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RESUMEN

En la actualidad, la Enfermedad de Crohn afecta a 1,4 millones de personas
en todo el mundo. En los paises desarrollados y en vias de desarrollo la prevalencia

de la enfermedad ha aumentado considerablemente durante los ultimos afnos.

Los objetivos generales de este estudio pretenden valorar los conocimientos
gue tienen las personas con la Enfermedad de Crohn inscritas en la Asociacion de
enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU) de Canarias acerca de los habitos y
estilos de vida saludables y realizar un taller de educacion sanitaria cuyo titulo sea:

“¢,Como puedo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”.

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal, que se
realizara a los socios con la Enfermedad de Crohn de la Asociacion de enfermos de
Crohn y Colitis Ulcerosa de Canarias. La muestra se obtendra con las personas que

autoricen su participacion en el proyecto.

La recogida de datos serd mediante un cuestionario que incluira las siguientes
variables: sociodemograficas (edad, sexo y nivel de estudios) y conocimientos sobre
los habitos y estilos de vida (alimentacion, estrés, actividad fisica y habito tabaquico).

Seguidamente se realizara el taller “4,Cémo puedo ayudar a mi Enfermedad de

Crohn?”. Para el analisis de datos se utilizara el programa SPSS 25.0.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn, alimentacion, estrés, actividad fisica y tabaco.




ABSTRACT

Currently, Crohn’s disease affects approximately 1.4 million people all around
the world. In both developed as well as in yet-developing countries, the prevalence of

this has considerably increased over the last years.

The main goals of the following study aim to estimate Crohn’s patients’
previous knowledge on healthy lifestyle and consumption habits, dietary included. |
have therefore considered patients affiliated with the Asociacién de enfermos de Crohn
y Colitis Ulcerosa or ACCU (Crohn’s and Ulcerative Colitis Association, in English),
with a particular interest in the Canaries’ panorama. To that end, a health workshop

entitted “How can | help my Crohn’s” will be carried out from a descriptive,
observational and transversal perspective. Needless to say, the information found in
this project has been deliberately provided and approved by the patients from the

abovementioned association.

The data collection shall be made exclusively through different surveys in
which the following factors are to be found: sociodemographic (age, sex, level of
education) and existing knowledge on habits and lifestyle (dietary, stress, physical
activity and smoking habits). Immediately after this, the workshop “How can | help my
Crohn’s disease?” will take place. It is for the results’ consequent analysis that the

programme SPSS 25.0 will be fundamental.

Keywords: Crohn’s disease, dietary, stress, physical activity and smoking habits.
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad que se conoce desde finales
del siglo XIX. En 1932, Burrill Bernard Crohn, presentd diez casos con la misma
sintomatologia: fiebre, diarrea y pérdida de peso. Todos fueron intervenidos
quirargicamente y pudo comprobar que tenian lesiones en el intestino delgado. Denominé
a la enfermedad ileitis regional. Sin embargo, con mas investigaciones descubrié que
también podia estar afectado el colon y otras zonas del tracto digestivo. En

reconocimiento a Burrill denominaron a la enfermedad como la Enfermedad de Crohn ©.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades crdnicas
como ‘“enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta”. Se
considera que, a nivel mundial y con el paso de los afos, la incidencia de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles irdA en aumento. Dentro de este grupo se
encuentran las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell). Afectan a 1,4 millones de
personas en todo el mundo. En los Ultimos afios la prevalencia de la Ell ha aumentado
principalmente en paises desarrollados y en vias de desarrollo. En Europa se calcula que
hay entre 8 y 214 casos por cada 100.000 habitantes, tanto hombres como mujeres. Esta
enfermedad se puede presentar a cualquier edad, existiendo un pico de incidencia entre

los 15-40 afios ?3456)

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

2.1. DEFINICION DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

Se pueden distinguir tres enfermedades dentro de las Ell: la EC, la Colitis
Ulcerosa (CU) y la Colitis Indeterminada que comparte caracteristicas con la EC y la CU.
La EC se define como una enfermedad digestiva crénica que cursa con la inflamacion del
tracto gastrointestinal, puede afectar a todas sus capas (mucosa, submucosa, muscular y
serosa) y a toda su longitud (desde la boca hasta el ano, siendo mas comun en el ileon
terminal y el colon). Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que el tubo
digestivo se ve afectado de forma discontinua existiendo zonas afectadas seguidas de
zonas de mucosa normal. Su diagnostico puede retrasarse a lo largo del tiempo debido a

su cardcter autoinmune y a su comienzo insidioso © 7.




2.2. CAUSAS

En la microbiota intestinal se encuentran bacterias protectoras (firmicutes,
bacteriodetes) y bacterias invasivas (proteobacteria, actinobacteria). Los individuos sanos
tienen mas proporcion de bacterias protectoras mientras que los pacientes con la EC
tendran méas cantidad de bacterias invasivas. Esta demostrado que las bacterias

estimulan la inflamacion, no la producen.

Con respecto a su etiologia, aun desconocida, se puede decir que esta
influenciada por una interacciébn entre la genética, los factores medioambientales
(producidos por una sociedad econémica desarrollada) y el sistema inmunolégico. Se ha
demostrado que existe un trastorno en la inmunidad de la mucosa que origina una
respuesta inmune exagerada que va en contra de la flora comensal. Esto va a provocar

un dafio inflamatorio importante a la mucosa que lleva a la cronicidad ©®.
2.2.1. Factores de riesgo

1. Factor genético. En la EC hay una importante predisposicion genética.

2. Factores ambientales. Las Ell se dan con mas frecuencia en determinadas
zonas geograficas. Es por ello que se sabe que el medio ambiente influye
significativamente en estas enfermedades.

- Dieta. Existen alimentos que empeoran la clinica de los pacientes.

- Tabaco. Es un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad y
ademas agrava la sintomatologia.

- Farmacos. Se considera que los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y ciertos antibiéticos afectan tanto en el debut como en el
desarrollo de la enfermedad.

3. Estrés. Influye en la aparicion de la enfermedad y en el desarrollo de brotes
graves.

4. Factores inmunoldgicos. El tubo digestivo estd formado por un sistema
inmunoldgico que contiene, sobre todo, glébulos blancos. En las Ell se activa

este sistema y se desencadena una respuesta contra el propio organismo 9.

2.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

La EC se caracteriza porque tiene periodos de brotes (en los que la enfermedad
esta activa y aparece la sintomatologia) y periodos de remision (libre de manifestaciones

clinicas). Los sintomas son muy variados, dependen de la localizacién en la que se




encuentre la afectacion del tubo digestivo, de la edad y de la gravedad. Destacan las

siguientes manifestaciones clinicas:

e Diarrea. Se caracteriza por ser dolorosa, por estar acompafada en
ocasiones de incontinencia, por dificultar el descanso y por la posibilidad
de contener sangre o moco. El paciente suele presentar un numero
frecuente de deposiciones, pero de escasa cantidad (sobre todo cuando el
colon esté afectado). Es frecuente de tipo postprandial.

e Dolor abdominal. Se suele localizar en la fosa iliaca derecha, pero
también en la zona periumbilical. Puede ser de tipo cdlico.

o Pérdida de peso importante. Relacionado con abundantes diarreas,
malabsorcion de nutrientes, pérdida de apetito y ausencia de periodos
largos de remision.

e Fiebre. Puede presentarse como febricula o picos febriles cuando hay
procesos infecciosos.

e Sintomas relacionados con la malabsorcion. Astenia, caquexia o
anemia, entre otras. Puede haber carencias nutricionales ya que la
superficie del tracto digestivo puede sufrir alteraciones al avanzar la
enfermedad.

e Masa abdominal o dolor a la palpacion. Indicativo de un intestino
dilatado.

e Enfermedad perianal y/o fistulas. Fisuras, fistulas, abscesos ® ¢ 9.

Ademas, en algunos pacientes las manifestaciones clinicas son exclusivamente

extradigestivas:

1. Manifestaciones mucocutaneas. El eritema nodoso y el pioderma
gangrenoso.

2. Manifestaciones oculares. Suelen acompafar a sintomas digestivos en
forma de uveitis (transitorias y asintomaticas en la mayoria de los casos),
conjuntivitis y epiescleritis.

3. Manifestaciones osteoarticulares. Artropatia periférica, sacroileitis,
espondilitis anquilosante, entre otras. Se presentan como artralgias y
artritis no destructiva. También puede haber alteraciones de la densidad
mineral. Estas manifestaciones se pueden presentar incluso en los

periodos de remision %79,




La clinica de la enfermedad varia mucho de un paciente a otro; hay mucha
variedad demogréfica, clinica y fenotipica. Segun la edad, las manifestaciones clinicas de

la enfermedad y la localizacién se pueden clasificar a los pacientes en subgrupos ©.

El indice de Harvey-Bradshaw es una clasificacion que se hace para valorar la
gravedad de los brotes. Esta forma de clasificacion ayuda al personal sanitario a elegir el

tratamiento adecuado para el paciente en funcién de los sintomas que posea (Tabla 1) ©.

TABLA 1. INDICE DE HARVEY-BRADSHAW

Variables Puntos

Estado general 0 Muy bueno
1 Regular

2 Malo

3 Muy malo
4 Terrible

Dolor abdominal 0 Ausente
1 Ligero
2 Moderado

3 Intenso

NuUmero de heces liquidas o blandas en 24 horas

Masa abdominal 0 Ninguna
1 Dudosa
2 Definida
3 Definiday blanda

Complicaciones 1 Artralgia

1 Uveitis

1 Eritema nodoso

1 Ulcera aftosa

1 Pioderma gangrenoso
1 Estomatitis

1 Fisura anal

1 Absceso

1 Nuevas fistulas

Fuente Tabla 1: (8) Encalada Calero F, Silva LD, Lépez Chinga MK. Enfermedad de Crohn. Dominio de
las Ciencias [Internet] 2017 [citado 26 abr 2019]; 3(3): 246-258. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6326650



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6326650

Los resultados de los puntos que se obtengan en la clasificaciébn seran los

siguientes:

Puntuacion <6 leve; 6-12 moderado; <12 grave

2.4. COMPLICACIONES

Estenosis intestinal. Se produce un estrechamiento del intestino debido a la
rigidez de su pared o por una inflamacion muy severa que cierra la luz intestinal.
Los sintomas y la gravedad de la estenosis condicionan la urgencia de la
actuacion meédica.

Fistulas. Conexion anormal entre un érgano con otro 6rgano o el intestino con la
piel. Ocurre por el dafio transmural. Tipos: 1. Externas. Comunican con la piel; 2.
Internas. No desemboca al exterior y aumenta la posibilidad de que se produzca
un absceso.

Enfermedad de Crohn perianal. Se forman fistulas, fisuras o abscesos en la
zona anal. Se manifiesta con presencia de sangre roja y pus en las deposiciones,
dolor en la zona anal, fiebre y malestar. Puede requerir tratamiento farmacolégico
y quirdrgico combinado.

Hemorragia masiva. Se producen abundantes pérdidas de sangre roja oscura
por el ano. Se debe tratar como una urgencia inmediatamente.

Megacolon téxico. Se dilata considerablemente el diametro del colon. Cursa con
dolor, fiebre, distencién abdominal y malestar general.

Perforaciéon del intestino. Cursa con dolor abdominal intenso, abdomen duro,
fiebre, malestar general y sudoracién. Requiere atencion urgente.

Procesos neoplasicos del colon.

Retraso en el crecimiento. Es la complicacion extraintestinal mas frecuente en
los pacientes pediatricos con EC. Muchos adultos diagnosticados de EC en la
infancia presentan una estatura inferior a la media.

Disminucion de la densidad mineral 6sea. En nifios y adolescentes esta
complicacién es especialmente importante: las fracturas en la edad adulta estan

muy relacionas con la masa 6sea que se alcanza al final de la pubertad.

Las enfermedades que se asocian a la EC seran las siguientes: malnutricion,

célculos biliares, artritis, inflamacion del blanco de los ojos, Ulceras en la boca y en la piel

y nédulos cutaneos en los brazos y piernas ™ ©.




2.5. DIAGNOSTICO

Un diagnéstico precoz en la EC es muy importante para evitar dafios y secuelas
y ayuda en el desarrollo de la enfermedad. A menudo se considera dificil conseguir un
diagnostico diferencial entre las Ell y los procesos infecciosos y/o inflamatorios. En el
diagnéstico de la EC se deberd hacer una historia clinica detallada de la sintomatologia
(inicio de los sintomas, sangrado rectal, diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso,
lesiones perianales y la existencia de sintomas extraintestinales), valorar los
antecedentes familiares con Ell, viajes, uso de farmacos antiinflamatorios e infecciones,
datos endoscdpicos y de laboratorio. En la exploracion fisica se hara una revisién del
estado general: se toma la tension arterial, el pulso y la temperatura, se palpa el

abdomen, se inspecciona la zona oral y perianal y se realiza un tacto rectal.

Actualmente la prueba mas fiable para diagnosticar y medir la inflamacién de la
EC es la evaluacién endoscoépica; sin embargo, es una prueba costosa e invasiva para
los pacientes. Por lo tanto, las pruebas mas recomendadas para el diagnéstico seran: la
exploracion fisica, pruebas de laboratorio (PCR, hierro, albumina, calprotectina fecal...),

enema opaco, capsula endoscépica, ecografia, gastroscopia y biopsia, entre otros .

El marcador seroldgico fundamental para detectar la EC es la PCR (Proteina C
reactiva), la cual nos indica el nivel de inflamacién que tiene el tracto digestivo. No
obstante, este marcador no diferencia entre la EC y la CU y se puede alterar en procesos
infecciosos, inflamatorios, embarazo y con el uso de algunos medicamentos. Por tanto,
es una buena herramienta para ayudar a confirmar el diagnéstico de las Ell pero no
puede reemplazar a la observacion clinica y la fisica. También existen marcadores
fecales que informan de la actividad inflamatoria. La calprotectina (encontrada en heces)
ayuda a predecir recaidas por lo que, sirve para seguir a los pacientes en fase de
remision.

El diagnéstico que confirma la EC sera la presencia focal, asimétrica y

transmural de granulomas inflamatorios © %1%,

La clasificacién de Montreal agrupa a los pacientes en funcién de la edad del

diagnostico (A), la localizacion de la afectacion (L) y la clinica de la enfermedad (Tabla 2)
®)




TABLA 2. CLASIFICACION DE MONTREAL

Edad del 1. Al: menores de 16 afios

diagnostico 2. A2:entre 17-40 afos

(A) 3. A3: mayores de 41 afos

Localizacio 1. L1: localizacion ileal (30%). Tercio distal del ileon con o sin
n de la afectacion del ciego.

afectacioén 2. L2:localizacion célica (20%). Entre el ciego y el recto.

3. L3: localizacién ileocolénica (40%). Afectacion del ileon
terminal con o sin afectacion cecal y cualquier otra area del
colon

4. L4: localizaciobn gastrointestinal alta (5%). Se puede ver
afectado el ileon proximal, yeyuno, duodeno, estbmago,
esoOfago y orofaringea.

Clinica 1. B1: no obstructivo ni estenosante

2. B2:fibroestenosante o estenosante

3. B3: perforante o fistulizante

Fuente Tabla 1: (8) Encalada Calero F, Silva LD, Lopez Chinga MK. Enfermedad de Crohn. Dominio de
las Ciencias [Internet] 2017 [citado 26 abr 2019]; 3(3): 246-258. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6326650

2.6. TRATAMIENTO

El tratamiento de la EC se considera cada vez mas complejo porque hay una

alta variabilidad clinica, existen muchos tipos y se sigue estudiando acerca de la mejor

manera de usarlos.

El tratamiento de la EC va a tener como objetivo controlar los sintomas y

mantener la fase de remisién durante el mayor tiempo posible %9,

2.6.1. Tratamiento farmacolégico

Este tratamiento se usara para solucionar la inflamacién y para inhibir el sistema

inmunitario del paciente. El problema de este tipo de tratamiento es que produce muchos

efectos adversos. Los principales grupos de farmacos usados son:

1. Farmacos de accion antiinflamatoria: aminosalicitatos. Pueden ayudar a

controlar la enfermedad (sulfasalazina, mesalazina).



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6326650

2. Farmacos de accion antiinflamatoria: corticoesteroides. Inhiben el sistema
inmunitario y reducen la inflamacion. Se utiliza para solucionar las
manifestaciones clinicas durante los brotes pero no para la fase de remision
por su gran variedad de efectos secundarios (prednisona, budesonida).

3. Inmunomoduladores. Reducen la inflamacion al inhibir al sistema inmune.
Son eficaces durante las fases de remision aungue tienen efectos secundarios
frecuentes (azatioprina, metrotrexab).

4. Terapias biologicas. El sistema inmunitario elabora una proteina llamada
factor de necrosis tumoral (FNT). El objetivo de las terapias bioldgicas sera
atacar al FNT para que se reduzca la inflamacién intestinal. Disminuyen la
necesidad de cirugia. Se usan para el mantenimiento de la fase de remision
(infliximab, adalimumab).

5. Antibidticos. Se usan para tratar la infeccion cuando se forman abscesos,

fistulas o relacionada con la inmunosupresion (metronidazol, ciprofloxacino) &
6, 9)

2.6.2. Tratamiento quirdrgico

En determinadas ocasiones debido a la sintomatologia severa de los pacientes
se plantea el abordaje quirargico. Si el paciente presenta complicaciones como sangrado
intestinal masivo, desarrollo de megacolon téxico o perforacién libre se tendra que actuar

quirdrgicamente, sin excepciones, para poder solucionarlas % .

Las complicaciones que suelen requerir intervenciones seran las siguientes:

1. Abscesos. La primera opcion siempre sera el drenaje dirigido por radiologia
(poco invasivo). En casos mas complicados se llevard a cabo el drenaje
quirargico.

2. Estenosis. Existen soluciones no quirdrgicas para esta complicacién. El
inconveniente serd que solo se podra llevar a cabo en las zonas donde es
accesible la manipulacion endoscopica. Un ejemplo de ello es la conocida
dilatacion endoscdépica con bal6n que tiene, por lo general, una tasa de éxito
elevada. En las estenosis no tratables, el procedimiento quirargico llamado
estricturoplastia serd el mas adecuado. Otra opcién de tratamiento quirirgico son
las técnicas resectivas (la mas conocida la reseccioén ileocol6nica).

3. Perforaciones. Hace unos afios el Unico tratamiento que se llevaba a cabo era la
reseccion intestinal. Afortunadamente, en la actualidad, el objetivo quirargico
consistird en intentar reparar la zona lesionada de la forma menos agresiva

posible.




4. Fistulas. En estos casos la mejor soluciéon son las resecciones intestinales. En
este tipo de intervenciones se extirpara la zona afectada y, si es posible, se uniran
los extremos sanos. En la colectomia (extirpacion de todo el colon) y en la
proctocolectomia (extirpacion del recto) sera necesario realizar una ostomia

digestiva ©¢ 89

2.7. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

El desarrollo de nuestra sociedad ha elevado notablemente la esperanza de
vida. En Espafia, las mujeres se sitlan en 85,1 afios y los hombres en 79,4 afios. Esta
evolucién ha tenido como consecuencia el aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas (Ell, cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias...).

Estas patologias estan muy relacionadas con los estilos de vida, principalmente
con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de tabaco, el alcohol y el estrés. Para
gue este tipo de pacientes mejoren su bienestar emocional ser4 necesario que

modifiquen su estilo de vida a un modelo més saludable 2.

2.7.1. Alimentacién

A lo largo de la vida, llevar una alimentacion saludable ayuda a prevenir la
malnutricion y las enfermedades no transmisibles. Actualmente, los cambios en los estilos
de vida, los alimentos procesados y la rapida urbanizacion han llevado a que se
produzcan modificaciones en los habitos alimenticios. En este sentido, la poblaciéon ha
disminuido el consumo de vegetales como los cereales integrales, verduras, frutas y
legumbres por alimentos hipercal6ricos ricos en azlcares, sal y grasas. Los malos
habitos nutricionales producen una alteracién en la microbiota intestinal. Por ello, se ha

demostrado que la EC va a estar enormemente influida por la alimentacion @ 2.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la EC tiene un origen multifactorial.
Uno de los factores de riesgo ambiental que posee es la alimentacion: dietas con mucho
contenido en sacarosa, los hidratos de carbono refinados, ingerir un bajo contenido en
fibra y los &cidos grasos poliinsaturados omega-6. En las Ell es importante valorar las
necesidades nutricionales, puesto que estan incrementadas debido a diversos factores: la
malabsorcion del intestino, por la pérdida de nutrientes (rectorragia, diarreas) y por la

necesidad de recuperar la mucosa digestiva sana.




En la actualidad existen pocos estudios que informen de los habitos dietéticos
que adoptan los pacientes con la EC una vez diagnosticados. Cuando el personal
sanitario planea el tratamiento y realiza el seguimiento de la enfermedad es conveniente
tener en cuenta la nutricibn que lleva el paciente. Deben llevar una alimentacion
adecuada para tratar su enfermedad y mantener un buen estado de salud. No obstante,
el hecho de que la EC sea crénica y no tenga curacién lleva a los pacientes a sentir
frustracion y a buscar soluciones dietéticas basadas en sus propios conocimientos que no
siempre son las adecuadas. Existen recomendaciones nutricionales generales, pero se
tendran que adaptar a la situacidon del paciente, puesto que no todos responden de la
misma manera (fase activa o remisién de la enfermedad). Se les suele informar que es
conveniente realizar cinco comidas al dia, no muy abundantes para facilitar la digestion y

tolerar mejor los alimentos ? 13 14:15.16),

En la EC la prevalencia de la malnutricion se encuentra entre el 50% y el 70%,
dependiendo de la actividad de la enfermedad en los pacientes. Los déficits nutricionales

gue se producen en los pacientes con malnutricion son los siguientes:

1. Calcio. En los pacientes que toman corticoides. Se debe complementar con
vitamina D ya que favorece la absorcion del calcio.

2. Hierro. Este déficit es provocado normalmente por las hemorragias intestinales,
por un déficit de vitamina B12 y &cido félico, por malabsorcién y por una
alimentacién inadecuada.

3. Acido folico. Ocurre por la inflamacién, por un déficit en la nutricién, por
resecciones o por la toma de sulfasalazina.

Sodio y potasio. Por la inflamacion o resecciones del intestino grueso

Vitamina B12. Se da cuando se extirpa el ileon terminal o cuando hay inflamacion
(17, 18)

Una de las complicaciones que tiene la EC es la malnutricién energético-proteica
(MEP): se alteran los valores de diversos micronutrientes (Tabla 3). En los pacientes con
EC, la MEP también va a tener un origen multifactorial. Hay diversas causas detras del
estado de malnutricién: una ingesta alimentaria escasa, el aumento de las necesidades
de nutrientes, la malabsorcidon de los nutrientes y el aumento de las pérdidas proteicas.
Las causas de este escaso aporte nutricional es la clinica que tiene esta enfermedad
(nauseas y vomitos, dolor abdominal, obstruccion intestinal...). Entre las diversas
complicaciones que tienen los pacientes con MEP cabe destacar el retraso en el

crecimiento (en nifios y adolescentes) y la enfermedad metabélica 6sea 7.
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TABLA 3. Déficits nutricionales asociados a la Ell
Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerosa

Pérdida de peso 65-75% 18-62%
Hipoalbuminemia 25-80% 25-50%
Anemia 60-80% 66%
Déficit de hierro 39% 81%
Déficit de vitamina B12 48% 5%
Déficit de acido félico 54% 36%
Déficit de calcio 13% +
Déficit de vitamina D 75% +
Déficit de magnesio 14-33% +
Déficit de vitamina K + +
Fuente Tabla 3: (17) Martinez Gomez MJ, Melian Fernandez C, Romeo Donlo M. Nutrition in
inflammatory bowel disease. Nutr Hosp [Internet] 2016 [citado 10 May 2019]; 35 (5): 571-580. Disponible
en: https://onlinelibrary-wiley-
com.accedys?2.bbtk.ull.es/doi/full/10.1177/0148607111413599?sid=vendor%3Adatabase

2.7.1.1. Alimentacién en el brote agudo

e Caracteristicas:

1. Hiperproteica. Durante la fase activa de la enfermedad los pacientes van

a presentar rectorragia y fiebre. De manera que, se deben consumir un
alto nimero de alimentos con elevado contenido en proteinas (pescado,
carne, huevos...).

Hipercaldrica. En la fase de brote también aumentaran las necesidades
energéticas. Sera conveniente realizar 5-6 comidas diarias para aportar al
organismo las kcal necesarias.

Hipolipidica. Ingerir grasas provoca un efecto lubricante en el intestino y
favorece las deposiciones. Se debera disminuir el aporte de este nutriente
cuando el paciente padezca un brote grave y realice muchas deposiciones
diarias. Sera recomendable eliminar alimentos ricos en grasas saturadas
como embutidos, carnes grasas y/o bolleria puesto que, favorecen la
inflamacién del tubo digestivo.

Dieta pobre en residuos. Como ya se ha mencionado, las deposiciones
diarreicas son abundantes en la fase activa de la enfermedad. Se
recomienda eliminar de la alimentacion la fibra insoluble, porque provoca

un aumento en el volumen de las heces y este hecho podra facilitar la

11



https://onlinelibrary-wiley-com.accedys2.bbtk.ull.es/doi/full/10.1177/0148607111413599?sid=vendor%3Adatabase
https://onlinelibrary-wiley-com.accedys2.bbtk.ull.es/doi/full/10.1177/0148607111413599?sid=vendor%3Adatabase

obstruccion intestinal. Por otro lado, la fibra soluble (zanahoria, membirillo,
manzana cocida) va a provocar menos residuos que la insoluble y retarda
el ritmo de las deposiciones. Ademas, su fermentacién colénica puede ser
beneficiosa para la Ell. En el caso de los pacientes que presentan dolor
abdominal y flatulencias durante la fase de brote, se aconsejara limitar
también la fibra soluble por el aumento que tiene en la produccion de
gases.

Hidratacion. Habra que reponer la pérdida de agua que se produce en las
diarreas con el aumento en la ingesta de liquidos.

Alimentos de facil digestion. Para estimular lo menos posible al tubo

digestivo se recomienda aportar alimentos que se digieran facil (pescado

blanco, arroz blanco cocido, entre otros) ¢ 618,

Con respecto a las formas de cocinado sera recomendable cocinar a la plancha,

al vapor, al horno, al grill, guisos, papillote, guisos y estofados suaves. Se deberan evitar

los alimentos fritos y rebozados 9.

En la Tabla 4 se muestra un ejemplo de menu indicado para un brote agudo.

TABLA 4. Menu indicado para un brote agudo de la EC.

Desayuno Opciodn 1: Papillas de arroz con bebida de arroz enriquecida con
calcio o leche desnatada sin lactosa.
Opcién 2: Tostadas de arroz y bebida de arroz.
Media - Membrillo
manana - Postre a base de bebida de arroz
Media - Bebida de arroz enriquecida con calcio y/o leche desnatada sin
tarde lactosa
- Membrillo
Cena - Sopa de arroz
- Bacalao hervido o en papillote con zanahoria
- Manzana hervida

https://www.infermeravirtual.com/esp

Fuente Tabla 4: (1) Infermera Virtual |[citado 6 mar 2019]. Disponible

en:
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2.7.1.2. Nutricion artificial en la EC
e Nutricion enteral (NE)

En este tipo de nutricion se administraran los nutrientes por la via digestiva
mediante una sonda de alimentacion que llega hasta el estbmago, duodeno o yeyuno. En
la NE se aportan férmulas compuestas por grasas, hidratos de carbono, proteinas,
vitaminas y minerales. La nutricion puede ser parcial (complementandola con la dieta

oral) o total.

El uso de la NE estd indicada en las siguientes situaciones: cuando hay
malnutricion (no se cubre el 50% de las necesidades nutricionales diarias), en infecciones
en las que se requiera un mayor aporte de energia, como tratamiento primario para
conseguir la remision y promover el crecimiento en los nifios y cuando se tienen afectada
una parte extensa del tubo digestivo. Las ventajas que tiene este tipo de nutricion son
intervenir en disminuir la carga antigénica del intestino y reparar su mucosa.

Una vez que se pueda suspender la NE se comenzara la alimentacién por boca

siguiendo las recomendaciones dietéticas de brote severo & 1718,

e Nutricién parenteral
En ella se administra mediante la via endovenosa los nutrientes (proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, minerales y vitaminas) necesarios para lograr una correcta
nutricion. Esta indicada cuando el organismo necesita reposo intestinal, cuando el tubo
digestivo no acepta la NE debido a su afectaciébn y cuando el paciente no consigue

mantener un adecuado estado nutricional ®.
2.7.1.3. Alimentacién en la fase de remisién

En la fase de remision se sugiere que se lleve una dieta lo méas saludable y
equilibrada posible, pero se debe tener cuidado en la ingesta de algunos alimentos

porque pueden ser mal tolerados.

Para el bienestar del paciente se propone que algunos alimentos no se
consuman o que se haga de manera moderada: alcohol, picantes, café, embutidos,
carnes grasas, alimentos ricos en azucares, lactosa, espinacas, alimentos quemados o

muy tostados, coles y alcachofas, entre otros ¢ 9.

La leche es uno de los nutrientes peor tolerados por este tipo de pacientes,
porque se deduce que incrementa la inflamacion intestinal. Estd comprobado que hay un
déficit de lactasa en un porcentaje de la poblacion que puede producir diarrea y/o

flatulencias cuando la lactosa que no se absorbe llega al colon. Los pacientes con
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intolerancia a la lactosa, pueden tomar leche sin lactosa o bebidas vegetales. También
toleran los derivados lacteos como el yogur o los quesos curados que tienen menor

contenido en lactosa 19,

Por otro lado, se deberia aumentar la ingesta de ciertos nutrientes como: el
pescado y las carnes blancas (proteinas de facil digestion), alimentos ricos en
betacarotenos por la proteccion que aporta al tubo digestivo, nutrientes que eleven las
defensas del cuerpo (aguacate, aceite de oliva, fresas), el pescado azul y las nueces por
su efecto antiiinflamatorio, yogures y flavonoides (cebolla, manzana, uva) por su funcion

antioxidante/antiinflamatoria y porque ayudan a recuperar el intestino dafiado.

En conclusién, se puede decir que la dieta mas adecuada durante la fase de

remision debe ser hiperproteica, hipercalérica y antiinflamatoria ¢ 9.

2.7.2. Estrés

Se define el estrés como “una respuesta adaptativa fisica y psicolégica ante las
demandas y las situaciones amenazantes del entorno. Esta respuesta esta relacionada
con aspectos individuales, sociales y culturales que dan un aspecto particular a la
experiencia percibida de cada persona.” Ademas, el estrés puede llevar a graves

consecuencias para la salud 9.

Las personas con enfermedades crénicas se ven afectadas no s6lo a nivel fisico,
sino también a nivel psicoldgico (preocupacion, angustia, estrés, negatividad) y a nivel
sociolaboral (tendencia al aislamiento, carga familiar). Por lo que, el impacto que tiene la
enfermedad comprometerd el bienestar y la calidad de vida de los pacientes. El
tratamiento, el dolor, las limitaciones funcionales, la hospitalizacién y la incertidumbre
acerca del futuro son los principales factores que conducen a los pacientes a sufrir estrés

psicosocial.

Se ha demostrado que el estrés puede influir en el curso de la EC y elevar la
posibilidad de que se produzcan brotes mas graves. A dia de hoy no se ha confirmado si
las alteraciones emocionales son previas a la aparicion de la enfermedad o si aparecen
una vez se desarrolle. A pesar de esto, los pacientes con la EC afirman que el estrés es

una causa que aumenta la probabilidad de sufrir un nuevo brote %29,

La Asociacion de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU) informa al paciente de una

serie de recomendaciones para reducir el estrés:

- Ser realistas en los objetivos a corto y largo plazo que se propongan.
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- Dedicar tiempo diario a realizar actividades que a los pacientes les gusten y
relajen.

- Comer despacio y sin prisa.

- Expresar con otra persona los sentimientos que provoca su enfermedad.

- Hacer ejercicio regularmente 9.

Cada vez existe mas interés en estudiar el estrés en las Ell porque tienden a
empeorar con él. En relacién a ello, un estudio investigd la relacién entre los sucesos
vitales y los sintomas; descubrieron que la forma en la que los pacientes percibian sus
vivencias se asociaba a una mayor inflamacion rectal. Los pacientes con Ell consideran
gue el estrés es un motivo importante en el origen o el agravamiento de sus
manifestaciones clinicas; de hecho, suelen atribuir el estrés a la causa o al
empeoramiento de su enfermedad. Por lo tanto, es de vital importancia conocer el
pensamiento que poseen del estrés para tratarlo y ayudar a controlarlo y que su calidad

de vida mejore @Y.

Los pacientes que padecen la EC deben hacer frente al estrés, a las vivencias
gue surgen a diario y a su propia enfermedad intestinal. Se ha demostrado que la calidad
de vida y la psicopatologia dependen de como afronten estos sucesos. Las estrategias de
afrontamiento evasivas y emotivas se relacionan con una peor sensacion de bienestar y
con una mala percepcién de salud. Por otro lado, las positivas mejoran el bienestar, las

manifestaciones clinicas y la percepcién de salud de los pacientes con Ell V.

2.7.3. Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”. Va a tener
muchos beneficios en la salud, a cualquier edad y en los dos géneros; por lo que, no
realizarla se considera el cuarto factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo. Este
tipo de actividad ayuda a mantener la salud y mejorarla y en el caso de las personas con

enfermedades crénicas, ayuda a mejorar la evolucion.

Realizar actividad fisica con regularidad va a tener una serie de beneficios: 1.
Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio; 2. Mejora los sintomas como el estrés y
la ansiedad; 3. Mejora el suefio; 4. Mejora la funcién cognitiva; 5. Mejora el bienestar
social; 6. Contribuye a mantener un peso adecuado; 7. Reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer y

depresién. No realizarla empeorara la condicion fisica y mental. En el caso de las
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enfermedades croénicas, si no se lleva a la practica dara lugar a un peor progreso de la

misma y se tendra una pérdida funcional mayor, empeorando progresivamente 2,

En la EC es importante llevar a cabo una actividad fisica adecuada puesto que
ayuda a fortalecer los huesos (los pacientes tienen mayor riesgo de sufrir osteoporosis) y
contribuye a reducir los niveles de fatiga. Asimismo, colabora a nivel psicol6gico; se
liberan endorfinas y se produce una sensacion de bienestar junto con una disminucién del

dolor ®&18),

2.7.4. Habito tabaquico

Fumar afecta al intestino reduciendo las defensas, disminuyendo la cantidad de
sangre que llega y causando modificaciones en el sistema inmunitario. Se cree que el
tabaco es un factor de riesgo para desarrollar la EC. Los pacientes fumadores tienen
sintomas severos y complicaciones (estenosis y fistulas), sufren mas brotes, requieren de
un mayor uso de corticoides y tratamientos farmacologicos complejos (biolégicos o
inmunosupresores) y tienen mas posibilidades de necesitar una cirugia. Ademas, otra
caracteristica de los pacientes fumadores es que suelen tener la afectacion en el intestino

delgado en vez de en el colon.

Se ha visto que cuando los pacientes dejan de fumar tendran las mismas
posibilidades que los no fumadores de sufrir un brote. Por lo tanto, ser4 recomendado

informar a estos pacientes de los dafios que hace el tabaco a su enfermedad 2.

16




3. JUSTIFICACION

La prevalencia de la Enfermedad de Crohn en los ultimos afios ha aumentado
considerablemente, se estima que existe 1 millon de personas con esta enfermedad. En
Europa se calcula que hay entre 8 y 214 casos por cada 100.000 habitantes, afectando
por igual a hombres y mujeres. Por otro lado, en Espafia se diagnostican de 6 a 9 casos

nuevos de cada 100.000 habitantes/afio ©.

La OMS define la calidad de vida como “un concepto que esta influido por la
salud fisica del sujeto, su estado psicol6gico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacién con el entorno” ®. Los pacientes con la Enfermedad de
Crohn la encuentran afectada por razones como el tratamiento, el dolor, las limitaciones

funcionales, la hospitalizacion y la incertidumbre acerca del futuro.

Los habitos y los estilos de vida saludables son de vital importancia para que
puedan mejorar su calidad de vida, sin embargo, se plantea la cuestion ¢estan los
pacientes correctamente informados acerca de los que son saludables y perjudiciales

para su enfermedad?

Durante la fase de remisién, los pacientes deben realizar una dieta lo mas
equilibrada posible teniendo precaucion con los alimentos que puedan ser mal tolerados.
En la fase de brote, la alimentacibn debe tener unas caracteristicas especiales:

hipercalérica, hiperproteica, hipolipidica y pobre en residuos.

Por otro lado, abandonar el habito tabaquico también va a reducir la incidencia
de los brotes. También se sabe que la actividad fisica tiene muchos beneficios en los
pacientes con la Enfermedad de Crohn: reduce el estrés y los niveles de fatiga, fortalece

los huesos y disminuye el dolor, entre otros.

Por dltimo, se ha demostrado que el estrés puede influir en el curso de la
Enfermedad de Crohn y elevar la posibilidad de sufrir nuevos brotes. Dar
recomendaciones a los pacientes para controlarlo les puede ayudar con la clinica de la

enfermedad.

Para mejorar la calidad de vida de estos pacientes es fundamental que tengan
un correcto conocimiento acerca de los habitos saludables. Es por ello, que realizar este
proyecto de intervencion es sumamente importante para mejorar su calidad de vida. Se
evaluaran los conocimientos que poseen los pacientes con la EC para, posteriormente,

educar acerca de los habitos y estilos de vida beneficiosos para la salud.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Valorar los conocimientos que tienen los socios con la enfermedad de Crohn de la
Asociacién de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Canarias acerca de los
habitos y estilos de vida saludables.

e Realizar un taller cuyo titulo sea: “;Cémo puedo ayudar a mi Enfermedad de
Crohn?”

Objetivos especificos:

¢ Evaluar los conocimientos que poseen los pacientes acerca de la alimentacion
saludable.

e Evaluar el nivel de estrés.

e Averiguar el niumero de pacientes que consumen tabaco.

¢ Educar acerca de los habitos de vida saludable que deben llevar a cabo (control
de estrés, dieta saludable y hébito tabaquico)

e Proporcionar herramientas educativas para el desarrollo de habitos y estilos de

vida saludables.

5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal de ambito
regional, que se realizara en Tenerife a los pacientes con la Enfermedad de Crohn
inscritos en la Asociacién de enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa de Canarias. El
estudio se realizard el dia 19 de Mayo de 2020 por ser el Dia Mundial de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, para valorar los conocimientos que tienen los socios acerca de los
hébitos y estilos de vida saludables, asi como ofertar un taller cuyo titulo sea: “; Como
puedo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”. Se necesitara la colaboracién de la

Universidad de La Laguna y de la Asociacion.
5.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio estd formado por los pacientes con la Enfermedad de

Crohn que estan inscritos en la Asociacién de enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa en
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Canarias. Constituyendo un total de 105 personas: 65 mujeres de rango de edad entre 13

y 80 afios y 40 hombres de 13 a 75 afios.

La muestra final de estudio correspondera a todos los pacientes que acudan el
dia 19 Mayo del 2020 y que voluntariamente decidan participar en el proyecto,
cumpliendo con los criterios establecidos. Se realizar4 en Tenerife, en la Facultad de

Ciencias de la Salud, Seccion Enfermeria.

e Criterios de inclusién

- Pacientes con la enfermedad de Crohn que estén inscritos en la Asociacién de
enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa de Canarias.

- Pacientes con la enfermedad de Crohn que residan en Canarias y formalicen la
matricula de inscripcion.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

- Pacientes con deterioro cognitivo que impida la comprensiéon del consentimiento
informado y del cuestionario que se va a llevar a cabo.

- Pacientes con dificultad idiomética.

- Pacientes que hayan realizado un estudio parecido en el Gltimo afio.

5.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se van a tener en cuenta las
siguientes variables: sociodemogréficas (edad, sexo y nivel de estudios), conocimientos
sobre los habitos alimentarios saludables y estilos de vida (alimentacién, estrés, actividad

fisica y consumo de tabaco).

Las preguntas que forman parte del cuestionario son cerradas, dicotomicas y

politbmicas. Solo sera posible escoger una Unica respuesta.

El instrumento que se van a emplear para medir las diferentes variables sera un
cuestionario modificado de elaboracién propia en el que se incluye (ANEXO 1):

- Variables sociodemograficas

- Habito tabaquico

- Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

- Cuestionario de la adherencia a la Dieta Mediterranea

- Cuestionario de Estrés Percibido
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5.4. METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Para el desarrollo del estudio y la recogida de datos se va a necesitar la solicitud
de permisos a la Asociacién de enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa de Canarias, a la
Vicedecanay al Director del Departamento de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Seccion Enfermeria (ANEXOS 2,3 y 4). Por otro lado, serd necesaria la
autorizacion de los padres, madres o tutores legales de los participantes que sean
menores de edad (ANEXO 5).

Se les entregara un documento en el que se explique el proyecto de

investigacion y el cuestionario.

Posteriormente, se procedera a invitar a todas las personas con la Enfermedad
de Crohn de la Asociacion de enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa de Canarias para
gue acudan al taller denominado “¢,Cémo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”, el dia 19
de Mayo de 2020 en la isla de Tenerife. Para la publicidad y la matricula de inscripcién se
empleara la pagina web de la asociacion en la que figura el Programa del Taller.
También, hay que especificar si al finalizar el taller desean asistir al almuerzo y a una

pequefia caminata.

Para la recogida de datos se ha elaborado un cuestionario que sera validado
previamente por un Comité de Expertos. Se realizara un estudio piloto en 30 enfermos de
Crohn del Hospital Universitario de Canarias para subsanar posibles errores. El tiempo
estimado para rellenarlo es de aproximadamente 15 minutos y consta de 39 preguntas

en las que se incluyen:

- Variables sociodemogréficas (edad, sexo y nivel de estudios): 3 preguntas
- Hébito tabaquico: 1 pregunta

- Actividad fisica (IPAQ): 7 preguntas

- Adherencia a la dieta mediterranea: 14 preguntas

- Autoevaluacioén del estrés: 14 preguntas

Estas preguntas daradn informacion relevante acerca de los habitos de los
pacientes. Segun los puntos que se obtengan en el cuestionario relacionado con la
actividad fisica se interpretara el tipo de actividad que realiza el paciente (alta, moderada,
baja o inactiva). En el test de la adherencia a la dieta Mediterranea si se obtienen 9
puntos 0 mas se considera que se tiene una buena adherencia, por el contrario, tendran
una baja adherencia si obtienen menos de 9 puntos. Por dltimo, en el cuestionario del

estrés si se consigue una puntuaciéon entre 23 y 32, el nivel de estrés en el Gltimo mes es
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alto; si se alcanzan 32 puntos o superior, se considera que dicho nivel de estrés es muy
alto.

5.5. TALLER: “;CAmo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”

Se convocard a los 105 socios en el salon de actos del Aulario Enrique Ramos
Calero a las 9:00 am. En primer lugar, se les dara la bienvenida y se les agradecera la
participacion en el estudio. Seguidamente, se les explicara brevemente el proyecto, con
los objetivos, el trabajo de campo y se resolveran las posibles dudas que surjan. Se les
solicitard que realicen primero la firma del consentimiento informado (ANEXO 6) para

posteriormente proceder a la entrega del cuestionario.

Una vez finalicen el cuestionario se procedera a dividir a los 105 participantes en
4 grupos de 26-27 personas organizados por edad. Cada grupo sera asignado a una
enfermera la cual les guiard hacia el aula situada en el Aulario Enrique Ramos Calero
donde se impartira el taller denominado “; Como ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”. La
hora de inicio del taller sera a las 9:00 am y finalizara a las 14:00 pm. Posteriormente, se

realizara la actividad voluntaria programada.

El taller va a tener un enfoque integral y se dividira en cuatro fases
denominadas: “Conceptos generales de la Enfermedad de Crohn”, “;Qué alimentacion
debo llevar en mi Enfermedad de Crohn?”, “Actividad fisica y habito tabaquico en la
Enfermedad de Crohn” y “;Como afecta el estrés a mi enfermedad? ;Coémo puedo

controlarlo?”. El programa del mismo ser muestra en el Anexo 7.
FASE 1. Conceptos generales de la Enfermedad de Crohn
Hora de inicio: 9:30 am

En la primera fase del taller se procedera a la presentacion individual de los
participantes. Seguidamente se realizara una breve explicacion de los conceptos

generales de la Enfermedad de Crohn. Los contenidos de esta parte seran los siguientes:

1. Definicion de la Enfermedad de Crohn.
2. Factores de riesgo

3. Manifestaciones clinicas

Posteriormente, se realizaran 5 grupos de 5-6 personas y se les animara a que
durante 15 minutos compartan entre ellos como ha sido su experiencia con la

enfermedad.
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Una vez hayan terminado, se propondra una puesta en comudn con un voluntario

de cada grupo.

Para terminar con esta fase, se proyectara un video que trata sobre la influencia
de la Enfermedad de Crohn en los pacientes

(https://www.youtube.com/watch?v=LijeFTlawPU). Se observa a un hombre y a una mujer

gue cuentan su aprendizaje en la enfermedad, mostrando esperanza y positividad ante la

situacion.

Duracion aproximada de la primera fase: 1 hora

FASE 2. ;Qué alimentacién debo llevar con mi Enfermedad de Crohn?
Hora de inicio: 10:30 am

En esta fase se va reforzar el conocimiento que tienen los participantes acerca
de la alimentacién que deben llevar tanto en la fase de remision, como en la fase de
brote. Para empezar, se reproducird un video de presentacion de la alimentacién
saludable disponible en la web del Ministerio de Sanidad de estilos de vida saludable:

http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/alimentacionSaludable/home.htm.

Posteriormente se trabajaran los siguientes contenidos:

1. Alimentacién saludable (dieta Mediterranea)
2. Alimentos que suelen ser mal tolerados.

3. Dieta en la fase de brote.

Una vez se aborden todos los contenidos de esta fase, se propondra realizar de
nuevo 5 grupos de 5-6 personas (con diferentes componentes que en la primera fase)
para que comenten durante 15 minutos qué dieta suelen llevar y qué alimentos no toleran
bien. Seguidamente, se llevara a cabo una nueva puesta en comun. Esta informacion

permitira descubrir cuéles son los alimentos peor tolerados por el grupo.

Para finalizar, se les repartird una guia de alimentacion, elaborada por Deva
Camino Monteserin Fernandez con titulo “Y ahora, ¢qué puedo comer?”

(https://eiilafe.com/wp-content/uploads/Guia-alimentacion-Ell-Y-ahora-que-puedo-

comer.pdf). Esta guia recoge informacion acerca de dietas recomendadas para los
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (en la fase de brote y remision) e

indicaciones para reducir el estrés.

Duracién aproximada de la segunda fase: 1 hora
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Después de esta fase se realizard un descanso de 30 minutos en el que se
invitar4 al grupo completo a un desayuno elaborado por un catering que estara preparado

por fuera de las aulas.
FASE 3. Actividad fisica y hébito tabaquico en la Enfermedad de Crohn
Hora de inicio: 12:00 am

Se intentara animar a los pacientes a que realicen actividad fisica diariamente
por los beneficios en la salud y se concienciara sobre la influencia negativa del habito

tabaquico en la enfermedad. Se trataran los siguientes contenidos:

Definicién de la actividad fisica.
Beneficios de la actividad fisica.

Actividad fisica y la enfermedad de Crohn.

P w0 NP

Dafios que produce el tabaco en la enfermedad de Crohn.

Duracion aproximada de la tercera fase: 30 minutos

FASE 4. ; Como afecta el estrés a mi enfermedad? ¢Como puedo controlarlo?
Hora de inicio: 12:30

En la fase numero 4 se explicaran algunos conceptos bésicos del estrés y se

trataran los siguientes aspectos:

1. Definicion del estrés.
2. Influencia del estrés en la EC.

3. Recomendaciones para reducir el estrés.

Se proyectara un video de presentacion relacionado con el bienestar emaocional
disponible en la web de estilos de vida saludable del Ministerio de Sanidad:

http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/alimentacionSaludable/home.htm.

Para finalizar la intervencion, se les invitara a participar en una sesion practica
en la que se les ensefiara técnicas sencillas de relajacion recogidas en la pagina del
Ministerio de Sanidad *?, para que puedan realizarlas en su domicilio siempre que lo

necesiten.

e Técnica de relajacion mediante la respiracién. Se utiliza la respiracion

modificando la cantidad de inspiraciones y espiraciones, es decir, cambiando el
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ritmo respiratorio. Se les ensefiara a utilizar la respiracibn abdominal o
diafragmatica.

e Técnica de cambio de foco o de la imaginacion. Esta actividad consiste en
modificar los pensamientos por otro foco o tema de atencién mas agradable como
por ejemplo, dar un paseo en la playa. Con esta técnica también se pueden
disminuir algunas funciones fisiolégicas involuntarias.

e Técnica de relajacion muscular progresiva. Consiste en aprender a disminuir la
tensién muscular realizando ejercicios de tensién (poco intensos y breves) y de
relajacion (mas largos). El objetivo ser4 que aprendan a identificar la tension y

eliminarla.

Seguidamente la enfermera de cada grupo impartira un taller de relajacion. Esta
actividad contara con esterillas para que los participantes se puedan acostar y disfrutar

de la sesion.

Al finalizar el taller se entregara a los pacientes recursos que se encuentran en
la web de Estilos de Vida Saludables del Ministerio de Sanidad

(http://www.bemocion.mscbs.gob.es/comoEncontrarmeMejor/comoPuedeAyudarme/hom

e.htm) para controlar el estrés y se recordara que en la guia entregada anteriormente

también hay recomendaciones para ello.
Duracion aproximada de la fase 3: 1 horay 30 minutos
Almuerzo Mediterraneo en un restaurante local: “Bodegas El Lomo”

A las 14:00h, los participantes y el equipo investigador se desplazaran, en el
transporte que habra sido previamente contratado para el grupo, hacia el restaurante
“Bodegas El Lomo” localizado en Tegueste. En la entrada a la guagua se le entregara a

cada participante una mochila y una gorra con el logo del taller.

En el restaurante se ofrecerd un menu que contenga las caracteristicas de una
dieta Mediterrdnea. El equipo investigador dard instrucciones al personal de cocina para

la elaboracién de la comida.

Se dedicara un tiempo de sobremesa en el que los participantes y el equipo

investigador tendran la oportunidad para conocerse mejor.
Senderismo en Tegueste

Para finalizar el dia se iniciard una caminata por la ruta entre vifiedos a las 17:00

y se estima que termine a las 17:30/18:00 horas. El equipo investigador y los
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participantes volveran al aulario Enrigue Ramos Calero por medio de las guaguas

contratadas y se entregaran los diplomas de asistencia.

5.6. ANALISIS DE DATOS

Para realizar el analisis de datos se contratard a un estadistico que usara el
programa SPSS versién 25.0 compatible con Windows. Se llevara a cabo un analisis
descriptivo y se obtendran las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas; para las variables cuantitativas se usaran las medidas de tendencia

central y dispersion (media, desviacion tipica, mediana, minimo y maximo).

Para la comparacion de las variables cuantitativas se empleara la T-student y

para las cualitativas el chi-cuadrado.

5.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Antes de comenzar el estudio se enviara una carta de solicitud de permiso a la
Asociacion de Enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa (ANEXO 2) en la que se

adjuntara el proyecto de investigacion y el cuestionario (ANEXO 1).

La informacion recogida en este estudio se utilizara Unicamente para fines de
investigacion, de forma completamente anénima segun la Ley de Proteccién de Datos

Europea que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018.
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5.8. CRONOGRAMA

El proyecto se realizara en un periodo de 20 meses, desde enero de 2019 hasta

agosto de 2020 (TABLA 5). Se elaborara segun las siguientes fases:

e Fase de disefio.

e Fase de planteamiento:

- Solicitud de permisos

- Planificacion del trabajo de campo

e Fase de ejecucion:
- Recogida de datos

- Realizacion del trabajo de campo

e Analisis e interpretacién de resultados.

¢ Informey presentacion del proyecto.

TABLA 5. Fases del proyecto

Afo

2019 2020

Meses

MJ|JIASON|D E|FIM|A M

Fase de disefio

Solicitud de

permisos

Planificaciéon
del trabajo de

campo

Recogida de

datos

Realizacion del

trabajo de
campo
Analisis e

interpretaciéon

de resultados

Informe y
presentacion

final
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5.9. PRESUPUESTO

Los recursos necesarios para la realizacion del proyecto se muestran en la

Tabla 6.

TABLA 6. Recursos

Recursos materiales/humanos

Coste por

unidad/persona

Coste final

Cuestionario 0,12 € 0.12x105=12,6 €
Boligrafos 0,23 € 0,23€ x105=24,15 €
Guia de alimentaciéon “Y ahora, ¢qué

puedo comer?” 2,73 € 2,73 x 105= 286,65 €
Catering 100 € 100 €
Transporte 3 €/persona 3x105=315€
Esterillas 6,99 € 6,99 x 105= 733,95 €
Enfermera/Enfermero 500 € 500 x 4= 2000 €
Estadistico 500 € 500 x 1= 500 €
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario de evaluacion de salud

1. Edad: afios

2. Sexo: [J Hombre ] Mujer

3. Nivel de estudios:

O Primarios

[J Secundarios

[ Formacion profesional

[J Bachillerato

[J Universitarios

NO

10

NO

11

12

13

Cuestionario internacional de la Actividad Fisica (IPAQ):

Pregunta
Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizaste actividades
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerobicos o ir rapido en bicicleta?
Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicas a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar
Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicas a una
actividad fisica moderada en estos dias?

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminaste por lo
menos 10 minutos seguidos?

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicaste a caminar
uno de estos dias?

Durante los dltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasaste sentado
en un dia habil?

Respuesta

Dias por semana = _
Ninguna actividad fisica intensa
O

Horas pordia=___

Minutos por dia=____

No sabe/ no esta seguro [

Dias por semana =
Ninguna actividad fisica intensa
[(pase a la pregunta 9)

Horas pordia=__

Minutos por dia=

No sabe/ no esta seguro []

Dias por semana = ____ Ninguna
caminata [J

Horas por dia = __ Minutos
por dia= ___ No sabe/ no esta
seguro [

Horas por dia = Minutos
pordia=

No sabe/ no esta seguro []

Cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterranea

Pregunta

¢Usa usted el aceite de oliva principalmente = Si =1 punto
para cocinar?

¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al
dia (incluyendo el usado para freir, el de las
comidas fuera de casa, las ensaladas, etc)?
¢;Cuantas raciones de verdura u hortalizas
dia

consume al (las guarniciones o

Modo de valoracién

Puntos

Dos o mas cucharadas= 1 punto

Dos o mas al dia (al menos una de
ellas en ensaladas o crudas)= 1
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

acompafamientos contabilizan como %
racién)?

¢,Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo
natural) consume al dia?

¢Cuantas raciones de carnes rojas,
hamburguesas, salchichas o embutidos
consume al dia (una racion equivale a 100-
150 gr)?

¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina
0 nata consume al dia (una porcién
individual equivale a 12 gr)?

¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o
azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter)
consume al dia?

¢Bebe vino? ¢ Cuanto consume ala
semana?

¢, Cuantas raciones de legumbres consume a
la semana (una racioén o plato equivale a 150
an?

¢, Cuantas raciones de pescado o mariscos
consume a la semana (un plato, pieza o
racion equivale a 100-150 gr de pescado 6 4-
5 piezas de marisco)?

¢,Cuantas veces consume reposteria
comercial (no casera) como galletas, flanes,
dulces o pasteles a la semana?

¢ Cuantas veces consume frutos secos a la
semana (una racion equivale a 30 gr)?
¢,Consume preferentemente carne de pollo,
pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas (carne de pollo:
una pieza o racion equivale a 100-150 gr)?

¢ Cuantas veces a la semana consume los
vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros
platos aderezados con una salsa de tomate,

ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento
con aceite de oliva (sofrito)?

Puntuacion total:

punto

Tres o mas al dia= 1 punto

Menos de una al dia= 1 punto

Menos de una al dia= 1 punto

Menos de una al dia= 1 punto

Tres o mas vasos por semana= 1
punto
Tres o mas por semana= 1 punto

Tres o mas por semana= 1 punto

Menos de tres por semana= 1 punto

Una o mas por semana= 1 punto

Si= 1 punto

Dos o0 mas por semana= 1 punto

Autoevaluacion del estrés. Test de Estrés Percibido

Evalle con qué frecuencia siente cada uno de los siguientes 14 sintomas:

25. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

[J Nunca

[ Casi nunca

[ De vez en cuando

O A menudo

0 Muy a menudo

26. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes de su vida?

J Nunca

J Casinunca

0 De vez en cuando
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J A menudo

1 Muy a menudo

27. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o estresado?

J Nunca

[0 Casinunca

0 De vez en cuando

0 A menudo

0 Muy a menudo

28. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

O Nunca

O Casinunca

0 De vez en cuando
0 A menudo

J Muy a menudo

29. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

O Nunca

Casi nunca
De vez en cuando

A menudo

o 0O O O

Muy a menudo

30. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

U Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

o O o O

Muy a menudo

O

A menudo

31. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

0 Nunca

0 Casinunca

0 De vez en cuando

0 A menudo

0 Muy a menudo

32. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

0 Nunca

[0 Casinunca

[0 De vez en cuando

0 A menudo

0 Muy a menudo

33. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

O Nunca

00 Casinunca

O De vez en cuando
O A menudo

0 Muy a menudo

34. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se
ha sentido al control de todo?

O Nunca

0 Casinunca

[J De vez en cuando

0 A menudo

0 Muy a menudo

35. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

J Nunca

[J Casinunca

0 De vez en cuando

0 Muy a menudo
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36. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 A menudo
pensado sobre las cosas que le quedan por

lograr? O Muy a menudo

O Nunca 38. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan

[J Casi nunca tanto que no puedes superarlas?

] De vez en cuando 0 Nunca

U A menudo 0] Casi nunca

0 Muy a menudo [ De vez en cuando

37. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha O A menudo

podido controlar la forma de pasar el

tiempo? O Muy a menudo

O Nunca 39. ¢Eres fumador/fumadora?0

0 Casinunca Osi

0 De vez en cuando
CONo

iMuchas gracias por participar!

La siguiente tabla indica como se evalla el cuestionario (informacion para el personal

investigador):

Explicacion de resultados

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Valor del test: 1. Caminatas 3'3 MET x minutos
de caminata x dias por semana (Ej. 3’3 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET; 2. Actividad Fisica Moderada:
4 MET x minutos x dias por semana,; 3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.
A continuacion sume los tres valores obtenidos: Total = caminata + actividad fisica moderada +
actividad fisica vigorosa
Criterios de calificacion: 1. Actividad fisica moderada: 1.1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa
por lo menos 20 minutos por dia; 1.1. 5 0 més dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos
30 minutos por dia; 1.3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET. 2. Actividad fisica vigorosa: 2.1.
Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de 1500 MET; 2.2. 7 dias de
cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando
un total de al menos 3000 MET.

Test de adherencia a la dieta Mediterranea: <9 baja adherencia; >= 9 buena adherencia

En la Escala de Estrés Percibido la puntuacién total se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los
items 4, 5,6, 7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14
items. Si se obtiene una puntuacion de 23 puntos o superior, el nivel de estrés en el Ultimo mes es alto; si
se alcanzan 32 puntos o superior, se considera que dicho nivel es muy alto.
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ANEXO 2. Autorizacién para la realizacion del programa de
intervencion educativa con los pacientes de la Asociacién de

enfermos de Crohn y de Colitis Ulcerosa
Titulo: “Habitos y estilos de vida saludables en la Enfermedad de Crohn”
Investigadora: Maria Ledesma Darias

Correo electrénico: marialedesmadarias@gmail.com

Por la presente, se solicita permiso a la Asociacion de Enfermos de Crohn y
de Colitis Ulcerosa (ACCU) de Canarias para realizar el proyecto titulado “Habitos y

estilos de vida en la Enfermedad de Crohn”.

Los objetivos generales pretenden valorar los conocimientos que tienen los
socios con la Enfermedad de Crohn de la ACCU de Canarias acerca de los habitos y
estilos de vida saludables y realizar un taller de educacion sanitaria cuyo titulo sea
“¢, Como puedo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”. Este programa pretende ofrecer
educacién sanitaria a los pacientes acerca de la alimentacién saludable, la actividad
fisica, la importancia del habito tabaquico en la enfermedad y del control del estrés. Se
realizara el dia 19 de Mayo de 2019 (dia Mundial de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal) con hora de inicio a las 9:00 am vy finalizacibn a las 18:00 pm

aproximadamente.
Se adjunta:

e Proyecto

e Cuestionario.

Un cordial saludo

En Lalagunaa..... de......ooooiils de 20....

Fdo: Maria Ledesma Darias
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ANEXO 3. Solicitud de permiso a la Vicedecana de la
Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de la Salud,

Seccion de Enfermeria.
Titulo: “Habitos y estilos de vida saludables en la Enfermedad de Crohn”
Investigadora: Maria Ledesma Darias

Correo electrénico: marialedesmadarias@gmail.com

Estimada Vicedecana:

La finalidad de este escrito es solicitar permiso para llevar a cabo un proyecto
qgue lleva por titulo “Habitos y estilos de vida en la Enfermedad de Crohn”. Los
objetivos generales pretenden valorar los conocimientos que tienen los pacientes con
la Enfermedad de Crohn inscritos en la Asociacion de enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa acerca de los habitos y estilos de vida saludables y realizar un taller de

educacion sanitaria cuyo titulo sea
Crohn?”.

¢,Como puedo ayudar a mi Enfermedad de

Esta actividad pretende ofrecer educacion sanitaria a los pacientes acerca de
la alimentacién saludable, la actividad fisica, la importancia del habito tabaquico en la
enfermedad y del control del estrés. Se realizara el dia 19 de Mayo de 2019 (dia
Mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal) con hora de inicio a las 9:00 am y

finalizacién a las 14:00 pm aproximadamente.
Se adjunta:

- Proyecto

- Cuestionario

Un cordial saludo

EnLalLagunaa..... de.....oooeenne. de 20....

Fdo: Maria Ledesma Darias
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ANEXO 4. Solicitud de permiso a la Direccién de Enfermeria de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La
Laguna.

Titulo: “Habitos y estilos de vida saludables en la Enfermedad de Crohn”
Investigadora: Maria Ledesma Darias

Correo electrénico: marialedesmadarias@gmail.com

Estimado Director:

La finalidad de este escrito es solicitar permiso para llevar a cabo un proyecto
que lleva por titulo “Habitos y estilos de vida en la Enfermedad de Crohn”. Los
objetivos generales pretenden valorar los conocimientos que tienen los pacientes con
la Enfermedad de Crohn inscritos en la Asociacion de enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa acerca de los habitos y estilos de vida saludables y realizar un taller de
educacion sanitaria cuyo titulo sea “;Como puedo ayudar a mi Enfermedad de
Crohn?”.

Esta actividad pretende ofrecer educacién sanitaria a los pacientes acerca de
la alimentacién saludable, la actividad fisica, la importancia del habito tabaquico en la
enfermedad y del control del estrés. Se realizara el dia 19 de Mayo de 2019 (dia
Mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal) con hora de inicio a las 9:00 am y

finalizacién a las 14:00 pm aproximadamente.
Se adjunta:

- Proyecto

- Cuestionario

Un cordial saludo

EnLalLagunaa..... de.....oooeenne. de 20....

Fdo: Maria Ledesma Darias
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ANEXO 5. Autorizacidén para participar en el Proyecto “Habitos

y estilos de vida saludables en la Enfermedad de Crohn”
Titulo: “Habitos y estilos de vida saludables en la Enfermedad de Crohn”
Investigadora: Maria Ledesma Darias

Correo electrénico: marialedesmadarias@gmail.com

Estimado padre, madre o tutor legal:

La finalidad de este escrito es solicitar permiso para llevar a cabo un proyecto
que lleva por titulo “Habitos y estilos de vida en la Enfermedad de Crohn”. Los
objetivos generales pretenden valorar los conocimientos que tienen los pacientes con
la Enfermedad de Crohn inscritos en la Asociacion de enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa acerca de los habitos y estilos de vida saludables y realizar un taller de

educaciéon sanitaria cuyo titulo sea
Crohn?”.

¢,Como puedo ayudar a mi Enfermedad de

Esta actividad pretende ofrecer educacién sanitaria a los pacientes acerca de
la alimentacién saludable, la actividad fisica, la importancia del habito tabaquico en la
enfermedad y del control del estrés.Se realizara el dia 19 de Mayo de 2019 (dia
Mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal) con hora de inicio a las 9:00 am y
finalizacién a las 14:00 pm aproximadamente. Ademas tendran la posibilidad de asistir

a una actividad voluntaria que finalizara a las 18:00 aproximadamente.

Yo padre, madre o tutor legal de
con DNI AUTORIZO que
mi hijo/a forma parte del taller de educacién sanitaria “¢; Cémo puedo ayudar a mi

Enfermedad de Crohn?”.

FIRMADO:
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A continuacion se adjunta el Programa del Taller:

Programa del Taller: “¢; Cémo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?

9:00 Presentacion del estudio y realizacién del

cuestionario

Localizacién: Salén de Actos de la

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

10:30 Desayuno preparado por catering

12:00 Fase 3. Actividad fisica y habito
tabaquico en la Enfermedad de Crohn

14:00 Almuerzo Mediterraneo en el restaurante
“El Lomo” (Tegueste) y ruta “Los vifiedos”
de 30 minutos.
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Anexo 6. Consentimiento informado para los participantes de la
investigacion.

Titulo: “¢ Como puedo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?”

Investigadora: Maria Ledesma Darias

Correo electrénico: marialedesmadarias@gmail.com

Institucidn: Facultad de Ciencias de la salud: Seccién de Enfermeria. Sede Tenerife,

Universidad de La Laguna

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en el proyecto cuyo titulo es
“Habitos y Estilos de vida saludables en la Enfermedad de Crohn”. Los objetivos
generales pretenden valorar los conocimientos que tienen los pacientes con la
Enfermedad de Crohn inscritos en la Asociacion de enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa acerca de los habitos y estilos de vida saludables y realizar un taller de

educacién sanitaria cuyo titulo sera

Crohn?”.

¢, Cémo puedo ayudar a mi Enfermedad de

Para llevar a cabo este estudio se le entregara un cuestionario
completamente andnimo que contendra preguntas acerca de los habitos y estilos de
vida saludables (alimentacién, estrés, actividad fisica y consumo de tabaco). Es de

vital importancia para el estudio que responda con total sinceridad.
Uso y confidencialidad de datos

La informaciébn que se obtenga a partir del cuestionario seran utilizados

exclusivamente con fines académicos.

Los datos personales quedaran registrados de manera anénima, atendiendo a
un estricto cumplimiento segun la Ley de Proteccion de Datos Europea que entré en

vigor el 25 de mayo de 2018.

En ningln caso se haran publicos sus datos personales, garantizando
siempre la plena confidencialidad y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en

el uso y manejo de la informacién obtenida.
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Yo Don/Dofia nacido el
/[ . Con DNI ne ,

S y

domicilio en

he leido y acepto las condiciones expuestas en este documento de consentimiento
informado que me ha sido entregado, he comprendido en qué consiste el estudio y sus
objetivos. Ademas, he sido informado de que mis datos personales quedaran

protegidos.
Acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 7. Programa del taller: ¢Cémo puedo ayudar a mi

Enfermedad de Crohn?

Programa del Taller: “¢ Cémo ayudar a mi Enfermedad de Crohn?

9:00 Presentacion del estudio y realizacién del
cuestionario

Localizacion: Salén de Actos de la
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

10:30 Desayuno preparado por catering

12:00 Fase 3. Actividad fisica y habito
tabaquico en la Enfermedad de Crohn

Almuerzo Mediterraneo en el restaurante
“El Lomo” (Tegueste) y ruta “Los vifiedos”
de 30 minutos.
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