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RESUMEN

La esperanza de vida del ser humano cada vez es mas elevada. Actualmente existe un alto grado de
envejecimiento en la poblacion y al mismo tiempo, también, aumenta el numero de patologias. El

estrefiimiento es una de las afectaciones mas frecuentes en las personas de edad adulta avanzada.

Hoy en dia existen diversas técnicas utilizadas en el tratamiento del estrefiimiento en las personas
mayores. En este trabajo, de acuerdo con la previa bisqueda bibliografica evidenciada, se presenta el
proyecto de investigacion que analizara la efectividad de la educacion para la salud sobre el masaje
abdominal en los centros de atencion primaria (CAP) en adultos con estrefiimiento y no

institucionalizados.

El siguiente estudio de investigacion se plantea en los CAP de la ciudad de Lleida. Una vez
cumplimentadas las encuestas realizadas expresamente para el estudio a 450 personas mayores de 65
afios con estrefiimiento y no institucionalizados, se creardn los grupos control y de intervencion con

una muestra de (N=168) participantes.
El protocolo sera:

« Grupo de control: grupo cegado que continuara con el tratamiento convencional, se reunira una
vez al mes durante los 4 meses para realizar un seguimiento controlado.
e Grupo de intervencion: se le educara con un programa de masaje abdominal, sesion una vez

por semana durante los 4 meses que dure la intervencion.

En este trabajo se pretende determinar la efectividad de la educacion sanitaria del masaje abdominal

en atencion primaria en pacientes ancianos no institucionalizados.

La metodologia que se ha utilizado ha sido a través de una revision sistematica en la base de datos
Medline, PEDro, Cochrane, ScienceDirect, PubMed, Dialnet y Wiley Online Library de estudios
publicados entre 1999 y 2014 de lengua inglesa o espafiola, realizados sobre sujetos diagnosticados

de estrefiimiento.

PALABRAS CLAVE: educacion sanitaria, atencién primaria, masaje abdominal, estrefiimiento y

ancianos no institucionalizados.



ABSTRACT

Life expectancy of human beings has increased. At this moment, there is high degree of aging among
the population, which, in turn, also increases the number of pathologies. Among these pathologies,
constipation is one of the most common diseases in elderly people.

Nowadays, there exist various techniques used in the treatment of constipation. According to the
evidences shown in the literature review, the research project will analyze the effectiveness of
abdominal massage education in Primary Healthcare centers to non-institutionalized adults with

constipation.

The following research study is set in CAP in the city of Lerida. After the completion of 450 questioners
by 65-years-old, non-institutionalized participants with constipation, two groups were created. The
control group and the intervention group were formed by 168 individuals.

The protocol will be:

. Control Group: participants will continue with the conventional treatment, patients will meet once

a month to conduct a controlled follow-up.

. Intervention Group: participants will receive an educational program on abdominal massage;

patients will have one session per week during the 4 months of the treatment.

This paper aims to determine the effectiveness of abdominal massage health education in primary

healthcare centers among non-institutionalized elderly.

The methodology used comes from a systematic review based on Medline , PEDro , Cochrane,
ScienceDirect , PubMed , and Wiley Online Library Dialnet studies conducted on subjects diagnosed

with constipation published between 1999 and 2014 in English or Spanish,

KEYWORDS: health education, primary care, abdominal massage, constipation and non-

institutionalized elderly



1. INTRODUCION

Los seres humanos necesitamos comer para obtener energia y asi dar funcionalidad a nuestro cuerpo.
Pero ¢Qué sucede cuando hay problemas en el momento en que circula el alimento por el tracto
intestinal? Es conocido el paso de los alimentos a nuestro estomago, pero, ¢Qué pasa con ellos?
¢,Cudl es uno de los problemas mas frecuentes que sucede en nuestro interior cuando el alimento no
circula de manera correcta? Las referencias de los diferentes autores nos dan respuestas a estas

cuestiones.
1.1 Anatomia

El sistema digestivo es la estructura del tracto intestinal que estd compuesto por un tubo que va desde
la boca hasta el ano pasando por faringe, esofago, estomago, intestino delgado, intestino grueso y
recto. Entre estas estructuras hay una serie de cavidades y drganos destinados a la ayuda del
procesamiento de los alimentos (1).

Su finalidad es la digestion, la absorcion de los alimentos y la eliminacion de las sustancias que el

organismo no necesita. Con este fin esta orientada su disposicion anatomica y fisiologica (1).

La funcion principal del sistema digestivo es el proporcionar los nutrientes necesarios esenciales al
ambiente interno para ponerlos al alcance de cada célula del organismo; sus mecanismos necesarios
son la indigestion, digestion, motilidad, secrecion de encimas, absorcion, eliminacion y regulacion (1).
Se considera a nivel funcional una extension del ambiente externo, el material no penetra en realidad

en el cuerpo hasta que se absorbe hacia el medio interno (1).
Los 6rganos que intervienen en la digestion son (1,2) (Anexo n° 1):

= Boca: es la estructura de la cavidad oral donde se encuentran los labios, los carrillos, los
paladares y la lengua.

= Faringe: es el tubo que atraviesa el bolo cuando es empujado desde la boca al eséfago.

= Esofago: es el tubo que se extiende de la faringe al estdmago.

= Estdmago: cavidad dilatada del tubo digestivo que tiene un receptaculo para el alimento
después de su descenso a lo largo del esofago. Se encuentra situado en la parte superior
del abdomen. En el estbmago se almacenan y procesan los alimentos y su funcion es

impedir la regurgitacion del contenido gastrico.



= Intestino delgado: parte del tubo digestivo que va desde el piloro hasta el ciego. Se divide
en duodeno, yeyuno e ileon.

» Intestino grueso: comienza en la porcion terminal del ileon y termina en el ano. Se
diferencian cinco partes: ciego, colon ascendente, transverso, descendente y sigmoideo.
Las funciones del intestino grueso son: secrecion, digestion, absorcion y excrecion de
sustancias.

= Apéndice Vermiforme: es un érgano accesorio del aparato digestivo; de entre 8 a 10
centimetros de longitud y se comunica con el ciego.

= Recto: se encuentra entre el colon sigmoideo y el ano. La funcién del recto es la
defecacion. En el recto se acumulan las heces, que estan formadas por parte de los
alimentos ingeridos y secreciones intestinales.

= Ano: orificio rodeado por un esfinter muscular, de control voluntario, por lo que se relaja
cuando se decide vaciar el recto de su contenido.

= Peritoneo: es la membrana serosa que envuelve las cavidades abdominal y pélvica,
rodeando las visceras.

= Elhigado y el pancreas intervienen en la digestion (1).

1.2 Fisiologia y patologias del aparato digestivo

Se sabe que una vez se han llevado a la boca los alimentos, el proceso de la digestion se inicia
inmediatamente. La digestion es el nombre general del grupo a todos los procesos que fisica y
mecanicamente rompen los alimentos complejos en simples dando mas facilidad a la absorcién de los

nutrientes (3).
Los términos a tener en cuenta en el funcionamiento del sistema digestivo son (1):

= Ingestion: proceso en que se introduce el alimento en la boca, donde comienza su viaje por el
sistema digestivo.

= Digestion: rompe los nutrientes en estructuras mas simples. La digestion mecanica rompe los
grandes trozos en otros méas pequefios y la digestion quimica rompe las moléculas.

= Motilidad: movimiento de los componentes maculares del sistema digestivo.

= Secrecion: liberacion de algunos jugos.

= Absorcion: paso de los nutrientes a través de la mucosa hacia el medio interno.

= Eliminacion: excrecion de las heces por el recto a través del ano.

= Regulacion: coordinacion de la actividad digestiva (1,2).
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Los cambios en las funciones y estructuras digestivas estan relacionados con la edad y pueden dar
lugar a patologias. Ademas, esos cambios afectan a los Organos accesorios como los dientes,
glandulas salivares, higado, vesicula biliar y pancreas acelerando, asi, un descenso de la calidad de
vida (1).

Una de las patologias mas frecuentes en personas adultas es el estrefiimiento. Este es un trastorno
gastrointestinal comin en la poblacion en general, con mayor prevalencia en los ancianos. Esta
asociado a una peor calidad de vida y esto conlleva el incremento de asistencias en servicios sanitarios
(4,5).

El estrefiimiento es un sintoma y por lo tanto no es considerado como una enfermedad. Consiste en el
movimiento lento del sedimento alimenticio a través del colon, que se asocia a veces con la
acumulacion de heces duras y secas en el conducto descendente. Esto sucede puesto que el bolo
alimenticio tarda mas en moverse y el colon va absorbiendo el liquido dejando las heces desecadas.
Puede ser simplemente funcional (primario), o secundario, que es cuando se manifiesta una

enfermedad (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera estrefiimiento cuando se producen menos de

tres deposiciones por semana (7).

Las principales causas que provocan el estrefiimiento en los ancianos son la alteracion de las dietas, la
inmovilizacion, las patologias del sistema nervioso central o endocrinometabdlicas, las enfermedades
degenerativas, el uso de farmacos, el uso de diuréticos u opioides, la deshidratacion y la depresion (8).
Esta claro que uno de los factores responsables en el envejecimiento del aparato digestivo es el paso

del tiempo.
Cambios funcionales del aparato digestivo en el adulto (9).

= Pérdida de piezas dentales.

= Deshidratacion, esto conlleva la formacion de fecalomas.

= Reduccion de la secrecion de saliva, que puede hacer aumentar las infecciones en el
aparato digestivo.

= Hay una disminucidn gradual de la presion del esfinter esofagico superior, que se
acompafia de retardo en la relajacion posterior a la deglucion.

= Disfagia.

= Enfermedades por reflujo gastroesofagico y patologias que alteran la motilidad del

intestino como diabetes, alguna cirugia previa o esclerodermia.
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= Disminucion del tamafio del higado, por lo que disminuye la funcion para eliminar
algunos farmacos.

= Atrofia del intestino ocasionando estrefiimiento.

= Disminucion en el contenido de prostaglandinas en la mucosa gastrica conforme
aumenta la edad, lo que origina una disminucion del flujo sanguineo.

= En el intestino grueso se han observado cambios degenerativos con la edad; los mas
comunes son los diverticulos de colon, las malformaciones vasculares, las neoplasias
y la constipacion.

= Se genera una falta de tono del sistema digestivo.

Caracteristicas y causas asociadas al estrefiimiento (10) (Anexo n° 2).

La localizacion de este trastorno suele ser en cualquier nivel del colon aunque con mas frecuencia es a
nivel del recto sigmoideo. La sintomatologia puede iniciarse con dolor célico abdominal, las heces
duras o secas, cursar con anorexia, hauseas, vomitos y puede llegar a presentar fiebre y taquipnea por
compresion en el diafragma. También puede empezar como un sindrome confusional agudo o

asociado a alteraciones urinarias (11).

Por consecuencia, el estrefiimiento no pone en riesgo la vida de la persona pero puede dar problemas
anales, especialmente hemorroides vy fisuras. La diverticulitis son pequefas dilataciones en forma de
bolsa que se desarrollan en el intestino grueso y en algunos casos pueden dar lugar a complicaciones
como sangrado, inflamacion o perforacion y hablando del estrefiimiento cronico puede llegar a
conllevar enfermedades del intestino grueso y cancer de colon (12).

Normalmente con la historia clinica realizada por el médico es suficiente para identificar el tipo y la
causa del estrefiimiento, pero ante la variabilidad clinica se deben realizar pruebas y exploraciones
complementarias como un tacto rectal que nos proporcionaré informacion sobre la existencia de las
masas impactadas o fecalomas, siempre teniendo en cuenta que debido a la diferente localizacion de
la impactacion a lo largo del coldn la ausencia de heces no descarta la existencia de impactacion fecal
(11,13).

La evaluacion segun la escala de forma de las deposiciones de Bristol determina la consistencia de las
deposiciones mediante una medida disefiada para ayudar a los pacientes a describir la consistencia de
las materias fecales. Esta escala esta disefia por siete tipos de consistencias y lleva adjuntada en cada
tipo una breve descripcion y un dibujo para mas claridad (10) (Anexo n° 3).
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Los Criterios de Roma Il definen los trastornos funcionales gastrointestinales, entre ellos el
estrefiimiento, se utiliza para diagnosticar las posibles irregularidades que pueda padecer una persona

a nivel del intestino referido al estrefiimiento (13) (Anexo n° 4).

1.3 Estado actual del tema'y prevalencia

Segln el estudio elaborado por los laboratorios Boehringer Ingelheim, el estrefiimiento es el tercer
problema de salud mas frecuente de los espafioles, originado por el aumento del estrés, el

sedentarismo y la poca ingesta de agua (14).

El estrefiimiento es un sintoma gastrointestinal comdn que se presenta entre el 2% vy el 20% de la

poblacion general. Se calcula que el 15% de la poblacion sufre estrefiimiento cronico (15).

Esta patologia se encuentra dentro de los cinco primeros diagnosticos mas comunes de la consulta
ambulatoria de gastroenterologia. Se presenta més frecuentemente en mujeres, en la raza negra y en
personas de niveles socioecondmicos mas bajos (8). La vejez también ha sido considerada como una
etapa propia para el desarrollo del estrefiimiento, sobretodo en mayores con un estilo de vida
sedentario, nivel socioecondmico bajo y enfermedades que alteran la motilidad gastrointestinal tales

como erge, sindrome de colon irritable y dispepsia funcional (16).

Autores como Sonnenberg (1997) i Thompson y Col. (1992) sostienen que aproximadamente el 12% de
la poblacién adulta en paises occidentales sufren de estrefiimiento caracterizado por sintomas tales
como defecacion no frecuente, heces duras, necesidad de fuerte tension en la deposicion y/o una

sensacion de evacuacion incompleta (17).

En Espafia la prevalencia autodeclarada es de un 29,5% (18, 19) (Anexo Tabla 1). El Instituto de
Estadistica de Catalufia (Idescat) indica que, en 2013, la poblacion de la ciudad de Lleida era de
139.809 habitantes. De ellos, 22.269 eran personas mayores de 65 afios (20).Si los estudios nombran
que el 25% de las personas mayores de 65 afios cumplen criterios de estrefiimiento (21, 22,23), esto

resultaria que 5.567 habitantes mayores de 65 afios padecen estrefiimiento en Lleida

1.4 Técnica de intervencion actual

Cuando los adultos acuden al ambulatorio para tratar el estrefiimiento, uno de los puntos mas

importantes deberia ser la educacion para la salud. El paciente deberia tener un buen conocimiento de
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lo que le estad sucediendo, de qué factores aumentan el riesgo de padecer esta patologia y de como

deberia actuar para combatirla.

Actualmente las técnicas de intervencion que se encuentran en la mayoria de los casos son (12):

= Elaumento de la ingesta de fibra diaria.

= Favorecer el ejercicio fisico mediante paseos o realizando ejercicios para potenciar la
musculatura abdominal.

= Ingerir abundante agua.

= Favorecer el habito defecatorio como rutina.

= Eltratamiento con laxantes y farmacos.

La informacion proporcionada deberia ser mas extensa y abarcar aspectos como (24):

= Elimpacto de la dieta y de la ingesta de liquidos sobre el estrefiimiento.
= El papel del ejercicio en el desarrollo del estrefiimiento
= Habitos de aseo adecuados.

= Efectos secundarios a los farmacos y laxantes utilizados para el estrefiimiento.

Muchospacientes se sienten decepcionados porlos actuales tratamientos convencionales y por tanto
buscan la ayuda en terapias complementarias (25).
A continuacion, tras una revision bibliografia se puede verificar que hay una técnica menos nociva, de

menor coste y mas saludable que dejamos de nombrar: el masaje abdominal (25).

Con esta técnica de masoterapia lo que se consigue es mejorar la digestion. Es una técnica simple y
facil de utilizar ya que consiste en realizar un suave masaje en el abdomen en sentido de las agujas del
reloj hacia el colon final, se empieza por la parte derecha del abdomen, luego se pasa por la parte
superior del ombligo, para descender por ultimo por el flanco izquierdo (26). Mientras se recibe el
masaje en el abdomen, no sélo se proporciona una estimulacion de la actividad del intestino si no que,
ademas, también se estimulan los 6rganos internos como, por ejemplo, la vesicula biliar y el higado ya
que el aumento de la sangre y el flujo del oxigeno pueden ayudar a mejorar las funciones de los
organos. En el caso, por ejemplo, de estas dos visceras se consigue una liberacion méas eficiente, una
eliminacion de deshechos y una mejora de la circulacion de la sangre beneficiando a los vasos

sanguineos (25, 26).
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El masaje abdominal también aporta beneficios como es el fortalecimiento de los musculos
abdominales relajados y débiles (26). La presion aplicada también puede liberar espasmos musculares

profundos, romper las adherencias o el tejido cicatricial y promover el calor interno (26).

Otro objetivo de esta técnica es que alivia los problemas relacionados con el estrés. En la actualidad
con la que vivimos, la ansiedad y el estrés pueden ocasionar la sensacion de un nudo en el estbmago y
junto con el sentimiento de inquietud se pueden experimentar dolores abdominales acompafiados de
gases. El efecto relajante del masaje ayuda a aliviar estos sintomas, asi como a entrar en un estado de
relajacion (26,27,46)

Hay estudios que aseguran que la efectividad del masaje no sélo afecta a la funcion intestinal sino que
también afecta a toda la persona en general (28). También se dice que el uso combinado de ejercicios
isométricos de los musculos abdominales, ejercicios de respiracion y el masaje abdominal aumentan el

nivel respiratorio y la frecuencia de defecacion después de seis semanas (29).

Finalmente, la evidencia cientifica indica que, ademas, el masaje abdominal no tiene efectos
secundarios (44), es muy facil de ensefiar, de realizar y se lo puede aplicar uno mismo (30). Siempre

teniendo en cuenta el seguimiento adecuado.

Esta contraindicado realizarlo en personas con hernias, hemorragias, tumores, embarazos,
inflamaciones de utero, trompas y rifiones, Ulceras estomacales e intestinales, pacientes con

hipertension arterial, y no se debe realizar después de las comidas, ni en estrefiimiento stbito.

1.5 Justificacion

Una vez realizada una adecuada bisqueda bibliogréafica, no se ha encontrado ningin estudio en el cual
se imparta una educacion para la salud centrada en el masaje abdominal al paciente o a familiares con

estreflimiento.

Como se ha podido observar en los datos demogréficos, actualmente existe un alto grado de
envejecimiento de la poblacion con una presencia estadistica en la ciudad de Lleida de cerca de 5.000
habitantes mayores de 65 afios con estrefiimiento.

Los tratamientos suelen basarse a través de la alimentacion, medicamentos y actividad fisica, pero ¢y

si ademas afiadimos una sencilla técnica de fisioterapia como el masaje abdominal?
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Autores como CAG Silva, MEFA Motta (2013), McClurg, Marybetts Sinclair, Suzanne Hagen, Lucy
Diclinos (2011) y Harrington, Haskvitz (2006) afirman que hay estudios que demuestran la efectividad
de esta técnica en pacientes con estrefiimiento; hoy en dia es una técnica que se utiliza muy poco,
pero puede aumentar la calidad de vida del paciente. Ademas de ayudar en la evacuacion, también
pueden relajar la musculatura, disminuir el estrés y la ansiedad. Si es realizado por el familiar puede
llegar a sentirse mas cerca de la persona, a tener contacto, a no sentirse solo y aunque sea por un

periodo determinado podemos permitir al paciente un tiempo de relax y desconexion (28).

Una buena educacion para la salud al paciente sobre el masaje abdominal también evitaria el
incremento de medicacion y laxantes disminuyendo los costes farmaceuticos. También se da la
oportunidad de que evolucione un poco mas la figura del profesional de la fisioterapia ayudando a que

se adentre mas a nivel ambulatorio.

El masaje abdominal se daria a conocer a nivel social y se demostraria que las técnicas en fisioterapia

son Uutiles.

El objetivo de este estudio es investigar lo que sucede cuando dos grupos, control e intervencion, que
poseen la misma patologia y siguen la misma pauta de tratamiento, al grupo de intervencion se le

realiza una educacion para la salud centrada en la realizacion de un masaje abdominal rutinario.

Se analizara la frecuencia e intensidad del dolor en los retortijones mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA) (Anexo n° 5), la funcionalidad intestinal mediante el nimero de defecaciones, como
son las heces, los costes, la calidad de vida (Anexo n° 6) y la satisfaccion del tratamiento.

En general, esta técnica seria una mejora para la sociedad a nivel sanitario, social y econdmico. Es
sencilla, simple, original y realmente es un tratamiento que puede dar mas de lo que parece ya que
como se menciona anteriormente, el masaje abdominal beneficia a la persona de manera global (28).
Es factible, no es nociva ni tiene efectos secundarios (44); ademas, con este tipo de investigacion
ayudariamos a valorar que una buena educacion para la salud realizada en los CAP podria prevenir
multitud de determinantes que hacen que descienda la calidad de vida de las personas. No estaria mal
que en un futuro se pudiesen realizar charlas en los CAP para hablar, por ejemplo: de las actitudes que

deben tener los adultos para llevar una vida plena y satisfactoria.
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2. HIPOTESIS

El tratamiento del estrefiimiento mediante una educacion para la salud centrada en el masaje
abdominal presenta mas efectividad que un tratamiento convencional en pacientes mayores de 65 afios

no institucionalizados.

3. OBJETIVOS

Conociendo el estado actual de la sociedad, el envejecimiento en la poblacion cada vez es mucho
mayor (31) (Anexo Tabla 2). Como se ha mencionado a lo largo del trabajo, la edad adulta es la que

refiere mayor porcentaje a sufrir estrefiimiento.

Tras conocer la patologia que presentan las personas con estrefiimiento y sabiendo los efectos que
produce el masaje abdominal, se plantea que la finalidad de este estudio consista en evaluar el
estrefiimiento de los mayores de la ciudad de Lleida que visitan los diferentes CAP y valorar si la

educacion del masaje abdominal puede presentar mas efectividad en su tratamiento.
Objetivo general:

= Demostrar la efectividad de un programa de educacién para la salud en atencién primaria
del masaje abdominal en el tratamiento del estrefiimiento en personas mayores de 65 afios

no institucionalizadas.
Objetivos especificos:

= Analizar si la educacion del masaje abdominal alivia el dolor del estrefiimiento.

= Analizar si la educacion del masaje abdominal mejora la circulacion de las heces por el
intestino.

= Analizar si la educacion del masaje abdominal es efectivo para la prevencion del estrefiimiento.

= Analizar si con el masaje abdominal se pueden reducir costes de laxantes y farmacos.

= Observar cuales son los factores principales que provocan el estrefiimiento en los adultos.

= Conocer los distintos protocolos que utilizan en los diferentes CAP.
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4, METODOLOGIA

4.1 Disefio del estudio

Se realizara un estudio de investigacion experimental, observacional y longitudinal en el que el
investigador asignara los grupos de manera aleatoria, los controlard y los analizara a través de un

periodo de tiempo para la obtencion de los fines de su estudio correspondiendo al plan establecido.

Su finalidad es analitica porque evalla la relacion causa-efecto. En este caso el presunto agente es la
intervencion de un programa de educacion para la salud para el tratamiento del estrefiimiento. Se
analizara el efecto de una intervencion terapéutica comparandola con otra; en este caso se comparara

con el grupo control que realizara el tratamiento convencional pautado por el médico de cabecera.

La asignacion de la intervencion de los grupos se realiza al azar, existiendo mayor evidencia en la

relacion causa-efecto (32,33).

4.2 Sujetos del estudio

4.2.1 Poblacion/ tamafio de la muestra
La poblacion de la ciudad de Lleida en el afio 2013 segun el Idescat era de 139.809 habitantes (34).

SegUn el observatorio del Sistema de Salud en Catalunya los centros de resultados a nivel de atencion
primaria determinan que:

= 24.166 personas mayores de 65 afios en la ciudad de Lleida estan asignadas a los
diferentes CAP de Lleida (35) (Anexo Tabla 3).

Tabla 3. Poblacion asignada a los CAP de la ciudad de Lleida (35).

CAP LLEIDA CAPITAL ENTIDAD PROVEEDORA POBLACION ASIGNADA
> 65 ANOS
CAP Rambla Ferran (rambla de Ferran, ICS 2.866
44) Lleida
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CAP Primer de Maig, ( c/ de la Mercg, 5) ICS 4.956
Lérida
CAP Eixample (c/ Balmes, 4) Lleida ICS 4.184
CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant ICS 5.281
Pere (av. del alcalde Recasens, s/n)
Lleida
CAP Cappont (c/ Marqués de Leganés, ICS 1.826
s/n) Lleida
CAP Bordeta-Mangraners, (c/ Boqué, ICS 1.846
s/n) Lleida
CAP Santa Maria (av. del alcalde Rovira GSS 3.207
Roure, 44) Lleida

Como se ha nombrado anteriormente, los estudios indican que el 25% de las personas mayores de 65
afios cumplen criterios de estrefiimiento (21,22,23).

Por lo tanto: 6.041,5 de los habitantes mayores de 65 afios padecen estrefiimiento en la ciudad de

Lleida.

(25 x 24.166 mayores de 65 afios asignados en los CAP de Lleida)/100 = 6.041,5

=  Tamafo de la muestra:

O O O O O

Nivel de confianza = 1- alfa = 95% Z=1,96
Error maximo asumir = 5%

E= 0,05

Proporcion: P =0,5

Q=1-P=05

N=6.0415

no-_ 72xPxQ = nl=n0/(1+((n0 -1)/N))

E2
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o nd=(196)2x05x05 = 384x025 = 384

(0,05)2 0,0025

0o ni= 384

1+(384-1) = 361,24
6.041,5

361, 24 es el tamafio de la muestra definitiva que se necesita para el estudio. Ademas, lo que interesa
es la obtencion de una informacion extrapolable a las personas de ambos sexos por igual y que

ademas sean mayores de 65 afios.

Mediante las encuestas (Anexo n° 7) que se realizaran de manera autoadministrable, de 450 personas
mayores de 65 afios usuarias de los diferentes CAP de Lleida, solamente 350 de ellas seran
seleccionadas cumpliendo con los requisitos de inclusion y exclusion del estudio. Tras la ejecucion de
una serie de entrevistas (Anexo n° 8), solamente seran 168 individuos los que finalmente llegaran a

participar en el programa.

Finalmente solo seran seleccionados 168 participantes y no 361 como indica que debe ser el tamafio

de la muestra por las siguientes razones:

= Principalmente en el estudio solo consta de un profesional de fisioterapia y controlar todo el
seguimiento seria complicado.

= Los centros de los CAP de la Ciudad de Lleida no son demasiado grandes y por lo que la
sala constara de pocos metros cuadrados, eso quiere decir que seria un poco dificil juntar
a tanta gente en una sola sala.

» Finalmente con esta cifra todavia no llegamos al limite de muestra necesaria para no

validar la investigacion.
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4.2.2 Tipologia del muestreo

En este estudio el tipo de muestreo seré no probabilistico por conveniencia (36).

Para la seleccion de la muestra se escogeran los CAP porque la masa de personas con los criterios
que son de interés son usuarias de estos centros asistenciales. Los centros de la ciudad de Lleida

seran:

. CAP Santa Maria (avenida del alcalde Rovira Roure, 44) Lleida
" CAP Rambla Ferran (rambla de Ferran, 44) Lleida

" CAP Primer de Maig (calle de la Merce, 5) Lleida

. CAP Eixample (calle de Balmes, 4) Lleida

. CAP Cappont (Marques de Leganés, s/n) Lleida

" CAP Bordeta-Mangraners, (calle Boqué, s/n) Lleida
" CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere (avenida del alcalde Recasens,
s/n) Lleida

4.2.3 Seleccién de los sujetos

Los sujetos mayores de 65 afios seran seleccionados tras la ejecucion de las encuestas asignadas por
el investigador en los diferentes CAP de Lleida. Mas tarde, una vez recolectadas, se realizaran
entrevistas que seran realizadas por el propio autor de la investigacion: el profesional de la fisioterapia.

El lugar de las entrevistas sera correspondiente a los CAP que son asignados por cada individuo.

e Los criterios de inclusion para este estudio son:
0 Laedad de los sujetos debe ser igual 0 mayor de 65 afios
0 Hombresy mujeres

0 No deberan estar institucionalizados
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0 Habran acudido al CAP entre los afios 2013-2014

o Diagnosticados de estrefiimiento

e Los criterios de exclusion seran:

(@]

indice de Katz de més de 3 puntos (Anexo n° 9)

o Estados terminales o con tratamiento paliativo

0 Tener deterioro cognitivo (lo averiguaremos en el CAP)
o]

Absentismo en el Grupo de intervencion del 20%

Los sujetos seran evaluados por un solo investigador no cegado. La muestra sera distribuida en dos
grupos en cada uno de los CAP.

Tabla 4. Muestra distribuida en los CAP de la ciudad de Lleida

CAP LLEIDA CAPITAL (GRUPO CONTROL) (GRUPO DE INTERVENCION)
CAP Rambla Ferran (rambla de Ferran, 12 12
44) Lleida
CAP Primer de Maig, ( ¢/ de la Merce, 5) 12 12
Lérida
CAP Eixample (c/ Balmes, 4) Lleida 12 12

CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant

Pere (av. del alcalde Recasens, s/n) 12 12
Lleida
CAP Cappont (c/ Marqués de Leganés, 12 12
s/n) Lleida
CAP Bordeta-Mangraners, (c/ Boqué, 12 12
s/n) Lleida
CAP Santa Maria (av. del alcalde Rovira 12 12

Roure, 44) Lleida
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4.3 Variables del estudio:
Las variables a estudiar son las siguientes:

Variables cualitativas:

0 Sexo:
= Valor 0: hombre
= Valor 1. mujer
o Estado civil:
= Valor 1: soltero/a
= Valor 2: casado/a — con pareja
= Valor 3: separado/a — divorciado/a

= Valor 4: viudo/a

Habito sobre el tabaco:

o

= Valor 0: no fumador/a
= Valor 1: fumador/a ocasional (menos de 5 cigarrillos al dia)
= Valor 2: fumador/a

= Valor 3: exfumador/a

0 Habito sobre el alcohol:
= Valor 0: no bebe alcohol
= Valor 1: bebedor ocasionalmente
= Valor 2: bebedor
= Valor 3: exbebedor

Actividad fisica:

(@]

= Valor 0: no practica
= Valor 1: practica ocasionalmente

= Valor 2: practica

o Convivencia:

= Valor 0: solo/a
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= Valor 1: esposo/a
= Valor 2: hijo/a
= Valor 3: otros familiares

= Valor 4: cuidador/a

o Dieta: si / no: dietas diabética / dieta hipocalérica / dieta sin sal / triturada / normal /
otras
= Valor 0: dieta normal
= Valor 1: dieta para personas con diabetes
= Valor 2: dieta hipocalorica
= Valor 3: dieta sin sal
= Valor 4: dieta con alimentos triturados

= Valor 5: Otro tipo de dieta

o Administracion de laxantes:
= Valor0: no
=  Valor1:si

= Valor 2: ocasionalmente

o Trastorno gastrointestinal o ano/rectal:
= Valor 0: no
= Valor 1: sindrome de intestino irritable
= Valor 2: abscesos
= Valor 3: fisura anal
= Valor 4: fistula
= Valor 5: hemorroides
= Valor 6: obstruccion
= Valor 7: sindrome del elevador del ano
= Valor 8: megacolon
= Valor 9: proctalgia fugaz
= Valor 10: prolapso rectal
= Valor 11: retocele
= Valor 12: volvulo
= Valor 13: diverticulitis
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= Valor 14: neoplasias malignas

= Valor 15: proctotis posradiacion

= Valor 16: miopatias

= Valor 17: neuropatias

= Valor 18: condiciones endocrinas

= Valor 19: otros

0 Alteraciones digestivas:
= Valor0: no
= Valor 1:si
= Valor 2: nduseas
= Valor 3: vomitos
= Valor 4: anorexia

= Valor 5: otras

o0 Problemas bucales o de deglucion:
= Valor 0: no
= Valor 1: le cuesta masticar
= Valor 2: le cuesta tragar
= Valor 3: lleva dentadura postiza
= Valor 4: falta de denticion
= Valor 5: lesiones en la boca
= Valor 6: otras

o Farmacos:
= Valor0: no
= Valor 1: analgésicos (opiaceos)
= Valor 2: anticolinérgicos
= Valor 3: antiespasmaddicos
= Valor 4: antipsicoticos
= Valor 5: antiparkinsonianos
= Valor 6: antidepresivos triciclicos

= Valor 7: anticonvulsivos



= Valor 8: antiacidos que contienen aluminio
= Valor 9: antihipertensivos

= Valor 10: calcioantagonistas

= Valor 11: alfa metildopa

= Valor 12: suplementos de hierro y calcio

= Valor 13: diuréticos

= Valor 14: otros

0 Antecedentes patoldgicos:
= Valor0: no

= Valor 1: colesterol

= Valor 2: diabetes

= Valor 3: enfermedades cardiacas

= Valor 4: enfermedades respiratorias

= Valor 5: enfermedades en el estdmago, higado, vesicula o rifiones
= Valor 6: AVC

= Valor 7: alergia

= Valor 8: artritis

= Valor 9: artrosis

= Valor 10: HPTA

= Valor 11: otras alteraciones

o Patologia actual:

= Valor 0: no

= Valor 1: patologia pulmonar

= Valor 2: patologia cardiaca

= Valor3: AVC

= Valor 4: patologias cronicas

= Valor 5: neoplasias

= Valor 6: fracturas

= Valor 7: patologias renales

= Valor 8: patologia isquémica

= Valor 9: problemas bucales o de deglucion: falta dentaria...
= Valor 10: alteraciones digestivas: nauseas, vomitos, reflujo...



Valor 11: otras

o Pérdida de peso:

Valor 0: no
Valor 1: si
Valor 2: sin cambios

Variables cuantitativas:

O O O

Edad
Altura

Peso

indice de Masa Corporal (IMC): se calcula dividiendo el peso en Kilogramos sobre la

talla en metros, elevada al cuadrado y su resultado se expresa en Kg/m2

Gasto econOmico: gastos farmaceuticos que conlleva pagar el participante para tratar

el estrefiimiento. A través de la historia clinica (HC) y las recetas electronicas se

conseguira el gasto exacto.
N° de hijos
Variables de valoracion:

Criterios del Roma llI: los desordenes funcionales gastrointestinales son un
grupo de desordenes caracterizados por un estorbo de la funcion del tracto
gastrointestinal; estos criterios del Roma lo que hace es clasificarlos.

Escala de Bristol: (1-2-3-4-5-6-7) los participantes a través de unos dibujos y
su correspondiente explicacion debera identificar como son sus deposiciones.
indice de Katz: (1-2-3-4-5-6) se trata de un cuestionario heteroadministrado
con seis items dicotomicos para valorar las actividades de la vida diaria.

Eva: (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10) se le preguntara al individuo cuanto dolor tiene;
deberéa responder asociando su intensidad de dolor a los nimero del 1 al 10.
NUmero de deposiciones por semana

Cuestionario calidad de vida sf-36: cuestionario de calidad de vida
desarrollado por dos componentes, el fisico y mental. Se evalla a partir de
ocho dimensiones originales: Funcion Fisica, Rol Fisico, Rol Emocional,

Funcion Social, Salud Mental, Salud General, Dolor Corporal y Vitalidad.
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4.4 Manejo de informacion / recogida de datos:

Principalmente para iniciar la intervencion sera esencial redactar una carta de permiso que ira dirigida
al departamento del ICS (Anexo n° 10), tras ser concedido el de permiso se establecera un periodo de
preparacion de encuestas y entrevistas.

Los participantes seran invitados a participar de manera voluntaria a esta investigacion. Deben estar
diagnosticados de estrefiimiento, el médico nos facilitara esta informacion y se podra comprobar
mediante la HC de cada paciente. Tras la seleccidn de los sujetos una vez finalizadas las entrevistas y
haber dividido la muestra en dos grupos, se les informara sobre el estudio que se desea realizar
insistiendo en los objetivos y las ventajas que se podria llegar a conseguir con esta intervencion, esta
claro que la informacién dada sera distinta puesto que el grupo control estara cegado y solo se le
explicard que es un seguimiento para la investigacion del tratamiento del estrefiimiento, en cambio, al
grupo de intervencion se le detallard de forma mas extensa (Anexo n° 11).

El lugar en el cual el profesional de la fisioterapia recogera la informacion y de donde extraera la
muestra sera en los CAP de la ciudad Lleida. Los participantes se dirigirdn a una sala aparte del CAP,
donde el ICS nos asigne. El fisioterapeuta les entregard una encuesta que deberan rellenar ellos
mismo y un boligrafo.

Una vez se haya realizado la recogida de datos y la seleccion de los participantes, se comenzaran las
entrevistas. Se les citara por teléfono en el propio CAP de asignacion del correspondiente individuo. Al
ser un estudio aleatorio a las 12 primeras entrevistas seleccionadas de cada CAP se le asignara el
grupo control y a las 12 siguientes el grupos de intervencion, esto es simplemente por seleccion al azar
del investigador.

Tras finalizar deberan de haber entendido las indicaciones de manera correcta y a continuacion se
pasard a firmar el consentimiento informado. Todo se realizaré por escrito.

En el proceso de las entrevistas, aparte de contestar las cuestiones que se les pediran, también se les

realizara una serie de mediciones para conocer con exactitud ciertos parametros:
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» Peso: se realizara a través de una bascula y se les preguntara si han perdido peso, si lo han
aumentado, si estan estables.

= Altura: se medira al individuo con la cinta métrica.

= |MC: esta informacion se obtendra tras ver el peso dividido por la altura al cuadrado.

» Los antecedentes, las patologias actuales y las medicaciones se recogeran de la propia
HC.

= Eldolor se medira con la escala visual analdgica.

= Los criterios del Roma lll, la escala de Bristol, el indice de Katz y la calidad de vida se
medir&n siguiendo la normativa regida por cada uno.

= Numero de deposiciones por semana: Se cuantificara el nimero de deposiciones por

Semana

La dltima semana de cada mes se les entregara una hoja de valoracion que ellos mismos rellenaran

para la obtencion un seguimiento controlado (Anexo n° 12).

4.5 Generalizacion y aplicabilidad:

El masaje abdominal en general se sabe que es una técnica para la relajacion, la reduccion de
abdomen y el estrefiimiento, Hay estudios que afirman de su efectividad (24,26,29,30, 42,43,44), por lo
tanto, esta técnica acompafiada de una buena educacion al paciente podria favorecer a un gran

porcentaje de la poblacion.

Esta claro que se deberdn seguir realizando investigaciones sobre esta técnica. En este estudio
solamente se trata el del estrefiimiento, pero se sabe que hay gran variedad de patologias
gastrointestinales. Actualmente hay pocos estudios realizados.  También se necesitarian
actualizaciones de los estudios y la realizacion de intervenciones con muestras de mayor tamafio. En
un futuro seria conveniente evaluar si con el tratamiento en periodos de tiempo mas largos se podrian

obtener beneficios mas duraderos.
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4.6 Andlisis Estadistico (37):

El analisis estadistico de los datos del estudio se realizard mediante la aplicacion IBM SPSS Statistics
22.0, realizandose los andlisis estadisticos univariante, bivariante y multivariante de aquellas variables
significativamente estadisticas, conociendo el factor de proteccion de la educacion para la salud del

masaje abdominal en pacientes mayores de 65 afios con estrefiimiento y no institucionalizados.
Extraeremos conclusiones de la muestra a través de la estadistica inferencial.

Primero se calculard el intervalo de confianza para estimar el pardmetro del estrefiimiento entre dos
grupos de poblacion. Es de un 95%

El riesgo que queremos asumir es de un 5% pos consenso de las ciencias de la salud
Se definiré la hipotesis en términos de parametros de la poblacion:

a. Hipdtesis nula Ho: El realizar la educacion al paciente sobre el masaje abdominal no
hay diferencias. Ho = H1

b. Hipotesis alternativa Hi: El realizar la educacion al paciente sobre el masaje abdominal
daré resultados diferentes. H1 # Ho

Se calculara el estadistico de contraste para saber cual es la region critica, una vez sabida esta, segun

donde este el estadistico se aceptara o rechazaréa la Ho.

En todo el andlisis El estudio presenta un intervalo de confianza de un 95% y un una significacion
estadistica P=<0.05

ANALISIS UNIVARIANTE

Una vez realizado el trabajo de campo con la recogida de datos, la primera accion de estudio
estadistico serd el andlisis univariante. Un analisis de estadistica descriptiva para conocer las

caracteristicas de la muestra.

En este estudio las variables cualitativas, se especificaran mediante una tabla de frecuencias con su

frecuencia absoluta y su porcentaje.
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Las variables cuantitativas con distribucion normal, se describirdn mediante la media para calcular el
promedio de la muestra, la desviacion estdndar para saber el grado de dispersion. Cuando la

distribucion no es normal se utilizara los cuartiles y medianas

ANALISIS BIVARIANTE

Analizada las caracteristicas de la muestra, se realizara un analisis bivariante de la relacion entre las
diferentes variables de estudio con la educacion para la salud centrada en el masaje abdominal,
observando su posible significacion estadistica.

Despueés de transformar las variables descriptivas de respuesta multiple en variables dicotomicas, El

andlisis bivariante presentara las siguientes caracteristicas:

e Enlas variables cualitativas se utilizara la prueba de Chi cuadrado
e En las variables cuantitativas se utilizard la Comparacion de Medias o aplicacion de la t de

student

ANALISIS MULTIVARIANTE

Observando el analisis bivariante, las variables asociadas con significacion estadistica se analizaran
mediante un andlisis multivariante, realizado mediante la Regresion Logistica Binaria, analizando las
variables asociadas a la educacion para la salud, asi como el riesgo o factor de proteccion mediante el
estadistico Odd Ratio.

4.7 Pan de intervencion:

Con este plan de intervencion lo que se pretende llevar a cabo es la eficacia de la educacion para la
salud centrada en el masaje abdominal en pacientes mayores de 65 con estrefiimiento y no

institucionalizados.

Tras pasar la fase de aceptacion del estudio y haber obtenido el permiso por el ICS se comenzara la
intervencion con la cumplimentacion de encuestas autoadminsitradas que repartira el profesional de la

fisioterapia a los pacientes usuarios de los CAP propios del estudio.

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionar a 350 individuos que cumplan con
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dichos requisitos. Una vez elegidos, se iniciard el periodo de las entrevistas individuales. Los
participantes seran llamados y citados en el mismo CAP a que este asignado cada individuo. Las
entrevistas seran grabadas. Seran aceptados los 168 participantes que mas se aproximen a los
caracteres de interés. De manera aleatoria se formaran dos grupos, como ya se ha mencionado
anteriormente el investigador asignara el grupo control a las 12 primeras entrevistas seleccionadas en
cada CAP vy alas 12 siguientes el grupos de intervencion, esto es simplemente por seleccion al azar
del investigador.

e El primer grupo de control estara cegado, no sabra la existencia de otro grupo seguira las
pautas recomendadas por el médico de cabecera. Para ellos el Unico objetivo de su
intervencion sera el control del estrefiimiento con un tratamiento convencional, el de su médico
de cabecera. Con este grupo el fisioterapeuta se reunira solamente una vez al mes para llevar

a cabo un seguimiento controlado.

e El segundo grupo de intervencion se le dara la oportunidad de aprender a obtener
conocimientos sobre el masaje abdominal y conocer la ensefianza de la aplicacion del masaje
en su propio abdomen. Su objetivo sera realizar exactamente lo que se les ensefia aplicando la
intervencion tanto en las sesiones como en sus casas. El fisioterapeuta se reunira una vez por

semana.
Tanto en un grupo como en el otro el investigador valorara a los participantes la dltima semana de cada

mes para un seguimiento controlado y anotar cambios que iran surgiendo. Esta claro que en estas

dieciséis semanas que dure la intervencion deberan aplicar lo ensefiado en sus casas.

Tabla 5. Programa de intervencion

ACTIVIDAD RESPONSABLE FRECUENCIA HORARIOS LUGAR

Lunes: 16:00a 17:00 CAP Primer de Maig

Reunién informativa 18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
sobre la intervencion que
se realizara. lvezalasemana | Martes: 16:00a 17:00 CAP Rambla Ferran
Semana 1 Fisioterapeuta con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
4 MESES Ruegos y preguntas CAP
DE INTERVENCION Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
Reparticion de triptico 18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
(GRUPO DE
INTERVENCION) Jueves: 16:00a 17:00 CAP Santa Maria
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Lunes: 16:00a 17:00 CAP Primer de Maig
Educacion y puesta en 1vez a la semana 18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 2 préctica del masaje Fisioterapeuta con cada uno de los
abdominal: CAP Martes:  16: 00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
-20 minutos de teoria
-30 minutos de préactica Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
-10 min de feedback 18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16: 00 a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes: 16:00a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 3 :Sg;ﬁ?;’;l de; rgazasue Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00a 17:00 CAP Rambla Ferran
nal'y 1uegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves: 16:00a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes:  16:00 a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 4 Valoracion individual de Fisioterapeuta 1vez a la semana
los pacientes cada final de mes Martes:  16: 00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves: 16: 00 a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes: 16:00a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 5 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16: 00 a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes: 16:00a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 6 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves: 16:00a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes: 16:00a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 7 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves: 16:00a 17:00 CAP Santa Maria
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Lunes:  16:00 a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 9 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16:00a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes: 16:00 a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 10 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16:00a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes: 16:00 a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 11 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16:00a 17:00 CAP Santa Maria

Semana 13

Aplicacion de masaje
abdominal y ruegos y
preguntas

Fisioterapeuta

1 vez a la semana
con cada uno de los
CAP

Lunes: 16:00a17:00
18:00 a 19:00
Martes:  16: 00 a 17:00
18:00 a 19:00
Miércoles: 16: 00 a 17:00
18:00 a 19:00
Jueves: 16:00a 17:00

CAP Primer de Maig
CAP Eixample, Balmes

CAP Rambla Ferran
CAP Balafia-Pardinyes-Seca

CAP Cappont,
CAP Bordeta-Mangraners

CAP Santa Maria
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Lunes:  16:00 a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 14 Aplicacion de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16:00a 17:00 CAP Santa Maria
Lunes:  16: 00 a 17:00 CAP Primer de Maig
18:00 a 19:00 CAP Eixample, Balmes
Semana 15 Aplicacién de masaje Fisioterapeuta lvezalasemana | Martes: 16:00 a 17:00 CAP Rambla Ferran
abdominal y ruegos y con cada uno de los 18:00 a 19:00 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
preguntas CAP
Miércoles: 16: 00 a 17:00 CAP Cappont,
18:00 a 19:00 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  16:00a 17:00 CAP Santa Maria

4 MESES DE INTERVENCION

(GRUPO DE CONTROL)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FRECUENCIA HORARIOS LUGAR
Lunes:  09: 30 a 10:30 CAP Primer de Maig
11:30 a 12:30 CAP Eixample, Balmes
Martes:  09: 30 a 10:30 CAP Rambla Ferran
Mes 1 Valoracion Fisioterapeuta 1 vez la dltima 11:30 a 12:30 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
individual de los semana de mes
pacientes Miércoles: 09: 30 a 10:30 CAP Cappont,
11:30 a 12:30 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  09:30a 10:30 CAP Santa Maria
Lunes:  09: 30 a 10:30 CAP Primer de Maig
11:30 a 12:30 CAP Eixample, Balmes
Mes 2 Valoracion Fisioterapeuta 1 vez la dltima
individual de los semana de mes Martes:  09: 30 a 10:30 CAP Rambla Ferran
pacientes 11:30 a 12:30 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
Miércoles: 09: 30 a 10:30 CAP Cappont,
11:30 a 12:30 CAP Bordeta-Mangraners
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Jueves: 09: 30 a 10:30

CAP Santa Maria

Lunes: 09:304a10:30

CAP Primer de Maig

11:30 a2 12:30 CAP Eixample, Balmes
Mes 3 Valoracion Fisioterapeuta 1 vez la dltima
individual de los semana de mes Martes:  09: 30 a 10:30 CAP Rambla Ferran
pacientes 11:30 a 12:30 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
Miércoles: 09: 30 a 10:30 CAP Cappont,
11:30 a 12:30 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves:  09:30 a 10:30 CAP Santa Maria
Lunes:  09: 30 a 10:30 CAP Primer de Maig
11:30 a 12:30 CAP Eixample, Balmes
Mes 4 Valoracion Fisioterapeuta 1 vez la dltima
individual de los semana de mes Martes:  09: 30 a 10:30 CAP Rambla Ferran
pacientes 11:30 a2 12:30 CAP Balafia-Pardinyes-Seca
Miércoles: 09: 30 a 10:30 CAP Cappont,
11:30 a 12:30 CAP Bordeta-Mangraners
Jueves: 09:30a 10:30 CAP Santa Maria

» Triptico de “Educacion para la Salud” (Anexo n° 13) en que este se dara la explicacion de la

aplicacion de la técnica de masoterapia; sera repartido a cada uno de los participantes del

grupo de intervencion.

¢COMO SE APLICA EL MASAJE EN EL ABDOMEN?

1. Antes de dar el masaje es bueno ingerir un vaso de agua para fluidificar el bolo fecal.

2. El masaje abdominal debe durar unos 20 minutos (5 de calentamiento, 10 de trabajo, 5 de

enfriamiento)

3. Se debera de realizar dos horas después de la comida.

4. Primero de todo se tiene que buscar un lugar tranquilo en el cual relajarse, ya sea una cama,

un sillén o incluso puede realizarse cuando se esté tomando un bafio.

5. Tumbese boca arriba con las piernas semiflexionadas (Figura 1).
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6. En el primer minuto estara dedicado a la relajacion y al control de una respiracion abdominal
correcta ejecutando inspiraciones profundas (45).

7. Unte el abdomen con un poco de crema o aceite.

8. Empiece el calentamiento aplicando la técnica del effleurage que son pases de frotamientos
suaves en circulos y en el sentido del reloj. La presion debe de ser suave y no se debe oprimir
las zonas que provoquen dolor (Figura 2 y 3).

9. Todo seguido, debera empezar haciendo vibraciones con las puntas de los dedos para
estimular el abdomen y calentar la zona (Figura 4).
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10. Con las manos superpuestas realice circunferencias pequefias en sentido a las agujas del reloj
y realizando el recorrido correspondiente:
a. Siempre empezando por el colon ascendente, luego por el colon transverso por encima
del ombligo y por el colon descendente (Figura 5, 6, 7, 8).

11. Usando las yemas de los dedos aplicard la misma técnica a la anterior pero haciendo
manipulaciones de presion. Se deberd insistir mas en el colon descendente ya que es el dltimo
trozo de intestino (Figura 9, 10)
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12. Puede realizarlo también con una pelota (Figura 11).

13. Una vez esto, podra realizar diferentes técnicas como el zigzag o movimientos longitudinales.
14. Fase de relajacion con la ejecucion de inspiraciones profundas (25, 42,45,46).

El periodo de estudio es de dieciséis semanas.

Finalmente, en los dos Gltimos meses se realizara el anlisis de datos, resultados y conclusiones del

estudio.

5. CALENDARIO PREVISTO

Este proyecto de investigacion se realizara con una duracion estimada de unos doce meses, pudiendo
observar en el cronograma su periodicidad mensual.

Las etapas que se esperan que vayan a durar mas tiempo son obtenciéon de la muestra y la
recopilacion de datos, que tiene una prevision de cuatro meses. En cuanto a la intervencion, tiene una
programacion de cuatro meses también.

Las fases que se seguiran para llevar a cabo este proyecto de investigacion seran las siguientes:
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Tabla 6. Cronograma

CRONOGRAMA

-Presentacion y aceptacion de la propuesta
EASE PREVIA -Blisqueda bibliografica

-Envio de la solicitud de permiso al ICS
-Elaborar  encuestas,  entrevistas, hoja
informativa, ~ consentimiento  informado y
preparacion del programa de intervencion
-Preparacion de materiales y recursos

humanos
RECOGIDA DE -Buscar participantes para la encuesta y la
DATOS Y recogida de datos
OBTENCION DE LA | _analizar informacion recogida
MUESTRA -Ejecutar las entrevistas a los seleccionados

-Busqueda de la muestra

INTERVENCION -Intervencién por grupos
ANALISIS DE -Andlisis de la informacién recogida
DATOS, -Redactar los resultados
RESULTADOS Y -Elaborar conclusiones
CONCLUSIONES

Aungue no estén representadas en la tabla, este trabajo sera revisado por el tutor, con lo cual no se

deberian olvidar las reuniones, tutorias y comunicaciones electronicas a lo largo de la cronologia.

6. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

La principal limitacion de este estudio se relaciona con la imposibilidad de la realizacion a doble ciego

ya que sera el propio fisioterapeuta el que realizara el programa de intervencion.

Llevar a cabo esta investigacion requerird que los pacientes o acompafiantes trabajen por ellos mismos
en su domicilio. Esto podrd producir problemas ya que no se sabra si realmente realizaran con total
precision el seguimiento del protocolo pautado, no se podré controlar con exactitud si los pacientes
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realizaran el tratamiento en el momento acordado dedicando el tiempo pautado, si lo aplicaran de

manera correcta, si las presiones seran las adecuadas, etcetera.

En este caso la percepcion y la creencia tienen un papel muy importante, ya que no todo el mundo
percibe el dolor o la relajacion, en este caso por el masaje en el abdomen, de la misma manera. La
sensacion de los estimulos realizados durante el masaje podré variar en cada uno de los participantes
de un extremo a otro. Ademas, no todos los pacientes tendran la misma severidad y grado de
estrefiimiento. Ademas, el estrefiimiento es el sintoma comun de patologias distintas, esto conllevara a
una limitacion a la hora de realizar las mismas valoraciones a distintas personas con causas del

sintoma diferentes.

Las limitaciones de este estudio también podran darse dependiendo de la autonomia e iniciativa de las
personas. Las faltas de asistencia seran un factor muy importante, asi como el abandono del

programa.

La obtencién de conseguir justamente dos grupos de 12 personas en cada CAP podria entrar en una
limitacion ya que no hay el mismo volumen de personas mayores de 65 afios distribuidas en los

diferentes centros.

También, los desplazamientos serian obstaculos considerables, tanto a nivel socioambiental como
economico, ya que no todas las personas viviran a distancias cercanas de donde se pactan las
reuniones o por otro lado, aunque una persona mayor de 65 no esté institucionalizada no significa que
esté en condiciones saludables para poder realizar la intervencion o asistir a las reuniones; el sujeto

podra tener patologias asociadas.

Finalmente sera dificil mantener cegado al grupo de control ya que las intervenciones se realizan en

CAP donde estan distribuidos por barrios 0 zonas cercanas.

7. PROBLEMAS ETICOS

En la investigacion donde se experimente con seres humanos, se hace fundamental la aplicacion de

los principios bioéticos de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.

En este punto debera hacerse constar aquellas consideraciones legales y éticas que afecten al

proyecto de intervencion debidamente documentadas, asi como permisos, avales, memorias, etc. Estas
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son necesarias para la correcta cumplimentacion del trabajo. Todo debera ser revisado, evaluado y

aprobado.

Los documentos serdn confidenciales y, ademas, el acceso a dicha informacion sera restringido a
cualquier persona ajena a la intervencion ya que una de las responsabilidades de un profesional es el

derecho a la intimidad.

Todo documento utilizado para este trabajo serd consentidamente firmado por el individuo y por su
familiar, cuidador o tutor, todos ellos deberan de leer atentamente el documento y comprobar que han
entendido lo que se les va a realizar antes de su firma, teniendo el derecho a ser informados. (Ley
41/2002, de 14 de noviembre) (38) (Anexo n° 14).

Siasi lo desea, el participante puede abandonar el programa, ellos pueden elegir.

Finalmente se debe compartir el saber de la mejora en los protocolos y publicar los resultados
obtenidos, ya que la investigacion debe evolucionar y avanzar para mejorar la profesion de fisioterapia.
(39, 40).

8. ORGANIZACION DEL ESTUDIO

En primer lugar, con una duracion aproximada de dos meses, en la fase previa se presento y acepto la
propuesta de investigacion y se continud con la bisqueda de bibliografia necesaria. En esta fase se
tuvo que enviar una carta de solicitud al departamento del ICS ya que se necesitara un permiso para la
prestacion de las salas en los diferentes CAP para poder llevar a cabo el programa de educacion para
la salud. Se elaboraron las encuestas y las entrevistas para la seleccion de la muestra, también se
realiz6 una hoja informativa, el consentimiento informado y el programa de intervencion. Prepararon los
materiales necesarios. Y se trabajé de lunes a viernes con un horario de cuatro horas por la tarde. El

lugar de trabajo fue en los seminarios de la facultad.

A continuacion, con una duracion de cuatro meses, en la fase de recogida de datos y obtencion de la
muestra se buscaran los participantes en los diferentes CAP de Lleida y con los resultados
conseguidos tras haber realizado las encuestas y las entrevistas realizadas se buscarén la muestra
necesaria. El horario de trabajo sera de lunes a viernes de nueva a doce de la mafiana, cada dia se

debera recorrer en un CAP diferente.
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Una vez llegados hasta aqui se empezara con el periodo de intervencion, con una duracion de cuatro
meses. En esta fase se intervendran los dos grupos de manera diferente.

En la fase de anlisis de datos, resultados y conclusiones, la Gltima se ejecutaran el anélisis de toda la
informacion recogida, se redactaran los resultados y se elaboraran las conclusiones y el presupuesto.
El horario de trabajo continuara siendo de cuatro a ocho de la tarde de lunes a viernes.

Tabla 7. Tabla de organizacion del estudio

FECHA FASE ACTIVIDAD HORA LUGAR
Presentacion y aceptacion de
la propuesta
Busqueda bibliogréafica
Envio de carta para la
solicitud de permiso al 16:00 a 20:00
departamento del ICS
2 MES FASE PREVIA SEMINARIOS UDL
Elaborar encuestas, FACULTAD MEDICINA
entrevistas, hoja informativa,  Lunes a vieres
consentimiento informado y
preparacion del programa de
intervencion.
Preparacion de materiales y
recursos humanos
Buscar participantes para
encuesta y recogida de datos CAP
4 MESES RECOGIDA DE DATOS Analizar informacion recogida 09:00 a 12:00 SEMINARIOS UDL
Y OBTENCION DE LA FACULTAD MEDICINA
MUESTRA Lunes a viernes
Ejecutar las entrevistas a los CAP
seleccionados
SEMINARIOS UDL
Busqueda de la muestra FACULTAD MEDICINA
1halasemana
(Grupo B)
intervencion por grupos 1 hal mes
4 MESES INTERVENCION (Grupo A) CAP
Lunes a jueves
analizar toda la informacion
recogida
16:00 A 20:00 SEMINARIOS UDL
redactar los resultados FACULTAD MEDICINA
2 MESES ANALISIS DE DATOS, Lunes a viernes
RESULTADOS Y elaborar conclusiones
CONCLUSIONES
presupuesto
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9. PRESUPUESTO:

En este apartado se dara a conocer una estimacion aproximada de los costes indispensables. Los

recursos necesarios se basaran en el personal, las infraestructuras, los materiales y otros gastos.

En un inicio se estima un gasto aproximado a 2.331€ (Anexo Tabla 8), se buscaran subvenciones en
alguna institucion para realizar el estudio y poder cubrir costes. Tras finalizar el estudio se volvera a

revisar el presupuesto para comparar.
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11. ANEXOS

ANEXO N° 1: Imagen anatomia del aparato digestivo (1,2)

ANEXO N° 2: Caracteristica y causas asociadas al estrefiimiento (11)

e  Envejecimiento (pero el estrefiimiento no es una Obstruccién mecanica:
consecuencia fisiologica del

envejecimiento normal) e Tumor colorectal
e  Depresion e Diverticulitis
e Inactividad e  Estenosis
e  Bajaingesta calorica e  Compresion externa por tumor/otra causa
e Bajos ingresos y bajo nivel educativo e  Cranrectocele
e Cantidad de medicacion que reciba e  Megacolon
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(independientemente de los perfiles de efectos
adversos)

Abuso fisico y sexual

Sexo femenino (las mujeres relatan una mayor

incidencia de estrefiimiento que los hombres).

Anomalias postquirdrgicas

Fisura anal

Trastornos neurolégicos/neuropatia:

Neuropatia autonémica
Enfermedad cerebrovascular
Deterioro cognitivo/demencia
Depresion

Esclerosis mdltiple
Enfermedad de Parkinson

Patologia raquidea

Condiciones endocrinas/metabdlicas:

Insuficiencia renal crénica
Deshidratacion

Diabetes mellitus

Intoxicacion por metales pesados
Hipercalcemia
Hipermagnesemia
Hiperparatiroidismo
Hipopotasemia
Hipomagnesemia
Hipotiroidismo

Neoplasia enddcrina multiple II
Porfiria

Uremia

Trastornos  gastrointestinales y  afecciones

dolorosas:

Miopatia:

Sindrome de intestino irritable
Abscesos

Fisura anal

Fistula

Hemorroides

Sindrome del elevador del ano
Megacolon

Proctalgia fugaz

Prolapso rectal

Rectocele

Voélvulo

locales
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Amiloidosis
Dermatomiositis
Escleroderma

Esclerosis sistémica

Dietéticos:

Dietas
Deplecion de liquidos
Poca fibra

Anorexia, demencia, depresion

Miscelaneos

Enfermedad cardiaca
Enfermedad articular degenerativa

Inmovilidad

ANEXO N° 3: Escala de forma de las deposiciones de Bristol (11).

ANR

Tipo 1: trozos duros separados
{heces caprinas)

Tipo 2: fragmentos cohesionados
en forma de salchicha, dura o seca

Tipo 3: como una salchicha
con algunas grietas en la superficie

Tipo 4: como una salchicha lisa
y Suave

Tipo 5: bolas blandas de bordes
definidos

Tipo 6: fragmentos de bordes indefinidos
y consistencia blanda-pastosa

Tipo 7: totalmente liquida

1 Tiempo de transito
L N° de deposiciones
* Esfuerzo defecatorio
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ANEXO Ne° 4: Clasificacion de Roma lll de los trastornos gastrointestinales funcionales (14).

A) Esofagicos
A1) Pirosis funcional
A2) Dolor toricico de origen esofdgico
A3) Disfagia funcional
Ad) Globus

B) Gastroduocdenales
B1) Dispepsia funcional,
B1a) Sindrome de distres postprandial
B1b) Sindrome doloroso epigastrico
B2) Desordenes eruptivos
B2a) Aerofagia
B2b) Eructos excesivo inespecifico
B3) Problemas de nauseas y vemitos
B3a) Nausea idiomatica cronica
B3b) Vamito funcional
B3c) Sindrome de vamito ciclico

C) Intestinales
C1) Sindrome de Intestino Irritable
C2) Balonamiento funcional
C3) Constipacion funcional
C4) Diarrea funcicnal

D) Deloroso abdominal

E) Vesicula biliar y Esfinter de Oddi (EQ)
E1) Desorden vesicular funcional
E2) Trastorno del EO biliar
E3) Trastorno del EQ pancreatico

F) Anorrectal
F1) Incontinencia fecal funcional,
F2) Dolor ancrectal funcional
F2a) Proctalgia erénica
F2a1) Sindrome del Elevador del Ano
F2a2) Dolor anorectal funcional
inespecifico
F2b) Proctalgia fugax,
F3) Desordenes defecatorios funcionales
F3a) Defecacion disinergica
F3b) Propulsion defecatoria inadecuada

G) Meonatos y lactantes
G1) Regurgitacion del lactante,
G2) Sindrome de rumiacién del lactante,
G3) Sindrome de vamite ciclico,
G4) Colico del infante,
G5) Diarrea funcional,
G6) Disquexia del infante,
G7) Constipacion Funcional

H) Nifos y adolescentes

H1) Vamito y aerofagia
H1a) Sindrome de rumiacidn del adolescente
H1b) Sindrome de vémito ciclico
Hic) Aerofagia

H2) Sindromes Gl funcionales relacionados al dolor
Hza) dispepsia funcional
H2b) Sindrome de intestino irritable
H2c) Migrana abdominal
H2d) Dolor abdominal funcional de la infancia

H2d1) Sindrome de dolor abdominal
funcional de la infancia

H3) Constipacidn e incontinencia
H3a) Constipacion funcional
H3b) Incontinencia fecal retentiva



ANEXO N° 5: Escala Visual Analégica

ESCALA VISUAL ANALOGICA -EVA

TEVE | —maEmEn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ANEXO N° 6: Cuestionario calidad de vida SF- 36

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SF-36

1- Engeneral, usted diria que su salud es:
10 Excelente
2 0 Muy buena
30 Buena
4 [0 Regular
50 Mala

2- ¢ Como dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
100 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 [ Algo mejor ahora que hace un afio
3 [0 Mas o menos igual que hace un afio
41 Algo peor ahora que hace un afio
50 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes

agotadores?
10 Si, me limita mucho
2O Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

4.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

mas de una hora?
10 Si, me limita mucho
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10.-

11.-

12.-

2 [ Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
10 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3O No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
10 Si, me limita mucho
2O Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
10 Si, me limita mucho
2O Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
10 Si, me limita mucho
2 [0 Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilémetro o0 mas?
10 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
10 Si, me limita mucho
2O Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
10 Si, me limita mucho
2O Si, me limita un poco
30 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
10 Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco
3O No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13-

14.-

15.-

16.-

Durante las 4 Ulimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud
10 Si
20 No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
10 Si
20 No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

10 S

20 No

Durante las 4 (ltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo
normal), a causa de su salud fisica?

10 S

200 No
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17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

10 S

20 No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algtin problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

10 si

20 No

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de
algtin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 Si

20 No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

10 Nada

20 Un poco

30 Regular

4 1 Bastante

50 Mucho

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
100 No, ninguno
2 Si, muy poco
30 Si, un poco
4 Si, moderado
50 Si, mucho
6 O Si, muchisimo

Durante las 4 dlimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?

10 Nada

20 Un poco

30 Regular

4 [ Bastante

50 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y CQMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23.-

24.-

25.-

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
10 Siempre
2 Casi siempre
3 O Muchas veces
4 Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 0 Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
100 Siempre
2 [ Casi siempre
3 O Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 O Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia animarle?
100 Siempre
2 [ Casi siempre
3 O Muchas veces
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26.-

21.-

28.-

29.-

30.-

31.-

32-

4 [ Algunas veces
50 Soélo alguna vez
6 O Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
100 Siempre
2 [ Casi siempre
30 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5[0 Solo alguna vez
6 O Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cunto tiempo tuvo mucha energia?
10 Siempre
2 Casi siempre
3O Muchas veces
4 Algunas veces
5[0 Solo alguna vez
6 O Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
100 Siempre
2 [ Casi siempre
3 O Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Soélo alguna vez
6 O Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio agotado?
100 Siempre
2 [ Casi siempre
3 O Muchas veces
4 [ Algunas veces
5[0 Solo alguna vez
6 O Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié feliz?
10 Siempre
2 Casi siempre
3 O Muchas veces
4 Algunas veces
5[0 Solo alguna vez
6 1 Nunca

Durante las 4 ltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?
100 Siempre
2 [ Casi siempre
30 Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 0 Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

100 Siempre

2 [ Casi siempre

3 Algunas veces

4 [ Solo alguna vez

50 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33.-

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
10 Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
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30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
50 Totalmente falsa

34.- Estoy tan sano como cualquiera.
10 Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [ Totalmente falsa

35.- Creo que mi salud va a empeorar.
10 Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [0 Bastante falsa
5[0 Totalmente falsa

36.- Misalud es excelente.
10 Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5[ Totalmente falsa

ANEXO N° 7: Encuesta para los participantes

ENCUESTA PARA PACIENTES CON ESTRENIMIENTO

Nombre y apellidos:

Direccion:

Teléfono:

Sexo:

Edad:

Estado civil: casado / soltero / viudo / divorciado

. Vivo solo: si/no : esposo/a/ hijo/a/ otros familiares




Practico ejercicio fisico: si / no / Ocasionalmente

Hago dieta: si/no: dietas diabética / dieta hipocalorica / dieta sin sal / triturada / normal / otras

Estoy diagnosticado de estrefiimiento: si / no

Hace tiempo que padezco estrefiimiento: Afios / Meses / Semanas / Dias

Me preocupa tener o llegar a tener una enfermedad:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

. Estoy obsesionado con ir al lavabo cada dia para hacer de vientre:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

Estoy mucho tiempo en el bafio para hacer de vientre :

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

. Me siento incdmodo por la hinchazén que siento en la barriga:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

Me molesta el dolor del ano al hacer de vientre:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

. Me preocupa desgarrarme debido a la fuerza que tengo que hacer:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

Me cuesta conciliar el suefio y dormir debido a las molestias:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

Me preocupa tener gases malolientes y ruidosos:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca




T. Tomo medicamentos:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

U. Tomo laxantes:
Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

V. Me preocupa tener que depender de los laxantes o medicamentos:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca
W. Siento que el estrés aumenta mi estrefiimiento:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

X. Pierdo el apetito:

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

Y. Tengo limitaciones en comer lo que me gusta

Siempre/ Casi siempre/ a veces/ raras veces/ nunca

Z. Qué grado de dolor tengo: (del 1 al 10)

AA. De queé tipo son mis heces:

Tipo 1 ® g ﬂe o Grumos separados y duros, como manies (pasaje dificil)
Tipo 2 m Con forma de embutido, pero grumoso
Tipo 3 W Con forma de embutido, pero con grietas en la superficie

Tipo 4 d Con forma de embutido, o serpiente, lisas y suaves

Tipo 5 - Pequefios acumulos blandos, como gotas, de bordes bien
&a % ™8 definidos (pasaje facil)
Tipo 6 RS "};czl_ Trozos algodonosos con bordes desflecados, materia fecal
- pastosa
Tipo 7 Heces acuosas, sin elementos soélidos (totalmente liquidas)
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ANEXO N° 8: Entrevista

ENTREVISTA PARA LOS PARTICIPANTES

¢Le interesa participar en esta investigacion?

¢Por qué le interesa participar en esta investigacion?

¢ Desde cuando padece estrefiimiento?

¢ Sabe qué lo que te pasa cuando tienes estrefiimiento?

¢ Qué tratamiento utilizas cada vez que tienes estrefiimiento?
¢Conoce algun tratamiento mas?

¢ Estaria dispuesto a seguir otras técnicas para el tratamiento del estrefiimiento?

No

Si: variables a medir;

Edad:

Peso:

Altura:

IMC:

EVA:

Los criterios del Roma:
Escala de Bristol:
indice de Katz:
Calidad de vida:

**FIN GRUPO CONTROL***
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¢Has oido hablar el masaje abdominal alguna vez?

¢ Sabes lo que es el masaje abdominal?

¢ Qué beneficios crees que puede aportar esta técnica al estrefiimiento?

¢ Estaria dispuesto a conocer y a seguir un programa de auto masaje abdominal?

No

Si: variables a medir

*** FIN GRUPO INTERVENCION***

ANEXO N° 9: indice de Katz

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

1. Bafio
Independiente. Se bafia enteramente solo 0 necesita ayuda sélo para lavar
una zona (como la espalda o una extremidad con minusvalia).
Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona del cuerpo, ayuda
para salir 0 entrar en la bafiera 0 no se bafia solo.

2. Vestido

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede
abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece parcialmente
desvestido.

3. Uso del vater
Independiente: Va al véter solo, se arregla la ropa y se asea los drganos
excretores.
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Dependiente. Precisa ayuda para ir al vater

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y puede
sentarse y levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama y/o
silla, no realiza uno 0 mas desplazamientos.

5. Continencia

Independiente. Control completo de miccion y defecacion

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6. Alimentacion

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente. Se
excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o requiere
alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL

64




ANEXO N° 10: Carta de permiso al Instituto Catalan de la Salud

Institut Catala de la Salut (Lleida)

Director de Atencion Primaria: Eugeni Joan Paredes Costa
Rambla Ferran, 44

25007 Lleida

Tel: 973 728 255

Eparedes.lleida.ics@gencat.cat

Fecha: Lleida, 1 de febrero de 2014

Estimado Eugeni Joan Paredes Costa:

Soy Aranzazu Mir Gort, soy una estudiante de cuarto curso de fisioterapia y actualmente estoy preparando un

proyecto de intervencion.

Tengo entendido que usted es el titular de los derechos de director del ICS en Lleida y me gustaria solicitar su
permiso para poder realizar mi proyecto en los servicios de atencion primaria de la ciudad de Lleida. Mi fecha
limite seria de cuatro meses para realizar la intervencion. Yo misma seria la responsable de esta actividad.
Considero que este proyecto es positivo para los mayores que padecen estrefiimiento.

Por favor, contésteme a la direccion que figura abajo si decide darme el permiso.

Gracias de antemano por considerar esta solicitud.

Atentamente,

Aranzazu Mir Gort

CIN n%/3

E-mail: aranmir@hotmail.com
Tel. movil: 685120 234
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ANEXO N° 11: Hoja informativa Grupo de Intervencion

UN PROGRAMA DE
PARTICIPACION EN
LA EDUCACION PARA
LA SALUD DEL

El objetivo de este estudio es investigar lo que mﬁzgg“m e
suceds en dosgrupos que poseen la misma
patologiay siguen la misma pauta de Jueves: 16:00 31700 | CAP Sans Maria

tratamiento, peroaun gruposs le realiza una
educaciin parala salud centradaen la

realizacien de un masaje abdominal rutinario y Todo esto es para un bien futuro.

s MAS INFORMACION
Fisigterapeuta: Aranba Mir Gort

¢QUE OFRECEMOS? Telf: 635-120-234

Cfrecemos una educacion para la salud que Emai: arnamir@hotmai.com

consistira en ensafar a dar un auto masaje
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ANEXO N° 12: Valoracion mensual para el seguimiento controlado de cada individuo

SEGUIMIENTO INDIVUDIAL

Fecha:

CAP:

Grupo: control / intervencion:

Frecuencia de deposiciones:

EVA:

Tipo de heces:

Coste farmacéutico:

Calidad de vida:

Satisfaccion del tratamiento:

Observaciones:
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ANEXO N° 13: Triptico
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Loz cambios en las funck ¥ digestn 13 ns 5
edad, una de las patobglas mis frecuentes n personas adultas es el
estrefimiento que esta asociado a una peorcaidad de vida yesto conlieva al
enlas ask iasa senicios santtanos (1, 2,.3). 5.567,25
habitantes mayores de 65 afios padecen estrefimientoen Ia Cuidad Lerdana.

EL ESTRENIMIENTO: Consis: el fimie lento d

almenticio 3 iravés del colon, que se asocia a veces con I3 acumulacion de 6.
heces duras y secasen el conducto descendente, esto sucede puesio queel

boko abmentico tarda més en moverse y elcolon va absorbiendo el liquida

secando las heces. La OM! d fims o produce

menos de 3 deposiciones porsemans [4), 7

8
WQUE ES EL MASAJE ABDOMINAL? Elmasaje sbdomnal es considerado
coma una excelents técnica pars los adubtos. Es una terspia manualque se
aplca en el sbdamen, consiste en un métoda eficaz, simple y facd para sivisr
el estrefiimiento, ademas se lo puede realzaruno msmo.
Honeficios:
. Eut 7L i iriento de i
que realza el mtestino para desecharlas heces)
- Estmulacidn de los drganos intemos a causa del sumento delfup
sanguines
. F i de los mdsculos i relajados y débies g
- La presidn aplcada también puede lberarespasmos musculames )
profundos, romperlas adherencias o eltejdo ceatrcial y promaver
el calorintemo
*  Alvia los problemas relaconados con elestrés
=  Afectaatodalspersonaen general, tanto en mente comoen
cuemo(®, 5, 7).
= dicack Hemias, b c i das, inflamaciones en el
itero, rompas de Falopio, nfones, ukceras estomacales o intestinales, no
hipanensos, no s¢ debe realzardespués de comer, deberd esperardos homs
8. 10.

LCOMO SE APLICA EN MASAJE.
EN AL ABDOMEN? -

Antesde darel masaje es bueno ingery un vaso de agua panm
fuid#icar elbalo facsl

El masaje abdominal debe durarunos 20 minutos (5d=
calentamiento, 10 de rabajo, 5 de enframenio)

8¢ debe de reaizardos horasdespugs de lacomda.

Primero de todo se tene que buscarun lugartranquilo en elcual
relaiaree; va s23 una cama, un silon o incluso peede realzane
cuandosa esté fomando un bafa

Educacion para la salud del

masaje abdominal en
Atencion Primaria en
adultos con estrefiimiento no
institucionalizados

PROYECTO DE INVESTIGACION

Por: Aranzazu Mir Gort

x

-+
U,
Universidad de Lleida
Facultad de Enfermeria

Tumbese boca amba con las piemas semiflexionadas.

En el primer minulo estard dedicado a la relajaciany al conirol de
una cta
profundas.

Unte el abdomen con un poco de crema o aceife.

Empiece el técnica del eff

son pases de frotamientos suaves en circulos y en sentido del reloj 11, Usando s yemas de los dedos aplicard la mesma tEcnica a la

La presion debe de ser suave y no se debe oprimirlas zonas que anferior 4o b Se debera

provoguen dakor insistir mas en el colon descendente ya quees & illmo ¥z de

infesting

haciendowl
puntas de los dedos para esimular el abdomen y calentar la zona. 12 Pusde senlizary tambifn oo sha peiola
13, Unavez esio, podra realizar diferentes lécnicas como &l figzag o
longitudinales
Con las manos pequei - o,
sentido a las agujasdel reloj y realizando el recorrido L e 5.

comespandiente
a Siempre empezando por &l colon asnendeme,_lwegc

por el colon transverso por el encima del ombligoy
colon descendente.
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ANEXO N° 14: Consentimiento Informado

EDUCACION SANITARIA DEL MASAJE AMDOMINAL EN PERSONAS CON ESTRENIMIENTO

PACIENTE
Don/ Dofia con DNI

La responsable de esta intervencion, dofia Aranzazu Mir Gort con DNI 73089920-Z propone que usted
forme parte de este estudio participando en él. Queremos realizar este proyecto porque deseamos
saber mas sobre como ayudar a las personas que padecen de estrefiimiento, por este motivo le
estamos pidiendo que nos ayude. Participar en este estudio no estara remunerado.

Usted ha entendido toda la informacion que se le ha proporcionado en relacion a la participacion del
proyecto. Se le ha podido responder acerca de las preguntas sobre su examen, valoracion y
tratamiento. Firme abajo en consentimiento de que se le aplique el tratamiento y consiente ser tratado
por un fisioterapeuta colegiado.

Usted sabe que la participacion del estudio es voluntaria y libre, ademas puede abandonarla en
cualquier momento sin que se le pidan explicaciones, ademas declara no encontrarse en ninguno de
los casos de las contraindicaciones especificadas en este documento. También declara facilitar de
manera leal y verdadera los datos sobre su estado fisico y su salud por si pudieran afectar a los

tratamientos que se le van a realizar.

Firma del participante del estudio:

Firma del responsable del programa: Aranzazu Mir Gort

Declaro haber facilitado al paciente y/o persona autorizada toda la informacion necesaria para la
realizacion de los tratamientos explicitados en el presente documentos y declaro haber confirmado,
inmediatamente antes de la aplicacion de la técnica, que el paciente no incurre en ninguno de los

casos de contraindicacion relacionados anteriormente, asi como haber tomado todas las precauciones
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necesarias para que la aplicacion de los tratamientos sea correcta.

Firma del investigador: Aranzazu Mir Gort

Fecha:

TABLAS

Tabla 1. Prevalencia del estrefiimiento en espafioles (20).

Prevalencia de estrefimiento cronico en una poblacion espanola

[ I I

295
pa— 8
18
19.2

0% 0% % % sl S0%

GLOBAL . MLLUERES HOMBRES

ALTODEFINIDO: Pacsentes que s sulodafinen de estrehidos de scuerdo a su propio onterio.
BOMA Iy ROMA Ii: Porcantaje de pacientes que cumplen los critenios dlinicss de consens o establecdas.
an AOMA |y an ROMA I
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Tabla 2. Proyeccion de poblacién por edades en Catalunya (31).

Projeccions de poblacié per edats ™

Alvras ficcas | En Excal

Poblacié projactada a @ da gener par grups d'edat
¢ Catalunys. 2040.T

+ Espanya.T

+ Unié Eurcpaa.T

Poblacié projectada a 1 de gener per grups d'edat
Catalunya. 2040.

Carrers dada disponible: 2040

siires wnys v |0

De 0o l5 anys L D 16 a 64 anys o D 65 anys | mes o4 Tatal
Escanari baix 1.023 13.32 4.549 59.24 2.107  27.44 7679
Excenar mitja 1.354 1528 5.205 58,53 2.315 26,09 8,875
Escenari aft 1.71& 15,83 5.563 138,33 2.303 24,72 1124
[Milars d habitants]
Font: Institut d&'Estadistica de Catalunya

Poblacid projectada a 1 de gener per grups d'edat
Espanya. 2040.

[ltrez anys * [

Dw0al3 anys L] De 16 a 64 anys L D 65 anys | miés L] Total
Pablacid 7166 13,64 30.805 38,62 14,570 27,73 52.541
{Milars d"habitants}
Fant: INE

411.

Poblacid projectada a 1 de gener per grups d'edat ; :
Unid Europea. 2040. [ attras anys * [[E

Da0a 15 anys L D 16 & 64 anys L] Dar B35 anys i mmds g Tatal
Pablasié 778681 14,83 F03.787 38,23 139.5644 2687 320,103

{Milars d'habitants)

Fant: Ewrostst
Mas informacid a1

Projeccions de poblacid, Institut J'Estadistics de Catalunya
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Tabla 3. Poblacién asignada a los CAP de la ciudad de Lleida (35).

Taula 1. Dades generals dels EAP del SISCAT (2011). RS Alt Pirineu i Aran i RS Lleida.

Pediatre | Inarmer,

'__ FAP ALT URGFLL SUD K5 ALT PRIMEU At Uegell 426 2543 1.13% 4174 A5 40 5,00 1,00 57 o oz 1,00 155 1,00
3 EAP LA SEU D'URGELL s |4 157 i0618 307 1628 153380 26 102 881 ter o8l \o 102 102
» EAP ALTA RIBAGORGA s Mo s 6h 35S 616 S0 102 61 102 OM 102 306 0
.b EAP CERDANYA EPHPPF Cendarrga 2657 10.088 22m 1515 96 64T 11,45 2,06 11,35 103 1,03 1,03 413 o
= EAP LA POBLA DE SEGUR 3 Pallas. huith a8 2615 1,187 4410 55475 508 107 611 0,34 034 CEEEE
a EAP PALLARS SOBIRA =] i 543 3574 1023 6d0 65004 291 102 217 oes oM L0 1o 308
o EAF TREMP [ B Y ) s0755 815 102 907 01 ier ol a0l 1o
3 EAP ARAN (1] Valdaen | 1552 7011 Ligd @
3 EAP K5 LLEIDA Ueela 1.06% 4334 1401 6 504 > 54 903 5.00 1 5 o o 1 a7 o
%'_ EAP ALCARRAS (5] 1706 7814 1817 11627 B4 761 7,00 1 7 [] o 1 [*1) 1,08
» EAP ALFARRAS - AUMENAR ics 1431 Gex 231z woan 52005800 © 3 1,04 [ T &5 s
EAP ALMACFLLES s 131 5 450 1172 RS54 &4 1R 6,00 o 3 104 1 1 i o
EAP AKTESA DE SEGRE =) 657 1eas w07 4aa0 3s a0 0 3 [ o [T )
KFEEMTN__- o K5 _4m 1_5_137 5737 B4 161 067 23.00 E) 5 1.04 1 1 1.29 iz
EAP BELLPUIG 3 1048 4430 1613 7092 &5 467 6,00 1 ! [l 1 [ 32 1,
EAP CERVERA s 1S3 13356 371 20240 152580 1100 1 6 1,04 ] T joa2 104
EAP LA GRANADFLLA K5 W05 1 496 w60 278y 4175 5,00 1 a o o o 108 o
EAP LES BORGES BLANGUES =] L3 et aws 16047 [ T 15 108 [ P )
"EAPLLEIDA 1 - CENTRE HISTORIC-RE FERRAN [ 3700 14847 2866 20413 145 3874 1n13 123009 1300 1 N 104 1 v a1 an
EAP LLEWDA 2 - PRIMER DE MAIG K5 1723 17 597 A 958 EETE 186 19,22 179 654 17,00 4 1% 1,04 '} 1 833 2,08
EAP LLEIDA 3 - EIXAMPLE [ 350 7001 4084 25205 i66 2031 1437 153401 1400 4 6 1,04 | I om
rﬂlllnﬁl-ﬂ&laﬂﬂ-mnlﬂw‘ S 5734 27108 5281 3|14 139 m‘ _“‘-;T;T 237 458 15,00 5 n 1,04 1 1 10,47 104
EAP LLEIDA § - CAPPONT 5 2471 10 %7 1 R26 14 684 124 17,69 _ﬂ-ﬁ"_ 53 166 §.00 1 L] 1,04 o 1 675 104
EAP LLEIDA & - BORDETA - MAGRANERS [ 2016 10851 18a6 18783 107 1298 15224 _ a0 3 [ 1.04 [ o eas a8
EAP LLEDA RURAL 1 - NORD G55 4700 e 3 70 B45 155 1361 205 BES 11,00 5 5 1.04 1 o 417 o
EAP LLEIDA RURAL 2 - SUD (3 865 aaa1 1510 6B 229 631 149 Gakd GO0 O 7 ] o om0
FAP PLA DURGELL s 5017 23888 6ESs  363%5  1R9 IAi7 U8  302& 7300 4 5 am V T e sz
EAP PONTS. 5 548 2303 a1 ATES 14z -:‘T -TT 16 306 A 00 1 o 1 o 2,08 L]
AP $£30% [ 86 a2s1 1747 68N 156 1AM 127 gaSil €0 | [ 1,04 i o 2 o
AR TARREGA [ 3908 15013 4083 23434 181 1961 _ 131 195906 1500 | 0 208 i T

Tabla 8. Presupuesto

PERSONAL EUROS TOTAL

(1.481,22 (41)
1 Fisioterapeuta 9€ x hora)
1.260 €
GrupoA=112h
GrupoB=28h

MATERIAL EUROS TOTAL

1 Ordenador (propiedad del 0€
fisioterapeuta)

1 Tarjeta de memoria 15¢ 1031¢€

1 Proyector 300€
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1 Grabadora

13 Esterillas

1 Coche (Propiedad del fisioterapeuta)

70€

13x13€=169€

0€
Material fungible:
14 Botellas de aceite hidratante 250X 14= 30 €
13 Boligrafos 0.70x12=8¢€
2 Botellas de alcohol Dy 2E=dE
7 rollos papel seca manos 7x5€=35¢€
Gastos de imprenta (encuestas, tripticos,
consentimiento informado...) 400€
INFRAESTRUCTURAS EUROS TOTAL
1 Sala por cada CAP para realizar la | 0€
actividad 0€
OTROS GASTOS EUROS TOTAL
Teléfono movil 40 € 40€
FACTURA TOTAL 2331€
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