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RESUMEN

INTRODUCCION: La dispepsia es un conjunto de sintomas de origen en la
region gastroduodenal, siendo la pesadez postprandial, saciedad precoz,

dolor y ardor epigastrico.

OBJETIVO: Se valoro el efecto sobre el dolor de estdbmago y malestar
intestinal después de aplicar una técnica osteopatica en la articulacion

occipitomastoidea.

METODOLOGIA: 10 pacientes de edad media de 53,5 afios participaron en
el estudio de serie de casos, descriptivo, longitudinal; se evalué si la técnica
osteopatica para la sutura occipitomastoidea tuvo algun tipo de repercusion

en pacientes con dispepsia funcional.

Las variables utilizadas fueron la edad, sexo y dolor de estbmago. Se utilizd
una tabla de Excel, técnicas estadisticas no paramétricas kolmogorov-

smirnov, wilcoxon y t-student.

RESULTADOS: Hubo mejoria global en el conjunto de las variables, excepto
en la variable de satisfaccion con la salud debida a los problemas de

estdbmago, que no mostré grandes diferencias post-tratamiento.

CONCLUSIONES: La osteopatia puede ayudar a disminuir los sintomas
dispépticos, al relacionarse la fisiopatologia y la anatomia en el tratamiento
de la sutura occipitomastoidea y su incidencia con el nervio vago. Se

concluyo que los cambios son notables a nivel local.

PALABRAS CLAVE: dispepsia, nervio vago, suturas craneales, tratamiento

osteopatico



ABSTRACT

INTRODUCTION: Dyspepsia is a group of symptoms of origin in the
gastroduodenal region, with postprandial heaviness, early satiety, pain and

epigastric burning.

OBJECTIVE: The effect on stomach pain and intestinal discomfort after

applying a technique to the occipitomastoid joint was evaluated.

METHODOLOGY: 10 patients of average age of 53.5 years participated in
the case series study, descriptive, longitudinal; we evaluated whether the
osteopathic technique for occipitomastoid suture had some kind of
repercussion in patients with functional dyspepsia.

The variables used were age, sex and stomach pain. An Excel table was
used, nonparametric statistical techniques kolmogorov-smirnov, wilcoxon and

t-student.

RESULTS: There was overall improvement in the set of variables, except in
the variable of satisfaction with health due to stomach problems, which did

not show large post-treatment differences.

CONCLUSIONS: Osteopathy can help to reduce dyspeptic symptoms by
relating the pathophysiology and anatomy in the treatment of occipitomastoid
suture and its incidence with the vagus nerve. It was concluded that the

changes are notable at the local level.

KEY WORDS: dyspepsia, vagus nerve, cranial sutures, osteopathic

treatment.
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INTRODUCCION

La dispepsia funcional fue un motivo de consulta frecuente tanto a nivel de
atencion primaria como en la atencion especializada, la mayoria de las
ocasiones se defini6 como una afeccion de caracter cronico y fluctuante, que
no revistio gravedad, aunque ha podido afectar de manera importante la
calidad de vida del paciente. La prevalencia de la dispepsia ha variado
considerablemente en las distintas poblaciones y dependié de la definicién
utilizada. En Espafia se estim6 que el 39% de la poblacion presenté
sintomas dispépticos alguna vez en su vida y el 24% en los Ultimos 6 meses
(1). Dada su elevada prevalencia, ha conllevado ademas un elevado coste a
nivel sociosanitario. El estudio de la serie de casos de este trabajo en
relacion con la hipotesis planteada pudo dotar de nuevas herramientas a los
ostedpatas para tratar y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
dispepsia funcional.

Para realizar este estudio de casos y entender mejor este conjunto de
sintomas se realizd una revision bibliografica en las bases de datos de la
UPF (Universitat Pompeu Fabra), Ostmed, Osteopathic Research, Google
Academic y Pubmed. Las “key words” mas utilizadas fueron: dyspepsia,
vagus nerve, cranial sutures, musculoskeletal manipulations, osteopathic

treatment, digestive system diseases and stomach disease.

Los pacientes afectados de dispepsia recibieron pautas nutricionales basicas
y educacién sanitaria ademas de tratamiento farmacoldgico, muchos de ellos
sin encontrar mejoria en la clinica lo que ha requerido en muchas ocasiones
a realizar pruebas complementarias en busca de problemas de origen

organico.

En ocasiones el diagnéstico ha sido un proceso largo y los tratamientos
dietéticos y farmacoldgicos no siempre fueron efectivos, afectando
negativamente a las actividades de la vida diaria de los pacientes, es aqui
donde se debidé seguir investigando para encontrar vias de tratamiento

complementarias con el objetivo de trabajar de forma multidisciplinar con



otros profesionales. Este campo ha podido ser un buen camino para el

enfoque y la practica osteopatica.

Como marco tedrico y conceptual, a partir de los comités de Rome (2), la
definicion de dispepsia més aceptada fue: sintomas y conjunto de sintomas
que la mayoria de los médicos consideraron que tienen su origen en la
region gastroduodenal, siendo estos sintomas la pesadez postprandial,

saciedad precoz, dolor y ardor epigastrico.

Teniendo en cuenta esta definicién, se pudo hacer una clasificacion de los
diferentes tipos de dispepsia:

Dispepsias organicas: factor causante claro, incluimos: Ulcera péptica,
cancer gastrico, inflamaciéon duodenal, ERGE, enfermedades biliares o

pancreéticas, algunos farmacos.

Dispepsias funcionales: diagndstico de exclusion donde después de realizar
pruebas complementarias no se observa una causa organica que justifique

la clinica del paciente.

Dispepsia no investigada: sintomas de reciente aparicion o de caracter
recidivante sin evaluacion diagnostica, no pudiendo, por tanto, excluir una

causa especifica de sus sintomas.

Mencionar que no se encontraron estudios que relacionaron la dispepsia con
la sutura occipitomastoidea, sin embargo, en el campo de la osteopatia hay
personas que hablaron sobre este desorden y el abordaje manual en el
tratamiento de la dispepsia, autores como Young MF (3) y Sanchez Jiménez

E (4) concluyeron en este sentido.

Un estudio con ensayo controlado aleatorio sobre el tratamiento osteopatico
ademas de la atencion habitual en pacientes con enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) concluyé que con cuatro tratamientos osteopaticos
durante un periodo de seis semanas dio lugar a cambios positivos
estadisticamente significativos y clinicamente relevantes de los sintomas de

reflujo y la calidad de vida del paciente con ERGE (5).



Otros estudios que relacionaron la terapia manual con la actividad
autonémica del nervio vago hablaron de que la ganancia de peso
experimentada por los neonatos prematuros que recibieron terapia de
masaje de moderada presion pudo estar mediada por el aumento de la
actividad del nervio vago y la motilidad gastrica (6), asi se encontré una
relacion directa entre el tratamiento manual con influencia en el nervio vago

y su relacion con la fisiologia del mismo.

En el campo de la osteopatia craneal ya el Dr. Still hablé que descanso la
base de su cabeza sobre un cabestrillo; la inhibicién suboccipital (SOI) fue
utilizada por los médicos para relajar en general a los pacientes pudiendo
actuar asi a nivel del sistema nervioso autbnomo, sin embargo, esto nunca
fue cientificamente validado (7). Estudios en el marco craneal expusieron
que existieron numerosas técnicas de la osteopatia craneal donde apoyaron
que el efecto de la vibracién es capaz de disminuir el dolor y / o aumentar la
movilidad de las suturas, la conclusién fue que la vibracibn mecanica es un
factor que ha influido en la disminucion del dolor o en el aumento del umbral
del dolor (8).

Es en este campo donde se encontro el sentido en la hip6tesis planteada en
el estudio, donde a partir de wuna técnica para la articulacion
occipitomastoidea se pudo influir sobre la salida del nervio vago con la

consecuencia de encontrar cambios en los sintomas dispépticos.

Numerosos estudios concluyeron en sefialar la existencia de alteraciones en
la funcién motora del estdbmago, alteraciones en la sensibilidad y desérdenes
neurohormonales. Las alteraciones de la motilidad incluyeron tanto un
retardo en el vaciamiento gastrico del bolo alimenticio (23-59%) como un
vaciamiento excesivamente rapido (41%), un fallo en los mecanismos de
relajacion adaptativa del fundus tras la ingesta (40-50%) y la aparicion de
contracciones fasicas postprandiales en el estomago proximal (15%). La
presencia de todas las alteraciones descritas fueron constatadas en

numerosos estudios (9-10-11-12).

En relacién con el enfoque osteopatico y a las técnicas que pueden ser

aplicadas, en este estudio se valor6 una técnica craneal para la sutura



occipitomastoidea del autor Torsten Liem (13). La sutura occipitomastoidea
ha sido una de las mas importantes del craneo, de su buena fisiologia,
depende el funcionamiento éptimo del foramen yugular, asi como del hueso
temporal, porqué es el punto de unién de los dos ejes de movilidad (14). Una
sutura occipitomastoidea en disfuncion ha podido provocar sintomas

digestivos como la dispepsia por compromiso del nervio vago.

Por estos motivos este estudio se plante6 a partir de la hipétesis sobre si la
técnica occipitomastoidea modifico la clinica en pacientes afectados de
dispepsia funcional. Debi6 demostrarse que el abordaje craneal es una
herramienta adecuada, ya que, respecto a la fiabilidad, los estudios que se
han revisado hasta ahora sobre el tratamiento osteopatico de la articulacion

occipitomastoidea son nulos o insuficientes.
El objetivo general de este estudio fue:

- Se valoré el efecto sobre el dolor de estbmago y malestar intestinal
después de aplicar una técnica osteopatica en la articulacion

occipitomastoidea.

Los objetivos especificos fueron:

- Se valoro si existio una disminucién en la pirosis y RGE.

- Se valoro si existio una afectacion de las actividades de la vida diaria.

- Se valoro si existié una disminucion en la intensidad de los sintomas

habituales.

Para determinar si el tratamiento fue efectivo se utilizé el cuestionario

Dyspepsia Related Health Scale (15).
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de serie de casos, descriptivo, longitudinal, en el que se evalué si la
aplicacion de la técnica osteopatica para la sutura occipitomastoidea (OM)
tuvo alguna repercusion sobre la sintomatologia expresada en los pacientes
con dispepsia funcional. Esta evaluacion se llevd a cabo entre los meses de
diciembre-enero de 2017 (realizacion de primera encuesta) y marzo de 2018
(realizacion de la segunda encuesta comparativa), durante ese periodo se

realizd dos sesiones para la aplicacion de la técnica.

La encuesta utilizada fue la adaptacién esparfiola del cuestionario Dyspepsia
Related Health Scale (Anexo 1).

DESCRIPCION Y SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Fuente y origen de seleccion

Para el reclutamiento de los sujetos se utilizo los listados del C.A.P. de Sant
Oleguer y Creu Alta en Sabadell pertenecientes al departamento de salud de
la Generalitat de Catalunya, estos barrios correspondieron al distrito 1 cuya
poblacién fue de 53.813 (2017) y distrito 2 con una poblacién de 24.442
(2017), fijando una poblacion de 78.255 habitantes. Estudios recientes
estimaron una prevalencia de sintomas dispépticos del 39% en el territorio
espafol (1). Los pacientes objeto de nuestro estudio estuvieron, por tanto,

asignados a estas areas de atencién primaria.

La consulta de listados y reclutamiento de participantes se realizé durante el
mes de diciembre de 2017.

Los participantes fueron informados de los objetivos y el desarrollo del
estudio, por medio de lectura y firma del consentimiento informado. (Anexo
2)
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Criterios de seleccion de los participantes

La poblacion estudiada queddé conformada por 10 sujetos, ya que
estuvimos en un estudio de serie de casos.

Los criterios de inclusion fueron:
1. Sujetos adultos de entre 18-80 afios.

2. Sujetos que firmaron su participacion mediante el consentimiento
informado.

3. Sujetos que cumplieron con el diagnéstico médico de dispepsia funcional*.
La poblacién que se excluira fue:
1. Pacientes con diagndstico médico de dispepsia con patologia organica.

2. Pacientes con contraindicaciones para realizar la técnica sobre la OM
(inestabilidad cefélica, no tolerancia posiciones mantenidas en decubito
supino como ICC, MPOC severos)

3. Participantes que no cumplieron los criterios de inclusion.

* Aquellos pacientes que presentaron sintomas de dispepsia y que fueron
evaluados por si tenian condicion organica y ésta no fue encontrada. Es
decir, pacientes que fueron sometidos a una gastroscopia y dieron negativo

en cuanto a organicidad se refiere.
RECOGIDA DE DATOS

Los resultados se registraron mediante el cuestionario sobre calidad de vida
asociada a la dispepsia, 15 dias después de la ultima sesion.

VARIABLES

1. Edad: correspondio a la edad del sujeto en el momento de la evaluacion.
Tipo de variable: cuantitativa discreta. Intervalo: 18-80. Unidad de medida:

anos.

2. Sexo: sexo de cada sujeto. Tipo de variable: cualitativa nominal,

categorica. Codificacion: 0 = masculino, 1 = femenino.
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3. Dolor de estomago (malestar intestinal): Variable cuantitativa. El valor
de esta variable se obtuvo restandole el valor pre-intervencion al valor post-

intervencion.

Los datos que se tomaron de los pacientes una vez aceptados para el
estudio y se reviso el historial clinico de cada sujeto constaté antecedentes
de sobrepeso y algunos de obesidad, se pudo ver que se seguian dietas con
elevada ingesta de grasas y azucares, las principales molestias que se
manifestaron fueron dolor y malestar intestinal. Como estilo de vida se
evidencié que la gran mayoria seguian una vida sedentaria, con poca
actividad fisica y con elevado nivel de estrés que se relaciond con la vida

familiar y el trabajo, la gran mayoria en activo laboralmente.

Se utilizaron gréficos en diagrama de barras y de puntos para mostrar

resultados de las variables.

SESGOS

Se adoptaron medidas para afrontar fuentes potenciales de sesgo, teniendo
en cuenta en los listados del CAP criterios a cumplir de inclusién y exclusion.
La técnica de la OM se realizdé por el mismo ostedpata para evitar sesgos
inter-examinador. Se entendié que al ser estudio serie de casos no fue
representativa de la poblacién diana a la que se pretendio generalizar los

resultados.

METODOS ESTADISTICOS

La muestra estuvo formada por 10 sujetos, justificada con el programa
GRANMO, con las condiciones de aceptar un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo
beta de 0,2, en un contraste bilateral. Se precisaron 10 sujetos, para detectar
una diferencia igual o superior a una unidad. Se asumié una desviacion
estandar de 1,1. Se estimo una tasa de pérdidas del 0%.

Para poder determinar si existid un efecto significativo (valor p) sobre el

dolor de estbmago y malestar intestinal después de aplicar la técnica, se
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realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov (graficos en el anexo 6) para
comprobar la normalidad de las muestras, y resultaron serlo, asi que se

procedio a realizar un test de “t” para datos apareados.

Para analizar los resultados se utilizé6 una tabla del programa excel. Se
utilizaron técnicas estadisticas no paramétricas, Kolmogorov-Smirnov,

Wilcoxon y paramétricas t-student.

INFORMACION TECNICA

El lugar de realizacién del estudio fue en consulta privada de osteopatia

ubicada en Sabadell.

Se inform6 telefénicamente a los pacientes sujetos del estudio, en qué

consistié su participacion (Anexo 4).

Para garantizar el seguimiento del estudio se debi6 realizar la firma del

consentimiento informado por parte de los pacientes.

Se utilizé una camilla eléctrica de la marca Ecopostural modelo C3500, de
dos cuerpos, con las medidas: 188x62 cm.

Se utilizé también un ordenador HP Probook 430 i5. Se utilizé el programa
SPSS para el andlisis y recogida de datos.

Para la evaluacion de los resultados se utilizé el cuestionario sobre calidad
de vida asociada a dispepsia. Se tratdé de un cuestionario de salud asociado
a la dispepsia que midio el estado de salud de los individuos que padecieron
del sindrome. La version espafiola del DRHS (Dyspepsia Related Health
Scale), denominada QoL-PEI (cuestionario de calidad de vida en relacion
con los problemas de estdbmago e intestinales) presenté buenas
propiedades métricas, esta validado y demostrd ser capaz de predecir la

evolucion de la dispepsia.
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METODOLOGIA OSTEOPATICA

En la primera visita se realizé la anamnesis completa y revision de sistemas,
con especial atencion en el sistema gastrointestinal, se determiné el tipo de
dieta que seguian los pacientes, traumatismos previos que pudieron afectar
a la articulacion occipitomastoidea etc., durante este momento de la

anamnesis se paso el cuestionario al paciente.

Se determind el diagnostico diferencial de dispepsia funcional, fueron
pacientes sin patologia digestiva de base.

Posteriormente se continué con la exploracion fisica global, poniendo
especial atencion a la exploracion abdominal, cervical (atlas) y craneal
(articulacion occipitomastoidea) para valorar si existian disfunciones en estas

zZonas.

Se realizd la técnica para la OM en todos los pacientes con el objetivo de

liberar la sutura.

DESCRIPCION DE LA TECNICA OSTEOPATICA

Técnica para la sutura occipitomastoidea (Anexo 5). La técnica fue
seleccionada bajo consenso de los tres autores del trabajo, se traté de una
técnica que no se han encontrado resultados ni estudios previos en su
ejecucion, se decidio aplicar con el objetivo de realizar la liberacion de la

sutura craneal. Su autor fue el osteOpata Torsten Liem.

PROCEDIMIENTO Y CRONOGRAMA

1 Se reclutaron de pacientes telefébnicamente y aleatoriamente (diciembre
2017). Esta informacién fue recopilada por dos integrantes del grupo de

estudio (Sergio Gonzalez y Pol Font)

2. Los participantes fueron informados de los objetivos y el desarrollo del
estudio, por medio de lectura y firma del consentimiento informado. Se

realizé antes, durante y después del estudio (Jordi Villaverde).

15



3. Fueron citados para una primera visita durante el mes de enero y febrero
de 2018, se realiz6 el cuestionario Dyspepsia Related Health Scale; (Sergio
Gonzalez). Se siguio el protocolo con la metodologia osteopatica y se realizé

en una primera sesion la técnica para la OM (Pol Font).

4. Después de un mes de la primera visita (febrero- marzo de 2018) fueron
citados, se realiz6 una segunda sesion, seguimiento y aplicacion

nuevamente de la técnica (Pol Font).

5 Para la evaluacién de la repercusion de la técnica, Jordi Villaverde llamo
telefonicamente pasados 15 dias desde que recibieron el ultimo tratamiento,
se utilizo el cuestionario nuevamente para comparar los resultados, este fue

valorado durante el mes de marzo 2018.

6. Los pacientes fueron informados en cada fase de todos los pasos a
seguir, estuvieron dispuestos a aclarar todas las dudas que pudieron surgir
antes, durante y después del proceso.
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PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION Y CRONOGRAMA

Reclutamiento de participantes

DICIEMBRE 2017

Evaluacién pre-tratamientos

DICIEMBRE 2017

Tratamiento 1

ENERO-FEBRERO 2018

Tratamiento 2

FEBRERO -MARZO 2018

Evaluacion post-tratamientos

MARZO 2018
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RESULTADOS

El estudio se realizé con un total de 10 pacientes, 4 hombres (40%) y 6
mujeres (60%) de edad media de 53,5 afios que fueron seleccionados al
azar en los barrios de Creu Alta y Sant Oleguer de la poblacién de Sabadell
y siguiendo el estandar de calidad del programa informéatico ECAP de los
CAPs (centros atencion primaria), se determind que tenian el diagnostico

etiquetado de dispepsia funcional cada uno de los pacientes seleccionados.

La gran mayoria de ellos en su historial clinico tenian antecedentes de
sobrepeso y algunos obesidad, ratificando asi los posibles malos habitos de
alimentacion, ya que se seguian dietas con elevada ingesta de grasas y
azucares, las principales molestias que se manifestaron fueron dolor y
malestar intestinal, el RGE fue otro de los sintomas que aparecié en la
anamnesis. Como estilo de vida se evidencidé que la gran mayoria seguian
una vida sedentaria, con poca actividad fisica y con elevado nivel de estrés
qgue se relaciond con la vida familiar y el trabajo, la gran mayoria en activo

laboralmente.

Después de la exploracion fisica de la sutura occipitomastoidea de los 10
pacientes se aprecid que en cada uno de ellos esta zona anatdmica estuvo
en disfuncion, dependiendo el paciente se manifesté de forma unilateral o

bilateral.

La muestra de los 10 pacientes se utilizé para estudiar los 10 casos en
relacion con la valoracion del cuestionario sobre la calidad de vida asociada
a la dispepsia antes y después de realizar el tratamiento, fue importante

destacar que se relaciond con las siguientes preguntas del cuestionario:

1. Intensidad de los sintomas habituales, en los Ultimos 3 meses ¢ .cuanto ha
supuesto para mi cada una de las siguientes molestias?, se ha valorado el

ardor de estomago (C) y el dolor en la boca del estbmago (A).
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2. Intensidad del dolor de estbmago o malestar intestinal, dirigida a la
pregunta A, en este momento ¢cuanto me molestan el estbmago o los
intestinos?

3. Incapacidad debida al dolor, dirigida a la pregunta A, en los ultimos 3
meses ¢cuanto ha interferido en mi vida diaria el malestar intestinal o dolor
de estdbmago?

En la variable de intensidad de los sintomas habituales valorada en una
escala del 1 ninguna molestia al 5 molestia grave que se manifestd en el
100% de los pacientes como ardor estbmago y dolor en la boca del
estdmago. El ardor de estdbmago antes de realizar el tratamiento se habia
manifestado en 7 pacientes (70%) molestia moderada que no era posible
ignorarla, con una puntuacién en el cuestionario de 3. Los 3 restantes (30%)
manifestaron molestias leves correspondiendo a una puntuacién de 2.
Después del tratamiento en su segunda sesion solo 2 pacientes con
valoracion de 3 dijeron haber disminuido a 2 las molestias gastricas y de los
pacientes con valoracibn de molestias leves, en 1 se afirmé haber
disminuido la pirosis a 1. El dolor en la boca del estbmago se habia
manifestado en 7 pacientes (70%) con intensidad 3 antes de realizar las dos
sesiones de tratamiento y en 3 pacientes (30%) se manifestd intensidad 2,
post-tratamiento de los 7 pacientes con intensidad 3, en 2 de ellos se
manifesté haber disminuido el dolor en la boca del estémago a una
puntuacion de 2, los 3 pacientes con intensidad de 2 se mantuvieron igual
antes y después de la intervencion. En relacion con el dolor de la boca del

estdbmago el cambio detectado después de los tratamientos fue del 20%.

En el segundo apartado relacionado con la intensidad del dolor de estomago
en relacién con la pregunta en su apartado A, ¢en este momento cuanto me
molesta el estbmago o los intestinos?, valorada en una escala del 0 al 10 en
el que 0 es ninguna molestia y 10 es maximo dolor, antes del tratamiento en
4 pacientes se manifestaron 6 de intensidad, 3 pacientes 5 de intensidad, 2
pacientes 3 de intensidad y en 1 paciente se manifestd 2 de intensidad.
Después del segundo tratamiento y tras volver a pasar cuestionario de los 4
pacientes con puntuacion de 6, en 2 de ellos se disminuy6 la intensidad del
dolor a 4 y los otros 2 se mantenian en una puntuacién de 6. De los 3

pacientes que se manifestd 5 de intensidad estos se mantuvieron igual post-
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tratamiento. De los 2 pacientes con una puntuacion de 3, en solo 1 se
respondié haber disminuido a 1 la intensidad del dolor a casi desaparecer, el
otro paciente se mantuvo igual después de la intervencién. En el ultimo

paciente con intensidad 2 de dolor tampoco se mostré cambios en la clinica.

En relacion al tercer apartado del cuestionario que se refiere a la
incapacidad debida al dolor en su apartado A, en los dltimos 3 meses

¢ccuanto ha interferido en mi vida diaria el malestar intestinal o dolor de
estdbmago? valorada en una escala del 0 (no ha interferido) y 10 (me impidio
hacer nada) el resultado antes del tratamiento fue que en 3 pacientes se
manifestd una puntuacion de 3, en 4 pacientes se determind tener una
puntuacion de 2 y los 3 pacientes restantes se comentdé no haber

interferido en su vida diaria (0).

Después del tratamiento y de volver a pasar el cuestionario de los 3
pacientes que se manifestd una puntuacién de 3, en 1 de ellos se comento
haber disminuido interferencia a 2, los otros se mantuvieron igual. De los 4
pacientes que dijeron haber tenido una puntuacién de 2, en 2 de ellos se
disminuy6 su puntuacion a 1 y los otros 2 se mantuvieron en la misma

puntuacion.

Para poder determinar si existid6 un efecto significativo sobre los sintomas
dispépticos, dolor de estbmago y malestar intestinal después de aplicar una
técnica osteopatica en la articulacion occipitomastoidea, se realizé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (graficos en el anexo 6) para comprobar la
normalidad de las muestras, y resultaron serlo, asi que se procedié a realizar

un test de “t” para datos apareados.
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Grafico 1 Total de la intensidad de los sintomas habituales

157
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a1

Total de la intensidad de los sintomas habituales_Posterior

T T T T T T
100 125 150 175 200 25

Total de la intensidad de los sintomas habituales_Previo

Podemos observar como en 5 de los 10 pacientes hubo un cambio en el
cuestionario (rangos negativos, por debajo la linea de ajuste), 4 han obtenido
la misma puntuacién (empates, en la linea) y solo 1 (rango positivo, por

encima la linea).
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Gréafico 2 Total de la intensidad del dolor de estbmago o malestar

intestinal
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Total de |a intesidad del dolor de estomago o malestar
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Total de la intesidad del dolor de estomago o malestar intestinal_Previo

Podemos observar como en 5 de los 10 pacientes hubo un cambio en la
puntuacion del cuestionario (rangos negativos, por debajo la linea de ajuste)
y 5 han obtenido la misma puntuacion (empates, en la linea).
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Grafico 3 Total de laincapacidad debida al dolor

£

41
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Total de la incapacidad debida al dolor_Posterior
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Total de Iz incapacidad debida al dolor

Podemos observar como en 3 de los 10 pacientes hubo un cambio en la
puntuacion del cuestionario (rangos negativos, por debajo la linea de ajuste)

y 7 han obtenido la misma puntuacion (empates, en la linea).
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Gréfico 4 Total de la satisfaccién con la salud debida a los problemas

de estbmago o intestinal

14+ O

134

1~
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problemas de estémago o intestinal_Posterior
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Total de la satisfaccion con la salud debida a los problemas de estomago o
intestinal_Previo

Podemos observar como en 3 de los 10 pacientes hubo un cambio en la
puntuacion del cuestionario (rangos negativos, por debajo la linea de
ajuste), 5 han obtenido la misma puntuacion (empates, en la linea) y 2

(rango positivo, por encima la linea).

e Los puntos negativos por debajo de la linea de ajuste indican mejoria de

la clinica.
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DISCUSION

En la serie de casos que se publica, se reportan diez casos de sujetos con
edades comprendidas entre los 39 y los 62 afios, durante un periodo de

seguimiento de 4 meses en consulta privada.

Todos los sujetos se diagnosticaron de dispepsia funcional y entre los

resultados se pudo ver:

Llama la atencion encontrar entre los resultados una mejoria global en el
conjunto de las variables, sobre todo en las variables intensidad de los
sintomas habituales, intensidad del dolor de estbmago y malestar intestinal.

Es interesante comentar que en la variable total de satisfaccion con la salud
debida a problemas de estébmago o intestinal hay muy poca diferencia en los
resultados antes y después del tratamiento. Asi se podria decir que los

cambios producidos son mas notables a nivel local o especifico.

La gran mayoria de estudios encontrados sobre el tratamiento de la
dispepsia funcional tenian un origen farmacoldgico principalmente, se trata
de una patologia heterogénea, con diferentes mecanismos patogénicos y
esto se puede decir que nos puede hacer que un mismo tratamiento
osteopatico no beneficie a todos los pacientes, aun asi, el trabajo esta
enfocado en la dispepsia funcional y valorar el impacto que tiene la

aplicacion de una técnica osteopatica en la sutura occipitomastoidea.

Entre las limitaciones que se han encontrado al hacer este estudio, se podria
comentar que la N o numero de poblacion reclutada para el estudio; es una
N pequefia, y esto da lugar a una significacion poco fiable. Se considera que
un incremento del tamafio de la muestra podria suponer diferencias mas
significativas en las variables, aumentando el nivel de fiabilidad del estudio,
sin embargo, fue imposible captar mas pacientes debido a la falta de tiempo

y al aspecto organizativo.
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Se puede mencionar también la limitacion de la subjetividad de los
resultados. Estan sujetos a una valoracion subjetiva del paciente. Ademas, la
técnica osteopatica empleada también tiene un alto grado de subjetividad al
no poder emplearse de igual manera en todos los sujetos, pudiendo decir
que la osteopatia lleva a un ambito de inexactitud en la fuerza de ejecucion
de las técnicas manuales, pues entran en juego multitud de factores que

dificultan la estandarizacion.

Para determinar si el tratamiento ha sido efectivo y poder corroborar la
hipétesis planteada se utiliza el cuestionario de calidad de vida asociada a la
dispepsia: Dyspepsia Related Health Scale (15), en este sentido se puede
discutir las limitaciones a nivel de este cuestionario, ya que puede dar lugar
a resultados alterados debido a las circunstancias globales en la evaluacion
y a los aspectos psicoemocionales del paciente, alun asi presenta buenas
propiedades métricas, esta validado y ha demostrado ser capaz de predecir
la evolucion de la dispepsia. Seria bueno encontrar otras formas de evaluar
el desorden, para sumar test y parametros, pero actualmente es la Unica
herramienta validada que puede medir la eficacia de la técnica sobre la

sutura occipitomastoidea y su impacto sobre la dispepsia funcional.

Como puntos fuertes se puede decir que se ha tratado de mantener todas
las variables que podian dar lugar a sesgos iguales en todos los sujetos;
como por ejemplo la temperatura del ambiente, mismo terapeuta, misma

camilla, mismo tiempo de tratamiento y de reevaluacion.

Mencionar que no se encontrd ningun estudio que relacione la dispepsia con
la sutura occipitomastoidea, sin embargo en el campo de la osteopatia hay
personas que hablan sobre este desorden y el abordaje manipulativo en el
tratamiento de la dispepsia, autores como Young MF (3) y Sanchez Jiménez
E (4) concluyen en este sentido y hablan que el tratamiento de la dispepsia
basado en la manipulacién vertebral sobre C3-C5 (origen del nervio frénico)
y de D5- D12 (esplénico mayor), junto con la manipulacion de los niveles de
insercion del diafragma, sacro-iliacas y musculo posas reducen la severidad

y frecuencia de los sintomas dispépticos.
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Realizando un seguimiento y valoracion de los estudios en el campo de la
osteopatia se evidencio la falta de trabajos relacionados con la manipulacién
visceral sobre el estbmago u otras visceras y sobre todo en el campo de

actuacion a nivel craneal que no se ha encontrado ningun estudio.

En el campo de la osteopatia craneal ya el Dr. Still hablaba de que descansé
la base de su cabeza sobre un cabestrillo; la inhibicién suboccipital (SOI) fue
utilizada por los médicos para relajar en general a los pacientes pudiendo
actuar asi a nivel del sistema nervioso autbnomo, sin embargo, esto nunca

ha sido cientificamente validado (7).

Estudios en el marco craneal exponen que existen numerosas técnicas de la
osteopatia craneal que apoyan que el efecto de la vibracion es capaz de
disminuir el dolor y / 0 aumentar la movilidad de las suturas, la conclusion es
que la vibracidbn mecéanica es un factor que influye en la disminucion del

dolor o en el aumento del umbral del dolor (8).

Como critica constructiva se puede decir que los plazos de entrega podian
haber sido mas generoso en determinados momentos del estudio, ya que
podian haber repercutido mas positivamente en el trabajo, sobre todo en el
momento del cronograma y la intervencion, aun asi, ha sido posible

realizarlo dado el poco numero de pacientes a estudiar.

Seria interesante poder darle continuidad en el tiempo al estudio para
averiguar si los efectos beneficiosos y cambios se mantienen, mejoran o
empeoran y asi proporcionar nuevas herramientas a los osteOpatas para
tratar y mejorar la calidad de vida de los pacientes con dispepsia funcional,
también ayudar a profundizar mejor en el estudio de las multiples relaciones
e implicaciones que la osteopatia craneal tiene en el abordaje global del

paciente.
Creemos que es necesaria nuestra dedicacion e implicacion como

terapeutas en el campo de la investigacion para demostrar que lo que

hacemos tiene sus efectos beneficiosos para la salud de nuestros pacientes.
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Después de realizar el trabajo, analizado y discutido todos los articulos se
puede llegar a la conclusion que la osteopatia puede ayudar a disminuir los
sintomas de dispepsia funcional, ya que se ha podido relacionar la
fisiopatologia médica y la anatomia con una intencion en el tratamiento de la

sutura occipitomastoidea y su incidencia con el nervio vago.

Se puede afirmar también que la busqueda bibliografica ha sido algo
compleja debido a la escasa existencia de bibliografia osteopética y a la
poca base cientifica que tienen, ya que existen pocos articulos con bases
estadisticas demostrables y con estudios de poca muestra. Por el contrario
decir que la informacién encontrada referente a articulos médicos y de
gastroenterologia ha sido muy extensa, concluyendo que la dispepsia
funcional es una afeccion en auge que elevan las consultas en la atencién
primaria y por tanto es de gran interés establecer guias clinicas de actuacion
para su tratamiento, sin embargo se debe decir que los tratamientos
médicos que se emplean en la actualidad no siempre son efectivos, es
ahi donde se cree que seria oportuno darle continuidad a este trabajo
realizado y crear nuevos enfoques de la salud en la promocion y prevencion

de esta patologia.

Al finalizar el estudio en todos los componentes del grupo se estuvo de
acuerdo que ha sido un trabajo que ha servido para mejorar en el campo de
la investigacion en las redes, aprender aspectos basicos estadisticos al igual
gue en la organizacién y ejecucion de un trabajo de fin de master que ha

sido largo y de muchas horas de dedicacion, pero a la vez muy gratificante.
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EOB:-

ANEXOS
ANEXO 1. CUSTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA ASOCIADA A LA
DISPEPSIA
Anexo |. Cuestionario sobre calidad de vida asociada a dispepsia
Nombre: 1 2 3

1. Intensidad de los sintomas habituales
En los dltimes 3 meses, (cuanto ha supuesto para mi cada una de las siguientes molestias?
(Marque con una X un nixmero de cada flal

Ninguna molestia Molestia leve Molestia moderada Mofestia grave Molestia muy grave
Se puede ignorar si no No es posible Afecta a la concen- Influye sobre mis
se piensa en ella ignoraria tracion necesaria para actividades diarias
mis actividades diarias ¥ FRQUIEre reposo
a. Dolor en la boca del estomago 1 2 3 4 5
b. Eructosise me viene la comidaalaboca 1 2 3 4 5
¢ Ardor de estomago 1 2 3 4 5
d. Hinchazdn de tripa 1 2 3 4 5
e. Ventosidades 1 2 3 4 5
f. Mal sabor de baca 1 2 3 4 5
q. Nauseas 1 2 3 4 5
h. Mal aliento 1 2 3 4 5

2. Intensidad del dolor de estomago 0 malestar intestina/
En una escala de 0 a 10 en la que 0 es «ninguna molestia» y 10 es «la mdvima molestias

Ninguna molestia Méxima molestia
a. En este momento, ;cuanto me molestan 0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
¢l estémago o los intestinos?
b. Enlos ultimos 3 meses, jcuanto peor me he sentido 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

del estémago o los intestines?

€. Enlos altimos 3 meses y por término medio, ¢qué intensidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ha tenida el dolor de estémaga o malestar intestinal?

3. Incapacidad debida al dolor
£n una escala en |a que 0 es ena ha interferidos y 10 eme impidia hacer nada»

No ha interfendo Me impidio hacer nada
a. En los tltimos 3 meses, ; cuanto ha interfendo en 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mivida diania el malestar intestina! o dolor de estomago?
b. En los dltimos 3 meses, scuanto ha interferido en mis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
relaciones con la familia y amigos y en mi tiempo hibre el
malestar intestinal o dolor de estomaga?
¢ Enlos Gltimos 3 meses, ¢cuanto ha interferido en mi 0 1 ? 3 4 5 6 7 8 9 10

trabajo y tareas domésticas el malestar intestinal o dalor de estomaga?

4, Sanisfaccion con fa salud debida a los problemas de estdmago o intestingl
En su apinidn, ¢en qué grado es cierta o falsa cada una de las siquientes afirmaciones?
(Marque con una X un nimero de cada fila)

Totalmente Algo Nolo sé Algo Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
a. Estoy contento con mi salud y no tengo problemas 1 2 3 4 5
de estomago ni intestinales
b. Mi dolor de estomago o molestia intestinal interfieren 1 2 3 4 5
muchisimo can miwida diania
¢ Me tranquiliza ver que mi dolor de estémago o 1 2 3 4 5
molestia intestinal parecen controlados
d. Estoy preacupado por mi dolor de estomage o 1 2 3 4 5

molestia intestinal
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ANEXO 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

Titulo del ensayo: Efecto de la osteopatia craneal en la sutura
occipitomastoidea, sobre la dispepsia funcional.

Yo,

(Nombre y Apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: (Nombre del

investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo

retirarme del estudio.

1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en los cuidados sobre mi salud. Presto libremente

mi conformidad para participar en el estudio.

Lugar de de 2018

Firma del paciente

Firma del investigador

Firma del testigo cuando el consentimiento informado se ha dado
oralmente
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ANEXO 3. DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las
Normas de Publicacion de la RAPD online y de acuerdo con las normas del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre los autores del
articulo y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o0 presentes, tales como labores de contratacién, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relaciéon familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.

NORMATIVA ETICA Y LEGAL

El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en el
de todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial
conflicto de interés relacionado con el estudio. Sera de sumo cumplimiento,
siguiendo las normas de los centros de atencidon primaria, la ley de
proteccién de datos (LOPD) asi como su confidencialidad y anonimato en el
programa ECAP utilizados en los CAPs. Los pacientes deberan tener
derecho a la privacidad y con el requerimiento siempre del consentimiento

informado.
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Titulo del manuscrito:

Efecto de la osteopatia craneal en la sutura occipito-mastoidea, sobre la dispepsia funcional.

m El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y
en el de todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial

conflicto de interés relacionado con el articulo.

(Nombre completo y firma)

m Los autores del manuscrito de referencia, que se relacionan a

continuacion, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y

1001 = PP RPPPURRR
Tipo de Conflicto de

Interés*

Nombre del Autor y

1 0T U PP
Tipo de Conflicto de

Interés’

Nombre del Autor y

FIMMA e
Tipo de Conflicto de

Interés’

Empleado de...., becado por....., Consultor, conferenciante, consejero de.
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ANEXO 4. DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE EL ESTUDIO

Se realizarA& una técnica osteopatica aplicada sobre la sutura
occipitomastoidea del craneo, con el objetivo de optimizar la funcionalidad
del nervio vago (fundamental en el aparato digestivo) y de esta forma
solucionar, mejorar o minimizar los efectos de la dispepsia funcional que
padece. La técnica se realizara previa valoracion osteopética en una camilla
con el paciente en posicion de decubito supino, es una técnica craneal
inocua que en su realizacion no produce dolor y que no se ha constatado

gue tenga efectos secundarios.

Firmado:
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ANEXO 5. DESCRIPCION DE LA TECNICA

Definicidén sutura occipitomastoidea:

Borde sutural: normalmente el borde del hueso occipital esta orientado
externamente en la parte superior e internamente en la parte inferior (pivot
CSM).

Tipo de sutura: sutura irregular. Tiene un movimiento de balanceo
adaptativo, es decir, la mastoides puede deslizarse de anteromedial a
posterolateral. En flexién/rotacion externa del hueso occipital se origina una
apertura del borde sutural posterosuperior y el cierre del borde anteroinferior

en extension, al revés.
La compresion de esta sutura podria hacer este movimiento imposible.
Indicaciones:

No es raro que la disfuncion de la sutura occipitomastoidea sea
consecuencia de una compresion en la articulacion atlantoccipital. Por

tanto, primero debe liberarse la articulacion atlantoccipital.

La disfuncion de la sincondrosis esfenopetrosa también puede estar

presente en la fijacion de la sutura occipitomastoidea.

Otra posible causa de la compresion de la sutura seria una compresion

bilateral en una caida o golpe encima de la escama occipital.

Posicion de las manos:
Los pulgares estan situados anteriormente en la apofisis mastoides. Los

demas dedos estan situados encima del hueso occipital
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Realizacion de la técnica:

Lado disfuncional: el pulgar ejerce una compresion hacia medial y posterior

(RE) sobre la apofisis mastoides.

Los demés dedos conducen el occipital hacia lateral (hacia la izquierda),

alejandose de la sutura y hacia delante hacia la flexion.

Los bordes suturales son alejados asi unos de otros y se provoca la apertura

de la parte posterior de la sutura.

Ayuda con la respiracion: el paciente retiene su respiracion al final de la

inspiracion tanto tiempo como pueda.

Establecimiento del PBMT | PBFT (Point of Balanced Tension). Para esta
técnica no hay sensibilidad ni especificidad registrada (3).
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ANEXO 6. ESTADISTICA Y GRAFICOS

Prueba T

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desvia- Error
clon tip. tip. de
la
media
Total de la Intensidad de los sintomas
15,40 10 3,658 1,157
habi- tuales_Previo
Par1
Total de la intensidad de los sintomas
habi- 14,10 10 3,178 1,005
tuales_Posterior
Total de Ia Intensidad del dolor de estomago
11,00 10 3,682 1,164
Par 2 o malestar Intestinal_Previo
ar
Total de la intensidad del dolor de estomago
9,60 10 3,502 1,108
© malestar Intestinal_Posterlor
Total de la Incapacidad deblda al dotor 3,50 10 2,838 ,898
Par3  Total de la incapacidad deblida al dolor Pos-
3,00 10 2,449 J75
terior
Total de la satisfaccion con la salud debida a
los problemas de estomago o intestinal_Pre- 12,50 10 1,080 342
vio
Par 4
Total de la satisfaccion con la salud debida a
los problemas de estomago o intestinal_Pos- 12,20 10 1,229 ,389
terior
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Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.
Total de la intensidad de
los sintomas
Par 1 habituales_Previo y Total de 10 847 ,002

la intensidad de los
sintomas habituales Poste-
rior
Total de la intensidad
del dolor de estomago o
males- tar intestinal_Previo
Par 2 10 8563 ,002
y Total de la intensidad del
dolor de estomago 0
malestar intesti-
nal.Posterior
Total de la incapacidad debi-
da al dolor y Total de la inca-
Par 3 10 943 ,000
pacidad debida al dolor_Pos-

terior

Total de la satisfaccion con la
salud debida a los problemas
de estomago 0
Par 4 intestinal_- Previo y Total de 10 586 ,075
la satisfac- cion  con la
salud debida a los
problemas de estébmago o

intestinal_Posterior

En esta tabla se puede apreciar como las correlaciones de las variables de
intensidad de los sintomas habituales, intensidad del dolor de estbmago o
malestar intestinal asi como la de incapacidad debida al dolor se aproximan
a 1, es decir que se ajustan bastante a una tedrica linea recta. En cambio la
variable satisfaccion con la salud debida a los problemas de estémago

0 intestinal el ajuste es muy menor.
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Prueba de muestras relacionadas

la salud debida a los
pro- blemas de
estomago o

intestinal_Posterior

Diferencias relacionadas t gl | Sig.
(bila
Med | Des- Emo | 95% Intervalo teral
ia via- r de confianza )
cién tip. para la dife-
tip. de rencia
2 e | su
med | rior | perior
ia
Total de Ia intensidad
de los sintomas
Par 1,30 - 2,11
habituale- s_Previo - 1,947 | 816 2,692 9 -
1 0 092 2
Total de Ia intensidad
de los sinto-
mas habituales_Posterior
Total de la intensidad del
dolor de estomago o ma-
Par lestar intestinal Previo - | 1,40 2,28
1955 | 618 | ,001 | 2,799 9 .
2 Total de la intensidad del 0 4
dolor de estdmago ¢ ma-
festar intestinal_Posterior
Total de la
Par incapacidad debida al - 1,62
500 972 | 307 1,195 9 1,138
3 dolor - Total de la 195 7
incapacidad debida al
dolor_Posterior
Total de la
satisfaccion con la salud
Par debida a los problemas -
de estomago
o intestinal Previo - Total
;300 | 1,059 | 335 1,058 | .,896 9 |.,394
- de la satisfaccion con 458

En esta tabla se puede apreciar que las diferencias encontradas en las

variables anteriores y posteriores aplicar una técnica osteopatica en la
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articulacion occipitomastoidea no son significativas, aunque se puede
apreciar dos claras tendencias a la significacion en la intensidad de los
sintomas habituales, asi como con en la intensidad del dolor de estdbmago o
malestar intestinal. Con una “N” mayor, seria de esperar que las diferencias

encontradas resultaran significativas.

Al apreciar estas tendencias de significacion en las pruebas paramétricas, se

realiza una aproximacion no parameétrica mediante el test de Wilcoxon.

Pruebas no paramétricas (rangos con signo de Wilcoxon)

Rangos
Rango Suma de
promedio rangos
Rangos nega-
5 3,90 19,50
tivos
Total de la intensidad de los sintomas
habituales_Posterior - Total de la Rangas: poki 1 1,50 1.50
in- tensidad de los sintomas e
habituale-
s_Previo Empates 4
Total 10
Rangos nega-
) . 5 3,00 15,00
Total de la intensilad del dolor de  tivos
estomago o malestar intestinal_Poste- Rangos positi-
rior - Total de la intensidad del vyos 9 00 00
dolor
de estomago o malestar Intestinai_- Empates 5
Previo
Total 10
Ran nega-
nee 3 2,00 6,00
tivos
Total de la incapacidad debida al dolo-  Rangos positi-
0 ,00 00
r_Posterior - Total de la VoS
Incapacidad
debida al dolor Empates 7
Total 10
Rangos nega-
Total de la satisfaccion con |a Hivos 3 3,67 11,00
salud debida a los problemas de
: Rangos positl-
estomago o  intestinal_Posterior - 2 2,00 4,00
VoS
Total de la satisfaccion con la salud
debida a los problemas de estomago o
intestinal_-
s Empates 5
Previo
Total 10
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Estadisticos de contraste

Total de la Total de la In- Total de la in- Total de la
intensidad de tensidad del capacidad de- satisfaccion
los sintomas dolor de esto- bida al dolor_- con la salud
habituales_- mago o0 males- Posterior - debida a los

Posterlor - tar intestinal_- Total de la in- problemas de

Total de la Posterior - To- | capacidad de- estomago o
intensidad de tal de la inten- bida al dolor intestinal_Pos-
los sintomas sidad del dolor terior - Total de
habituales_- de estomago o la satisfacclon

Previo malestar intes- con la salud
tinal_Previo debida a los
problemas de
estomago o
intestinal_Pre-
vio
Z -1,897 -2,032 -1,633 -,966
Sig. asintét. (bilateral) E g 02 334

En este caso se puede apreciar que las diferencias encontradas en las
variables anteriores y posteriores al aplicar una técnica osteopatica en la
articulacion occipitomastoidea son significativas en la variable intensidad del
dolor de estbmago o malestar intestinal y se observa una tendencia a la

significacion en la variable intensidad de los sintomas habituales.

A continuacién, se ha representado graficamente la relacién de las distintas
variables totales para ilustrar mejor las diferencias encontradas en el

analisis.
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