la incertidumbre 

(porcentaje de supervivencia, dependencia a dispositivos y tratamientos 

médicos), y a la toma de decisiones (tratamiento sustitutivo a elegir). Todo 

esto, puede provocar ansiedad y depresión, siendo este último uno de los 
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factores que más negativamente afectan. Por lo tanto, es muy importante el 

querer alcanzar con este paciente una correcta salud mental, obteniendo un 

mayor optimismo y espíritu de superación para saber llevar las situaciones 

del día a día, aceptando su nueva situación de salud, y mejorando a su vez 

de forma generalizada, su calidad de vida. Esta última, actúa como una 

variable de utilidad para evaluar el impacto que la ERC produce en la vida 

de los pacientes, aportando de esta manera, mayor información (16, 17, 18). 

Teniendo en cuenta estos puntos tratados, se entiende la gran importancia 

que presenta el/la enfermero/a de la consulta ERCA, ya que aborda al 

paciente de manera integral y multidisciplinar, realizando seguimientos de 

salud, explicando las distintas TRS a las que se puede optar, y 

proporcionando información específica, preparándolos para que, en su vida 

cotidiana, dispongan de un nivel de alfabetización en salud óptima, que les 

permita conocer y aplicar los autocuidados que deben realizar, y de esta 

manera, poder llevar un estilo de vida saludable, y prevenir y/o evitar su 

empeoramiento en los distintos estadios de la ERC. Además, se les ayudará 

a aceptar su nueva situación de una mejor manera con el fin de evitar 

problemas como la ansiedad y depresión que pueden llegar a sufrir. 

El ámbito de aplicación del programa se inicia en los pacientes que acuden 

a la consulta ERCA, y el plan establece unos objetivos de aprendizaje, 

planificado en 4 días en los que se tratarán diversos temas relacionados con 

la enfermedad, problemas emocionales/psicológicos, TRS, y alimentación, y 

se realizará un coloquio al final de cada sesión para responder las posibles 

dudas que puedan existir, además de las actividades que se hagan durante 

las sesiones. 

Las estructuras de los contenidos de cada sesión, se establecen en función 

de los objetivos definidos, así como las competencias que se deben adquirir, 

y el programa se adaptará a las características de los participantes, en 

función de la edad y conocimientos. Principalmente, se dirige a los pacientes, 

pero también involucrará a sus familiares y/o cuidadores ya que ellos/as 

también tienen un papel importante, debiendo conocer la enfermedad y los 
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hábitos, dando énfasis en la alimentación y en el afrontamiento de la 

enfermedad, con el fin de reforzar las actuaciones en sus estilos de vida 

fuera del entorno hospitalario y que continuarán en su entorno familiar.  
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2.3 Análisis y descripción de la población diana. 

La ERC es una enfermedad considerada como un problema de salud pública 

debido a su elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad (19). Además, 

genera alto impacto en la vida de los pacientes debido a los cambios en sus 

hábitos y estilo de vida, y requiere un proceso de aprendizaje desde la 

consulta especializada desde donde se realizaría una valoración y 

monitorización proporcionada por el/la enfermero/a dentro de un equipo 

multidisciplinar, ayudando a mejorar la situación clínica del paciente, lo que 

supondría una mejoría en salud y calidad de vida.  

La población a la que va a ir dirigido el programa de educación para la salud, 

son aquellos pacientes prediálisis con enfermedad renal crónica que acudan 

a la consulta ERCA del HCUV, presentando disponibilidad y deseo de querer 

participar en las sesiones. Son personas que no poseen todos los 

conocimientos sobre ciertos puntos importantes de su enfermedad y hábitos 

que deben seguir, lo cual puede llegar a ser perjudicial para su evolución. 
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2.4 Formulación de objetivos. 

Objetivo general. 

• Mejorar las conductas de salud de los pacientes mediante la 

promoción de hábitos y conocimientos necesarios que garanticen 

su toma de control. 

Objetivos específicos. 

• Mejorar su calidad de vida. 

• Fomentar el grado de compromiso de los pacientes y el 

autocuidado. 

• Incluir a los miembros de la familia y/o cuidadores en el 

conocimiento de la enfermedad, y especialmente, en el apoyo 

social, hábitos de vida y alimenticios. 

• Aumentar el optimismo y espíritu de superación de los pacientes 

ante su enfermedad.  

• Reducir comportamientos negativos que puedan empeorar su 

enfermedad. 
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2.5 Selección de la metodología educativa. (Fijando tiempos y 

recursos). 

Este Programa de Educación para la Salud, estaría formado por cuatro 

sesiones en donde se explicaría el funcionamiento del sistema renal, la 

correcta alimentación durante la ERC, las diferentes terapias renales, y, por 

último, se tratarían los diferentes sentimientos y emociones que pueden 

llegar a sufrir tanto los pacientes como los cuidadores y cómo poder 

sobrellevarlo. Dichas sesiones se realizarían para que los pacientes que 

participen y logren alcanzar los objetivos establecidos previamente. 

La metodología educativa escogida será: 

 Técnica expositiva: 

• Exposición/lectura o audiovisual con discusión. Se presentará 

a los/as participantes los temas a tratar mediante una exposición 

de fácil comprensión y adaptada a las características del grupo. 

Durante, o al final de la sesión, se realizará un coloquio acerca de 

las ideas expuestas, y haciendo una síntesis final resolviendo las 

posibles dudas que puedan surgir, y así, de esta forma, puedan 

aplicar en su vida cotidiana todos los conocimientos adquiridos 

desde el primer día. (20) 

• Lección participada. Se expone un tema de forma estructurada, 

y se plantea al grupo que enseñen sus conocimientos acerca del 

tema a tratar para después llevar a cabo la exposición sobre el 

mismo, completando la información que han dado o corrigiendo la 

información errónea que tuvieran. Se finaliza con una discusión 

para resolver dudas, y se necesita un clima respetuoso. (20) 

• Cosecha de historias. Se busca alguna persona participante que 

tenga una experiencia relacionada con el tema abordado. Dicha 

persona, de forma previa, debe pensar y preparar la narración 

desde un punto de vista vivencial, mostrando las partes buenas y 

malas, emociones y sentimientos. Tras la exposición de la historia, 

se pueden realizar preguntas o compartir lo aprendido mediante el 
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diálogo en grupo (20). 

Técnica de investigación en el aula: 

• Fotopalabra. Se muestran distintas imágenes elegidas 

previamente con el tema a tratar. Se pide que compartan 

impresiones, reflexiones y sentimientos que provoca. (20) 

• Cuestionario. Conjunto de preguntas cuyo objetivo es conseguir 

la información que interesa en una investigación o evaluación. (21) 

 
La duración aproximada de cada sesión sería de 1 hora 30 minutos, se 

harían durante cuatro semanas consecutivas cada jueves, y los grupos 

que participarían en cada sesión serían reducidos, en torno a 5-10 

pacientes. 

 
 

SESIÓN 1: ¿CÓMO FUNCIONAN MIS RIÑONES? 

Tabla 2. Programación de la primera sesión. Fuente: Elaboración propia. 

TIEMPO - 1 hora 30 minutos. 

LUGAR - Aula de formación 3ª planta orientación este. 

CONTENIDO - Explicación acerca del sistema renal y funciones 

del riñón. 

- Definición de la ERC. 

- Causas y factores de riesgo. 

- Clasificación de la ERC. 

- Síntomas de la enfermedad renal. 

- Pruebas a realizar y diagnóstico. 

- Cuestionario. 

TÉCNICAS - Expositiva: 
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• Exposición. 

• Lección participada. 

-  Investigación en el aula: 

• Cuestionario. 

RECURSOS - Materiales: ordenador, proyector, bolígrafos, 

cuestionarios. 

- Humanos: participantes, enfermero/a y 

observador/a. 

 

En esta primera sesión, además de acoger a los participantes y explicarles 

el funcionamiento del resto de las sesiones, el primer tema a tratar sería 

el funcionamiento del sistema renal, cuáles son las causas y los factores 

de riesgo, la clasificación de la ERC, sus síntomas y diagnóstico. El 

objetivo es alcanzar un conocimiento general sobre el sistema renal y la 

ERC e insistir en los factores de riesgo modificables con el fin de que les 

puedan tratar y/o evitar en su vida diaria. (Ver anexo II). 

 
Actividad 1: Realización del cuestionario Enfermedad Del Riñón y Calidad 

De Vida (KDQOL™-36). 

 

Al principio de la sesión, se repartiría el cuestionario Enfermedad Del 

Riñón y Calidad De Vida (KDQOL™-36) (22), para que, de forma individual, 

vayan respondiendo a las siguientes 36 preguntas para poder entender 

de una mejor manera cómo se sienten los pacientes ante la situación 

vivida y la calidad de vida que ellos presentan. (Ver anexo VII).  

También, serviría de información para la última sesión impartida, 

pudiendo abordar de una mejor manera el tema a tratar, conociendo cómo 

se sienten los pacientes ante la enfermedad. 
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SESIÓN 2: ¿QUÉ PUEDO COMER AHORA? 

Tabla 3. Programación de la primera sesión. Fuente: Elaboración propia. 

TIEMPO - 1 hora 30 minutos. 

LUGAR - Aula de formación 3ª planta orientación este. 

CONTENIDO - Información acerca de los líquidos, sodio, potasio 

y fósforo. 

- Alimentos permitidos y limitados. Importancia de 

una correcta dieta. 

- Métodos de cocina. 

- Aplicación. 

TÉCNICAS - Expositiva: 

• Exposición. 

• Lección participada. 

- Investigación en el aula: 

• Cuestionario. 

RECURSOS - Materiales: ordenador, proyector, cuestionarios, 

teléfono móvil, bolígrafos. 

- Humanos: participantes, enfermero/a y 

observador/a. 

 

En esta sesión, se trataría la importancia de llevar una correcta dieta para 

poder llevar una mejor calidad de vida y retrasar la evolución de la ERC, 

donde se explicaría la restricción del sodio, potasio y fósforo, qué 

alimentos están permitidos y cuales se deben limitar y/o evitar su 

consumo, y los métodos de cocción que se debe hacer en ciertos 

alimentos para quitar, por ejemplo, el exceso de potasio que presentan, 
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además de la explicación de una aplicación móvil útil en su vida diaria ya 

que proporciona información accesible en cualquier momento acerca de 

los alimentos, métodos de cocción, ejemplos de dietas, entre otros. (Ver 

anexo III). 

 
Actividad 1: Realización del cuestionario Valoración Global Subjetiva. 

 
Al principio de la sesión, antes de empezar la explicación, se repartiría el 

cuestionario de VGS (23), con el objetivo de obtener información acerca de 

su alimentación. (Ver anexo VI). 

 
Actividad 2: Explicación de la aplicación Pukono. 

 
Al final de la sesión, y como método de apoyo para su vida diaria, se les 

explicaría el funcionamiento de la aplicación Pukono (24). Puede servir 

como una guía para aquellos alimentos que tengan dudas acerca de su 

composición, explicación de los métodos de cocción, ideas de recetas 

para mayor variación, y consejos útiles para su vida diaria. 

 

SESIÓN 3: ¿QUÉ TERAPIAS SUSTITUTIVAS EXISTEN? 

Tabla 4. Programación de la primera sesión. Fuente: Elaboración propia. 

TIEMPO - 1 hora 30 minutos. 

LUGAR - Aula de formación 3ª planta orientación este. 

CONTENIDO - Explicación de las distintas TRS existentes: 

• Hemodiálisis. 

• Diálisis peritoneal. 

• Trasplante renal. 

• Manejo renal conservador. 

• Riesgos de cada TRS. 
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- Experiencias de pacientes que quieran participar. 

TÉCNICAS - Expositiva: 

• Exposición. 

• Lección participada. 

- Investigación en el aula: 

• Cosecha de historias. 

RECURSOS - Materiales: ordenador, proyector. 

- Humanos: participantes, enfermero/a y 

observador/a. 

 

 En esta tercera sesión, se explicarán las distintas opciones de TRS junto 

con las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas con el objetivo de 

que obtengan toda la información necesaria por si en un futuro, tienen la 

necesidad de decidirse por alguna de ellas según las preferencias y vida 

de cada paciente. (Ver anexo IV). 

 
Actividad 1: Vivencias de un paciente. 

 
Al final de la parte teórica de la sesión, un paciente en dializado y/o 

trasplantado, invitado de forma voluntaria, expondría su experiencia con 

los distintos tratamientos a los que se haya sometido, con el fin de 

proporcionar una experiencia real acerca de estas TRS.  

 

SESIÓN 4: CÓMO ME SIENTO TENIENDO ENFERMEDAD RENAL. 

Tabla 5.Programación de la primera sesión. Fuente: Elaboración propia. 

TIEMPO - 1 hora 30 minutos. 

LUGAR - Aula de formación 3ª planta orientación este. 

CONTENIDO - Emociones. 
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- Autocuidado. 

- Figura del cuidador principal. 

- Actitud ante la enfermedad. 

Se proporcionará el cuestionario de satisfacción para 

una valoración final. 

TÉCNICAS - Expositiva: 

• Exposición. 

- Investigación en el aula: 

• Fotopalabra. 

• Cuestionario. 

RECURSOS - Materiales: ordenador, cuestionarios, bolígrafos, 

proyector. 

- Humanos: participantes, enfermero/a y 

observador/a. 

 

Esta sesión no trataría tantos temas teóricos, sino que sería más hablada 

y participativa, donde se tratarían los sentimientos y emociones que 

sienten los pacientes acerca de la ERC, restricciones y tratamiento, 

afectando de esta manera a la percepción de la enfermedad e impactando 

en la calidad de vida. También, se debe tener en cuenta el rol del cuidador 

y los sentimientos y emociones que este puede llegar a sentir. (Ver anexo 

V). 

 
Actividad 1: Fotopalabra. 

 
Se expondrían una serie de fotografías para que expresen qué les 

trasmite, y de esta forma, se favorezca la participación y el cruce de 

opiniones entre los participantes. El objetivo es que se expresen 

libremente entre ellos, saber cómo piensan al respecto para poder tratarlo 
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de la mejor manera posible y saber ofrecer con correcto apoyo emocional. 

Actividad 2: Cuestionario de satisfacción. 

 
Se repartiría una vez finalizada la sesión un cuestionario con una serie de 

preguntas en las que los participantes deben responder qué les ha 

parecido las sesiones impartidas, en qué se podría mejorar, aspectos 

positivos y negativos que hayan percibido. El objetivo que se pretendería 

conseguir con ello es poder mejorar por si se realizaran futuras sesiones. 

(Ver anexo VIII).  
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2.6 Integración con otras actividades y estrategias. 

Este proyecto de Programa de Educación para la Salud se llevaría a cabo 

en pacientes que acudan a la consulta ERCA del HCUV, pero, de igual 

manera, se podría realizar en otros hospitales, e incluso en atención primaria 

dirigido a los pacientes que presenten ERC, abarcando de esta manera 

entornos tanto urbanos como rurales. De la misma manera, este programa 

se puede realizar para ayudar a conseguir otros objetivos relacionados con 

la adquisición de un estilo de vida saludable, como puede ser un correcto 

manejo de sus sentimientos y emociones, mejorando así su salud mental, y 

una alimentación saludable y equilibrada. 

Este programa está enfocado a proporcionar y/o complementar la 

información que presentan los pacientes sobre su propia enfermedad, y 

mejorar la calidad de vida a través de la adquisición de hábitos saludables 

que puedan incluir en su día a día. Podría implementarse como parte de la 

educación básica de estos pacientes, donde el/la enfermero/a promocionaría 

las sesiones en los distintos centros mediante carteles informativos. La 

finalidad de esta propuesta es que los/as pacientes junto con sus 

acompañantes adquieran toda la información relevante acerca de la ERC, 

aquellos hábitos que les ayuden a llevar un estilo de vida acorde a su 

circunstancia actual evitando lo máximo posible el empeoramiento de su 

enfermedad, una correcta concienciación donde puedan manejar sus 

sentimientos y emociones de forma sana, además de proporcionar 

información sobre aquellas terapias sustitutivas existentes  por si llegara el 

momento de decidirse por una, pudiendo crear una opinión en base a lo 

explicado y aprendido. 
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2.7 Ejecución y puesta en marcha. 

El programa está pensado para realizarse en cuatro sesiones durante cuatro 

semanas consecutivas. En este caso, las fechas y el horario están 

planteados, pero podría aplicarse en cualquier momento del año siempre 

que sea posible realizar una continuidad semanal de las sesiones, 

estableciéndose según la disponibilidad de la encargada de exponer el 

proyecto, y, se tendrá en cuenta, si es posible, también la disponibilidad de 

los participantes para poner dichas fechas y facilitar su asistencia. 

En primer lugar, habría que ponerse en contacto con el/la enfermero/a 

responsable de la consulta ERCA de la realización del programa, y, a su vez, 

se informara a los pacientes para saber si les interesa y quieren participar de 

forma voluntaria. En segundo lugar, habría que contactar con la secretaria 

del departamento de formación mediante un correo para solicitar la 

posibilidad de desarrollarlo en el aula elegida del HCUV para poder 

realizarlo. El programa consta de cuatro sesiones con una duración 

aproximada de 1 hora y 30 minutos. Al haber gran cantidad de pacientes, se 

deberán realizar grupos de 5-10 personas (sin contar a los acompañantes). 

En el cronograma de las distintas sesiones, la hora sería de 17:00 a 18:30 

horas, y las fechas podrían ser, por ejemplo, el 2, 9, 16, 23 de octubre, 

correspondiendo en este caso a todos los jueves de cuatro semanas 

consecutivas de octubre. 

Tabla 6. Ejemplo cronograma. Fuente: Elaboración propia. 

SESIÓN DURACIÓN 02/10/25 09/10/25 16/10/25 23/10/25 

Sesión 1: 

¿Cómo 

funcionan 

mis 

riñones? 

1 hora 30 

minutos. 

    

Sesión 2: 1 hora 30     



21 

 

¿Qué 

puedo 

comer 

ahora? 

minutos. 

Sesión 3: 

¿Qué 

terapias 

sustitutivas 

existen? 

1 hora 30 

minutos. 

    

Sesión 4: 

Cómo me 

siento 

teniendo 

enfermedad 

renal. 

1 hora 30 

minutos. 
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2.8 Evaluación. 

La evaluación que se haría una vez realizado el programa de educación para 

la salud, se dividiría en distintos apartados, uno evaluando la estructura, otro 

el proceso, y, por último, los resultados obtenidos después de la intervención. 

Evaluación de la estructura. 

Se evaluará: 

• ¿Ha sido suficiente el número de profesionales que han 

impartido las sesiones?  

• ¿Han sido adecuados los materiales usados?  

• ¿El número de participantes ha sido el previsto?  

• ¿La duración y el número de sesiones han sido los 

adecuados?  

• ¿El espacio físico ha sido el acordado? 

Guía del Observador/a: 

Valorará: 

• Si el espacio físico y el grupo han sido adecuados. 

• Si la duración de las sesiones y el horario en el que se han 

impartido ha sido suficiente.  

Evaluación de proceso. 

Se evaluará: 

• ¿El/la docente, al impartir cada sesión, lo ha hecho de 

manera correcta?  

• ¿La captación de los participantes para asistir a las sesiones 

fue efectiva?   

• ¿Los contenidos de las sesiones han sido de interés para el 

grupo y de fácil comprensión?   

• ¿La participación ha sido la esperada?   



23 

 

• ¿Se ha facilitado la participación? 

• ¿Las técnicas han sido adecuadas para conseguir los 

objetivos?  

Guía del Observador/a: 

Valorará: 

• Comportamiento y explicación del docente. 

• Temas impartidos.  

• Actividades realizadas.  

• Participación prevista.  

• Comportamiento de los participantes y clima grupal 

(tolerante, escucha activa, participativo…). 

Encuesta de satisfacción: 

Se proporcionaría a los participantes una encuesta de satisfacción 

con la finalidad de conocer su opinión de las sesiones y los puntos 

a mejorar. (Ver anexo VIII). 

Evaluación de los resultados. 

A la hora de evaluar los resultados obtenidos, estos se obtendrían 

a largo plazo, ya que para poder comprobar si las sesiones han 

sido efectivas, se tendría que ver en la evolución del paciente, si 

este va mejorando en su salud, y a su vez, evitando la progresión 

de la ERC. 
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2.9 Registros. 

Tras llevarlo a cabo, el/la enfermero/a del programa, debería hacer una 

memoria final donde se registrarían las actividades, recursos, encuestas, 

resultados obtenidos y la encuesta de satisfacción proporcionada a los 

participantes. También se pondrían las observaciones recopiladas a lo largo 

del programa, y se señalaría si se han logrado completar los objetivos 

establecidos tras el análisis de la evaluación realizada, y, de esta manera, 

comprobar si ha sido efectivo y si los participantes han adquirido los 

conocimientos explicados en cada una de las sesiones. Por otro lado, se 

necesitaría tener en cuenta las limitaciones, fortalezas e inconvenientes que 

han ido surgiendo a lo largo del desarrollo y puesta en marcha del programa, 

cómo se han solucionado. 

Teniendo en cuenta esta información, el objetivo de esta memoria sería 

facilitar el diseño y planificación de futuros programas mejorando su eficacia 

y resultados, modificando si fuera necesario los objetivos establecidos, el 

planteamiento y contenido de las sesiones, la metodología realizada, 

además de evitar aquellas limitaciones y/o puntos débiles que hayan podido 

surgir en el proyecto. 
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4 Anexos. 

4.1 Anexo I. Cartel informativo. 

 

Ilustración 1. Cartel informativo. Fuente: Elaboración propia. 
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4.2 Anexo II. Sesión 1: ¿Cómo funcionan mis riñones? 
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Ilustración 2. Sesión 1: ¿Cómo funcionan mis riñones? Fuente: Elaboración propia. 
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4.3 Anexo III. Sesión 2: ¿Qué puedo comer ahora? 



37 

 



38 

 



39 

 



40 

 



41 

 



42 

 



43 

 

 

Ilustración 3. Sesión 2: ¿Qué puedo comer ahora? Fuente: Elaboración propia. 
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4.4 Anexo IV. Sesión 3: ¿Qué terapias sustitutivas existen? 
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Ilustración 4. Sesión 3: ¿Qué terapias sustitutivas existen? Fuente: Elaboración propia. 
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4.5 Anexo V. Sesión 4: Cómo me siento teniendo enfermedad renal. 
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Ilustración 5. Sesión 4: Cómo me siento teniendo enfermedad renal. Fuente: Elaboración 
propia. 
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4.6 Anexo VI. Cuestionario Valoración Global Subjetiva. 

Ilustración 6. Cuestionario Valoración Global Subjetiva. 
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4.7 Anexo VII. Cuestionario Enfermedad Del Riñón y Calidad De Vida 

(KDQOL™-36). 
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Ilustración 7. Cuestionario Enfermedad Del Riñón y Calidad De Vida (KDQOL™-36). 
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4.8 Anexo VIII. Encuesta de satisfacción. 

Siendo el 1 muy mal y el 5 muy bien: 

 1 2 3 4 5 

¿Cómo calificaría el programa?       

¿Cómo calificaría la información proporcionada?       

¿Cómo calificaría la facilidad de comprensión de la 

información explicada?  

     

¿Cómo calificaría la duración del programa?       

 

Responda Si/No/En parte: 

 Si No En parte 

¿Cree que el programa ha cumplido con sus 

expectativas?  

   

¿Considera que el programa ha sido útil para 

mejorar su salud o conocimientos sobre la salud?  

   

¿Cree que el programa ha utilizado recursos de 

aprendizaje adecuados?  

   

¿Ha cambiado sus hábitos de salud después de 

participar en el programa?  

   

¿Recomendaría este programa a otros pacientes?     

Preguntas abiertas: 

• ¿Cuál ha sido su experiencia general?  

• ¿Qué podría mejorar en el programa?  

Ilustración 8. Encuesta de satisfacción. Fuente: Elaboración propia. 


