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RESUMEN

Fundamento. Determinar la calidad de vida relacio-
nada con la salud en pacientes con enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa, asi como evaluar las dife-
rencias en funcion del sexo, tipo de enfermedad y
otras variables sociodemograficas.

Método. Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en 100 pacientes atendidos en el servicio de
Digestivo del Complejo Hospitalario de Navarra. Se
emple6 un cuestionario con variables sociodemo-
gréaficas y clinicas, ademas del Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire-32, en su versiéon adaptada al
castellano, para medir la calidad de vida.

Resultados. La media de la puntuacién total del
cuestionario de calidad vida es de 166 puntos
(D.T.=40,06) sobre un maximo de 232. Se han halla-
do diferencias estadisticamente significativas en
funcion del tipo de enfermedad (p=0,005) y el sexo
(p=0,001).

Conclusiones. Las personas con enfermedad de
Crohn o sexo femenino perciben peor calidad de
vida relacionada con la salud respecto a pacientes
con colitis ulcerosa u hombres.
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Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Calidad de
vida.
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ABSTRACT

Background. To determine the health-related qua-
lity of life in patients with Crohn disease and ul-
cerative colitis, as well as to evaluate differences
according to sex, type of disease and other sociode-
mographic variables.

Method. Cross sectional study of 100 outpatients in
the Digestive Service of the Navarre Hospital Com-
plex. A questionnaire with sociodemographic and
clinical variables was used, as well as a version of the
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire-32 adap-
ted to Spanish, in order to measure quality of life.

Results. The average score of the questionnaire on
quality of life was 166 points (D.T.=40.06) out of a
maximum of 232. Statistically significant differences
were found according to type of disease (p=0.005)
and sex (p=0.001).

Conclusions. People with Crohn disease or females
perceive a worse quality of life related to health in
comparison to patients with ulcerative colitis or men.

Keywords: Inflammatory bowel disease. Ulcerative
colitis. Crohn disease. Quality of life.
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INTRODUCCION

El término de enfermedades inflama-
torias intestinales (EIl) engloba una serie
enfermedades cronicas del tracto gastroin-
testinal caracterizadas porque cursan con
episodios de recidivas (brotes) que se al-
teran con periodos de remisién de la en-
fermedad. Las mas comunes son la enfer-
medad de Crohn (EC) y la Colitis ulcerosa
(CU) y se manifiestan con la aparicién de
sintomas intestinales como diarrea, heces
con sangre y dolor abdominal. También
pueden presentar sintomas extraintesti-
nales tales como fatiga, pérdida de peso y
dolor en las articulaciones!.

Este tipo de patologias son enfermeda-
des crénicas que causan una gran afecta-
cién de la salud, que se evidencia en forma
de cambios en las actitudes y conductas
a nivel fisico, emocional y social. Por ello,
conseguir una mejor percepcion de la cali-
dad de vida es muy beneficioso y un punto
clave de las mismas?.

La calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es una importante medida
de percepcion de la enfermedad por parte
del paciente. Se entiende por CVRS aque-
lla cualidad vital integrada por elementos
fisicos, sociales y psicologicos de la vida
de los pacientes, determinados e influidos
por las experiencias, creencias, expectati-
vas del individuo en situaciéon de salud y
modificadas por el padecimiento de una
enfermedad?®. La evaluacién de una manera
cuantitativa y fiable de la CVRS juega un im-
portante papel no solo en la investigacion
aplicada en salud, sino también en el mane-
jo terapéutico del paciente.

En esta linea, el Inflammatory Bowel Di-
sease Questionnaire (IBDQ), desarrollado
por Guyatt y col en 1989* es el instrumen-
to de medicion de la calidad de vida mas
ampliamente usado en pacientes con EC y
CU. El IBDQ en su versiéon de 32 preguntas
(IBDQ-32) ha demostrado tener validez y
fiabilidad adecuada, incluso en los paises
con diferentes lenguas, culturas y formas
de vida. Por lo tanto, se recomienda la utili-
zacion de este instrumento en la investiga-
cién médica o evaluaciones de la CVRS en
pacientes con EIP.
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En algunos estudios realizados sobre
CVRS en pacientes con Ell, se ha demostra-
do que presentan una calidad significativa-
mente menor que la poblacién en general.
Asimismo, la Ell ha demostrado tener un
impacto negativo en la salud relacionado
con la CVRS especialmente cuando la enfer-
medad esté activa®. En esta linea, otro estu-
dio apunta que existe una relacién inversa
entre calidad de vida y actividad en EIE.

El objetivo de este trabajo fue analizar
la CVRS de personas con Ell, asi como eva-
luar las diferencias en funcién del sexo, el
tipo de enfermedad y otras variables socio-
demograficas.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal, entre los
meses de septiembre y diciembre de 2014,
en el que participaron 100 pacientes trata-
dos en el servicio de Digestivo del Comple-
jo Hospitalario de Navarra. El calculo del
tamafo muestral se estimé en 90 sujetos,
considerado un error tipo I del 5%, un error
tipo II del 20% (potencia 80%) y una dife-
rencia minima a detectar de calidad de vida
entre los grupos de 25 puntos con una DE
de 40 puntos (A = 0,6). El reclutamiento de
participantes fue realizado por el personal
médico del servicio de Digestivo sin que
tomara parte ningiin miembro del equipo
investigador, para evitar posibles sesgos,
aplicando un criterio aleatorio segtn el or-
den de atencién en la consulta. Asi, finali-
zada la consulta, se le explicaba al paciente
los objetivos del estudio y se le invitaba
a participar. A continuacién firmaban el
consentimiento y pasaban a realizar una
entrevista con un miembro del equipo in-
vestigador. Todos los pacientes invitados
aceptaron participar en el estudio.

Los datos fueron obtenidos mediante
una entrevista personal con cada partici-
pante, confirmando los datos clinicos con
el médico de referencia y con la historia
clinica del paciente. Para asegurar una re-
cogida de datos sistematica, se disefi6 un
cuaderno de recogida de datos que fue uti-
lizado por todos los miembros del equipo
investigador.
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Las variables sociodemogréficas y cli-
nicas analizadas fueron: edad, sexo, nivel
de estudios, situacion laboral, estado civil,
edad al diagnéstico de la Ell, antecedentes
familiares de Ell, habito tabaquico, presen-
cia de otras enfermedades crénicas, grado
de discapacidad y/o incapacidad reconoci-
da oficialmente

Para la medicién de la calidad de vida,
se utilizo el cuestionario especifico Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire de 32
items (IBDQ-32) en su version adaptada y
validada al castellano?, que agrupa la infor-
macién en 4 dimensiones (sintomas intes-
tinales y sistémicos, funcién emocional y
social). Cada item se valora mediante una
escala de Likert de 7 puntos de manera que
el rango de la puntuacién total del IBDQ-32
esta entre 32 y 224, siendo las puntuacio-
nes mas altas indicativas de una mejor ca-
lidad de vida. Esta versiéon ha demostrado
ser valida y discriminativa para ser la medi-
da de la CVRS tanto en pacientes con enfer-
medad de Crohn como con colitis ulcerosa
al poseer excelentes propiedades psicomé-
tricas, en términos de fiabilidad, reproduci-
bilidad y sensibilidad a los cambios?”.

Para la realizacién de este estudio se
obtuvieron los permisos pertinentes de la
direccion del centro y la evaluacién posi-
tiva por parte del Comité Etico de Investi-
gacion Clinica de Navarra. Para asegurar el
anonimato de los participantes, cada cua-
derno de recogida de datos fue identificado
con un c6digo numérico.

El andlisis estadistico se realiz6 con
el programa IBM SPSS Statistics 21 rea-
lizdndose andlisis descriptivos para las
variables cualitativas y cuantitativas (fre-
cuencias, porcentajes, media y desviacién
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tipica); andlisis exploratorio del IBDQ total
y por dimensiones; pruebas de contraste
de hipétesis (Kruskal-Wallis, U de Mann-
Whitney), previo andlisis de la distribuciéon
de los datos (Kolmogorov-Smirnow) y co-
rrelaciéon de Spearman.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la poblacién de estudio se
muestran en la tabla 1.

La media de la puntuacién total del
cuestionario IBDQ es de 166 puntos
(D.T.=40,06), con un rango de 41-219. En
la dimension digestiva, la media es 52,01
(D.T.=13,51; rango=13-70); 24,28 (D.T.=7,29;
rango=5-35) en la dimensién sistémica;
62,18 (D.T.=14,01; rango=18-83) para la di-
mensién emocional; finalmente la dimen-
sién social presenta una media de 27,53
(D.T.=8,05) y un rango de 5-35. Hubo una
pérdida de valores en un 7% de la muestra.

Las tablas 2 y 3 muestran los resulta-
dos al comparar la puntuacién total y por
dimensiones del IBDQ respecto a las varia-
bles sociodemogréficas y clinicas. Se han
hallado diferencias estadisticamente signi-
ficativas para la puntuacién total del IBDQ-
32 en funcién del sexo (p=0,001) y del tipo
de enfermedad (p=0,005).

Como se puede apreciar en la tabla 2,
la media de la puntuacion total del IBDQ
es 180,59 (D.T.=31,39) en hombres y 152,45
(D.T.=43,27) en mujeres, siendo la diferen-
cia estadisticamente significativa con un
valor de p=0,01. Estas diferencias entre
sexo con significacién estadistica se produ-
ce también en las medias de la dimension
digestiva, sistémica, y emocional.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

N (100) %)
Var6n 55 55,0
Sexo
Mujer 45 45,0
Educacién basica, primaria o ninguna 17 17,0
Educacion media o secundaria 10 10,0
Nivel de estudios Educacion media o secundaria 44 44,0
completa
Educacion universitaria 29 29,0
Trabajo activo 41 41,0
Desempleado 28 28,0
Situacion laboral
Jubilado 23 23,0
Estudiante 8 8,0
Casado 56 56,0
Soltero 36 36,0
Estado civil
Viudo 4 40
Separado/Divorciado 4 4,0
Colitis ulcerosa 41 41,0
Tipo Ell
Enfermedad de Crohn 59 59,0
st 21 21,0
Fumador/a
NO 79 79,0
Familiar afectado St 32 32,0
con EIl NO 68 68,0
Otras enfermedades S| 31 31,0
cronicas NO 69 69,0
Sin incapacidad reconocida 88 88,0
Grado de incapacidad Incapacidad permanente parcial 2 2,0
reconocido Incapacidad permanente total 7 7,0
Incapacidad permanente absoluta 3 3,0
Hospitalizaci6 3 3,0
Asistencia recibida ospitafizacion
en el momento del Consultas externas 92 92,0
tudi
estudio Otros 5 50
Variables: Edad media = 44,46 Rango 18-80 DT 14,59
Edad al diagnostico. Media = 32,29 Rango 6,72 DT 13,59
indice de Harvey Bradshaw
para enfermedad de Crohn: Media = 4,41 Rango 0,15 DT 3,36
indice de Truevolve para
colitis ulcerosa: Media = 7,73 Rango 6,13 DT 1,51
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Tabla 2. Comparacioén IBDQ-32 con variables sociodemograficas y clinicas

IBDQ-32
Variable n Digestivo Sistémica Emocional Social MT::;;L
Media (D.T) Media (D.T) Media (D.T.) Media (D.T.) ©T)
Sexo
Varén 45 56,46 27,17 66,68 30,27 180,59
(12,13) (5,97 (10,55) (5,70) (31,39)
Muier 48 47,77 21,77 58,06 24,85 152,45
I (13,80) 7,7D) (15,44) 9,16) (43,27)
p 93 < 0,001 0,001 0,004 0,012 0,001
Nivel de estudios
Educacion basica o ninguna 17 49,12 21,00 56,35 25,53 152,00
u gu (13,68) (7,41) (16,25) (8,88) (42,99)
Fducacién media 10 50,88 25,00 63,00 29,13 168,00
(14,73) 6,67) (17,31 (8,64) (42,14)
Educacién secundaria 38 53,06 25,67 64,31 27,78 170,81
completa (15,57) (8,02) (14,10) (8,05) (43,68)
Educacién universitaria 28 52,15 24,30 62,44 27,48 166,37
(10,95) (6,50) (10,75) (8,00) (33,93)
p 93 0,410 0,133 0,355 0,607 0,243
Situacion laboral
Trabaia 63 51,69 24,31 62,25 26,98 165,23
! (13,58) (7,35) (13,33) (8,30) (40,02)
Desempleado/a 15 56,07 25,00 64,07 30,21 175,36
P (11,19) (6,48) (13,85) (6,65) (33,01)
Jubilado/a 9 48,44 23,56 60,00 27,22 159,22
17,77 (9,68) (18,54) 9,79 (54,50)
Estudiante 6 46,50 23,00 57,25 23,75 150,50
(14,38) (9,05) (17,68) (7,22) (45,68)
p 93 0,786 0,994 0,912 0,503 0,854
Estado civil
Casado/a 55 51,79 23,64 61,94 27,04 164,42
(13,98) (7,70) (14,49 (8,89) (42,86)
Soltero/a 33 51,87 24,90 61,68 27,65 166,10
(13,22) 6,73) (13,64) (6,86) (36,98)
. 60,50 31,50 65,50 . 191,50
Viudo/a 2 ©,19) (707) a1 n/a @12)
Separado/a-Divorciado/a 9 43,00 24,50 68,50 25,50 161,50
(22,62) (14,84 (19,09) (13,43) (70,00)
P 92 0,744 0,479 0,895 0,901 0,924
Tipo de enfermedad
cu 37 55,47 27,22 67,06 30,50 180,25
(11,39 (6,01) (10,91) (6,88) (32,35)
EC 54 49,29 22,25 58,63 25,21 155,38
(14,68) (7,68) (14,93) (8,35) (42,73)
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IBDQ-32
Variable m Digestivo Sistémica Emocional Social ;g::iil
Media .T) ~Media(®T) Media ®T) Media®T) 1y
P 91 0,066 0,002 0,010 0,001 0,005
Fumador/a
S 91 51,50 22,61 59,94 26,83 160,89
(12,72) (8,10) (14,30) (7,35) (38,69)
No 7 51,90 24,71 62,63 27,51 166,76
(14,02) (7,24 (13,97 (841) (A1,17
P 92 0,586 0,235 0,376 0,450 0,382
Familiar afectado con EII
S 1 53,40 24,90 65,30 29,80 173,40
(14,80 (7,40) (15,20 (6,89) (42,47)
No 89 51,62 24,21 61,67 217,06 164,55
(13,63) (747 (13,88) (8,30) (40,45)
P 93 0,309 0,555 0,141 0,235 0,203
Otras enfermedades cronicas
Si 94 50,21 23,33 60,96 26,46 160,96
! (17,06) 9,77 (17,00) (9,76) (51,84)
No 69 52,42 24,64 62,50 21,72 167,28
(12,30) (6,39 (12,82) (7,59 (35,72)
P 93 0,861 0,993 0,923 0,621 0,968
* Media IBDQ-32 Dimension social es una constante cuando estado civil = Viudo y se ha desestimado.

En lo que respecta al tipo de enfer- padece CU la puntuacion es de 155,38
medad, los sujetos con EC presentan una (D.T.=42,73). La diferencia estadisticamen-
media en la puntuacién total del IBDQ de te significativa se recoge también en la di-
180,25 (D.T. 32,25), mientras que los que mension sistémica y en la social (Tabla 3).
Tabla 3. Correlacion IBDQ-32 con edad y edad al diagnoéstico

X IBDQ-32

Variable o o . .

Digestivo Sistémica Emocional Social Total
Edad
Coeficiente de correlacion 0,011 -0,025 -0,077 -0,039 -0,032
Significacién (bilateral) 0,914 0,809 0,463 0,714 0,757
N 93 93 93 93 93
Edad al diagnostico
Coeficiente de correlacién -0,094 -0,103 -0,115 0,117 -0,114
Significacién (bilateral) 0,370 0,326 0,271 0,265 0,277
N 93 93 93 93 93

128 An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, N° 1, enero-abril



CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

DISCUSION

Uno de los datos mas relevantes obte-
nidos en este estudio es la influencia del
sexo en la CVRS en este tipo de pacientes.
Tal y como muestran los datos, existe una
diferencia en las puntuaciones medias
que son significativas. En el caso de la
puntuacién total del IBDQ-32 las mujeres
presentan una media de 152,45 puntos
con respecto a la de los hombres que es
de 180,59, siendo la diferencia de 28,14
puntos. Los autores del IBDQ-32* en un
andlisis desagregado de las puntuaciones
muestran que se considera una baja cali-
dad de vida cuando la puntuacién total de
IBDQ-32 oscila entre 32 a 95, moderada en-
tre 96 a 159 y alta calidad entre 160 a 224
puntos. Por tanto, los hombres estarian en
un rango de alta calidad mientras que las
mujeres se encontrarian con una calidad
de vida moderada.

En linea con este hallazgo, se encuen-
tran estudios que corroboran la influencia
del sexo en relacién a la percepcion de la
CVRS en pacientes con EIl. Concluyendo
que el sexo resulta ser un factor que influye
en el deterioro de la CVRS en este tipo de
pacientes, siendo las mujeres las que pre-
sentan una peor valoraciéon de la CVRS con
respecto a los hombres®8, aspecto que se
acentia si la mujer es joven y si su patolo-
gia es una enfermedad de Crohn’.

En relacién a la identificacién de la va-
riable tipo de EII (EC o CU) como factor pre-
dictor de una mejor o peor CVRS, hay que
sefalar que en este estudio se ha observa-
do una diferencia significativa que muestra
datos mas negativos en los pacientes con
EC. En el caso de la puntuacion total del
IBDQ-32, los pacientes con enfermedad de
Crohn presentan un media de 155,38 pun-
tos con respecto a las personas con colitis
ulcerosa que es de 180,25, siendo la dife-
rencia de 24,87 puntos. Estas diferencias
muestran que con la EC se vive con una
calidad de vida moderada con respecto a
la alta calidad de vida que perciben las per-
sonas con CU.

La evidencia cientifica consultada es
heterogénea en este sentido. Se han iden-
tificado algunos estudios que comparten
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estos resultados y han mostrado que los
pacientes con EC valoran peor CVRS en
comparacién con los pacientes con CU8!.
Por otra parte, también existen otros estu-
dios donde no se han mostrado diferencias
ni existencia de correlacion significativa
entre el grupo estudiado segin el tipo de
la enfermedad con respecto a la calidad de
vida!l12,

Estos resultados, contradictorios a
priori, podrian justificarse si se considera
que los sujetos con EC, a diferencia de los
que padecen CU, podrian ser mas propen-
sos a experimentar de forma coadyuvada
una mayor presencia de ansiedad que re-
percutiria en una peor CVRS!. No obstante,
la hip6tesis de que la CVRS varia entre los
pacientes con Ell con diagnésticos diferen-
tes presenta una disyuntiva, a la luz de los
resultados de esta y otras investigaciones,
que requiere de mas estudios que profundi-
cen y clarifiquen estos resultados con una
muestra mas elevada, que permita ofrecer
una evidencia mas sélida, asi como con
estudios que incluyan correlaciones con
otros factores diferenciadores entre EC y
Cu.

Otro hallazgo de interés es que la
mayoria de sujetos estudiados no tienen
ninguna incapacidad reconocida oficial-
mente; tan s6lo un porcentaje minimo
declaran una incapacidad permanente
parcial, total o absoluta. Hay que hacer
constar que en nuestro estudio la pun-
tuacion de los indices de gravedad de la
enfermedad sitGan a la muestra en un ni-
vel “activa-leve” para los sujetos con CU
y “en remisién” para los sujetos con EC.
Tal y como corroboran otros trabajos, las
Ell no son consideradas enfermedades in-
capacitantes, en comparacién con otros
enfermedades inflamatorias crénicas tales
como la esclerosis miiltiple'*. La CVRS es
un indicador de discapacidad poco reco-
nocido, pero que a la luz de los resultados
de este trabajo, si que apunta a una ten-
dencia incapacitante en pacientes con Ell,
especialmente si el tipo de enfermedad
es EC o la padecen mujeres. No obstante,
resulta necesario investigaciéon adicional
para cuantificar mejor la discapacidad en
pacientes con EII'5, estableciendo corres-
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pondencias entre distintos parametros de
la enfermedad, entre ellos la afectacion de
la CVRS, y los grados de discapacidad e
incapacidad reconocidos oficialmente en
nuestro pais.

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes. La recogida de datos se ha hecho me-
diante entrevista personal en el momento
de la consulta en el servicio de digestivo, lo
cual ha dificultado esta parte del estudio,
de ahi que el nimero de sujetos incluidos
no haya podido ser mayor. Hay ausencia de
datos en algunas de las variables, que co-
rresponde en su totalidad a errores en la ta-
bulacién de los mismos y que no pudieron
ser subsanados. No obstante, el porcentaje
de valores perdidos ha sido como maximo
de un 9%, lo cual no es un valor represen-
tativo que pudiera invalidar los resultados
del trabajo. Otra limitacién consiste en que
el 92% de los pacientes estaban recibiendo
atencion sanitaria de forma extrahospitala-
ria, pudiendo existir diferencias en térmi-
nos de CVRS entre este tipo de pacientes y
los hospitalizados. No obstante, el criterio
diferencial a tener en cuenta no es tanto
la asistencia recibida sino la situacién de
actividad o remisién de la enfermedad. Por
altimo, seria conveniente ampliar muestra
para verificar algunas de las asociaciones
estadisticamente significativas que se han
hallado. Desde los servicios de salud se
debe incidir en que la gestién de los pacien-
tes con EIl no contemple solo el control de
los sintomas y la curacion de las lesiones,
sino también la normalizacién de su cali-
dad de vida. Por ello, el conocimiento de
factores predictores y su influencia puede
ser utilizado en el disefio e implementaciéon
de intervenciones en salud especificas diri-
gidas hacia aquellos pacientes mas vulne-
rables en términos de riesgo de pérdida de
CVRS.
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