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RESUMEN

Objetivo: el objetivo principal del presente trabajo consiste en
evaluar la influencia de las variables sociodemograficas y clinicas
en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal.

Pacientes y método: se trata de un estudio transversal. La
calidad de vida relacionada con la salud se investigo utilizando el
“Inflammatory Bowel Disease Questionnaire” (IBDQ). Un total
de 120 pacientes, 60 con colitis ulcerosa y 60 con enfermedad de
Crohn participaron en el estudio.

Resultados: no se apreciaron diferencias significativas en la
calidad de vida relacionada con la salud en las dimensiones del
IBDQ en funcion de la enfermedad, sin embargo, tras el analisis
multivariante, el sexo, el tipo de tratamiento, las manifestaciones
extradigestivas, el nimero de recaidas anual, la satisfaccién con la
cirugia y la necesidad de apoyo psicolégico aparecieron relaciona-
das con la calidad de vida relacionada con la salud.

Conclusiones: la identificacion de las variables de calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal parece vinculada basicamente a elementos ex-
ternos al tipo de enfermedad. El conocimiento de tales elementos
puede resultar muy util para orientar y modificar factores especifi-
cos en futuras actuaciones.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal. Calidad de
vida relacionada con la salud. Variables sociodemogréaficas y clini-
cas.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (EI) comprende
un grupo de trastornos intestinales crénicos que incluye
la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU).
Ambas se caracterizan por un curso recidivante (1) por lo
que puede considerarse a la EIl como una enfermedad
crénica altamente relacionada con la calidad de vida.

La etiologia de la enfermedad es desconocida (2), aun-
que la hipétesis més extendida indica que la EII obedece
a un mecanismo etiopatogénico multifactorial en el que
intervendrian factores familiares o genéticos, infecciosos,
inmunitarios, ambientales y psicoldgicos (3).

La medicién de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) proporciona importantes datos para cuanti-
ficar el impacto de la enfermedad en la vida cotidiana de
los pacientes con EII. La influencia de los factores socio-
demogriéficos sobre la percepcion de la CVRS en enfer-
medades leves parece poco importante (4), aunque en en-
fermedades cronicas como la EII ciertos factores
sociodemogréficos y clinicos inciden de forma relevante
sobre el desarrollo de la enfermedad y la percepcion de la
CVRS. Algunos estudios indican que en la EII, variables
sociodemograficas como el sexo, la edad, o el nivel de
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educacion influyen de forma directa en la CVRS (5-7).
Variables clinicas como el tipo de tratamiento (médico o
quirdrgico), la eficacia del mismo, la aparicién de sinto-
mas extradigestivos, la tasa anual de brotes, su severidad
o la necesidad de ingreso hospitalario, repercuten signifi-
cativamente en la percepcion de CVRS de los pacientes
con EII (8). Aunque existe cierta polémica al respecto,
parece que aquellos pacientes con EC se encuentran mas
afectados por su enfermedad en términos de CVRS que
los pacientes con CU (9-11). La identificacién de los fac-
tores asociados con la CVRS resulta muy relevante, ya
que ello permitiria en algunos casos la posible modifica-
cion de algunos de ellos, con el objetivo de la mejora de
la salud de los pacientes. Ademads, el estudio de la CVRS
conlleva otras ventajas, sobre todo, y como otros estudios
han sefialado (4,7), por sus implicaciones médicas, socia-
les y de distribucién de los recursos sanitarios.

A pesar de los estudios sefialados, sigue existiendo
cierta confusién acerca de qué variables son las que
mds influyen en la CVRS. EI presente trabajo tiene el
objetivo de contribuir al andlisis de la influencia de di-
versas variables sociodemogréficas y clinicas en la
CVRS de los pacientes con EII a partir de un analisis
multivariado que incluya conjuntamente las variables
mencionadas.

METODOS
Pacientes

Se realiz6 un estudio transversal en 120 pacientes de
dos centros diferentes de referencia para estas enferme-
dades de la Comunidad de Madrid. Todos los participan-
tes eran pacientes en régimen ambulatorio que estaban
diagnosticados de EC o CU segun datos clinicos, radio-
gréificos, endoscOpicos y anatomopatolégicos. Mediante
el historial clinico, se control6 que, en el momento del es-
tudio, ninguno de los pacientes presentara patologia psi-
quidtrica, excluyéndose igualmente a los pacientes que
presentaran depresion como consecuencia de la enferme-
dad. Todos los pacientes tenian una edad inferior a 75
afios. En el disefo inicial del estudio se pretendia conse-
guir grupos homogéneos, intentando equiparar la muestra
en cuanto a enfermedad y tipo de tratamiento. De esta
forma, el total de la muestra quedé conformado por 30
pacientes con EC y tratamiento médico, 30 con EC y tra-
tamiento quirdrgico, 30 con CU y tratamiento médico, y
30 con CU y tratamiento quirdrgico. Confirmado el diag-
nostico médico y el historial clinico de la EII por un mé-
dico, se explicaba a los pacientes el objeto del estudio y
se solicitaba su colaboracién para participar en el mismo
siguiendo las recomendaciones éticas pertinentes y pre-
via solicitud a los pacientes del consentimiento informa-
do. Los distintos instrumentos de evaluacién utilizados
fueron aplicados por una especialista formada en estas ta-
reas.

REvV Esp ENFERM DiG (Madrid)

Variables estudiadas

Se recogieron en todos los pacientes las caracteristicas
sociodemogrificas: sexo, edad, nivel de estudios, estado
civil; y variables clinicas: enfermedad, tipo de tratamien-
to, duracion de la enfermedad, nimero de recaidas duran-
te el dltimo aflo, necesidad de ingreso hospitalario, ante-
cedentes familiares de la enfermedad, satisfaccion con la
cirugia, manifestaciones extradigestivas, grado de infor-
macién recibida a través del personal sanitario y necesi-
dad de apoyo psicoldgico.

Calidad de vida relacionada con la salud

Para evaluar la CVRS se utiliz6 el Inflammatory Bo-
wel Disease Questionnaire (IBDQ) (12), que es el cues-
tionario mds utilizado para la medicién de la CVRS en
estas patologias. En los estudios realizados, este cues-
tionario ha demostrado cumplir con las propiedades psi-
cométricas exigibles a los cuestionarios de medida de la
CVRS (13,14). Consiste en un cuestionario de 32 pre-
guntas agrupadas en torno a cuatro dimensiones: sinto-
mas intestinales (10 items), sintomas sistémicos (5
items), funcionamiento social (5 items) y funcionamien-
to emocional (12 items). Las respuestas a cada una de
las opciones se presentan en una escala tipo likert de 7
puntos, en la que la puntuacién 7 se corresponde con
“mejor funcién” y 1 “peor funcién”. Posteriormente, se
ha desarrollado una versién del IBDQ de 36 items y cin-
co dimensiones. Esta version ha sido adaptada y valida-
da al castellano (15).

Analisis estadistico

Para la realizacion del andlisis estadistico se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 11.5. En primer lugar se
realizé un andlisis descriptivo de las caracteristicas socio-
demogrificas y clinicas en funcién del tipo de enferme-
dad, mediante las pruebas de la %’ cuando las variables
eran categdricas y la t de Student cuando las variables
eran continuas. Para explorar la relacion entre la CVRS y
las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pa-
cientes, se utilizé una t de Student cuando las variables
eran dicotémicas, el andlisis de varianza y la prueba de
Scheffé, para las comparaciones multiples cuando las va-
riables eran categoricas, y el coeficiente de correlacion de
Pearson cuando las variables eran continuas. Posterior-
mente se llevd a cabo un analisis multivariante (MANO-
VA) para cada una de las dimensiones de CVRS, toman-
do como variable dependiente las dimensiones del IBDQ
y como variable independiente las caracteristicas socio-
demogrificas y clinicas que en el andlisis univariante ha-
bian sido relevantes o significativas. Las diferencias se
consideraron significativas para valores de p inferiores a
0,05.
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes en funcion del tipo de enfermedad se pueden
observar en la tabla I.

La media de edad fue similar para ambos grupos. De
la muestra total, 64 son hombres (53%) y 56 son muje-
res (47%), existiendo mayor nimero de mujeres en el
grupo de pacientes con EC. La media de duracién de la
enfermedad fue similar para ambos grupos, sin apre-
ciarse diferencias significativas. Respecto al habito de
fumar se encontraron diferencias en los pacientes con
CU, la mayoria de ellos no fumadores, mientras que un
alto porcentaje (69%) de los que padecian EC se decla-
raban fumadores activos (p < 0,01). No se encontraron
diferencias en cuanto a las manifestaciones extradiges-
tivas sufridas por ambos grupos, presentando un nt-
mero similar de manifestaciones dermatoldgicas, of-
tdlmicas y 6steo-articulares. El nimero de recaidas en
el dltimo afio mostré un patrén similar; aunque los pa-
cientes con EC mostraron una media ligeramente su-
perior, no se observaron diferencias significativas, in-
dependientemente de que fueran con o0 sin
hospitalizacién. El nivel educativo fue similar en am-
bos grupos, con predominio de estudios secundarios
en los pacientes con CU y de primarios entre los pa-
cientes con EC. De los pacientes que fueron someti-
dos a intervencién quirdrgica, los del grupo de EC se
mostraron mds satisfechos que los de CU (83 frente a
67%), con la intervencidn, aunque sin ser estadistica-
mente significativo. Respecto a la necesidad de apoyo
psicolégico como consecuencia del padecimiento de
la enfermedad, tampoco se observaron diferencias sig-
nificativas, 33 y 38% para el grupo de EC y CU, res-
pectivamente.

Variables que influyen en la calidad de vida

Las puntuaciones de las dimensiones del IBDQ en fun-
cion de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas se
pueden observar en la tabla II.

En el andlisis univariante, los hombres presentaron
mejor calidad de vida que las mujeres en todas las dimen-
siones del cuestionario, con una significacion especial-
mente relevante en la dimensién emocional (p = 0,005).
Otra de las variables que, en el analisis inicial, result6 ser
significativa fue el tipo de tratamiento recibido por el pa-
ciente. Aquellos que habian sido sometidos a operaciones
quirurgicas, presentaban peor calidad de vida en todas las
dimensiones, resultando significativas en sintomas intes-
tinales (p = 0,000), sintomas sistémicos (p = 0,002) y en
el funcionamiento social (p = 0,008). Entre los fumadores
se apreciaban puntuaciones significativamente peores en
sintomas intestinales (p = 0,044) y en sintomas sistémi-
cos (p = 0,030). Aquellos que presentaban manifestacio-
nes extradigestivas, tenfan una peor CVRS, en las dimen-
siones sintomas intestinales (p = 0,009), sintomas
sistémicos (p = 0,000) y en el funcionamiento emocional
(p=0,001). En relacién con la satisfaccion con la cirugia,
los pacientes satisfechos con el resultado de la interven-
cién quirdrgica, obtenian puntuaciones significativamen-
te mejores en funcionamiento social (p = 0,011) y en la
puntuacion global del IBDQ (p = 0,035). Por otra parte,
aquellos pacientes que manifestaban la necesidad de apo-
yo psicoldgico, obtenian peores puntuaciones en la di-
mension emocional (p = 0,000), social (p =0,010) y en la
puntuacién global del IBDQ (p = 0,030).

Tal como se aprecia en la tabla III, efectuado el anali-
sis multivariante, tan sélo el tipo de tratamiento, médico
frente a quirdrgico, mantenia su significacion en todas las
dimensiones, salvo en funcionamiento emocional, mos-
trando peor calidad de vida aquellos pacientes que habian
sido intervenidos quirdrgicamente (Fig. 1A). Por otra
parte, el sexo resultaba significativo en las dimensiones

Tabla I. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas segun el tipo de enfermedad

Variables Enfermedad de Crohn Colitis ulcerosa Muestra total
(n =60) (n =60) (n=120)
Sexo (n) (% mujeres) 31 (52%) 25 (42%) 56 (47 %)

Edad media + desv. estandar (rango)
Anos duracion enfermedad + desv. estandar (rango)
Fumador n * (%)
Manifestaciones extradigestivas n (%)
Recaidas ultimo afio, media (rango)
Satisfaccion con cirugfa n (%)
Necesidad apoyo psicolégico n (%)
Nivel educativo:

Primarios n (%)

Secundarios n (%)

Superiores n (%)

42 + 15 (18-75)
8,17 £8(1-19)

45 £ 11 (29-68)
8,78 + 6 (2-29)

43 + 13 (18-75)
8,48 + 6 (1-29)

41 (69%) 11 (31%) 55 (46%)
21 (35%) 25 (42%) 46 (38%)
1,02 (0-5) 0,72 (0-3) 0,87 (0-5)
25(83%) 20 (67%) 45 (37%)
20 (33%) 23 (38%) 43 (36%)
27 (45%) 19 (28%) 46 (33%)
20 (33%) 34 (58%) 54 (49%)
13 (22%) 7 (14%) 20 (18%)

*p < 0,01
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Tabla Il. Puntuaciones medias de las dimensiones del IBDQ segtin las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el analisis

univariante
Sintomas Sintomas Funcionamiento  Funcionamiento IBDQ
intestinales sistémicos emocional social global
Sexo
Masculino 58,67 (0,022) 29,23 (0,002) 68,60 (0,005) 31,17 (0,020) 189,78 (0,010)
Femenino 53,75 25,46 61,61 28,23 169,05
Diagnostico
cu 56,47 28,43 68,35 29,88 183,13
EC 56,28 26,52 64,57 29,72 177,09
Tratamiento
Médico 60,63 (0,000) 29,35 (0,002) 68,83 31,48 (0,008) 190,30 (0,001)
Quirdrgico 52,12 25,60 64,08 28,12 169,91
Fumador
Si 53,00 (0,044) 25,40 (0,030) 63,29 29,51 171,20
No 57,76 28,33 67,76 29,92 183,77
Manifestaciones extradigestivas
Si 54,18 (0,009) 25,74 (0,000) 63,03 (0,001) 29,22 172,17 (0,010)
No 59,91 30,26 67,87 28,92 186,96
Informacion médica recibida
Nada/algo 56,18 27,30 63,94 29,55 176,96
Bastante/mucho 56,45 27,54 67,41 29,90 181,30
Antecedentes familiares
Si 58,13 26,88 70,38 27,50 182,88
No 56,25 27,52 66,18 29,96 179,91
Nivel educativo
Primarios 54,33 26,78 65,10 29,78 175,99
Secundarios 54,71 27,11 66,49 28,37 176,68
Superiores 61,08 26,83 64,92 29,42 182,25
Satisfaccién con la cirugia
Si 53,53 26,60 66,27 29,56 (0,011) 175,95 (0,035)
No 47,87 22,60 57,53 23,80 151,80
Necesidad de apoyo psicoldgico
Si 57,79 26,88 58,30 (0,000) 27,05 (0,010) 170,02 (0,030)
No 58,94 28,92 65,01 31,34 184,21
Nota: Las variables con diferencias estadisticamente significativas aparecen con el valor de significacion (p) entre paréntesis.
Tabla Ill. Valores F y significacién de las caracteristicas Tabla Ill (continuacién)
sociodemograficas y clinicas en las dimensiones del IBDQ en
el analisis multivariante F p
F P Fumador
Sintomas intestinales 1,704 0,197
Sexo Sintomas sistémicos 2,364 0,112
Sintomas intestinales 1,388 0,224 Funcionamiento emocional 0,375 0,543
Sintomas sistémicos 2,609 0,048* Funcionamiento social 0,407 0,521
Funcionamiento emocional 3,733 0,009** IBDQ global 1,954 0,175
Funcionamiento social 1,618 0,193
IBDQ global 2,106 0,150 Satisfaccion con la cirugia
Sintomas intestinales 2,049 0,158
Tratramiento Sintomas sistémicos 2,769 0,102
Sintomas intestinales 4,117 0,007** Funcionamiento emocional 2,604 0,089
Sintomas sistémicos 2,981 0,018* Funcionamiento social 5,920 0,018*
Funcionamiento emocional 1,089 0,135 IBDQ global 2,256 0,105
Funcionamiento social 2,126 0,035*
IBDQ global 3,924 0,050* Necesidad de apoyo psicolégico
Manifestaciones extradigestivas Sintomas |rjte’st|hales 1,677 0,189
Sintomas intestinales 2,770 0,102 Sintomas sistemicos 1,081 0,215
Sintomas sistémicos 5,648 0,016* Func!onam!ento empoonal 6,494 0,002**
Funcionamiento emocional 4,587 0,043* Funcionamiento social 4,189 0,025%
Funcionamiento social 1,525 0,272 IBDQ global 2,124 0,110
IBDQ global 1,238 0,150

*p < 0,05; **p < 0,01.
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Tabla IV. Correlaciones entre las variables demograficas y clinicas continuas y las dimensiones del IBDQ

Sintomas Sintomas Funcionamiento  Funcionamiento IBDQ

intestinales sistémicos emocional social global

Edad 0,058 0,156 0,149 0,120 0,125

Duracién enfermedad -0,051 -0,045 0,015 -0,053 -0,044
NUmero de recaidas con hospitalizacién -0,256** -0,354** -0,351** -0,374** -0,369**
NUmero de recaidas sin hospitalizacién -0,266** -0,201* -0,133 -0,218* -0,238**

*p < 0,05; **p<0,01.

de sintomas sistémicos (p = 0,048) y en funcionamiento
emocional (p = 0,009), siendo las mujeres las que peor
calidad de vida presentaban en las dimensiones mencio-
nadas (Fig. 1B). Del mismo modo, las manifestaciones
extradigestivas resultaban significativas en las dimensio-
nes de sintomas sistémicos (p = 0,016) y en el funciona-
miento emocional (p = 0,043). Por su parte el estar satis-
fecho con la intervencién quirdrgica seguia influyendo en
la dimension de funcionamiento social (p = 0,018). Igual-
mente, la necesidad de apoyo psicolégico mantenia su in-
fluencia en la dimensién de funcionamiento emocional (p
=0,002) y social (p = 0,025) (Fig. 1C).

Por otra parte, para analizar la relacion entre las varia-
bles continuas y las dimensiones del IBDQ se llevo a
cabo un andlisis de correlacion de Pearson. Los resulta-
dos se exponen en la tabla I'V.

Se observa que el nimero de recaidas sufridas por los
pacientes durante el dltimo afio se encuentra relacionado
con las dimensiones del IBDQ. Parece mas relevante el
haber necesitado ingreso hospitalario a consecuencia de
la recaida, ya que muestra correlaciones significativas
con todas las dimensiones del IBDQ y con su puntuacién
global.

DISCUSION

A pesar de los numerosos estudios llevados a cabo, si-
gue habiendo dudas acerca de cudles son las variables
que mds influyen en la CVRS en la EII. Los resultados
obtenidos en el presente estudio, de forma similar a otros
previos (4,16), confirman que diversas caracteristicas so-
ciodemograficas (sexo) y clinicas (tipo de tratamiento,
presencia de manifestaciones extradigestivas, nimero de
recaidas y satisfaccion con la cirugia) influyen significa-
tivamente en la CVRS de la EII.

Uno de los aspectos sobre los que mds controversia
hay en relacién con la CVRS en pacientes con EII, es si
esta difiere entre la CU y la EC. En nuestro estudio la
CVRS no estd influida por el tipo de diagndstico, puesto
que no se apreciaron diferencias significativas en las di-
mensiones del IBDQ, entre pacientes con CU y EC. Los
resultados presentados se hallan en consonancia con los
encontrados en el estudio de Casellas y cols. (17), donde
la puntuacién en las dimensiones del IBDQ fue similar
para ambas enfermedades. En uno de los estudios sobre
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CVRS en pacientes con EII, se confirmé que el diagndsti-
co no influia en ninguna de las dimensiones del IBDQ
(18), aunque existen otros estudios que muestran que en
general, la CVRS es peor en pacientes con EC, que en los
que presentan CU (7,16).

Al igual que en el estudio de Casellas y cols. (4), los fac-
tores relacionados con la severidad de la enfermedad, como
por ejemplo el nimero de recaidas o el tipo de tratamiento
sufrido, eran factores fuertemente relacionados con la
CVRS. En el presente estudio, aquellos pacientes que ha-
bian sido intervenidos quirirgicamente, mostraban peor ca-
lidad de vida en comparacién con los pacientes que habian
sido sometidos a tratamiento exclusivamente médico. Estos
datos contrastan con los obtenidos por Casellas y cols. (8)
quienes encontraron que en una muestra de pacientes con
EC, la CVRS no se encontraba influida por el tipo de trata-
miento al que eran sometidos los enfermos. Una de las va-
riables asociadas con el tratamiento, la satisfaccién con la
intervencién quirtirgica, ha demostrado ser un factor influ-
yente en el funcionamiento emocional del paciente.

Otro de los factores que ha sido identificado como in-
fluyente en la CVRS, a diferencia de investigaciones pre-
vias (19), ha sido el nimero de recaidas durante el dltimo
afno. El nimero de recaidas correlacionaba de forma ne-
gativa con las puntuaciones en el IBDQ. A pesar de que
la poblacidn del presente estudio la constituian pacientes
en régimen ambulatorio, nos interesaba tratar de observar
el impacto de la necesidad de hospitalizacién, ya que
afecta negativamente a la CVRS (4). Por ello, se diferen-
cio6 entre recaidas con o sin necesidad de hospitalizacion.
En este sentido, los resultados indican que si la recaida
conlleva la necesidad de ingreso hospitalario, influye mas
significativamente sobre la CVRS.

A diferencia de otros trabajos (20), el consumo de ta-
baco no parece estar influyendo en la CVRS de los pa-
cientes (4), pues a pesar que en el andlisis univariado los
fumadores mostraban peor CVRS, dicho efecto desapare-
cio tras la realizacion del andlisis multivariado.

En cuanto a la necesidad de apoyo psicoldgico expre-
sada por algunos pacientes, parece ser una variable influ-
yente en la CVRS en pacientes con EII, especificamente
en sus aspectos emocionales y sociales. Este hallazgo se
halla en consonancia con estudios previos, que indican la
importancia de determinadas variables psicoldgicas, tales
como la expresion de las emociones (21,22) o las estrate-
gias de afrontamiento (23) en el curso de la EIIL
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Aparte de las variables clinicas mencionadas, los resulta-
dos mostraron que ciertas variables sociodemogréficas
como el sexo, también incidian en la percepcién sobre la
CVRS. Pocos estudios han mostrado el efecto del sexo en
la percepcion de la CVRS en pacientes con EIl, aunque en
general los resultados tienden a coincidir en que las mujeres
obtienen puntuaciones ligeramente menores que los hom-
bres (24,25). En nuestro estudio, el analisis multivariante
indicé que los hombres obtenian mayores puntuaciones en
todas las dimensiones del IBDQ, resultando significativas
en los sintomas sistémicos y el funcionamiento emocional.
Esta relacion inversa entre el sexo femenino y la CVRS ha
sido encontrada en otras enfermedades como el céncer de
recto (26). En el presente estudio, la influencia de los demds
factores sociodemograficos estudiados (edad, nivel de estu-
dios, y estado civil) sobre la percepcion de la CVRS no fue
significativa. Queremos destacar que uno de los factores
que tradicionalmente se han relacionado de forma significa-
tiva en la percepcion de la CVRS en estos pacientes ha sido
el nivel de educacién (6,27). En un estudio con muestra es-
pafiola, se mostr6 que aquellos sujetos con estudios univer-
sitarios mostraban mejor CVRS que los pacientes con estu-
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dios primarios (28). Sin embargo estos datos no se confir-
maron en nuestro estudio.

En sintesis, los resultados nos permiten concluir que
tanto el tipo de tratamiento, como el sexo, las manifesta-
ciones extradigestivas, la satisfaccion con la cirugia, la
necesidad de apoyo psicolégico y el numero de recaidas
sufridas durante el Gltimo afio (con o sin hospitalizacién),
estdn asociados con la CVRS de los pacientes estudiados.
El conocimiento e identificacién de las variables relacio-
nadas con la CVRS en pacientes con EII puede resultar
muy ttil para orientar y modificar factores especificos en
la actuacién con estos enfermos.
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