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Resumen

En este art ículo se revisan estudios recientes que analizan la relación ent re calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS) y la personalidad con la enfermedad infl amatoria 
intest inal (EII).  La CVRS es especialmente importante en el caso de las enfermedades 
crónicas, ya que el alivio de los síntomas, el ret raso en su progresión y las mej orías en la 
calidad funcional son obj et ivos est ratégicos del t ratamiento. Algunos estudios muest ran 
que la CVRS en pacientes con EII es signifi cat ivamente más baj a que en la población ge-
neral. Hay pocos estudios que relacionen la personalidad con la EII y no hay homogenei-
dad en los resultados. Los t rastornos de personalidad más prevalentes en la EII son el 
t rastorno de personalidad por evitación y el t rastorno obsesivo compulsivo de la persona-
lidad. Se presentan algunos resultados de un estudio longitudinal que corroboran una 
peor CVRS en estos pacientes y la presencia de uno o más t rastornos de la personalidad 
en un 57% de la muest ra.
© 2009 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Quality of life and personality in infl ammatory bowel disease

Abstract

The present  art icle reviews recent  studies analyzing the associat ion between health-
related quality of life (HRQoL) and personality in infl ammatory bowel disease (IBD). 
HRQoL is especially important  in chronic diseases, since the st rategic goals of t reatment  
are to relieve symptoms, delay progression and improve funct ional quality. Some studies 
show that  HRQoL in pat ients with IBD is signifi cant ly lower than that  in the general 
populat ion. Few studies have analyzed the associat ion between personality and IBD and 
the results are cont radictory. The most  prevalent  personality disorders in IBD are avoidant  
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Calidad de vida relacionada con la salud 
y enfermedad infl amatoria intestinal

Defi nición y medida de la calidad de vida 
relacionada con la salud en la enfermedad 
infl amatoria intestinal

Desde hace algunos años, los aspectos psicosociales han ad-
quirido una mayor relevancia en la invest igación de los es-
tados de salud de los individuos1,2.  A esta circunstancia ha 
cont ribuido, ent re ot ros factores, la defi nición de salud de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), que en su con-
greso const itucional en 1948, y años más tarde en la confe-
rencia celebrada en Alma-Ata en 1978, no se limita a hablar 
de la ausencia de enfermedad sino que se refi ere a la salud 
explícitamente como presencia de bienestar psicológico, 
f ísico y social.

A part ir de ello, se ha ido generando un consenso en la 
literatura cient ífi ca acerca de la insufi ciencia de los proce-
sos biológicos en sí mismos para explicar el estado de salud 
percibido por el individuo, para explicar que las alteracio-
nes y complicaciones puramente f ísicas no son adecuadas 
para evaluar el impacto del t rastorno en el paciente, siendo 
pues necesario tomar en consideración aspectos psicosocia-
les y experiencias subj et ivas de éste con su enfermedad 
para lograr una más completa comprensión y abordaj e del 
t rastorno.

También ha cont ribuido a esta relevancia de los aspectos 
psicológicos en la comprensión de los estados de salud, la 
modifi cación de la mortalidad en muchos procesos médicos, 
que ha provocado que la medición de su curso y evolución 
en términos de “ cant idad de vida”  (porcentaj e de mortali-
dad y años de supervivencia) pase a ser considerada una 
medida simplista y reduccionista que debe ser sust ituida 
por el concepto de “ calidad de vida” , de acuerdo con las 
tendencias actuales que sugiere la OMS.

Concretamente, el concepto de “ calidad de vida”  puede 
t raducirse, por una parte, en términos de nivel de bienestar 
subj et ivo y, por ot ra, en términos de presencia o ausencia 
de indicadores estándar más o menos obj et ivos de lo que las 
personas t ienden a considerar como una “ buena vida” . Y, 
más específi camente, la calidad de vida relacionada con la 
salud (CVRS) integra elementos f ísicos, sociales y psicológi-
cos de la vida de los pacientes, determinados e infl uidos por 
las experiencias, creencias, expectat ivas del individuo en 
situación de salud y modifi cadas por el padecimiento de una 
enfermedad3.

Esta sust itución de la idea de cant idad por la de calidad 
de vida es especialmente importante en el caso de las en-
fermedades crónicas donde el alivio de los síntomas, el re-
t raso en su progresión y las mej orías en la capacidad funcio-

nal se convierten en los principales obj et ivos est ratégicos 
de la terapéut ica en sust itución de la curación.

Por lo que se refi ere específi camente al t racto digest ivo, 
las patologías digest ivas que aparecen ligadas en mayor me-
dida con el bienestar psicológico de quienes las presentan 
serían4:  globo faríngeo, seudodisfagia, dispepsia no ulcero-
sa, úlcera pépt ica, síndrome de colon irritable y enfermeda-
des infl amatorias del intest ino (enfermedad de Crohn [EC] y 
colit is ulcerosa [CU]). En el curso de la enfermedad infl ama-
toria intest inal (EII) infl uyen múlt iples factores: la CVRS, la 
familia y la cultura del paciente, los acontecimientos vitales 
recientes, la act ividad de la enfermedad, la sintomatología, 
la personalidad y la patología psiquiát rica comórbida, las 
est rategias de afrontamiento y el apoyo social.

Para evaluar la CVRS se ut il izan diferentes inst rumentos 
de medida, que se incluyen en 2 grandes grupos; los inst ru-
mentos genéricos y los específi cos. Los cuest ionarios gené-
ricos t ienen como obj et ivo principal evaluar la CVRS, tanto 
en la población general como en grupos específi cos de pa-
cientes. Las preguntas representan múlt iples dimensiones o 
áreas de afectación. Su principal ventaj a es que se puede 
comparar la CVRS de pacientes con diferentes enfermeda-
des. El principal inconveniente es que si se aplica a un gru-
po específi co de pacientes pierden especifi cidad, siendo 
dif ícil de valorar el peso específi co que la enfermedad t iene 
en la afectación de la CVRS. Los inst rumentos genéricos de 
medida más ut il izados para evaluar la CVRS son: el Short  
Form-36, Sickness Impact  Profi le, EuroQoL 5D, Not t ingham 
Health Profi le. Los cuest ionarios específi cos de calidad de 
vida se diseñan pensando en un grupo de población o en una 
patología específi ca. Las preguntas se generan a part ir de 
los problemas o preocupaciones concretos referidos a una 
enfermedad (como asma, apnea del sueño o EII),  o una po-
blación concreta (muj eres), o para valorar un fármaco es-
pecífi co. La principal ventaj a respecto a los inst rumentos 
genéricos es su alta especifi cidad para la afección concreta, 
pero en cambio no permiten comparar el impacto en la ca-
lidad de vida de 2 enfermedades diferentes, dado que en-
tonces se han de ut ilizar inst rumentos de medida diferen-
tes. Los cuest ionarios específi cos más ut ilizados en 
patologías digest ivas son: Infl ammatory Bowel Disease Ques-
t ionnaire (IBDQ), Rat ing Form IBD pat ients concerns, Cleve-
land Clinic IBD Scale, Quality Life Index for pediat ric IBD.

Algunas evidencias generales

Algunos estudios publicados recientemente muest ran que 
las puntuaciones obtenidas de CVRS en pacientes con EII son 
signifi cat ivamente más baj as que en población general5-7,  
que la CVRS en pacientes con EII es signifi cat ivamente me-
j or que en ot ras enfermedades crónicas como dolor crónico, 

personality disorder and obsessive-compulsive personality disorder. Some results of a 
longitudinal study corroborat ing impaired HRQoL in these pat ients and the presence of 
one or more personality disorders in 57% of the sample are discussed.
© 2009 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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esclerosis lateral amiot rófi ca o art rit is reumatoide8-10 y que 
la act ividad y severidad de la EII se correlaciona con una 
peor calidad de vida4,10-14.

Algunos estudios muest ran resultados dispares sobre una 
peor calidad de vida en pacientes con EC que con CU, aun-
que un mayor número de estudios así lo indican5.

Ent re los aspectos psicosociales mas relevantes en la EII 
están las preocupaciones que muest ran los pacientes, las 
principales son15:  pérdida de energía como resultado del 
proceso infl amatorio, la anemia y la medicación; falta de 
cont rol a causa de la variabilidad en la naturaleza y el curso 
de la enfermedad; cambio en la imagen corporal debido a 
la medicación o a la cirugía; miedo a padecer cáncer y sen-
t imientos de soledad como resultado de las implicaciones 
físicas y psicológicas de la enfermedad; sent imientos de 
culpabilidad por no poder llevar una vida “ normal”  y las 
consecuencias que t iene en las personas de su entorno; di-
fi cultad en el desarrollo de una act ividad laboral; sent i-
mientos de inferioridad o malestar a la hora de hablar de su 
enfermedad en el ámbito social,  lo que hace que en la ma-
yoría de las ocasiones la persona evite hablar del tema; 
falta de información debida a que la et iología sigue siendo 
desconocida, los síntomas y el curso no son homogéneos, y 
el t ratamiento no es totalmente efect ivo. 

Impacto de la enfermedad en la calidad de vida

Por ot ra parte, los principales estudios que evalúan el im-
pacto que t iene la enfermedad en la calidad de vida de los 
pacientes con EII muest ran que todas las dimensiones están 
afectadas. Uno de estos estudios es el de Casellas et  al14 en 
el que además se concluye que los suj etos puntúan signifi -
cat ivamente más alto en la dimensión social.  Ot ros estudios 
muest ran puntuaciones signifi cat ivamente más baj as en la 
dimensión sistémica (fat iga, pérdida de energía, sent irse 
mal, alteraciones del sueño) y ot ros en la emocional (depre-
sión, ansiedad).

Variables relacionadas con una mejor calidad 
de vida

En general, los diferentes estudios revisados2,3,4,16 muest ran 
que las variables que predicen una mej or calidad de vida en 
la EII son:

—  El sexo. Las muj eres, en general, muest ran una peor ca-
lidad de vida que los varones.

—  Nivel socioeconómico. La clase social baj a muest ra una 
peor CVRS. Los brotes de la enfermedad suponen cambios 
en la vida laboral y, por tanto, económica del paciente.

—  Nivel educat ivo. Una escasa formación correlaciona con 
una menor CVRS.

—  Factores psicológicos. La depresión, el est rés y la ansie-
dad son factores de peor pronóst ico sobre la CVRS.

—  Est rategias de afrontamiento. Las est rategias de afronta-
miento efect ivas ayudan a un mej or aj uste a la enferme-
dad y a una mayor sat isfacción.

—  Factores dependientes de la enfermedad. Act ividad de 
ésta, necesidad de hospitalización.

—  Brotes de la enfermedad. Es el factor que mej or predice 
una peor CVRS en la EII.

Personalidad en la enfermedad infl amatoria 
intestinal

Rasgos de personalidad asociados a la enfermedad 
infl amatoria intestinal

Hay pocos estudios que relacionen la personalidad con la EII. 
Los primeros estudios relacionaban viej os conceptos como 
altos niveles de dependencia, hipocondría, rigidez, neurot i-
cismo, agresión y host ilidad con una peor CVRS en la EII17,18.

Ot ros estudios más recientes señalan la alexit imia y el 
neurot icismo como los 2 rasgos más comúnmente asociados 
a la EII19-22.  Ot ros estudios señalan diferencias de personali-
dad ent re pacientes con CU y EC23,  y describen a los pacien-
tes con CU como ordenados, puntuales, limpios, t ímidos e 
inhibidos a la hora de expresar sus emociones. En cambio, 
ot ros estudios no encuent ran ninguna relación ent re perso-
nalidad y CVRS en pacientes con EII24.

Trastornos de personalidad en la enfermedad 
infl amatoria intestinal

No hay estudios rigurosos con inst rumentos estandarizados. 
La hipótesis más plausible sería que los t rastornos de perso-
nalidad que más prevalecen en la EII son:

—  El t rastorno de personalidad por evitación: se caracteriza 
por un pat rón general de inhibición social, sent imientos de 
inferioridad e hipersensibilidad a la evaluación negat iva.

—  El t rastorno obsesivo compulsivo de la personalidad: se 
caracteriza por un pat rón general de preocupación por el 
orden, el perfeccionismo y el cont rol,  a expensas de la 
fl exibilidad y la efi ciencia.

Es de vital importancia seguir invest igando sobre la rela-
ción ent re t rastornos de personalidad y EII.

Resultados de calidad de vida y personalidad 
en la enfermedad infl amatoria intestinal en 
Mallorca

El t rabaj o que a cont inuación se presenta forma parte de un 
estudio más amplio en el que, además de la calidad de vida, 
se evalúan aspectos psicosociales, psicopatológicos y de 
personalidad en pacientes con EII y se intentan superar al-
gunos de los problemas metodológicos planteados anterior-
mente.

Con el obj et ivo de evaluar la calidad de vida de estos 
pacientes de acuerdo con la evolución del cuadro y las 
eventuales característ icas psicopatológicas, se diseñó un 
estudio longitudinal que examinó durante 1 año la evolu-
ción de un grupo de pacientes con EII.  El estudio longitudi-
nal se ha realizado en 3 fases. 

—  Fase I:  evaluación basal. Se estudian pacientes remit idos 
al servicio de digest ivo para su proceso diagnóst ico. No 
conocen el diagnóst ico ni el alcance de la patología.

—  Fase II.  Pacientes con diagnóst ico de EII confi rmada reva-
luados a los 3 meses de la enfermedad (¿del diagnóst i-
co?).
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—  Fase III.  Pacientes con diagnóst ico de EII confi rmada reva-
luados al año de evolución de la enfermedad.

Al t ratarse de una invest igación más amplia que la pre-
sentada en este capítulo, los inst rumentos ut il izados en ella 
son también variados. Nos limitaremos a describir en este 
apartado aquellos que han sido ut il izados para el presente 
análisis.

A. SF-36. Desarrollado inicialmente para su uso en el Me-
dical Outcomes Study, consta de 36 ítems que cubren 8 di-
mensiones del estado de salud y proporcionan un perfi l de 
éste. Para cada dimensión los ítems se codifi can, agregan y 
t ransforman en una escala con un recorrido desde el 0 (peor 
estado de salud) al 100 (mejor estado de salud). El cuest io-
nario no fue diseñado para generar un índice global, sin em-
bargo permite el cálculo de 2 puntuaciones resumen me-
diante la combinación de las puntuaciones de cada dimensión, 
una que sumariza el estado de salud física y ot ra el estado de 
salud mental. Su contenido, que incluye tanto salud física 
como mental, su robustez psicométrica y su relat iva simpli-
cidad hacen que esta escala de calidad de vida sea una de las 
más ut ilizadas en estos momentos, incluso en la EII, y de la 
cual se dispone de una versión española validada.

B. Los índices ut il izados para evaluar la act ividad clínica 
en la EII son:

—  Índice de Truelove-Wit ts. Este índice cualitat ivo ordinal 
ofrece 3 categorías de gravedad de la CU-leve, moderada 
y grave, y a pesar de que no ha sido validado en su capa-
cidad pronóst ica, la sencillez de las variables que ut il iza 
lo convierte en uno de los más empleados en la CU. 

—  Índice de CDAI. Es un índice para la valoración de la act i-
vidad clínica de la EC, diseñado mediante técnicas de 
regresión múlt iple, cuant itat ivo, que incluye 8 variables 
independientes y una variable dependiente. 

C. SIBDQ (Short  Infl ammatory Bowel Disease). Inst rumen-
to específi co para evaluar la calidad de vida en estos pa-
cientes. Se t rata de la forma reducida del D. IBDQ. Es un 

cuest ionario de 10 ítems, con una puntuación Likert  de 1 a 
7, que se puede administ rar en 5 min y permite ident ifi car 
cambios en la calidad de vida de los pacientes con EII.

E. SCID-II.  Inst rumento que evalúa los t rastornos de per-
sonalidad DSM-IV.

La muest ra del estudio se compone de 18 suj etos (11 va-
rones y 7 muj eres) evaluados en 3 fases diferentes y son 
pacientes con sospecha de EII remit idos para el estudio al 
Servicio de Digest ivo del Hospital Son Dureta de Palma de 
Mallorca. La edad media de la muest ra es 34,9 años.

Resultados

Con relación a los t rastornos de personalidad, los resultados 
obtenidos muest ran que un 57% de la muest ra presenta 1 o 
más. Ent re ellos, el más habitual es el t rastorno de perso-
nalidad por evitación (37%) seguido por el t rastorno de per-
sonalidad por dependecia (27%) y el t rastorno de personali-
dad obsesivo-compulsivo (18%).

Respecto a la calidad de vida, los resultados del t rabaj o 
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apuntan todos hacia la misma dirección. A medida que evo-
luciona la enfermedad, los índices de calidad de vida mej o-
ran (fi g. 1). 

En los resultados de los índices de salud física y salud 
mental del SF-36, se observa como ambas puntuaciones me-
j oran a los 3 meses y al año, aunque las diferencias en las 
medias, obtenidas mediante un diseño de medidas repet i-
das no paramét rico (ut il izando la prueba estadíst ica de 
Friedman), no son signifi cat ivas (fi g. 2).

Los resultados relat ivos a las 4 dimensiones que integran el 
índice de salud física muestran que, excepto en lo relat ivo a 
la percepción de salud general, cuyo índice desciende al cabo 
de 1 año, las otras 3 dimensiones evolucionan de manera si-
milar. Durante los 3 primeros meses se produce un cambio 
posit ivo (esta vez sí signifi cat ivo: rol físico y dolor) (fi g. 3).

La evolución de las 4 dimensiones que integran la salud 
mental es similar. Los índices de calidad de vida mej oran en 
todas ellas excepto en el rol emocional (fi g. 4).

De manera similar a los resultados obtenidos mediante un 
instrumento genérico de medición de la calidad de vida, los 
índices de calidad de vida obtenidos mediante un instrumento 

específi co, el SIBDQ, mejoran a medida que avanza el t iempo, 
aunque las diferencias tampoco son signifi cat ivas (fi g. 5).

Finalmente, señalar que la act ividad de la EII decrece a 
lo largo del año estudiado.

Conclusiones

Ent re las conclusiones más relevantes de este estudio ca-
bría señalar las siguientes: 

—  La calidad de vida mej ora a medida que avanza la EII.
—  La evolución parece señalar que la diferencia estaría en 

los primeros meses de la enfermedad. Los días o semanas 
previos al diagnóst ico parecen generar importantes pro-
blemas a los pacientes que t ras pocos meses parecen 
adaptarse.

—  La relación calidad de vida-act ividad de la EII es inversa. 
A lo largo del año la calidad de vida mej ora de manera 
progresiva mient ras que los índices de act ividad de la EII 
descienden.

—  La percepción posit iva de salud general disminuye.

Aunque la muest ra estudiada es pequeña y no permite 
realizar comparaciones en función de variables, como el 
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género o el t ipo de EII,  los estudios longitudinales parecen 
ofrecer datos y resultados más globales que los estudios 
t ranversales. Además, la medición de la calidad de vida 
antes del diagnóst ico y, por tanto, del conocimiento por 
parte del paciente de las consecuencias de la enfermedad 
parecen most rar también detalles importantes respecto a 
este t ipo de patología que ot ro t ipo de diseño no podría 
ofrecer.

Confl icto de intereses

Las autoras han declarado no tener ningún confl icto de in-
tereses.
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