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RESUMEN:

Introduccion: Los trastornos gastrointestinales son una afeccion del tracto
digestivo cuyos sintomas varian desde meteorismo, rectorragias, tenesmo,
estrefimiento, diarrea, etc. disminuyendo la calidad de vida de aquellas personas
que los padecen. Cada vez su diagnéstico es mas frecuente en la poblacién
joven, asociandose de forma directa con la dieta. Por ello se destaca la
importancia de concienciar acerca de los beneficios de la dieta mediterranea,
asociando la falta de adherencia a esta dieta con la aparicion de los trastornos
gastrointestinales y de otros 6rganos y sistemas.

Objetivo: Explorar si la aparicion de trastornos gastrointestinales en los
estudiantes del Grado de Enfermeria esta asociada a la falta de adherencia a la

dieta mediterranea.

Material y métodos: Se llevd a cabo un trabajo de investigacion observacional
y transversal en los estudiantes del Grado de Enfermeria, enviando via email dos

encuestas validadas; el cuestionario Kidmed y la escala GSRS.

Resultados: La edad media de los encuestados es de 21,8 + 3,8; siendo 78,8%
mujeres y 21,2% hombres. Los sintomas gastrointestinales méas frecuentes
fueron: el meteorismo, el vacio estomacal y el estrefiimiento. La mayoria de los

estudiantes presentan una adherencia moderada a la dieta mediterranea.

Conclusiones: Los sintomas gastrointestinales tienen una frecuencia muy
reducida en los estudiantes del Grado de Enfermeria. La adherencia a la dieta
mediterrdnea es moderada en la poblacion estudiada. El tamafio muestral es
insuficiente para obtener resultados concluyentes sobre la asociacion entre la

adherencia a la dieta mediterrdnea y la aparicién de sintomas gastrointestinales.

Palabras clave: trastorno gastrointestinal, dieta mediterranea, estudiantes del
Grado de Enfermeria, cuestionario Kidmed, GSRS (Gastroinestinal Symptom
Rating Scale).



ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal disorders are a condition of the digestive tract
whose symptoms range from bloating, rectal bleeding, tenesmus, constipation,
diarrhea, etc. They reduce the quality of life for those who suffer from them. The
diagnosis of these disorders is increasingly common among the young
population, directly associated with diet. Therefore, it is important to raise
awareness about the benefits of the Mediterranean diet, associating the lack of
adherence to this diet with the occurrence of gastrointestinal disorders and other

organ and systemic issues.

Objective: To explore whether the occurrence of gastrointestinal disorders in
Nursing degree students is associated with the lack of adherence to the

Mediterranean diet.

Methodolody: An observational and cross-sectional research study was
conducted among Nursing degree students. Two validated surveys, the Kidmed

guestionnaire and the GSRS scale, were sent via email to the participants.

Results: The average age of the respondents is 21.8 + 3.8, with 78.8% being
women and 21.2% men. The most frequent gastrointestinal symptoms were
bloating, stomach emptiness, and constipation. The majority of the students had

moderate adherence to the mediterranean diet.

Conclusions: Gastrointestinal symptoms are very infrequent among Nursing
Degree students, and some, such as constipation, are associated with higher
adherence to the Mediterranean diet. The adherence to the Mediterranean diet
is moderate in the studied population. The sample size is insufficient to obtain
conclusive results regarding the association between adherence to the
Mediterranean diet and the occurrence of gastrointestinal symptoms.

Key words: Gastrointestinal disorder, Mediterranean diet, Nursing degree
students, quality of life, Kidmed questionnaire, GSRS (Gastroinestinal Symptom
Rating Scale).
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1. INTRODUCCION:

Cada vez es mas frecuente la aparicion de sintomas gastrointestinales en
poblacién mas joven, lo que termina afectando a su calidad de vida, esto podria

ser atribuible a la pérdida de adherencia de la dieta mediterranea.

1.1 Definicidon de trastorno gastrointestinal

Un trastorno gastrointestinal es una afeccion patoldgica de la seccion del
tracto digestivo que incluye boca, eséfago, estobmago, intestino delgado,
intestino grueso, ano, higado, vesicula biliar y pancreas. Ocasionan
enfermedades como estrefiimiento cronico, colitis ulcerosa, colelitiasis,
patologia perianal, polipos de colon, celiaquia, diverticulitis, fistulas, sindrome
del intestino irritable, diferentes neoplasias, reflujo gastroesofagico, dispepsia

o diarrea, entre muchas otras. (1-2)

La dispepsia y el estrefiimiento son los trastornos mas frecuentes, con mayor

prevalencia en la poblacién de sexo femenino. (2)

Estos trastornos pueden ser crénicos, si se refiere a enfermedades
generalmente de progresion lenta que afectan de forma habitual y prolongada
al paciente (3); agudos, si son episodios de corta duracion que alcanzan su
maximo umbral en poco tiempo y se terminan resolviendo (4); o recurrentes,

si son episodios que se repiten periddicamente en el tiempo.

La etiologia de estas enfermedades esta condicionada por factores
ambientales, habitos dietéticos, en el caso de personas cuyas dietas sean
deficientes en vitaminas o fibra; estilo de vida, teniendo mas incidencia en
personas sedentarias y fumadoras; el estado psicologico de las personas, el
estrés y la ansiedad causan alteraciones en el tracto digestivo; las

enfermedades genéticas, o infecciones por bacterias, virus y parasitos. (2)

1.2Signos y sintomas de los trastornos gastrointestinales

La mayor parte de las enfermedades gastrointestinales son asintomaticas o
presentan sintomas poco definitorios, sin embargo, algunos de ellos pueden
ser, tener habitos intestinales irregulares, presentar meteorismo, rectorragia,

distension abdominal después de las comidas, tenesmo rectal, incontinencia



fecal, etc. (2-5)

1.3Prevalencia de los trastornos gastrointestinales en la poblacion espanola.

El total de la poblacién espainola mayor de 18 afos que esta diagnosticada
de una enfermedad gastrointestinal asciende al 20 %. Teniendo una mayor
incidencia en mujeres que en hombres en todos los rangos de edad salvo
entre los 55 a los 64 afos segun un estudio publicado por Statista Research
Deparment en el afio 2018. Entre el rango de edad de 18 a 53 afios que es
el rango escogido para este trabajo, es cierto que no hay una gran diferencia
entre el porcentaje de mujeres y hombres que sufren algun trastorno. (6) Si
analizamos la prevalencia de los trastornos gastrointestinales en la poblacion
adolescente podemos concretar que afecta en mayor medida al sexo

femenino al igual que en poblaciones adultas.

La mayor prevalencia de trastornos gastrointestinales en las mujeres puede

ser debido a la actividad hormonal femenina y los habitos alimenticios. (7)

De la poblacion total espafola diagnosticada de alguna enfermedad
gastrointestinal podemos establecer que un 40% sufre la enfermedad de

reflujo gastroesofagico, un 25% dispepsia, y un 14% estrefiimiento. (8)

1.4 Métodos de cribado de frecuencia de sintomas gastrointestinales

Previo a realizar un diagnéstico de cualquiera de los trastornos
gastrointestinales anteriormente mencionados seria util realizar un cribado de
la frecuencia e intensidad de estos en la poblacion. Una de las formas mas
economicas, rapidas y faciles que se puede adaptar a todas las generaciones
seria realizar un formulario. “The Gastrointestinal Symptom Rating Scale”
(GSRS) es un cuestionario en el que se indaga a cerca de la frecuencia de
algunos sintomas patologicos de enfermedades gastrointestinales como el
meteorismo, tenesmo, etc. La poblaciéon puntuaria sus sintomas con una

escala de Likert numerada del 1-7.

El contenido del formulario son 15 items agrupados en 5 subgrupos: reflujo
gastroesofagico, dolor abdominal, indigestion, diarrea y estrefimiento para

una mejor clasificacion y recolecta de datos. (9-10)



1.5Métodos diagnosticos de los trastornos gastrointestinales. (11)

Para realizar un diagnostico de cualquiera de estos trastornos actualmente

disponemos de los siguientes recursos:

Colonoscopias o endoscopias: Es el método mas comun, se emplea
como prevencion y diagnodstico de ciertas patologias intestinales como
puede ser el cancer. La prueba consiste en insertar una sonda a través
del ano o de la boca que permite ver todos los érganos y cavidades que
la sonda va traspasando. Finalmente se anota cualquier tipo de

irregularidad encontrada y el médico emite un diagndstico.

Radiografias simples y Tomografia computarizada: Son
procedimientos que emplean radiacidn ionizante de alta energia para
poder obtener fotografias de los tejidos, huesos y organismos del cuerpo
humano. Estas técnicas nos permiten observar malformaciones en el

tracto intestinal, masas, fisuras, etc.

Resonancias magnéticas: Es una técnica no invasiva en la que un
aparato produce frecuencias en un campo magnético permitiéndonos

obtener imagenes del interior del cuerpo.

Ultrasonidos: Es un procedimiento no invasivo que consiste en que el
ecografo produce ondas mecanicas longitudinales que se propagan por

medio de los tejidos del cuerpo generando una imagen de su interior.

1.6 Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de los trastornos

gastrointestinales

Los trastornos gastrointestinales pueden tratarse con farmacos, que seran

adaptados a la patologia de la persona.

En personas que sufran enfermedades acido-peptidicas como la enfermedad

del reflujo gastroesofagico, ulceras, o lesiones en las mucosas del tracto

digestivo seran tratados con antiacidos, antagonistas de los receptores H2,

inhibidores de la bomba de protones, agentes protectores de la mucosa como

el sucralfato, analogos de las prostaglandinas y compuestos de bismuto.

En la poblacion que padezca alteraciones en la motilidad intestinal se

3



emplearan agentes colinomiméticos, y macrolidos.

En caso de personas que padezcan estreiimiento que no mejore con una
dieta adecuada se pueden emplear laxantes como lubricantes de heces,
laxantes osmaticos, creadores de masa, estimulantes, antagonistas de los

receptores de opioides y agonistas del receptor de la serotonina 5-HT4.

Para diarreas cronicas o muy prolongadas se pueden emplear agonistas
opioides, compuestos coloidales de bismuto, resinas de union a sales biliares

y analogos de la somatostatina.

En otros trastornos podemos emplear agentes antieméticos, quelantes de

acidos biliares y suplementos de enzimas pancreaticas. (2-12)

Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico de las enfermedades intestinales
solo debe emplearse en caso de que implique un riesgo vital o que haya
habido un fracaso de las medidas no farmacoldgicas, ya que la principal
causa de estos trastornos se encuentra en los habitos higiénico-dietéticos de
la poblacién, por ello, si se realizan modificaciones en el patron de
alimentacién y en el estilo de vida, se podrian solucionar muchos de estos

problemas. (2)

Algunas de las medidas que la poblacion puede adoptar son ingerir liquidos
abundantes, realizar ejercicio diario y llevar una alimentacion equilibrada para
evitar los déficits de algun nutriente, fomentar el consumo de verduras,
hortalizas, legumbres, lacteos huevos, fibra, pescado y reducir el consumo
de grasas saturadas y carne roja. Este patron de alimentacidon se asemeja a

la dieta mediterranea. (13)

1.7 Cuidados de enfermeria de los trastornos gastrointestinales

Los profesionales de la salud de enfermeria, en casos de pacientes con
trastornos gastrointestinales lo primero que deben realizar es una valoracion
integral de la persona para descubrir la raiz del problema de salud que

padece.
Preguntaremos por diferentes campos de la persona:
¢ Antecedentes personales de la salud referentes a cirugias previas, dolor,
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nauseas, pirosis, salud bucal y a cerca del patrén de eliminacion.

e A cerca del estado nutricional: apetito, alergias o intolerancia a alimentos,

dificultados en la masticacion o deglucion, trastornos de la alimentacion.

e Antecedentes familiares de la persona como diabetes mellitus,

pancreatitis, anemia, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.
¢ Antecedentes sociales como consumo de tabaco, drogas y alcohol.
¢ Uso de farmacos como laxantes, analgésicos, antiacidos, etc.

Indagaremos sobre las caracteristicas de los sintomas que presenta el
paciente (intensidad, manifestacion, duracion, frecuencia, irradiacion,
sintomas acompafiantes, etc.) Preguntaremos especificamente si la persona
refiere sintomas relacionados con el tracto digestivo como meteorismo,

dispepsia, acidez, etc. (14)

A continuacion, pasaremos a realizar una exploracion fisica en los cuadrantes
del abdomen, cavidad bucal, signos fisicos de alteracion de la nutricion,

ruidos intestinales anormales, etc.

Por ultimo, se daran pautas de alimentacion fomentando la educacion para la

salud para poder prevenir los sintomas de estas enfermedades.

Se recomendara la adopcién de patrones de dieta mediterranea como son el
consumo de frutos secos como almendras, nueces, cacahuetes y pistachos.
Se aconsejara el consumo de legumbres, hidratos, lacteos, alimentos
proteicos bajos en grasa como pollo, pescado, huevo. Se evitaran comidas
con excesos de grasas saturadas y fritos en la medida de lo posible y se

aconsejara un consumo de agua diaria de al menos 2 litros.

Las dietas ricas en Zinc, Vitamina D, fibra y acidos grasos poliinsaturados
previenen las enfermedades inflamatorias intestinales. Por el contrario, la
ingesta de carnes rojas, azucares refinados y acido miristico favorecen la

aparicion de estas enfermedades. (15)

1.8 Definicion de la dieta mediterranea

La dieta mediterranea es una alimentacion propia de la regién Mediterranea,



incluyendo paises como Espafa, Francia, Italia Portugal, Chipre, Grecia y
Malta. Sigue un patron de ingesta rico en frutas y verduras, cereales, patatas,
frutos secos, aves de corral, aceite de oliva y pescado. Por otro lado, se
caracteriza por un consumo bajo en carne roja y productos lacteos. También

incluye el consumo moderado de alcohol, principalmente vino. (16)

Ancel Keys fue un fisidlogo estadounidense que realiz6 el Estudio de los Siete
Paises en 1951. En este estudio compard la dieta de Estado Unidos,
Finlandia, Italia, Grecia, los Paises Bajos, Japdn y Yugoslavia; con el fin de
descubrir la influencia de esta sobre la salud. La conclusién del estudio llevo
a Ancel Keys a desarrollar el término “dieta mediterranea”, ya que establecio
que esta dieta causaba menor riesgo de sufrir enfermedades crénicas y
mayor expectativa de vida. En el afio 2010 fue declarada Patrimonio
Inmaterial de la Humanidad por la UNESCO, y en el afio 2021 ha sido
declarada la mejor dieta por US News & World Report. (17)

1.9Beneficios gastrointestinales de la dieta mediterranea

La microbiota intestinal es un conjunto de bacterias que habitan en el
intestino, contribuye a la estabilidad del organismo, regula el sistema inmune
y nervioso, sintetiza vitaminas, contribuye al movimiento peristaltico y se
encarga de proteger el intestino de otros patégenos, sin embargo, es ductil,
se puede modificar en funcion de la fiebre, el estrés, la terapia antibidtica y
sobre todo por nuestra alimentacién, pudiendo dar lugar a alteraciones
cronicas creando una disbiosis y con ello trastornos gastrointestinales. (18-
21)

La dieta mediterranea tiene propiedades antiinflamatorias, anti teratogénicas
y antioxidantes. (20) Estimula los metabolitos de Bifidobacterium 'y
Lactobacillus dos tipos de bacterias de nuestro intestino, asi disminuyen las
citoquinas proinflamatorias, y aumentan las bacterias beneficiosas para
nuestro organismo. Ademas, mejora la salud reproductiva, disminuye el
riesgo de padecer enfermedades neurodegenerativas y actua como factor
protector ante la depresion. Lo que ademas de prevenir enfermedades

digestivas, reduce el riesgo cardiovascular e incrementa la calidad de vida.



(18)

1.10 Patréon de adherencia de la poblacion joven a la dieta mediterranea

En diversas entrevistas realizadas a estudiantes universitarios se ve reflejado
como aquellos que mantienen una baja adherencia a la dieta mediterranea
perciben un peor estado de salud que aquellos que mantienen una

adherencia alta o media. (22)

Los grupos de riesgo que mantienen una baja adherencia a la dieta son:
e Inmigrantes

e Familias con un nivel socioeconémico bajo

e Alumnos de escuelas y universidades publicas. (23)

Las posibles causas por las que se ha producido actualmente una

disminucién en la adherencia a la dieta mediterranea pueden ser:

¢ El confinamiento por el COVID-19: en varios estudios se demuestra que
personas con una adherencia alta a la dieta mediterranea, durante el
confinamiento perdieron dicha adherencia que fue recuperada tras su

finalizacién, debido al estrés al que estuvieron sometidos. (24)

e La neofobia y los TCA en universitarios: Hay estudios que demuestran
que aquellas personas que sufren de neofobia consumen menos
legumbres y pescado y mas dulces. Asi como los universitarios que sufren

TCA tienen un consumo escaso de todos los grupos de alimentos. (25)

¢ Vida universitaria: Esta etapa puede suponer cambios importantes en los
estilos de vida de los estudiantes, hay estrés, algunos de ellos se mudan
de casa o a otra ciudad y experimentan nuevos desafios emocionales.
(26)

Como herramienta principal para evaluar la adherencia a la dieta
mediterranea encontramos varios cuestionarios, pero destacamos el
cuestionario Kidmed, que ademas esta indicado para adolescentes y adultos
jévenes. Es un formulario validado que consta de 15 preguntas de respuesta

SI/NO, asociando a cada una de ellas una puntuacion, el resultado califica la



calidad de la adherencia a la dieta mediterranea del sujeto que lo realiza. Con
una puntuacion inferior o igual a 3 la dieta sera de baja calidad; con una
puntuacion de 4-7 la dieta precisara mejorar el tipo de alimentos ingeridos
para asemejarse mas a la dieta mediterranea; y si la puntuacion es mayor o
igual a 8 el patron de dieta mediterranea seguido por el sujeto es de muy
buena calidad. (27-28)

1.11 Fomento de educacién para la salud desde enfermeria

No solo ha habido un incremente en la aparicion de enfermedades
gastrointestinales en las poblaciones mas jévenes, sino que es un problema
a nivel global, que ademas va acompafnado del incremento en el diagnostico
de otras enfermedades como depresion, Alzheimer, insuficiencia cardiaca,
Parkinson, etc. Todas ellas tienen una caracteristica comun y es que estan
influenciadas en gran medida en la alimentacién que tenga el individuo y
aunque no se puedan prevenir en el 100% de los casos porque también
influyen otras variables, si se puede reducir de manera notoria su

padecimiento.

El personal de enfermeria debe hacer campafas de educacion para la salud
informando a la sociedad: en colegios, universidades, gimnasios, etc. De los
beneficios de seguir la dieta mediterranea a corto y largo plazo tanto para el

aparato digestivo, como para el bienestar integral del individuo. (19)



2. JUSTIFICACION:

En los dltimos afios la frecuencia de aparicion de los trastornos
gastrointestinales en jovenes ha ido incrementando exponencialmente, esto
ha ocasionado un empeoramiento en la calidad de vida de estos, causando la
aparicién de problemas de salud mental como depresion y ansiedad debido a
todas las limitaciones que estos trastornos suponen ademas del malestar

general que ocasionan.

Se encontro en diversos estudios que el porcentaje de estudiantes de Ciencias
de la Salud que se adhiere a la dieta mediterrdnea es del 58,3%, y el
porcentaje de estudiantes que lleva una mala adherencia es del 5,0%

acotando la busqueda a los ultimos dos afios (29).

Estos datos sugieren que la pérdida de la adherencia a la dieta mediterranea
en la poblacién de estudiantes de ciencias de la salud est& relacionada de
forma directa con el incremento de la aparicion de enfermedades

gastrointestinales.

Por ello con este trabajo se trata de investigar la veracidad de los datos e
intentar cambiar el patron de adherencia a la dieta mediterranea de la
poblacién joven del Grado de Enfermeria para incrementar su calidad de vida
y el de futuras generaciones evitando la aparicién de trastornos del tracto
digestivo, mejorando las digestiones, reduciendo la aparicion de estrefiimiento
o diarreas, flatulencias y mejorando la salud mental de las personas

concienciando de la importancia de mantener una alimentacién equilibrada.

Ademas, se pretende aumentar los conocimientos a cerca de la correlaciéon
entre la adherencia a la dieta mediterrdnea y la aparicién de trastornos
gastrointestinales.

Desde el personal de enfermeria podemos incidir en todos los beneficios que
presenta la dieta para la microbiota intestinal y para nuestra salud, ademas de

reforzar esta dieta con ejercicio fisico y abundante ingesta de liquidos.



3. HIPOTESIS:

La adherencia a la dieta mediterranea se asocia con una disminucion de

sintomas gastrointestinales.
4. OBJETIVOS:
4.1General:

4.1.1 Explorar sila aparicion de trastornos gastrointestinales en los estudiantes
del Grado de enfermeria esta asociada a la falta de adherencia a la dieta

mediterranea.
4.2Especificos:

4.2.1 Determinar la frecuencia e intensidad de sintomas gastrointestinales en

estudiantes del Grado de Enfermeria.

4.2.2 Analizar la adherencia de estos estudiantes a los patrones de dieta

mediterranea.

10



5. MATERIAL Y METODOS:
5.1Disefo:

Es un trabajo de investigacion observacional y transversal.

5.2Poblacion y muestra empleada para el estudio:

Los individuos elegidos para realizar este estudio son estudiantes

matriculados en el Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

5.3Criterios de inclusién y exclusion de la muestra:
e Criterios de inclusién:

— Ser estudiante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid.

— Dar consentimiento para emplear los datos en el estudio.
— Ser capaz de manejar Internet para realizar los cuestionarios.
— Rellenar de forma completa ambas encuestas.
e Criterios de exclusion:
— No estar dispuesto a rellenar ambos cuestionarios.

— Haber sido previamente diagnosticado de alguna enfermedad
gastrointestinal.

— Seguir una dieta especial por algiin motivo de salud.

5.4Trabajo de campo:

La recogida de los datos con las encuestas se llevo a cabo entre el mes de
febrero de 2023 al mes de abril de 2023. Las encuestas se enviaron a los

usuarios a través de Internet.

5.5Variables:

Edad, género, curso en el que esta matriculado, adherencia a la dieta
mediterrdnea (evaluada mediante el cuestionario Kidmed), presencia de

sintomas gastrointestinales (evaluado mediante el cuestionario GSRS).
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5.6 Pregunta PICO:

PICO: ¢La frecuencia de la aparicion de trastornos gastrointestinales en
estudiantes del Grado de enfermeria esta asociada a la falta de adherencia

de la dieta mediterranea?

P: Estudiantes del Grado de Enfermeria.

I: Frecuencia de aparicion de trastornos gastrointestinales.

C: La no aparicidon de trastornos gastrointestinales (de forma explicita).

O: Asociar la aparicion de trastornos gastrointestinales con la falta de

adherencia a la dieta mediterranea.

5.7 Metodologia:

Para realizar el estudio, se emplearon dos cuestionarios validados en lengua

espafola: el cuestionario Kidmed y la escala GSRS.

Ambos cuestionarios se transcribieron con el formato de Google Drive, con la
modalidad de Google Forms. Se enviaron via email a los estudiantes que
cumplian los criterios de elegibilidad. Todos los participantes dieron su
consentimiento para emplear sus datos en el trabajo de investigacion,
pregunta que se incluyé en ambos cuestionarios y en caso de que alguno de
los sujetos se negara a compartir sus datos, la encuesta se cerraria
automaticamente impidiendo asi seguir con su resolucion. Se enviaron los
enlaces para acceder al cuestionario mediante correo electrénico y se
efectuaron 2 recordatorios de reclutamiento de participantes, con un intervalo

de 15 dias desde el anterior.

El cuestionario Kidmed (Anexo 1) evalla la calidad y la adherencia de la
poblacion a la dieta mediterranea; en este caso de los estudiantes del Grado
de Enfermeria. Consta de 15 preguntas que se responden con Sl o NO. Si la
respuesta es favorable y muestra adherencia a la dieta mediterranea, se
sumara un punto; sin embargo, si la respuesta es desfavorable y no muestra
adherencia a la dieta mediterranea, se restara. De esta forma dependiendo
de la puntuacion que obtenga el sujeto, presentara una baja adherencia a la

dieta mediterranea, precisard una mejora en la calidad de su dieta

12



mediterranea (adherencia moderada) o tendra una dieta mediterranea de
calidad 6ptima. (27, 28, 30)

La escala GSRS (Gastrointestinal Symptom-Rating Scale) (Anexo 2) es un
instrumento de evaluacion que consta de 15 items distribuidos en 5 apartados
segun la sintomatologia: reflujo gastroesofagico, dolor abdominal,

indigestion, diarrea y estrefiimiento.

Para responder este cuestionario se debe emplear la escala Likert, que esta
numerada del 1 al 7. El 1 representa la ausencia de sintomas, es decir, el
sujeto no sufriria ninguna molestia, y el 7 representa molestias muy fuertes,

el sujeto sufriria los sintomas todos los dias. (31, 32)

Posteriormente se analizan y correlacionan ambos cuestionarios para
analizar la prevalencia de adherencia a la dieta mediterranea con la aparicion

de trastornos gastrointestinales en los estudiantes del Grado de enfermeria.

5.8Procesamiento y analisis de informacién:

El analisis cuantitativo de los datos obtenidos se realizé6 mediante el programa
SPSS 24 para Windows.

En el estudio descriptivo, las variables cuantitativas fueron definidas por
media y desviacion tipica, mientras que las variables cualitativas lo fueron

mediante nimero de casos y porcentaje.

La correlacion entre las variables de los cuestionarios se determiné mediante
los test de chi-cuadrado, t de Student para datos independientes y ANOVA,

considerandose significativo un valor de p<0,05.

5.9Consideraciones ético-legales:

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Etico de la Facultad de
Enfermeria de la Uva, (Anexo 3) con fecha 23 de Febrero de 2023,
previamente a remitir los dos formularios (Kidmed y GSRS) a los estudiantes
de la Facultad, con el objetivo de cumplir la Ley Organica 3/2018 del 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.
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El estudio se llevo a cabo cumpliendo las normas éticas y de confidencialidad
de la legislacion local. Los estudiantes que decidieron participar en el estudio
lo hicieron de forma voluntaria. En todo momento se garantizd la
confidencialidad y el anonimato de los datos de los participantes y se

utilizaron anicamente con fines educativos y de investigacion.

Las Unicas personas con acceso a estos datos son el autor del trabajo, el

cotutor y la tutora.

5.10 Cronograma:

Se ha realizado un cronograma distribuyendo la carga y fases del trabajo en

los diferentes meses en los que se llevo a cabo. (Tabla 1, Anexo 4).
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6. RESULTADOS:
6.1Variables sociodemograficas.

La muestra de alumnos elegible para realizar este trabajo de investigacion
estaba compuesta por todos los estudiantes pertenecientes al Grado de
Enfermeria. Una vez aplicados los criterios inclusion y exclusion, queddé en
415 alumnos. De todos ellos, respondieron al cuestionario un total de 99
individuos, lo que representa un porcentaje de respuesta del 23,8%. (Anexo
4).

Las edades de los participantes oscilaron entre los 18 y los 50 afios, con una
media de edad de 21, 8 + 3,8.

El porcentaje de mujeres que participaron en el estudio fue del 78,8%, y el

porcentaje de hombres fue del 21,2%. (llustracion 1)

= Mujeres = Hombres

llustracién 1. Sexo de la muestra.
6.2Frecuencia de trastornos gastrointestinales con la escala GSRS.

Un 32,4% de los alumnos refieren haber notado sintomas de acidez
estomacal la dltima semana, de los cuales un 5,1% describen este problema

con una frecuencia de varios dias a la semana. (llustracion 2)
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5,10% 3,00%__ 1,00%
6,10%

R\

sl mZ2uludub 2l 02 3 md 5 b
llustracién 2: Diagrama de sectores. llustracién 3: Pregunta 2. Reflujo
Pregunta 1. Acidez estomacal. gastroesofagico.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3 malestar
leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar moderadamente
severo/a veces

El 38,3%de los estudiantes refieren haber padecido reflujo gastroesoféagico
después de las comidas y un 1% de forma habitual en la Ultima semana.

(llustracion 3)

Respecto a la sensacion de vacio estomacal, un 21,2% refirid6 molestias

minimas, pero un 5,1% un malestar muy fuerte. (llustracion 4)

5,10%
5.10% 5,10%

8,10%

nl w2 ulmd u5 G a7 nl w2l md w5 7
llustracién 4: Pregunta 3. Vacio llustracién 5: Pregunta 4. Dolor
estomacal. abdominal.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3
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malestar leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar
moderadamente severo/a veces; 6 malestar fuerte/ a menudo; 7 malestar muy
fuerte/ muy a menudo.

Un 66,7% de los individuos refirieron haber tenido algun tipo de dolor
abdominal, de los cuales un 5,1% lo describieron como molestias muy

fueres y frecuentes (llustracion 5).

El 26,3% de los sujetos del estudio tuvieron sensacion de nauseas la

dltima semana, de los cuales un 2% de forma habitual. (llustracién 6)

5,10%_ 2,00% 6,10% 7,10%

l w2 m3 md mh nl w2 3 md m5 u6 0y

llustracién  6:  Pregunta 5. llustracién 7: Pregunta 6. Ruidos

Nauseas. de estdmago.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3
malestar leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar
moderadamente severo/a veces.

El 92,9% de los individuos de la muestra refirieron haber sentido ruidos
estomacales en la ultima semana, de ellos, un 6,1% lo padecio casi todos

los dias de la semana. (llustracion 7)

El 84,9% refirieron haber tenido distension abdominal la dGltima semana y

un 8,1% un malestar muy fuerte. (llustracion 8)
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nl w2 uld nd md wG u’7 nl w2 el md md 0 7y

llustracion 8: Pregunta 7. llustracion 9: Pregunta 8. Eructo.

Distension abdominal.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3
malestar leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar
moderadamente severo/a veces, 6 malestar fuerte/ a menudo; 7 malestar muy

fuerte/ muy a menudo.

Un 79,8% de los estudiantes padecieron eructos en la Gltima semanay de

ellos un 11,1% todos los dias de la semana. (llustracion 9)

En cuanto al meteorismo, un 94,8% padecio los sintomas durante la tltima

semana, y un 13,1% de forma habitual. (llustracion 10)

5,10% 2%

4%
6,10%
5,10% \

nl mZ2 i md m5 b 07y nl w2 w3 md w5 0 07
llustracion  10. Pregunta 9. llustracion 11. Pregunta 10.
Meteorismo. Diarrea.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3
malestar leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar

moderadamente severo/a veces; 6 malestar fuerte/ a menudo; 7 malestar muy
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fuerte/ muy a menudo.

La décima pregunta hace referencia a la diarrea, donde un 4% padeci6
los sintomas de forma diaria durante la ultima semana, y un 39,4% tuvo

algun sintoma. (llustracion 11)

La pregunta once hace referencia a la necesidad de evacuar las heces de
forma urgente, en la que un 61,6% experimento los sintomas de forma

notoria, y un 12,2% de forma casi diaria. (llustracion 12)

5,10%

5,10%

n|l w2 w3 md 5 ey n|l w2 w3 md m5 Gy
llustracién 12. Pregunta 11. llustracién 13: Pregunta 12. Heces
Urgencia de evacuar heces. blandas.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3
malestar leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar
moderadamente severo/a veces; 6 malestar fuerte/ a menudo; 7 malestar muy
fuerte/ muy a menudo.

El 67,7% de los encuestados experiment6 una consistencia blanda de las
heces en la Ultima semana, y un 5,1% casi todos los dias de la semana.
(llustracion 13)

El 69,7% de los individuos que realizaron la encuesta sintieron que el
intestino no se habia vaciado de forma completa después de ir al bafio y
entre ellos el 5,1% sinti6 los sintomas de forma muy fuerte y habitual.
(llustracion 14)

19



5,10%
3% ’

m]l] w2 w3 m4 w5 w6 w7

llustracién 14. Pregunta 13. Tenesmo.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3
malestar leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar
moderadamente severo/a veces; 6 malestar fuerte/ a menudo; 7 malestar muy
fuerte/ muy a menudo.

Las dos ultimas preguntas del cuestionario recolectan informacién sobre
el estrefiimiento y la consistencia dura de las heces de los encuestados.
Un 75,8% presentd heces duras en la Ultima semana, y un 54,5% se

considero estrefiido en la dltima semana. (llustracion 15y 16)
2%

5,10%

A

@

m| w2 =u3 md 5 =G w7 ] w2 =u3 md =5 s 7

llustracion 15. Pregunta 14. Heces duras. llustracién 16. Pregunta  15.
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Estrefiimiento.

Leyenda: 1 sin molestias/ ninguna vez; 2 molestias minimas/raras veces; 3 malestar
leve/ muy pocas veces; 4 malestar moderado/pocas veces; 5 malestar
moderadamente severo/a veces; 6 malestar fuerte/ a menudo; 7 malestar muy fuerte/
muy a menudo.

6.3Patron de adherencia a la dieta mediterranea con el cuestionario
Kidmed.

La media de las puntuaciones que han obtenido los sujetos que realizaron el
cuestionario es de 6,05 * 2,13, con una mediana de 6, lo que se encuentra
dentro del rango de adherencia moderada y por tanto deben mejorar las
caracteristicas de su dieta. El porcentaje de individuos que presentan una
baja adherencia a la dieta mediterrdnea es de 14,1%. El porcentaje de
estudiantes que presentan una adherencia moderada es de 58,6%. Y el
porcentaje de aquellos que presentan una adherencia alta es de 27,3%.

(llustracion 17)

14,10%

m Adherencia alta m Adherencia moderada Adherencia baja

llustracién 17. Patréon de adherencia a la dieta mediterrdnea con cuestionario Kidmed.

6.4Correlacion entre las variables sociodemograficas y el cuestionario
GSRS.

El reflujo gastroesofagico tiende a mostrar una asociaciéon estadisticamente

significativa con el sexo femenino (p= 0,056).
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El meteorismo tiende a mostrar una asociacion estadisticamente significativa

(p= 0,055) con en el sexo masculino.

El sexo masculino tiende a mostrar una asociacion estadisticamente

significativa (p= 0,053) con la urgencia al ir al bafio.

El estrefiimiento se correlacion6 de forma significativa (p=0,015) con el sexo

masculino.

La edad no mostré correlacion estadisticamente significativa con ninguna de

las variables del cuestionario GSRS.

6.5Asociacion entre variables sociodemogréficas y el cuestionario
Kidmed.

Se relaciond el sexo de los participantes con la adherencia a la dieta
mediterranea. Se obtuvo que un 14,14% de mujeres presentan una baja
adherencia a la dieta mediterrdnea frente a un 0% de los hombres. Un
43,43% de mujeres una adherencia moderada frente a un 15,15% de los
hombres y un 21,21% de mujeres presentan una adherencia alta frente a un
6,06% de los hombres. Estaos resultados sugieren que, a pesar de que no
hay hombres con una adherencia baja a la dieta mediterranea, globalmente,
las mujeres muestran una mejor adherencia. (Tabla 2)

Tabla 2. Correlacion entre variables sociodemograficas y el patréon de adherencia

ala dieta mediterranea.

SEXO/ Hombre Mujer Prueba del Chi-
ADHERENCIA cuadrado
Adherencia 0 14 P (0,104)

baja

Adherencia 15 43

moderada

Adherencia 6 21

alta

Total 21 78
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No se observaron asociaciones significativas entre la edad y la adherencia a

la dieta mediterranea.
6.6 Correlacion entre los cuestionarios GSRS y Kidmed

La frecuencia de la presencia de ruidos intestinales muestra una tendencia a
la asociacion estadisticamente significativa (p=0,069) con una mayor

adherencia a la dieta mediterranea.

De igual modo, la aparicion de la distension abdominal después de las
comidas también presenta una tendencia a la asociacion estadisticamente
significativa (p= 0,075) con un mayor grado de adherencia a la dieta

mediterranea.

Por altimo, el estrefiimiento de correlacion6 de forma significativa (p= 0,045)

con una mayor adherencia a la dieta mediterranea.
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7. DISCUSION:

La frecuencia de sintomas gastrointestinales es globalmente baja, lo que era
esperable dado que la poblacién a estudio es muy joven y sin patologias
concomitantes, sin embargo, llama la atencion que hay un porcentaje de
individuos que muestran sintomas. En ausencia de patologia, los sintomas
gastrointestinales pueden deberse, ademas de a la dieta, a otros factores que
no se han tenido en consideracion en este estudio, como es el tabaquismo, la
ingesta de bebidas alcohdlicas, el consumo de drogas, la falta de ejercicio
fisico o los factores psicolégicos, como pueden ser la ansiedad, la depresion

o el estrés.

El tabaco contiene particulas carcindgenas que afectan a diferentes sistemas
del cuerpo humano, entre ellos el digestivo. EI humo del tabaco causa una
inflamacion sistémica, incrementando el numero de linfocitos T, macrofagos,
neutrofilos y con ellos las citoquinas proinflamatorias, aumentando el riesgo
de padecer una enfermedad gastrointestinal. También produce anomalias
nutricionales alterando la velocidad metabdlica basal, impidiendo que los
nutrientes se distribuyan de forma equilibrada causando cambios en el peso

de la persona. (34)

El consumo de alcohol también estd relacionado con las patologias
gastrointestinales debido a que después de su ingesta va al estbmago y es
absorbido en las primeras porciones del intestino, produciendo asi
alteraciones en las mucosas. Los 6rganos mas afectados por el consumo de
alcohol son el higado, el es6fago, (pudiendo incrementar el riesgo de padecer
la enfermedad del reflujo gastroesofagico), el estdbmago, el intestino y el
pancreas. (35,43)

La falta de ejercicio fisico también esta relacionada con la aparicion de estos
trastornos, ya que este incrementa la movilidad intestinal, reduciendo el riesgo
de padecer estrefiimiento, y esta relacionado con el padecimiento de estrés,
ansiedad o depresion ya que también reduce estos sintomas por las hormonas
gue se liberan. Estudios demuestran que las personas activas consumen mas

alimentos saludables propios de la dieta mediterranea que aquellos que no
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son activos y realizan menos ejercicio, causando asi mayor estrés y peor

alimentacion, incrementado los sintomas gastrointestinales. (36)

La adherencia media a la dieta mediterranea en este estudio esta dentro del
rango de adherencia moderada, y so6lo un 27% de los estudiantes
encuestados muestran una buena adherencia, lo que podria estar asociada a
factores como la universidad, los trastornos de conductas alimentarias y la
pandemia del COVID-19.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la dieta mediterranea es
considerada la méas saludable del mundo, de lo que disponemos de abundante
evidencia cientifica, comparada con otras dietas alternativas de reciente
aparicion y con mucha menor evidencia como la dieta cetogénica, la

paleodieta, la dieta anti-aging o el ayuno intermitente.

Las nuevas dietas que van surgiendo producen interés en la poblacién, sin
embargo, estudios demuestran que la dieta mediterranea sigue siendo la que
mayor interés suscita, seguida de la dieta cetogénica, (37) que consiste en
consumir alimentos bajos en proteinas e hidratos de carbono y alta en lipidos
para lograr un estado de cetosis en el cuerpo humano, se ha demostrado que

tiene beneficios como terapia no farmacoldgica anticonvulsiva. (38)

La paleodieta consiste en la ingesta de alimentos ricos en grasas y baja en
hidratos de carbono, que se ha demostrado ser eficaz para la practica de
algunos deportes como el Crossfit. (39)

La dieta anti-aging consiste en restriccibn de calorias sin llegar a una
malnutricién, reduccion de las proteinas animales, aumentar el consumo de
frutos secos y pescado azul complementado con ejercicio y minimo 1 litro de
agua diario. (40)

El ayuno intermitente consiste en ayunar durante 12 horas del dia

manteniendo las comidas en el resto del tiempo, son ciclos regulares. (41)

A pesar de que hay evidencias de que estas dietas son beneficiosas para la
salud, falta evidencia cientifica por su reciente aparicion y no contienen tantos

beneficios como la dieta mediterranea.
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Llama la atencion que la poblacion joven, universitaria, y por tanto con un nivel
cultural alto, y mas aun dentro del campo de las ciencias de la salud, muestren
una adherencia relativamente baja a la dieta mediterranea. Por desgracia, las
influencias socioculturales y el ritmo de vida actual impiden un mejor
cumplimiento de la dieta mediterrdnea y favorece habitos poco saludables
como la ingesta de comida rapida (42). Debe plantearse instaurar medidas
gue favorezcan unos mejores habitos alimentarios dentro de la poblacidon

universitaria.

En los resultados de este estudio, las mujeres tienen mayor tendencia a
presentar sintomas de reflujo gastroesofagico, lo que concuerda con estudios
previamente realizados en poblaciones de edades similares donde se realizé
una asociacion estadisticamente significativa entre el ERGE y el sexo
femenino. (43) Mientras que los hombres tienden mas a presentar sintomas
de alteraciones en el colon, como es el estrefiimiento, el meteorismo o la
urgencia defecadora, esto es debido a que las enfermedades digestivas
también estan asociadas a las hormonas sexuales y concretamente a la
produccién mas elevada de andrégenos, que causa mas obesidad y con ello
estas enfermedades. También estan asociadas a cirugias previas del aparato
digestivo. (44)

A pesar de que en el estudio no hay hombres con una adherencia baja a la
dieta mediterranea, globalmente, las mujeres muestran una mejor adherencia.
Las mujeres suelen cuidar mas la dieta que los hombres, esto puede ser
debido a la mayor prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria,
dismorfia corporal, etc. En mujeres jévenes en edades comprendidas entre los

12 y los 21 afios que en hombres. (45)

En lo que se refiere a la asociacion entre adherencia a la dieta mediterranea
y los sintomas gastrointestinales, contrariamente a lo esperado, el
estrefiimiento, el meteorismo y la distensibn abdominal se asocian a una
mayor adherencia. Salvo en el estrefiimiento, los demas parametros no
alcanzaron la significacion estadistica y en el caso del estrefiimiento el valor
de p fue muy ajustado. Teniendo en cuenta que el tamafio muestral es

pequefio y, sobre todo, que la frecuencia de sintomas gastrointestinales es
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baja, los resultados de estas correlaciones deben ser interpretados con

cautela.
7.1Limitaciones del estudio:

El nimero de individuos incluidos en el estudio es muy limitado (<100), y de
una poblacion muy seleccionada (estudiantes del Grado de Enfermeria de
una unica universidad). Aparte de eso, la frecuencia de sintomas
gastrointestinales es bastante baja, o que ha limitado la posibilidad de
encontrar asociaciones estadisticamente significativas e incluso hemos
obtenido resultados paradojicamente contrarios a lo esperado y a lo descrito

en la literatura.

Por ello, recomendamos realizar este estudio de forma multicéntrica,
ampliando el numero de Grados y de Centros Universitarios, que permitan

una mayor extrapolacion de los resultados a la comunidad universitaria.

8. CONCLUSION

e El estrefiimiento mostré una asociacion con una mayor adherencia a la
dieta mediterranea. Teniendo en cuenta que el tamafio muestral es
pequefio y, sobre todo, que la frecuencia de sintomas gastrointestinales

es baja, esta asociacion debe ser interpretada con cautela.

¢ Globalmente, los sintomas gastrointestinales son poco frecuentes entre la
poblacion estudiada de estudiantes del Grado de Enfermeria, siendo el

sintoma mas frecuente el meteorismo, seguido de los ruidos estomacales.

e La mayoria de los estudiantes de enfermeria muestran una adherencia
moderada a los patrones de dieta mediterranea. Sélo un 27,3% de los

participantes mostraron un patrén de adherencia alta.
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10. ANEXOS:
10.1 Formulario Kidmed
1. Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias.
o Si
o NO
2. Toma una segunda fruta todos los dias.
o Si
o NO

3. Tomas verduras frescas, crudas, en ensaladas o cocinadas

regularmente una vez al dia.
o Si
o NO

4. Toma pescado fresco con regularidad (por lo menos 2 o 3

v/semana).
o Si
o NO

5. Acude una vez 0 mas a la semana a un centro fast-food (ej.

Hamburgueseria).
o Si
o NO

6. Le gustan las legumbres y las toma mas de una vez a la

semana.
o Si
o NO

7. Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana).

o Si
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o NO

8. Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas, etc.).
o Si
o NO

9. Toma frutos secos con regularidad (por lo menos 2 o 3 veces a

la semana).
o Si
o NO
10. Utiliza aceite de oliva en casa.
o Si
o NO
11.No desayuna.
o Si
o NO
12.Desayuna un lacteo (leche o yogur, etc.). (+1)
o Si
o NO
13. Desayuna bolleria industrial. (-1)
o Si
o NO
14. Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia. (+1)
o Si
o NO
15. Toma cada dia dulces y golosinas. (-1)
o Si
o NO
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10.2 Gastrointestinal Symptom Rating Scale

La escala consta de 15 items que estudia los siguientes

parametros:
¢ Reflujo, dolor abdominal.
e Indigestion.
e Diarrea.
e Estrefiimiento

Se puntuaré siguiendo una escala Likert de 7 puntos representados

de la siguiente forma:
1. Sin molestias / ninguna vez.
2. Molestias minimas / raras veces.
3. Malestar leve / muy pocas veces.
4. Malestar moderado / pocas veces.
5. Malestar moderadamente severo / a veces.
6. Malestar fuerte / a menudo.

7. Malestar muy fuerte / muy a menudo.

1. ¢Ha sentido acidez estomacal? (Por acidez estomacal nos
referimos a ardor o molestia en el pecho)

1 sin molestias /ninguna vez

malestar muy fuerte /muy a menudo

N N o O~ W N

¢ Usted ha sentido reflujo acido? (Por reflujo acido nos
referimos a la presencia de regurgitacion o fluido acido en la

boca).
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1 sin molestias /ninguna vez

a b~ W DN

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

¢, Usted ha sentido dolor de hambre en el estbmago? (Referido
a la sensacién de vacio en el estbmago por la necesidad de
comer entre comidas).

1 sin molestias /ninguna vez

2

3

4

5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

¢, Tuvo dolores abdominales? (Dolor se refiere a todos los tipos
de dolor, tanto dolores en el estbmago como en el intestino o
vientre).

1 sin molestias /ninguna vez

2

3

4

5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

¢ Usted ha sentido nauseas? (Por nauseas nos referimos a
una sensacion de malestar en el vientre o ganas inminentes
de vomitar).

1 sin molestias /ninguna vez

2

3
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4
5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

. ¢ Su estdbmago o barriga presento ruidos?
1 sin molestias /ninguna vez

2

3

4

5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

. ¢ Usted sintié hinchazoén en su estbmago o barriga?
1 sin molestias /ninguna vez

2

3

4

5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

. ¢ Usted eructd? (Por eructar nos referimos a expulsar gas por
la boca).

1 sin molestias /ninguna vez

2

3

4

5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo

. ¢Expulso alguna flatulencia?

1 sin molestias /ninguna vez

2

3
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4
5
6
7 malestar muy fuerte /muy a menudo
10. ¢ Tuvo diarrea? (Por diarrea nos referimos a la deposicion de
heces liquidas).
1 sin molestias /ninguna vez
2
3
4
5
6
7 malestar muy fuerte /muy a menudo
11..Sinti6 la necesidad urgente de ir al bafio a evacuar heces?
1 sin molestias /ninguna vez
2

o 01 b~ W

7 malestar muy fuerte /muy a menudo
12.¢Sinti6 que a la hora de evacuar sus heces eran blandas?
(Aunque fueron de forma alterna blanda y dura).
1 sin molestias /ninguna vez
2
3
4
5
6
7 malestar muy fuerte /muy a menudo
13.Cuando fue al bafio ¢, Tuvo la sensacion de no evacuar de
forma completa el intestino, sintiendo que quedaban heces

restantes por ser evacuadas?
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14.

15.

1 sin molestias /ninguna vez

a b~ W DN

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo
¢, Presento las heces duras?

1 sin molestias /ninguna vez

2

3

4

5

6

7 malestar muy fuerte /muy a menudo
¢, Sinti6 presiodn o estrefiimiento en el vientre?
1 sin molestias /ninguna vez

2

~N o o0~ W

malestar muy fuerte /muy a menudo
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TABLAS:

Tabla 1. Cronograma de la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado. Se muestra la realizacién

de las diferentes partes del trabajo a lo largo de los meses en las casillas marcadas.

Trabajo/ Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

2022 2022 2023 2023 2023 2023 | 2023 | 2023
Meses

Seleccion

del tema

Busqueda

bibliografica

Elaboracién

proyecto

Aprobacién

comité ético

Trabajo de

campo

Andlisis de

resultados

Redaccion
del TFG

Elaboracién
defensa del
TFG
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