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Resumen.

En Espafia, mas de 150.000 pacientes sufren una Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Ell), donde el 42% representa a la Enfermedad de Crohn. Los pacientes con la
Enfermedad de Crohn sufren muchos cambios en su vida a causa de la patologia
cronica: hospitalizaciones, aislamiento laboral y social, imagen corporal negativa, etc.
Esta alteracion en la vida de los pacientes tiene una estrecha relacion con el su salud
mental y bienestar general, pues presentan una prevalencia mayor que la poblacion
general a padecer manifestaciones como estrés, ansiedad y depresion. Estas
manifestaciones pueden ocasionar un negativo desarrollo o evolucion de la enfermedad,
asi como brotes mas graves de la enfermedad. Debido a esto es importante prestar
atencion a la salud mental de los pacientes, proporcionando asi un cuidado holistico del
paciente.

Por lo tanto, esta intervencién educativa tiene el objetivo de proporcionar a los pacientes
de la Enfermedad de Crohn las habilidades necesarias para gestionar el estrés y la
ansiedad, asi como proporcionar conocimientos sobre su enfermedad.

Para un desarrollo 6ptimo de la intervencion, se llevaran a cabo 3 sesiones en el Centro
de Salud de Los Gladiolos en Santa Cruz de Tenerife. En estas sesiones se trataran
temas sobre la enfermedad y se proporcionaran técnicas para disminuir el estrés y la
ansiedad. Para determinar la efectividad de la intervencién, a los participantes se les
entregard un cuestionario en la ultima sesion donde valoraran la intervencién y como ha
influido en sus vidas.

Palabras claves.

Enfermedad de Crohn, estrés, ansiedad, salud mental, autocuidado.
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Abstract.

There’s more than 150.000 patients that has Inflammatory Bowel Disease (IBD) in Spain
and the 42% of them has Crohn’s disease. Patients diagnosed with Crohn's disease
suffer a lot of changes in their life because of the chronic pathology like hospitalizations,
social and work isolation, negative social image, etc. This disturbance in the patients’ life
is closely related with their mental health and welness, so they have more prevalence
than the rest of the society to show stress, anxiety and depression. These manifestations
may have negative impact in the development and evolution of the disease. Due to this
fact, it's important to pay attention to the patients’ mental health, so they can receive a
holistic care.

For this reason, the main aim of this educational intervention project is give the needed
skills to manage stress and anxiety and knowledge of the disease to the patient.

Los Gladiolos Health Center, in Santa Cruz de Tenerife, will hold 3 sessions for the
optimal development of the intervention. During these sessions topics about the disease
will be discussed and the participants will receive techniques to reduce stress and
anxiety. To determinate the intervention’s efficiency the patients’ has to complete a poll
in the last session to value the intervention and its influence on their lives.

Keywords.

Crohn’s disease, stress, anxiety, mental health, self-care.
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1. INTRODUCCION.

La Enfermedad de Crohn es una patologia perteneciente a un grupo de trastornos
cronicos llamado Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl). Afectan al aparato
gastrointestinal y tienen una causa desconocida que aparecen principalmente entre los
15y 35 afios, afectando tanto a hombres como mujeres. Esta enfermedad produce una
inflamacion constante y repetida en unos casos del intestino delgado y otros del colon
cuyos sintomas comunes son: dolor abdominal, diarrea, sangre en las heces, cansancio,
anorexia, pérdida de peso y fiebre. Esto puede tener un impacto importante en la calidad
de vida de los pacientes. Es més, los pacientes con Ell tienen una mayor prevalencia
de ansiedad y depresion en comparacién a la poblacion general. (23)

Es importante tener en cuenta el factor psicoldgico y su relacién con la enfermedad,
pues la ansiedad, estrés y la depresiobn pueden ser también responsables del
empeoramiento y apariciéon de la Ell, asi como una pérdida de la adherencia al
tratamiento. (>°) Las enfermeras pueden ayudar al paciente a gestionar mejor su
enfermedad con la intervencion educativa centrada en el apoyo fisico, psiquico y
emocional, modificando los habitos y emprendiendo estilos de vida saludables que le
ayudaran a controlar la sintomatologia en las fases de brote.

2. MARCO TEORICO.

Dentro de las Ell, se pueden distinguir tres tipos de enfermedades: la enfermedad de
Crohn (EU), Colitis Ulcerosa (CU) y Colitis Indeterminada, que comparte caracteristicas
similares de ambas enfermedades.

- Enfermedad de Crohn.

La presentacién de la enfermedad fue hecha por Burril B. Crohn en la reunién anual de
American Medical Association en mayo de 1932. Fue ahi, donde varios médicos se
dieron cuenta de que habian tratado a pacientes que cumplian las caracteristicas que
Crohn habia mencionado. Posteriormente, se public6 sobre esta enfermedad en
“Journal of the American Medical Association” en octubre 1932 por Burril B. Crohn, Leon
Ginzbrug y Gordon D. Oppenheimer, quienes trabajaban en el hospital de Nueva York,
Mount Sinai. (+>4)

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio autoinmune crénico del tracto
intestinal, que, aunque puede afectar cualquier parte del tracto digestivo — desde la boca
hasta el ano — afecta mas comunmente a la porcion final del intestino delgado (ileon
terminal) y comienzo del colon (valvula ileocecal y ciego). Los sintomas, al igual que su
duracion e intensidad, pueden variar de un paciente a otro debido a las distintas
posibilidades de donde este localizada la inflamacion y su extension.

Los sintomas mas frecuentes son los siguientes: dolor abdominal, diarrea (puede haber
mucosidad o sangre), estreflimiento, fisuras y Ulceras, cansancio y fatiga, fiebre,
anorexia, pérdida de peso, malestar general y debilidad. También puede haber
manifestaciones extraintestinales como: uveitis, artralgia, lesiones cutaneas, piedras en
el rifién o vesicula. (*°)

Aunque se trata de una patologia cronica, la enfermedad cuenta con periodos de brote
(fase activa) y periodos asintomaticos (fase inactiva). Es importante mencionar que esto
tiene un impacto en la calidad de vida de estos pacientes debido al estrés que sufren,
tanto durante las fases activas como durante las inactivas por ansiedad anticipatoria a
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tener algun episodio en publico. Esto afecta tanto a su vida laboral, personal y su salud
mental. (35)

- Colitis Ulcerosa.

Se trata de una patologia inflamatoria crénica, de origen autoinmune, que a diferencia
de la enfermedad de Crohn tiene su actividad mas localizada. Afecta a la mucosa y
submucosa del intestino grueso, predominantemente el colon. Es posible que se
extienda, y siempre lo hace en sentido ascendente.

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad son: dolor abdominal, rectorragia,
estrefiimiento, pérdida de peso, anorexia, anemia, fiebre, malestar general y debilidad.
También puede haber manifestaciones extraintestinales como artralgia, piedras en la
vesicula, lesiones cutaneas y uveitis.

Esta enfermedad también cuenta con una fase activa e inactiva, al igual que la
enfermedad de Crohn. (¢7)

La sintomatologia de las Ell varia mucho de un paciente a otro. Por ello, el indice de
Harvey-Bradshaw es una clasificacién que sirve para valorar la gravedad de los brotes
y asi ayudar al personal sanitario a seleccionar el tratamiento adecuado para el paciente
en funcion de los sintomas que posea.

indice de Harvey-Bradshaw

Variables Puntuacién
Bienestar general. 0 = Bueno
1 = Leve comprometido
2 = Moderado
3 = Malo
4 = Terrible
Dolor abdominal 0 = Ausente
1=Leve
2 = Moderado
3 = Severo

Numero de deposiciones blandas o
liquidas en 24 horas

Masa abdominal 0 = Ausente
1 = Cuestionable
2 = Definida
Complicaciones 1 = Artralgia
1 = Uveitis

1 = Eritema nodoso

1 = Ulceras aftoides

1 = Pioderma gangrenoso
1 = Fisura anal

1 = Fistula nueva

1 = Abscesos

Los resultados seran los siguientes:

Remisién < 5; enfermedad leve 5 — 7; enfermedad moderada 8 — 16; enfermedad grave
> 16. (5)

6129




Etiologia.

Se desconoce la causa de estas patologias, pero se cree que su incidencia se pueda
ver afectada por una interaccién entre factores inmunolégicos, genéticos y ambientales,
gue es mas frecuente en paises desarrollados, en zonas urbanas y en clases sociales
altas. En el caso de la enfermedad de Crohn, existen unas lesiones tipicas que son los
granulomas. Estas lesiones se inician con aftas que con el tiempo se ulceran y pueden
remitir espontdneamente o con tratamiento, pero en algunos casos pueden producir
complicaciones. (>1°)

En cuanto a la Colitis ulcerosa, algunos estudios mencionan una posible relacién con
las dietas ricas en grasas, alimentos procesados 0 azucarados y procesos infecciones
del tracto intestinal. Sin embargo, no se ha podido demostrar una relacion concreta con
ningun alimento o germen. Las lesiones anatomopatologicas se caracterizan por
lesiones difusas y superficiales en la mucosa del colon, aunque en los casos mas graves
pueden ser lesiones profundas. (°)

En Espafa, la colitis ulcerosa es més frecuente que la enfermedad de Crohn, un 58%
frente a un 42%, aunque se espera que la diferencia crezca levemente en los préximos
afios. Se estima que hay cerca de 150.000 pacientes y en los ultimos 25 afios, ha habido
un incremento en la deteccién de nuevos casos de 2,5% anual. (?)

Factores de riesgo.

1. Factor genético. No es una enfermedad hereditaria, pero aparece en personas
con predisposicidn genética. Aproximadamente, un 10% de las personas con Ell
presenta antecedentes familiares.

2. Factores ambientales. Las Ell se dan con mas frecuencia en paises
desarrollados, zonas urbanas y clases sociales altas. Ademas, la interaccion con
diferentes factores desencadena una respuesta inmunoldgica anémala los
cuales son: el tabaco, la dieta, los farmacos y el estrés.

3. Factores inmunoldgicos. Por algin mecanismo que aun es desconocido, la Ell
activa el sistema inmunoldgico y desencadena una respuesta contra el propio
tejido intestinal y esto produce la reaccién inflamatoria. (")

Diagnéstico.

Puede ser complicado y tardio conseguir un diagnéstico diferencial entre las Ell y los
procesos infecciosos y/o, sobre todo tratandose de la enfermedad de Crohn al poder
localizarse la inflamacién en cualquier punto del tubo digestivo y tener una
sintomatologia variada e inespecifica que se puede confundir con otras enfermedades.
El diagnéstico se basa en:

- Historia clinica completa: sintomas y antecedentes personales.

- Exploracion fisica: FC, TA, temperatura, palpacion de abdomen, inspeccién oral
y perianal, y tacto rectal.

- Exploraciones complementarias:

o Analisis de sangre, heces y orina. La anemia, falta de vitaminas,
leucocitosis y aumento de la velocidad de sedimentacion globular y
proteina C reactiva son los principales valores para sospechar de la
enfermedad.

o Radiografia simple de abdomen.

o Ecografia abdominal.

o Tomografia computarizada abdominal.
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Resonancia magnética nuclear.

Gastroscopia.

Capsula endoscépica.

Colonoscopia y biopsia.

Enema opaco.

Transito esofagogastricoduodenal.

Transito intestinal.

Enteroclisis.

Gammagrafia con leucocitos marcados. Permite estudiar la extensién y
la actividad de la enfermedad localizada en el colon.

O 00 O0OO0OOOOO

Aproximadamente el 45% de los casos nuevos de Ell tarda mas de un afio en recibir un
diagnéstico definitivo, mientras que hay un 17% total de pacientes cuyo periodo es
superior a 5 afios. Un diagndéstico precoz en la Ell es importante para evitar dafios y
secuelas y ayuda al desarrollo de la enfermedad. (>71?)

Tratamiento.

En el tratamiento en las Ell se incluye tanto el que se administra durante la fase activa
como el de mantenimiento en la fase inactiva, pero el objetivo principalmente es
mantener la remisién de la enfermedad disminuyendo el nimero, la intensidad y la
severidad de los brotes. El tratamiento puede ser farmacoldgico, dietético o quirdrgico.
Sin embargo, debido a la alta variabilidad de la clinica de la Enfermedad de Crohn,
escoger el tratamiento adecuado es complicado.

La finalidad del tratamiento consistira en controlar los sintomas y mantener lo mas
posible al paciente en fase inactiva.

1. Tratamiento farmacoldgico.
- Farmacos de acciéon antiinflamatoria: Aminosalicilatos.

Son eficaces en los brotes de leves a moderados con una remision en un 40 a 80% de
los pacientes. Ademas, mantienen la remision a largo plazo en un 54 a 88%. Se utilizan
sobre todo para mantener la enfermedad en la fase inactiva. Los mas utilizados son la
sulfasalazina y la mesalazina.

- Farmacos de accion antiinflamatoria: Corticoides.

Son eficaces en los brotes de leve a moderado con un 76% y en los brotes graves que
requieren ingreso, la respuesta es aproximadamente del 67%. Se utilizan generalmente
en fase de brote, pero en ocasiones son necesarios temporalmente para mantener la
remision de la enfermedad. Los mas utilizados son: prednisona, metilpredinisolona,
beclometasona y la budesonida.

- Farmacos inmunoduladores.

Reducen la inflamacidn al inhibir al sistema inmune y ayudan a mantener la enfermedad
en la fase de remision y a eliminar dosis de corticoides, aunque tienen efectos
secundarios frecuentes. Se utilizan también en situaciones de corticodependencia. El
mas usado es la azatioprina.

- Terapias bioldgicas.

Estan indicados para pacientes con enfermedad en fase activa de moderada a grave
gue no han respondido bien al tratamiento convencional. Consiste en atacar y neutralizar
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la proteina “factor de necrosis tumoral (FNT)” que elabora el sistema inmunitario para
reducir la inflamacion intestinal y provoca la apoptosis de las células inflamatorias.
Ademads, disminuyen la necesidad de realizar una cirugia. Se pueden administrar en
monoterapia 0 en combinacién con inmunomoduladores. Los mas utilizados son:
infliximab y adalimumab (*71314)

2. Tratamiento quirdrgico.

En determinadas ocasiones donde la sintomatologia es muy severa, los pacientes de
Ell requieren abordaje quirargico. En la Enfermedad de Crohn el tratamiento variara
segun la localizacion afectada. Si el paciente presenta complicaciones como: sangrado
intestinal masivo, desarrollo de megacolon téxico o perforacion libre se tendra que
someter a cirugia para poder solucionarlas. (*71%)

En la enfermedad de Crohn las complicaciones que suelen requerir cirugia son las
siguientes:

1. Abscesos. En los casos mas complejos es necesario llevara a cabo un drenaje
quirdrgico.

2. Estenosis. En algunas condiciones, el proceso para solucionar la estenosis
puede no ser quirdrgico, pero en las estenosis no tratables el procedimiento sera
la estricturoplastia o las técnicas resectivas (reseccion ileocénica).

3. Fistulas. En este tipo de intervenciones llamada resecciones intestinales, se
extirpara la zona afectada y en el caso de ser posible, se uniran los extremos
sanos. En el caso de la colectomia y proctocolectomia, serd necesario realizar
una ostomia digestiva

4. Perforaciones. El objetivo quirdrgico consiste en intentar reparar la zona
lesionada de la forma mas tolerante que sea posible. (371%)

3. Habitos y estilos de vida.

En Espafia se ha elevado la esperanza de vida gracias al desarrollo de la sociedad y la
mejora de la calidad de vida. Sin embargo, esta evolucién ha tenido como consecuencia
el aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas (Ell, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias...).

Es importante tener en cuenta la clara relacion que existe entre estas patologias con
unos correctos habitos y estilos de vida. Es decir, con la alimentacién, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol y estrés. Por ello, si estos pacientes quieren llevar una
vida saludable sera necesario que adquieran unos habitos y estilos de vida adecuados
y adquieran actitudes generadoras de salud. (*1)

3.1 Alimentacion.

La alimentacion es una parte primordial en el tratamiento de las Ell y se modificard segun
las necesidades del momento, la fase en la que se encuentre la enfermedad y los
posibles problemas de salud de cada persona. Los objetivos del tratamiento dietético en
una Ell son:

- Favorecer el reposo intestinal.

- Ayudar a reducir la inflamacion intestinal.

- Prevenir o corregir la malnutricion.

- Conseguir o mantener un estado nutricional adecuado en caso de brote agudo
o0 cirugia.

- Fomentar la recuperacion de la funcionalidad correcta del intestino.
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- Prevenir o reducir la posibilidad de un nuevo brote o reducir su gravedad

- Prevenir los efectos secundarios a corto y largo plazo de la enfermedad
(envejecimiento prematuro, osteoporosis...)

- Mejorar la calidad de vida.

Una dieta adecuada puede ayudar para reducir la inflamacion de la enfermedad, por ello
desempefia un papel muy importante en el desarrollo de esta. De hecho, las dietas que
contienen alto nivel de sacarosa, hidratos de carbono refinados, &cidos grasos
poliinsaturados omega-6 y un bajo contenido de fruta, verduray fibra, estan relacionadas
con un mayor riesgo de padecer Ell. Por ejemplo: el alto contenido de azUcares
refinados aumenta el riesgo de contraer la Enfermedad de Crohn. (*718)

Las recomendaciones dietéticas se pueden dividir segun la fase actual en la que se
encuentre el paciente.

Fase inactiva:

- Evitar las comidas abundantes, procurando comer pequefias cantidades. Es
adecuado distribuir los alimentos en 5 o0 6 tomas.

- La dieta debe ser individualizada segun la tolerancia de cada paciente, por lo
gue si se introduce un alimento nuevo es conveniente hacerlo con alimentos que
ya sabe que le sentaran bien.

- Si un alimento sienta mal, las molestias apareceran después de las 6 horas
generalmente.

- Los sintomas producidos dependen de la cantidad de alimento que se ingiera,
por lo que es aconsejable empezar con cantidades pequefas.

- Masticar bien, comer con calmay reposar después de las comidas es importante.

- Ladieta debe ser amplia, equilibrada y variada. (°)

Fase activa (Brote agudo):

- Hiperproteica. Dado que los pacientes durante el brote presentan rectorragia y
fiebre, es importante aumentar la dosis de alimentos proteicos (pescado, carne,
huevo...).

- Hipercaldrica. Debido a que durante una fase de brote las necesidades
energéticas son mas altas que durante la fase inactiva.

- Hipolipidica. El aceite de oliva y los alimentos grasos provocan un efecto
lubricante sobre el intestino y facilitan las deposiciones, pero se debe reducir el
consumo para evitar un exceso de deposiciones. Sobre todo, se debe intentar
no introducir alimentos ricos en grasa saturada.

- Bajo contenido en fibra. Debido a que en el brote agudo las deposiciones
diarreicas son abundantes.

- Hidratante. Para reponer la pérdida de agua debido a las deposiciones
diarreicas.

- De f&cil digestion. Alimentos como el pescado blanco, compota de manzana o
arroz blanco cocido son buenos ejemplos de alimentos que estimulan poco el
tracto digestivo. ()

3.2 Actividad fisica.

La inactividad fisica se considera el cuarto factor de mortalidad mundial, por detras de
la hipertension, el consumo de tabaco e hiperglucemia, y concretamente presenta un
6% de las muertes registradas en todo el mundo. Asi mismo, la actividad fisica esta
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relacionada con multiples beneficios para la salud de las personas, independientemente
de la edad y género, si se practica regularmente. Estos beneficios son:

- Mejora el estado muscular.

- Incrementa la salud mental y, en consecuencia, disminuye los sintomas de
estrés y ansiedad. La calidad de suefio se ve mejorada y el riesgo de depresion
se reduce considerablemente. Asimismo, la percepcion de plenitud y satisfaccion
con el propio cuerpo alcanza un buen nivel o grado de bienestar.

- Fomenta la sociabilidad y aumenta la autonomia e integracion social.

- Mejora la funcién cognitiva.

- Reduce el riesgo de padecer obesidad.

- Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes mellitus II,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, cAncer de mama o colon,
hipercolesterolemia...

Para un paciente con la Enfermedad de Crohn importante realizar actividad fisica para
prevenir la osteoporosis y mejorar el bienestar mental, pues al producir sustancias como
la endorfina o la serotonina que ayudan a disminuir los niveles de estrés y ansiedad.
Siempre teniendo en cuenta que no se trata de hacer “solo” ejercicio, pues la actividad
fisica abarca muchas otras actividades que impliquen movimiento corporal. Por ejemplo:
salir a caminar. (+71619)

3.3 Consumo de tabaco.

El tabaco esta asociado con el desarrollo de las Ell. El tabaco disminuye las defensas,
reduce la irrigacién de la sangre y produce cambios en el sistema inmunitario que
conllevan a una inflamacién. En el caso de la enfermedad de Crohn se considera el
mayor factor de riesgo externo conocido para el desarrollo de la enfermedad, pues
duplica la frecuencia de aparicién en comparacion con los no-fumadores, y perjudica a
su prondéstico y evolucion.

Los pacientes fumadores padecen de sintomas severos, brotes mas seguidos, aparicion
de fistulas y estenosis, es necesario el aumento del uso de corticoides y tratamientos
farmacoldgicos mas complejos. Ademas, en comparacioén con un paciente no fumador,
tienen mas probabilidades de ser sometidos a una cirugia y si ya han sido intervenidos
anteriormente, volver a tener que ir a quiréfano. (>2°)

3.4 Estrés.

El estrés es un medio de adaptacion para las personas a lo que les rodea. Se produce
cuando adaptamos nuestros recursos a una situacion concreta que requiere de gran
esfuerzo. Cuando finalmente logramos la resolucion del objetivo, volvemos a la situacion
inicial: nuestro estado habitual.

Por ello, el estrés en si no es algo perjudicial. Sin embargo, si se somete a una persona
a un estrés constante, generara emociones negativas como ansiedad e irritabilidad,
incluso depresion. Ademas, en el caso de personas con la Enfermedad de Crohn, el
estrés diario provocaria nuevos brotes y recaidas.

La Enfermedad de Crohn provoca un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes
gue las padecen, por lo que la salud mental esta muy relacionada con la enfermedad y
su bienestar en general. Las manifestaciones de estrés, ansiedad y depresién son
frecuentes en los pacientes con esta patologia y, de hecho, presentan una mayor
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prevalencia que la poblacién general, lo cual es muy importante, porque el estrés puede
influir en el desarrollo de la enfermedad y provocar brotes mas graves.

Hay ciertos aspectos para tener en cuenta que afectan a la calidad de vida de los
pacientes y se relacionan con la salud mental y estrés:

- Emocional: imagen corporal negativa, sensacion de fragilidad y pérdida de
control, verglienza, rabia, ansiedad, depresion.

- Social: aislamiento, hospitalizaciones, evitar hacer deporte o participar en
actividades sociales, ausentismo laboral, evitar 0 no poder realizar viajes
largos...

Al tratarse de una enfermedad crénica, es complicado mantener la adherencia al
tratamiento y las pautas al sentir que han “perdido el control” de la enfermedad,
pensamiento potenciado por el estrés. Es por ello, por lo que la Asociacion de Crohn 'y
Colitis Ulcerosa (ACCU) pone al alcance del paciente una serie de recomendaciones
para reducir el estrés:

- Ser realistas al proponerse objetivos a corto y largo plazo.

- Dedicar tiempo todos los dias a realizar actividades de ocio y relax que los
pacientes disfruten y se relajen.

- Comer despacio y sin prisa.

- Hacer egjercicio de forma regular.

- Respetar el tiempo de descanso. (>316 1921)

El estrés, aislamiento social, la ansiedad, la depresion y demas manifestaciones
nombradas anteriormente no deben pasarse por alto pues tienen un gran impacto
negativo en la calidad de vida del paciente. Por ello, es necesario dar herramientas y
apoyo a los pacientes gque ellos mismos sean capaces de gestionar su salud mental que
tanto efecto perjudicial causa en su dia a dia.

4. PLANIFICACION: INTERVENCION EDUCATIVA.
4.1 Justificacion.

En este proyecto se pretende realizar una intervencién educativa dirigida a los pacientes
con la Enfermedad de Crohn.

Se desarrollara en la isla de Tenerife, en el centro de salud de Los Gladiolos, en Santa
Cruz de Tenerife.

La idea de este proyecto surge de la necesidad de proveer a los pacientes con la
Enfermedad de Crohn de herramientas, estrategias y apoyo para poder gestionar el
estrés con el que viven dia a dia por la incertidumbre que les provoca la enfermedad,
asi como el impacto negativo en su vida social y laboral. Por medio de esta intervencion,
se pretende que los pacientes sean capaces de resolver su estrés y ansiedad por medio
de actividades que se les ensefiaran para que ellos las realicen siempre que sea
necesario y asi cuiden su salud mental, adquiriendo conductas generadoras de salud.
De este modo, se pretende evitar que los pacientes sufran mas brotes a causa del
impacto negativo del estrés, no mantengan la adherencia al tratamiento u otras
consecuencias negativas en su salud y mantenimiento de la enfermedad.

Se ha seleccionado el centro de Salud de Los Gladiolos para realizar la intervencion de
este proyecto porque cuentan con una poblacion de aproximadamente 20 pacientes (~3
pacientes por consulta).
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Al principio de la intervencion se repartirdn dos cuestionarios de Autoevaluacion del
estrés: el Test del Estrés Percibido (anexo 1) y Test de Ansiedad (anexo 2) para conocer
cdmo se encuentran en general estos pacientes. Posteriormente, se realizaran una
charla donde se les hablara sobre su enfermedad para que la conozcan en su totalidad
y se daran herramientas de afrontamiento (técnicas de respiracion profunda, relajacion
muscular, cambio de foco o imaginacién).

Es importante proveer a los pacientes de estrategias para mantener una adecuada salud
mental, pues generalmente es un aspecto que queda en segundo plano y se infravalora,
pero teniendo en cuenta el impacto que la enfermedad provoca en la calidad de vida de
la persona, es normal que la salud mental se vea afectada. Por ello, debemos
proporcionar al paciente un cuidado holistico al mismo tiempo que potenciar su
autonomia en la enfermedad.

4.2 Objetivos.
Objetivo general:

- Proporcionar a los pacientes con la Enfermedad de Crohn los conocimientos y
estrategias necesarias para mejorar la gestion del estrés y la ansiedad.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel el estrés y ansiedad de los pacientes con la Enfermedad de
Crohn por medio de los cuestionarios que seran repartidos en la intervencion.

- Promover la importancia del mantenimiento de una adecuada salud mental.

- Proveer a los pacientes con la Enfermedad de Crohn de estrategias para el
afrontamiento del estrés y ansiedad.

- Enseflar a los pacientes las técnicas de respiracion profunda, relajacion
muscular y cambio de foco o imaginacién para que puedan aplicarlas en su vida
diaria.

5. METODOLOGIA.
5.1 Diseno.

El estudio que se va a llevar a cabo se trata de una intervencién educativa que tendra
lugar en el centro de salud de Los Gladiolos en Santa Cruz de Tenerife e ira dirigido a
los pacientes con la Enfermedad de Crohn para proporcionarles los conocimientos y
estrategias necesarias para afrontar el estrés.

Se necesitard que los pacientes participen de forma activa en las diferentes sesiones
que se realizaran. Por ello, se necesitard captar un maximo de 10 participantes para
mejorar la cohesién como grupo y asi favorecer la interaccion.

5.2 Poblacién diana.

La poblacién diana para este estudio seran todos los pacientes que padezcan la
Enfermedad de Crohn, cuya edad corresponda al rango de 15-35 afios y pertenezcan al
area de salud de Los Gladiolos. La captacion y difusién de la intervencién se realizara
mediante folletos informativos (anexo 3) en el centro de salud de Los Gladiolos.

5.3 Intervencién educativa.

La intervencion estara dividida en 3 sesiones de 2 horas. En la primera sesion se
ofreceran los cuestionarios (anexo 1y 2) para conocer la ansiedad y estrés que padecen
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los pacientes actualmente. En la segunda sesidén se realizara una charla sobre la
enfermedad de Crohn enfocada hacia el aspecto psico-social de la patologia y su
afectacion a la salud mental de ellos, para que conozcan todo lo relacionado con ella.

Por dltimo, en la tercera sesion se realizara un taller donde se ensefiaran unas técnicas
para el manejo del estrés (técnicas de respiracion profunda, relajacién muscular, cambio
de foco o imaginacion) que tienen como objetivo satisfacer las necesidades de los
pacientes y mejorar su bienestar social e individual.

6. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para efectuar esta intervencion educativa, previamente se solicitaran los permisos
correspondientes a la Gerencia de Atencion Primaria (anexo 4) y a la Direccién de
Enfermeria de Atencién Primaria (anexo 5) presentando de forma clara el propésito de
la intervencion.

La informacién recogida en esta intervencion por medio de los cuestionarios repartidos
se utilizard Unicamente para fines de investigacion y serdn completamente anénimos.
También se repartird el consentimiento informado (anexo 6) a todos los participantes de
la intervencion.

7. TEMPORALIZACION.

La intervencién educativa comenzard el dia 16 de septiembre de 2020 y finalizara el 7
de octubre de 2020. Se realizaran 3 sesiones con una duracion de 2 horas cada una.
Las sesiones se realizaran los miércoles con un grupo de 10 pacientes.

8. CRONOGRAMA.

En el siguiente cronograma aparecen las distintas fases que contempla el proyecto de
la intervencion educativa:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Seleccién del
tema
Blsqueda
bibliogréfica y
disefio de la
intervencion
Redaccién de
TFG
Finalizacion
de TFG
Solicitud de
permisos
Informar a los
pacientes
Ejecucion
Realizacion
de la
intervencion
Evaluacion

X
X X

X X
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9. RECURSOS.

A continuacion, se exponen los recursos necesarios para la realizacién de la
intervencion educativa y los gastos econdmicos:

Material Cantidad Importe Importe
individual total

Ordenador 1 169€ 169€
Proyector 1 69,99€ 69,99€
Altavoces 1 15,99€ 15,99€
Folios (paquete de 500 2 2,69€ 5,38€
unidades/cuestionarios y triptico)
Boligrafos 15 0,40€ 6€
Impresora 1 64,99€ 64,99€
Cartuchos de tinta 2 31,70€ 63,40€
Esterillas 11 7,37€ 81,07€

Total 475,82€

Los recursos: El ordenador, el proyector multimedia y la impresora, no seria necesario
adquirir en el caso que se pudiera utilizar los existentes en el Centro de salud.

La Intervencién Educativa la llevara a cabo la autora del proyecto.

10. EJECUCION.

Primera sesion.

Presentacion. Duracién: 20 minutos.

Se realizar4 una presentacion de la intervencién educativa, objetivos y su
finalidad a los participantes. Posteriormente, se presentara cada uno de los
participantes de la intervencion para que se conozcan entre ellos y asi crear un
ambiente de seguridad y confianza entre ellos. Posterior a esto, se les repartira
el consentimiento informado (anexo 6) para que lo firmen si estan de acuerdo.

Reparto de cuestionarios. Duracion: 10 minutos.

Se repartiran los cuestionarios de autoevaluacion del estrés y ansiedad (anexo
1 y 2) explicandoles los diferentes apartados de los cuestionaros, para asi
conocer los niveles con los que ha estado lidiando Ultimamente los participantes.

Exposicion del tema “Estrés en la Enfermedad de Crohn”. Duracion: 1 hora.
Por medio de una presentacion audiovisual con diapositivas, se explicara a los
participantes conceptos generales sobre la Enfermedad de Crohn, el estrés y
como afecta a la calidad de vida de las personas con esta patologia. Ademas,
se dejara un espacio de tiempo dedicado a que los participantes hablen entre
ellos sobre como les afecta a ellos personalmente, qué dificultades se han
encontrado y qué acciones realizan ellos para controlarlo.

Técnica de relajacion de respiracion profunda. Duracion: 30 minutos.
Se les ensefiard esta sencilla técnica para cuando sientan episodios de
ansiedad. En ella se explicara que:
1. Debe buscar un sitio tranquilo, donde no haya distracciones y
preferiblemente, una temperatura agradable.
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2. Procedera a tumbarse o sentarse, como prefiera, apoyando una mano en
el abdomen y otra en el pecho. Cierre los ojos.

3. Inspire profundamente por la nariz. Notard como se eleva la mano que
tiene en el pecho, por lo que presione un con la mano que tiene sobre el
abdomen hacia abajo para concentrarse solo en el movimiento de sus
manos y su respiracion.

4. Retenga el aire en los pulmones durante 2 o 3 segundos y después,
expulse el aire lentamente por la boca. Notara como sus manos bajan
con su abdomen.

5. Vuelva a inspirar cuando sienta el impulso de hacerlo, pero despacio,
realizando los mismos pasos anteriores. Repitalo durante 10 minutos
para disminuir la ansiedad.

Tras la explicacion tedrica, se realizard la técnica con los participantes para
comprobar que todos saben realizarla correctamente y reducir cualquier factor
de estrés y/o ansiedad.

Segunda sesién.

Resumen de la sesion anterior. Duracién: 10 minutos.
Se pedird a los participantes que realicen un resumen de la sesion anterior y
expongan sus dudas si las hubiese.

Exposicion del tema “Conocer la ansiedad y el estrés”. Duracion: 1 hora.
Por medio de una exposicion audiovisual se dara a conocer los comportamientos
propios de la ansiedad para que sepan identificarlos y se hablara de los factores
de riesgos, asi como el estrés. Se hara posteriormente una puesta en comudn
para que los participantes compartan experiencias entre ellos si lo ven oportuno
y compartir las medidas que toman para sentirse mejor.

Técnica de relajaciéon muscular progresiva. Duracion: 30 minutos.
Al igual que en la sesion anterior, finalizaremos la sesion con ensefiando a los
participantes otra técnica que pueden usar para gestionar el estrés y la ansiedad.
En esta técnica consiste en relajar cada musculo del cuerpo poco a poco.
Pediremos a los pacientes que se tumben en el suelo y se procedera a explicar
la técnica. Los movimientos se realizaran durante 5 segundos y se ira indicando
a los pacientes cuando realizar las espiraciones e inspiraciones durante la
explicacion.

1. Acostados en el suelo sobre las esterillas, deben cerrar los o0jos.

2. Apriete el pufio derecho, lo mas que pueda, después suéltelo. Repitalo

posteriormente con el izquierdo y luego a la vez.
3. Apoye los codos en el suelo y apriete esto, después suéltelo.
4. Estire sus brazos como si fuera a tocar sus pies, pero sin levantarse,
después descanse.

5. Suba los hombros hacia arriba, como si intentase tocar sus orejas con
ellos, y después vuelva a la posicion inicial.
Lleve los hombros hacia su barbilla, después vuelva a la posicion inicial.
Apriete el abdomen hacia dentro.
Apriete el abdomen hacia fuera.
. Haga fuerza con los muslos y sus piernas sin cerrar estas.
10. Estire los pies hacia abajo.
11. Estire los pies hacia arriba.

© N>
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12. Mueva el cuello hacia la derecha.
13. Mueva el cuello hacia la izquierda.

Tercera sesion.

e Resumen de la sesién anterior. Duracion: 10 minutos.

e Exposicion del tema “Estigmas en la Enfermedad de Crohn”. Duracion: 1
hora.
Se procedera a exponer una presentacion audiovisual sobre los principales
estigmas que sufren las personas que conviven con esta patologia y su relacién
con la salud mental. Posteriormente, se procederd a reproducir un video de
ACCU Espafia ( https://www.youtube.com/watch?v=gN-C4sqy2WI ) donde se
habla de la influencia de la enfermedad en la vida de una mujer y aprendizaje de
esta desde un punto de vista positivo y esperanzador. Después del video, se
dejara un espacio de tiempo reservado para que los participantes compartan sus
pensamientos y dudas sobre el tema expuesto.

e Técnica de cambio de foco o imaginacion. Duracién: 30 minutos.
Se explicard que esta técnica consiste en intentar controlar los pensamientos
voluntariamente hacia una proyeccion positiva. Se trata de visualizar situaciones
las cosas que nos hagan sentir bien. Debido a que algunas personas tienen mas
facil visualizar con su imaginacion que otras, primero se ensefiara a los
participantes a entrenar su imaginacion al pedirles que se imagen cosas sencillas
(un objeto cotidiano, una forma geométrica...). Una vez se considere que todos
saben hacerlo, se les pedira que se tumben en el suelo y que cierren los ojos.
El ejercicio comenzara pidiendo que se imagen visualizando un paisaje
agradable y se les dard distintas instrucciones de ahi en adelante, haciendo que
se imaginen caminando y recibiendo estimulos agradables. Se les explicara que
pueden hacer esta técnica con lo que a ellos les resulte més agradable o positivo.

e Reparto de encuestay despedida. Duracion: 15 minutos.
En esta Ultima parte de la sesion se repartird una encuesta de valoracion (anexo
7) que los participantes responderdn de manera anénima con el fin de conocer
gué impacto e influencia ha tenido la intervencion.

11. EVALUACION.

La evaluacion de la intervencion se llevara a cabo en la Gltima sesién con la encuesta
de valoracion (anexo 7) que se repartira a los participantes al final de esta. El objetivo
es conocer como ha influido la intervencién en los participantes y si debe realizarse
algn cambio para mejorar su desarrollo.

12. CONCLUSION.

La Enfermedad de Crohn provoca un gran impacto en la vida de las personas que la
padecen que puede verse reflejado en un aumento del estrés y la ansiedad. La relacion
entre esta patologia y los factores psicoldgicos no es algo nuevo, pero se suele dejar en
un segundo plano, sin proporcionarle un cuidado holistico al paciente con vistas a
proporcionarle una mejor calidad de vida.

Las enfermeras desempefian un papel muy importante en la promocion de la salud, lo
gque es de vital importancia para el manejo adecuado de los pacientes con la
Enfermedad de Crohn al ensefiarles a gestionar su estrés y ansiedad. De igual manera,
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https://www.youtube.com/watch?v=gN-C4sgy2WI

hacerle ver a los pacientes que no estan solos y que hay medidas y estrategias para
ayudarles a eliminar algo que les hace dafio en su dia a dia, como es el caso de la
ansiedad y el estrés, es importante para que su salud mental no empeore.

Por ello, con esta intervencién que pretende conseguir que sean los propios pacientes
los que sepan cdmo actuar ante situaciones generadoras de estrés y ansiedad, asi como
disminuirlo. En el caso de que los resultados sean favorables, los participantes habran
ganado unas herramientas Utiles para la comprensién de su enfermedad y el entorno
gue les rodea y por ende, una mejor calidad de vida y salud.
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14. ANEXOS.
ANEXO 1. AUTOEVALUACION DEL ESTRES. TEST DE ESTRES PERCIBIDO.

En el dltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha estado afectado por

algo que ha ocurrido
inesperadamente?
(1 Nunca.

[l Casinunca.

[J De vezen cuando.

[ Amenudo.

(] Muy a menudo.
En el dultimo mes, éCon qué
frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar cosas importantes en su
vida?
[l Nunca.
[1 Casi nunca.
[] De vezen cuando.
[0 A menudo.

[0 Muy a menudo.
En el dltimo mes, éCon qué
frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

[l Nunca.

1 Casinunca.

[] De vezen cuando.

[] A menudo.

[0 Muy a menudo.
En el dltimo mes, éCon qué
frecuencia ha manejado con éxito
los pequefios problemas irritantes
de la vida?

\ Nunca.

[1 Casinunca.

[0 De vezen cuando.

[0 Amenudo.

[0 Muy a menudo.
En el dltimo mes, éCon qué
frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los
cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida?

[l Nunca.

[l Casinunca.

10.

(] De vezen cuando.
[0 A menudo.
(] Muy a menudo.
En el ultimo mes, éCon qué
frecuencia ha estado seguro sobre
su capacidad para manejar sus
problemas personales?
(] Nunca.
(] Casi nunca.
(1 De vezen cuando.
1 A menudo.
(] Muy a menudo.
En el dltimo mes, éCon qué
frecuencia ha sentido que las cosas
le van bien?
[l Nunca.
(] Casi nunca.
(1 De vez en cuando.
(1 A menudo.
[0 Muy a menudo.
En el ultimo mes, éCon que
frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia
qgue hacer?
[l Nunca.
[J Casinunca.
[J De vezen cuando.
[0 A menudo.
| Muy a menudo.
En el dultimo mes, éCon qué
frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?
| Nunca.
| Casi nunca.
| Devezen cuando.
[0 A menudo.
[0 Muy a menudo.
En el dltimo mes, éCon qué
frecuencia se ha sentido al control
de todo?
[l Nunca.
(] Casinunca.
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11.

12.

[] De vezen cuando.

[ A menudo.

(] Muy a menudo.
En el dltimo mes, éCon qué
frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su
control?

[l Nunca.

[1 Casi nunca.

[] De vezen cuando.

[ A menudo.

[J  Muy a menudo.
En el dultimo mes, iCon qué
frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por lograr?

[]  Nunca.

[l Casinunca.

[] De vezen cuando.

13

14

[l A menudo.
(] Muy a menudo.

. En el Jdltimo mes, écon qué
frecuencia ha podido controlar la
forma de pasar el tiempo?

(] Nunca.

(] Casinunca.

(1 De vezen cuando.
[ A menudo.

(] Muy a menudo.

. En el Jdltimo mes, écon qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?

[l Nunca.

(] Casi nunca.

[l De vezen cuando.
[ A menudo.

(] Muy a menudo.

Perceived Stress Scale (PSS), from the English versiéon published by Cohen,
Kamarck y Mermelstein, 1983. Translation by E. Remor
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ANEXO 2. TEST DE LA ANSIEDAD.

1. Preocupacion. 7. Tembilor.
(1 Casinunca. (] Casinunca.
[l Pocas veces. (] Pocas veces.
[J  Unas veces si, otras no. [J Unas veces si, otras no.
[] Muchas veces. (] Muchas veces.
[1 Casisiempre. (] Casisiempre.
2. Pensamientos o0 sentimientos 8. Tensidn.
negativos sobre uno mismo. (] Casi nunca.
[l Casinunca. (] Pocas veces.
[] Pocas veces. (1 Unas veces si, otras no.
[l Unas veces si, otras no. (1 Muchas veces.
[] Muchas veces. [] Casisiempre.
[J Casisiempre. 9. Palpitaciones, aceleracién cardiaca.
3. Inseguridad. (] Casinunca.
[l Casinunca. [J Pocas veces.
[l Pocas veces. []  Unas veces si, otras no.
[J Unas veces si, otras no. (] Muchas veces.
[0 Muchas veces. (] Casisiempre.
[l Casisiempre. 10. Movimientos repetitivos  (pies,
4. Temor a que nos noten la ansiedad manos, rascarse...)
y a lo que pensaran si esto sucede. [ Casinunca.
1 Casinunca. (1 Pocas veces.
[] Pocas veces. (1 Unas veces si, otras no.
[J Unas veces si, otras no. (] Muchas veces.
[]  Muchas veces. [1 Casi siempre.
[1 Casisiempre. 11. Fumar, comer o beber en exceso.
5. Molestias en el estomago. (] Casinunca.
[1 Casi nunca. [J Pocas veces.
[1 Pocas veces. (1 Unas veces si, otras no.
\ Unas veces si, otras no. [J Muchas veces.
[0 Muchas veces. | Casisiempre.
[l Casisiempre. 12. Evitar situaciones.
6. Sudor. [] Casi nunca.
1 Casinunca. | Pocas veces.
[] Pocas veces. | Unas veces si, otras no.
[J Unas veces si, otras no. [J Muchas veces.
[1  Muchas veces. (] Casisiempre.

[1 Casisiempre.

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (IRSA) de Juan José Miguel
Tobal y Antonio Cano Vindel. Universidad Complutense de Madrid, 1986.
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ANEXO 3. TRIPTICO INFORMATIVO DE LA INTERVENCION.

Enfermedad
de
Crohn

o Gestion del estrés -0

(Doénde estamos?

Direccion:
Calle Ganivet, 5, 38007 Santa Cruz
de Tenerife
Taller educativo
para pacientes
sobre
Inicio: 16 de septiembre la gestion del

2020 !
estrés y

Autora: M2 Idaira Lopez Exposito.

Al 42 de Enfi fa. H
umna de 4% de EREEEEES CENTRO DE SALUD LOS GLADIOLOS la ansiedad.

o---- MISION ---o

Enfermedad de Crohn

Para mas informacion, pregunta en el

centro de salud de Los Gladiolos, a
I a Enfermedad de Crohn E | esttrés y la ansiedad provocan un tu médico o enfermera...

gran impacto negative en la vida de
cualquier persona, pero es aun
mayor cuando se trata de una persona con

una patologia crénica. Por ello, hay que darle
nivel emocional. Por ello, es importante la importancia que tiene y proveer a los pa-

provoca un gran impacto en la
vida de los pacientes que la

padecen. No solo a nivel fisico, sino a

proveer a los pacientes de estrategias cientes de estrategias para poder llevarla.
que sean capaces de aplicar en su dia a

dia con la enfermedad. Por ello, nace

o---- TALLER -0

este proyecto.

- - - - -
- =iy

Charla informativa sobre la enferme-
dad.

Técnicas de respiracion profunda.
Técnicas de relajacion muscular.
Técnicas de cambio de foco o imagina-
cion.

.

.
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ANEXO 4. SOLICITUD DE PERMISO A LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA.

Titulo: Proyecto de intervencién educativa para la gestion del estrés y ansiedad en
pacientes con la Enfermedad de Crohn.

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

M2 |daira Lopez Expdsito, estudiante de 4° de curso del Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, solicita autorizacion para la realizacion de dicha intervencién
en el centro de salud de Los Gladiolos en Santa Cruz de Tenerife. La intervencion
consistird en 3 sesiones educativas dirigidas a los pacientes con la Enfermedad de
Crohn.

El objetivo es proporcionarles los conocimientos necesarios para mejorar la gestion del
estrés y la ansiedad.

Agradeciendo de antemano su atencion y esperando respuesta, un saludo.

En La Laguna,a __ de de 20__

Fdo. M2 |daira L6pez Expdésito

Alumna de Grado en Enfermeria
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ANEXO 5. SOLICITUD DE PERMISO A LA DIRECCION DE ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA.

Titulo: Proyecto de intervencion educativa para la gestion del estrés y ansiedad en
pacientes con la Enfermedad de Crohn.

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

M2 Idaira Lépez Exposito, estudiante de 4° de curso del Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, solicita autorizacién para la realizacion de dicha intervencion
en el centro de salud de Los Gladiolos en Santa Cruz de Tenerife. La intervencion
consistird en 3 sesiones educativas dirigidas a los pacientes con la Enfermedad de
Crohn.

El objetivo es proporcionarles los conocimientos necesarios para mejorar la gestion del
estrés y la ansiedad.

Agradeciendo de antemano su atencién y esperando respuesta, un saludo.

EnLalLaguna,a__ de de 20

Fdo. M2 |daira L6pez Expdésito

Alumna de Grado en Enfermeria
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en “Proyecto de intervencion educativa
para la gestion del estrés y la ansiedad en pacientes con la Enfermedad de Crohn”.

De acuerdo con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, aprobada por las Cortes Generales de
Espafia, esta intervencion y la realizacion de las encuestas en el mismo, se realizaran
de forma voluntaria y anénima. Los datos que se obtengan del estudio seran tratados
con total confidencialidad y proteccion tal y como lo expone la ley de Ley Organica
15/1999, del 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. La
participacién en el estudio es totalmente voluntaria y no sera necesario el registro del
nombre del voluntario.

Asi, yo con DNI presto mi
conformidad de participacién con este proyecto de intervencion educativa. Se me ha
informado de las bases y objetivo, garantizandose la proteccibn de mis datos
personales.

En consecuencia, doy mi consentimiento y accedo a participar en el proyecto de
intervencion, respondiendo las preguntas que procedan.

En ,a de de 20
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ANEXO 7. ENCUESTA DE VALORACION.

Encuesta de valoracion

En cada una de las siguientes preguntas, rodee con un circulo el nUmero que mejor se

adecue con su opinion.

Pregunta

¢En qué medida esta
satisfecho con la

intervencién?

¢Cree que la
informacion le es de

utilidad?

SHa obtenido
informacién que

desconocia?

¢El lugar ddénde se
ha realizado la
intervencion le

parece adecuado?

(En gqué medida
recomendarias esta
intervencidén a otras

personas?

Escala de importancia

Nada Poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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