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RESUMEN

INTRODUCCION: Diversos estudios que han evaluado la exis-
tencia de una relacion entre los acontecimientos vitales
estresantes (AVE) y la actividad de la enfermedad inflama-
toria intestinal (EII) han encontrado resultados contradicto-
rios. El objetivo de este estudio es evaluar la percepcion sub-
jetiva de esta asociacion en pacientes que padecen una EII.
Sujetos Y METODO: Un total de 70 pacientes consecutivos
que padecian una EII (40 enfermedad de Crohn, 30 colitis
ulcerosa) fueron evaluados con un cuestionario autoadmi-
nistrado, en el que se preguntaba sobre los datos demografi-
cos, los aspectos clinicos, la percepcién subjetiva de la in-
fluencia de los AVE en el curso de su enfermedad, los
aspectos psiquiatricos, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HAD). Los resultados de esta escala se compa-
raron con los de un grupo de 25 familiares.

REsuLTADOS: Un total de 42 pacientes (60%) percibian que
en su caso habia una influencia entre los AVE con el inicio
de su enfermedad, 49 (70%) con el incremento de la grave-
dad de los sintomas, y 51 (72,9%) con la aparicién de brotes
de actividad; 16 pacientes (22,9%) habian precisado aten-
ciéon psiquiatrica coincidiendo con periodos de reactivacion
de la enfermedad, y 25 (42,4%) puntuaron 11 o mas en algu-
na de las dos subescalas de ansiedad o depresion, lo cual in-
dica un probable trastorno ansioso-depresivo.
CoNcLUSIONES: Un elevado porcentaje de pacientes con EII
tiene una percepcion subjetiva de que existe un relacién en-
tre los AVE padecidos y la actividad de su enfermedad. La
prevalencia de sintomatologia ansiosa o depresiva en estos
pacientes es elevada. Si esta observacion se confirma, seria
importante tener en cuenta la intervencion psicologica-psi-
quiatrica en estos pacientes.
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RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT’S SUBJECTIVE
STRESS PERCEPTION AND THE COURSE
OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

INTRODUCTION: Studies examining the relationship between
stress secondary to adverse life events (ALE) and inflamma-
tory bowel disease (IBD) have produced controversial data.
The aim of this study was to explore the subjective percep-
tion of this relationship in IBD patients.

PATIENTS AND METHOD: Seventy consecutive patients suffe-
ring from IBD (40 Crohn’s disease, 30 ulcerative colitis)
were assessed using a self-rating questionnaire related to de-
mographic variables, clinical characteristics, subjective per-
ception of the influence of ALE on the course of IBD, psy-
chiatric background, and the HAD scale. The results of this
scale were compared with a group of 25 relatives.

REsULTS: Forty-two patients (60%) perceived that there was
relationship between ALE and the onset of their disease,
forty-nine (70%) between ALE and the increasing IBD
symptoms severity, and fifty-one patients (72.9%) with dise-
ase activity. Sixteen of the patients (22.9%) had been visited
by a psychiatrist during relapses of IBD. Twenty-five pa-
tients (42.4%) reached a score of 11 or higher on the depres-
sion or anxiety subscales of the HAD, indicating a probable
psychological disorder.

CoNcLusions: IBD patients perceive a strong relationship
between ALE and the course of IBD. We have found a high
prevalence of anxiety and depression symptoms in these pa-
tients. If this observation is confirmed with objective measu-
rements, it will be important to consider psychiatric inter-
vention for these patients.

INTRODUCCION

Los pacientes que padecen una enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) (enfermedad de Crohn [EC] y colitis ulce-
rosa [CU]) han sido objeto de numerosos estudios para
evaluar la influencia de los factores emocionales y/o
acontecimientos vitales estresantes (AVE) en la patoge-
nia, la expresion clinica y la evolucion de estas enferme-
dades!'°, Paralelamente, también se ha evaluado la preva-
lencia de depresion o ansiedad asociada en comparacién
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TABLA 1. Resultados de la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HAD)

Pacientes Familiares
(n=59) (n=25)
Subescala de ansiedad
Puntuacion > 11 22 37,3% 6 24%
Puntuacién > 8 34 57,6% 14 56%
Subescala de depresion
Puntuacion > 11 6 10,1% 1 4%
Puntuacién > 8 14 23,7% 5 20%

Subescala de ansiedad
o depresion
Puntuacién > 11 25
Puntuacién > 8 34

Puntuaciones medias
+ desviacion estandar (DE)
Subescala de ansiedad
Subescala de depresion

42,4% 7 28%
57,6% 16 64%

9,25 De=4,49
4,44 De =395

8,64 De =283
4,48 De =342

No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones del HAD entre
pacientes y controles mediante pruebas estadisticas de comparacién de
proporciones, ni al comparar las medias mediante la prueba de la t de Student.

con la de otras enfermedades crénicas"!'. Los resultados
de estos estudios son contradictorios, y la mayoria han
sido criticados por presentar errores metodoldégicos, como
la ausencia de un grupo control, el uso de instrumentos no
estandarizados o criterios diagndsticos no especificados o
ausentes'2.

La percepcion subjetiva que los pacientes tienen sobre la
relacién entre los AVE y el desarrollo de la enfermedad
ha sido escasamente tenida en cuenta. Diversos estudios
han evaluado la percepcidn subjetiva de los pacientes so-
bre otros aspectos. El estudio descriptivo de Daniel evalia
la percepcién de cinco adultos jévenes afectados de EII
sobre las consecuencias personales, interpersonales y so-
ciales de su enfermedad, apoyado en la premisa de que el
conocimiento de la perspectiva del paciente es critica en
el curso evolutivo y para favorecer la consecucién de las
metas'3. El estudio de Kennedy et al explora la percepcion
de 99 pacientes sobre los aspectos de su participacién en
un ensayo controlado sobre la eficacia de la mesalazina en
la enfermedad de Crohn!4. Kennedy y Rogers también
evalian el punto de vista del paciente con el objetivo de
elaborar una guia de recomendaciones para el manejo de
la colitis ulcerosa'>. El estudio de Sewitch et al evalda la
discordancia existente entre pacientes y médicos con res-
pecto a correlatos psicosociales, como el grado de activi-
dad de la enfermedad o las limitaciones fisicas consecuen-
tes!®. Aunque aparentemente el estudio de las impresiones
subjetivas referidas por el paciente pueden parecer de es-
caso interés cientifico, dado que en la bibliografia persis-
ten las contradicciones con respecto a la influencia de los
factores emocionales y de estrés en la evolucion de la en-
fermedad, la percepcién mayoritaria de estos pacientes se
podria considerar de interés como estudio previo ante la
toma de decision de proseguir investigando mediante
otros ensayos prospectivos en esta linea.

El objetivo principal de este estudio piloto es evaluar, en
pacientes que padecen una enfermedad de Crohn o una co-
litis ulcerosa, la percepcion subjetiva de la existencia de
una asociacién entre los AVE padecidos y su influencia en
el curso de su enfermedad. Paralelamente, el objetivo se-

412  Gastroenterol Hepatol 2003;26(7):411-6

cundario es evaluar las repercusiones emocionales, psico-
sociales y de adaptacion que estos pacientes presentan.

SUJETOS Y METODO

Sujetos

La muestra estd compuesta por 70 pacientes diagnosticados de una EII.
De éstos, 40 (57,1%) habian sido diagnosticados de enfermedad de
Crohn y 30 (42,8%) de colitis ulcerosa. Fueron seleccionados 45 pacien-
tes de forma consecutiva en la Unidad de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinic de
Barcelona, y el resto, de la asociacién de enfermos afectados de EII de
Barcelona. Un grupo de 25 familiares fueron también evaluados.

Método

Los pacientes fueron invitados a contestar un cuestionario autoadminis-
trado elaborado por los autores, asi como la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresién (HAD)'” cuando acudian a la consulta de su gas-
troenter6logo como visita de control en el hospital, y al otro grupo ex-
trahospitalario cuando asistia a una conferencia dirigida a estos pacien-
tes, previo al desarrollo de ésta. En el cuestionario elaborado por el
equipo de investigadores se preguntaba acerca de los datos demografi-
cos, los aspectos clinicos de su enfermedad, la percepcion subjetiva de
la influencia de los AVE en el inicio y la actividad de su EIl y los aspec-
tos psiquidtricos. Las preguntas mds relevantes con respecto a la percep-
cién subjetiva de los pacientes se exponen en el anexo I. El cuestionario
con datos sociodemogriéficos, las tres preguntas sobre los antecedentes
psiquidtricos y el estado de dnimo actual (tabla I), asi como la escala
HAD también fueron administrados al grupo de familiares.

Anadlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos mediante el paquete esta-
distico para Ciencias Sociales SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences, Version 10.0). Para la comparacion de las variables cuantitati-
vas entre los grupos se utiliz6 la prueba de la t de Student, y para las va-
riables cualitativas la prueba de la %°. Se utilizaron pruebas de regresién
para determinar la relacion entre las variables cuantitativas. Se conside-
raron significativos los valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de la muestra

Todos los pacientes, menos dos a los que se les solicitd
colaboracidn, accedieron a participar en el estudio. En las
tablas II y III se presentan las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas de la muestra estudiada y de los fami-
liares. Ambos grupos resultaron similares en edad y sexo.
Hubo diferencias significativas (p < 0,05) en las variables
relacionadas con la convivencia (menor porcentaje de pa-
cientes en pareja) y con la actividad laboral (menor por-
centaje de pacientes activos).

Influencia de los acontecimientos vitales estresantes
en el curso de la enfermedad (tabla V)

Segtin los pacientes, el inicio de su enfermedad coincidié
con problemas menores en 32 pacientes (45,7%), y con
problemas graves en 14 (20,7%). Los brotes coincidieron
con problemas menores en 31 (44,3%) y mayores en 9
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TABLA I1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Pacientes (n = 70) Familiares (n = 25)
Edad: 39,5 afios (DE =15,9) 40,92 afios (DE = 11,68)
Sexo (mujer) 48 68,6% 16 64%
Convivencia (*p =0,047)
Con pareja
y/o hijos 24 48,6% 20 80%
Con padres 19 27,1% 3 12%
Solo 13 18,6% 2 8%
Con amistades 4 5,7% 0 0
Estudios
Primarios 11 15,7% 6 24%
EGB 10 14,3% 4 16%
Secundarios 23 32,9% 9 36%
Universitarios 26 37,1% 6 24%
Actividad laboral (*p =0,023)
Activo 36 51,4% 18 81,8%
Baja temporal 13 18,6% 3 13,6%
Incapacidad
permanente 10 14,3% 1 4%
Paro 2 2.9%
Estudiante 9 12,9%

*Significacion estadistica (p < 0,05) mediante la prueba de la ? entre pacientes
y controles.

TABLA III. Caracteristicas clinicas de la muestra

N.° de pacientes %

Diagndstico efectuado

Enfermedad de Crohn n =40 57,1

Colitis ulcerosa n=30 42,8
Edad de inicio de los sintomas 28,9 afos (rango, 4-69) DE =16,01
Edad del diagnéstico 32,42 aios (rango, 5-70) DE =5,68
En fase activa 26 37,7
Numero de brotes

Seis 0 mas 24 34,2

De dos a cinco 21 30

Uno s6lo 9 12,8

Actividad crénica 16 22,8
Manifestaciones clinicas

Rectorragia 38 54,3

Fistulas 20 28,6

Abscesos 15 21,4

Estenosis intestinales 12 17,1

Megacolon 4 5,7

Artritis 4 5,7
Numero de intervenciones

quirdrgicas precisadas

Ninguna 45 64,2

Una 12 17,1

Mas de una 13 18,5
Ostomia

No 59 85,7

Ileostomia 7 10

Colostomia 3 4,2
Lleva ostomia en el momento

de la entrevista

Si 8 11,4

(12,9%). La percepcioén de los pacientes fue que los facto-
res emocionales negativos influyeron como desencade-
nantes de actividad de su EIl en 51 (72,9%), con el au-
mento de los sintomas en 49 (70%) y con la aparicién de
la enfermedad en 42 (60%).

Repercusiones emocionales y sociales
de la enfermedad (tabla 1V)

El 40% de los pacientes referian que la enfermedad estd
influyendo «bastante o mucho» en el trabajo, en la auto-
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TABLA IV. Percepciones subjetivas de los pacientes sobre
las influencias emocionales o de estrés en la enfermedad

Preguntas realizadas N."de %
pamentes
(El inicio de la enfermedad coincidié
con acontecimientos negativos?
Si, con problemas menores 32 45,7
Si, con problemas graves 14 20,7
No 24 34,2
(Los brotes siguientes los ha relacionado
con acontecimientos negativos?
Si, con problemas menores 31 443
Si, con problemas mayores 9 12,9
No 30 42,6
Los factores emocionales negativos en su
caso personal cree que han influido...
(Como desencadenantes de brotes? 51 72,9
(En el aumento de los sintomas? 49 70
(En la aparicién de la enfermedad? 42 60
(En qué grado estd influyendo su enfermedad?
(Respuesta: bastante 0 mucho)
En el trabajo 28 40
En la autoestima 24 343
En las relaciones de pareja 21 30
En las relaciones con amistades 15 21,4
(Qué es lo que mds le preocupa con respecto
a su enfermedad? Sefalar tres
Las posibles complicaciones a largo plazo 58 82,8
Los problemas actuales de diarreas y dolores 37 52,9
El miedo a tener que llevar bolsa 37 52,9
El miedo a las intervenciones quirtrgicas 30 42,6
La delgadez y falta de energia 21 30
(Estd en la actualidad deprimido?
Si, ligeramente 24 343
Si, bastante o muy deprimido 12 17,1
No 34 48,6
(Se ha visitado alguna vez por algin
psiquiatra o psicélogo?*
Si, por problemas secundarios a la enfermedad 16 22,9
Si, por problemas emocionales no relacionados 10 14,2
No 44 62,9
(Ha recibido tratamiento alguna vez para la
depresion?*
Si, ahora lo estoy recibiendo 15 21,4
Si, hace tiempo 9 12,9
No 46 65,7
(Cree que usted necesita atencién psiquidtrica
o psicoldgica en el momento actual?*
Si 24 343
(Cémo cree que estd afrontando la enfermedad?
Bastante bien 47 67,1
Regular 20 28,6
Bastante mal 3 4,3
(Disfruta de la vida?
Habitualmente no 55 78,6
Habitualmente si 15 21,4

*Estas preguntas fueron también realizadas al grupo de familiares (datos no
expuestos), no encontrandose diferencias significativas (p > 0,05) mediante la
prueba estadistica de comparacién de dos proporciones.

estima en el 34,3%, en las relaciones de pareja en el 30%
y en las amistades en el 21,4%. Las tres preocupaciones
mayores fueron las complicaciones a largo plazo (82,8%),
los problemas actuales de diarrea y dolor (52,9%), y el
miedo a tener que llevar una ostomia en el futuro
(52,9%); 24 pacientes (34,3%) consideraban que estaban
ligeramente deprimidos, y 12 (17,1%) bastante deprimi-
dos; 16 pacientes (22,9%) habian sido atendidos alguna
vez por psiquiatras o psic6logos por problemas emocio-
nales relacionados con la enfermedad, y 10 (14,2%) por
problemas no relacionados con ella. Estaban recibiendo
tratamiento farmacoldgico para la depresién 15 pacientes
(21,4%), y 9 (12,9%) lo habian recibido con anterioridad.
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Crefan precisar atencidén psiquidtrica 29 pacientes
(34,3%). Consideraban que afrontan su enfermedad bas-
tante bien 47 pacientes (67,1%), regular 20 (28,6%) y
bastante mal 3 (4,3%). Un total de 55 pacientes (78,6%)
refirieron que habitualmente no disfrutan de la vida. No
se encontraron diferencias significativas con el grupo de
los familiares con respecto a la prevalencia de visitas pre-
vias psiquidtricas o psicoldgicas, a los antecedentes de
tratamiento psicotropo y a la percepcién de necesitar tra-
tamiento psiquidtrico.

Puntuaciones de la Escala HAD (tabla I)

Veinticinco pacientes (42,4%) puntuaron 11 o mas en al-
guna de las dos subescalas de ansiedad o depresion, lo
cual indica un probable trastorno ansioso-depresivo (tabla I).
De éstos, 22 (37,3%) lo puntuaban en la subescala de an-
siedad, y s6lo 6 en la de depresién (10,1%). No se encon-
traron diferencias significativas en la media de la puntua-
cién de ambas subescalas, entre los pacientes afectados
de EII y los controles, ni entre pacientes afectados de en-
fermedad de Crohn comparados con los afectados de coli-
tis ulcerosa (p > 0,05). La percepcién subjetiva del pa-
ciente de encontrarse deprimido (autoevaluado en una
escala de 1 a 4) se correlaciond significativamente con la
puntuacién de la subescala de depresiéon HAD (r = 0,72; p
<0,001).

DISCUSION

El resultado principal de este estudio es que mds de la
mitad de los pacientes afectados de EII, en funcién de su
experiencia, tienen la impresién de que los AVE (proble-
mas, estrés, estado de dnimo decaido) han influido en el
la aparicion de las recurrencias de la EII, en la exacerba-
cién de los sintomas y, en menor medida, en el inicio de
la enfermedad. Paralelamente, el doble de pacientes re-
fiere que el inicio o la aparicién de recurrencias coinci-
dié con problemas menores frente a los que lo asocian
con problemas mayores. La impresién del paciente con
respecto a los factores que influyen en su enfermedad es
un dato que habitualmente no se tiene en cuenta. Es evi-
dente que son numerosas las limitaciones de este tipo de
evaluaciones. Por una parte, el hecho de que exista una
asociacién no significa que haya una relacién causal,
sino que podria tratarse de una coincidencia temporal o
que el inicio del propio brote condicionara una percep-
cién estresante. Por otra parte, otra limitacién es la dife-
rente interpretacién del concepto de «problema» o
«acontecimiento vital estresante» que puede tener cada
paciente. Ademds, la frecuencia con que una persona
puede tener problemas emocionales o de estrés motiva
que esta asociacién pueda ser mds frecuente de lo espera-
do por simple azar. Ademads, el recuerdo puede estar dis-
torsionado. A pesar de todas estas limitaciones, el hecho
de que esta percepcion de asociacion positiva la presente
un elevado porcentaje de la poblacién con EII obliga a

414  Gastroenterol Hepatol 2003;26(7):411-6

dar un valor a este dato, y debe ser tenido en cuenta
como estudio preliminar para proseguir con estudios
controlados. Estos resultados son coherentes con dos es-
tudios prospectivos que utilizan un listado o cuestionario
de acontecimientos vitales para evaluar esta relacién®*,
No obstante, también existen estudios contradictorios!” o
que encuentran una correlacién modesta®.

Con respecto a las caracteristicas demogréficas y clinicas
de la poblacién estudiada, los resultados se ajustan a los
referidos en series amplias de pacientes con EII tomados
al azar en cuanto a la edad, las caracteristicas de la enfer-
medad, las complicaciones y la necesidad de cirugia. Si
se comparan los resultados con el grupo de familiares, la
menor proporcién de pacientes con EII que viven en pare-
ja, y que se encuentran activos, reflejan las repercusiones
sociales y laborales de esta enfermedad.

Con respecto a las repercusiones de la enfermedad en las
diversas facetas de la vida segin la percepcion de los pa-
cientes, el ambito en el que refieren que mas ha interferi-
do la enfermedad en su vida es el laboral (el 40% de los
pacientes lo califica como de «bastante» o «mucha» in-
tensidad), seguido por la interferencia en la autoestima,
las relaciones con la pareja y las amistades. Las tres preo-
cupaciones mds frecuentes que refieren estos pacientes
son el miedo a las complicaciones a largo plazo, seguido
del miedo a precisar una ostomia, y a la clinica presente
de diarrea y dolor. Las repercusiones evidentes de la EII
en los ambitos laboral y social, y las repercusiones emo-
cionales, como miedos y, en ocasiones, conductas fobicas
en el contexto de ostomias, la inseguridad en el futuro y
la disminucién de la autoestima, suelen poner en peligro
los mecanismos de adaptacion con los que cuenta el suje-
to, y deben ser tenidas en cuentas por el especialista de
gastroenterologia para una atencién integral del paciente.
Por este motivo, se han desarrollado y se aconsejan inter-
venciones especificas psicosociales con el objetivo de fa-
vorecer la adaptacion de estos pacientes!>!® y de la fami-
lia', aunque no existe consenso sobre cudl es la actuacion
mads adecuada.

Con respecto a la presencia de clinica ansioso-depresi-
va, destaca que aproximadamente la mitad de los pa-
cientes refieren encontrarse deprimidos en el momento
de la entrevista, y un tercio considera que en dicho mo-
mento precisaria atencion psicoldgica. Estas respuestas
estan reflejadas en las puntuaciones encontradas en la
escala HAD, disefiada para evaluar la ansiedad y la de-
presion especificamente en el d4mbito médico. El 42%
puntud 11 o mas en alguna de las dos subescalas de an-
siedad o depresion, lo cual indica un probable trastorno
ansioso-depresivo, y el 58%, por encima de 8, lo cual
indica un posible trastorno ansioso-depresivo. Estos re-
sultados son acordes e incluso superiores a los encon-
trados por otros autores mediante la misma escala, los
cuales reflejan una prevalencia del sindrome ansioso-
depresivo que la sitdan entre el 29 y el 34% de estos
pacientes>?2!, Los resultados de la subescala de depre-
sién se correlacionan con la percepcién subjetiva del
paciente de encontrarse deprimido, lo cual demuestra
que esta subescala es una medida fiable del estado emo-

28



GOMEZ-GIL E, ET AL. RELACION ENTRE ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES Y EL CURSO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL SEGUN LA PERCEPCION SUBJETIVA DEL PACIENTE

cional del paciente. Destaca que las repercusiones emo-
cionales también se ven reflejadas en que el 37% de es-
tos pacientes han precisado atencién psiquidtrica y el
34% tratamiento psicotropo previamente. A pesar de la
presencia de sintomatologia ansioso-depresiva que re-
flejan muchos pacientes en las respuestas de la entre-
vista, el 67% considera que estd afrontando su enferme-
dad bastante bien. Esta respuesta no tiene por qué
contradecir los resultados anteriores. Las enfermedades
que se cronifican favorecen la aparicién de estados sub-
depresivos dificilmente catalogables dentro de criterios
diagnésticos especificos para enfermedades mentales
DSM-1V# y CIE-10%, pero generalmente las limitacio-
nes del paciente son mds secundarias a los problemas y
consecuencias médicas de estas enfermedades que a
este estado subdepresivo. Por ello, cuando se evalda a
los pacientes, en general, la adaptacién a la enfermedad
se podria considerar adecuada también desde un punto
de vista psicolégico y psiquidtrico en la mayoria de
ellos.

Se ha documentado que la prevalencia de trastornos psi-
quidtricos es mayor en las EIl que en otras enfermeda-
des crénicas®. También algunos autores han encontrado
una prevalencia mayor en la EC que en la CU'?, aun-
que estos resultados son contradictorios?*?. Los resulta-
dos del presente estudio reflejados en la escala HAD no
apoyan esta mayor prevalencia en la EC, aunque el es-
caso nimero de pacientes impide sacar conclusiones de-
finitivas a este respecto. Tampoco se encontraron dife-
rencias en esta escala entre pacientes y familiares, tal
vez porque éstos también soportan una importante carga
emocional por los problemas del paciente, y por ello
puntuarian también mds elevado en esta escala que si se
hubiera utilizado un grupo de comparacién diferente o
un grupo control sano.

A pesar de las evidentes limitaciones de este tipo de estu-
dios, la informacién obtenida nos ofrece una aproxima-
cién a la perspectiva del paciente, y nos recuerda la im-
portancia de conceptuar la EIl y cualquier enfermedad en
particular desde una perspectiva biopsicosocial, dado que
no debemos olvidar que los factores biolégicos, emocio-
nales y ambientales estan interrelacionados. Por otra par-
te, también plantea la importancia de establecer con el pa-
ciente una relacién que facilite la comunicacién sobre los
aspectos afectivos y los miedos, lo cual podria ayudar a
mejorar las capacidades para afrontar la adaptacion a la
enfermedad en estos pacientes.

En resumen, estos resultados sugieren que un elevado
porcentaje de pacientes con EII tienen una percepcién de
que en su caso existe un relacioén entre los acontecimien-
tos estresantes que han padecido y el inicio y la activa-
cién de la enfermedad. Paralelamente, estos pacientes, en
el momento de la entrevista, presentan una relativa eleva-
da prevalencia de sintomatologia ansiosa y/o depresiva.
Si esta observacion se confirma en estudios en los que se
recojan medidas objetivas, seria importante potenciar la
intervencién psicoldgica o psiquidtrica en estos pacientes
como elemento clave en el control de la enfermedad y en
la mejoria de la calidad de vida.
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ANEXO 1. Preguntas realizadas en el cuestionario
autoadministrado a pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal sobre la percepcion subjetiva de la influencia

de los factores emocionales y de estrés en el inicio

o actividad de la enfermedad

El equipo de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Clinic tiene
interés en analizar vuestra impresion sobre la influencia de los
factores emocionales o problemas de la vida en la evolucién de
vuestra enfermedad. Por este motivo, os agradeceriamos
contestdrais este cuestionario:

(El inicio de su enfermedad coincidi6 con alguna época en que
tenfas mds preocupaciones, problemas, o habia ocurrido algin
acontecimiento negativo en su vida? ;De qué tipo?

[ No [ Si, pero problemas menores [] Si, con problemas graves

(Los brotes siguientes los ha relacionado con épocas de mayores
preocupaciones, problemas o con acontecimientos negativos en su
vida?

[0 No [ Si, pero problemas menores [] Si, con problemas graves

Los factores emocionales negativos (problemas, estrés, depresion),
en su caso personal:

(Cree que han influido en la aparicion de su enfermedad?
[ No [ Si

(Cree que han aumentado la percepcion de los sintomas de su
enfermedad?
[ No [ Si

(Cree que han influido como desencadenantes de algunos de los
brotes o épocas de empeoramiento que ha padecido?
O No O Si
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