ANEXO 1 - Cuestionario pre-sesion - Curso Para Personas Con Enfermedad Renal Crénica Avanzada

¢En qué medida considera usted que comprende su condicidn de enfermedad renal crénica grado 4?
a) 1 - Muy poco
b) 2 - Poco
c) 3 - Moderadamente
d) 4 - Bastante
e) 5 - Completamente

éCuanto cree usted que los sintomas de la enfermedad renal afectan su calidad de vida diaria?
a) 1- Nada
b) 2 - Poco
¢) 3 - Moderadamente
d) 4 - Bastante
e) 5 - Mucho

éCon qué frecuencia sigue usted las recomendaciones médicas para el control de su enfermedad renal?
a) 1- Nunca
b) 2 - Raramente
c) 3 - Aveces
d) 4 - Frecuentemente
e) 5 - Siempre

é¢Qué tanto ejercicio realiza usted regularmente?
a) 1 - Ninguno
b) 2 - Muy poco
c)3-Algo
d) 4 - Bastante
e) 5 - Mucho

éCon qué frecuencia controla usted su presion arterial en casa?
a) 1-Nunca
b) 2 - Raramente
c) 3 - Aveces
d) 4 - Frecuentemente
e) 5 - Siempre

éQué tan dispuesto estaria usted a participar en programas educativos para mejorar su comprension de la
enfermedad renal y la gestidn de su salud cardiovascular?

a) 1 - Nada dispuesto

b) 2 - Poco dispuesto

c) 3 - Moderadamente dispuesto

d) 4 - Bastante dispuesto

e) 5 - Muy dispuesto



ANEXO 2 - Cuestionario post-sesion - Curso Para Personas Con Enfermedad Renal Crénica
Avanzada

¢En qué medida considera usted que la sesién de formacidn le ayudé a comprender mejor su condicidn de
enfermedad renal crénica grado 4?

a) 1 - Muy poco

b) 2 - Poco

¢) 3 - Moderadamente

d) 4 - Bastante

e) 5 - Completamente

éCuanto cree usted que la informacién proporcionada durante la sesidn afectarda su manejo diario de la
enfermedad renal y la salud cardiovascular?

a)1- Nada

b) 2 - Poco

c) 3 - Moderadamente

d) 4 - Bastante

e) 5 - Mucho

¢Qué aspecto de la sesion encontré mas util para su comprension de la enfermedad renal y la salud
cardiovascular? (Marque todas las opciones que apliquen)

a) Explicaciones sobre la enfermedad renal crénica

b) Sintomas y complicaciones de la enfermedad renal

¢) Recomendaciones para el manejo de la enfermedad renal

d) Informacién sobre la salud cardiovascular

e) Otra(s) (Por favor, especifique)

é¢Hubo alglin tema que no se abordara durante la sesion y que le hubiera gustado que se discutiera?
a)Si
b) No
(Por favor, proporcione sus comentarios)

éHa experimentado algtin cambio en su percepcidn sobre la importancia de seguir las recomendaciones
para el manejo de su salud renal y cardiovascular después de esta sesién?

a)Si

b) No

éConsidera usted que esta sesion le motivé a tomar medidas adicionales para cuidar de su salud renal y
cardiovascular?

a)Si

b) No



