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Resumen
Contexto: la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un proceso inflamatorio crónico 

del intestino con sus dos variedades, la colitis ulcerativa (CU) y la enfermedad de Crohn 
(EC). El objetivo del tratamiento es la remisión clínica y endoscópica de la enfermedad, sin 
embargo, la calidad de vida que esta influye en el manejo y evolución de la enfermedad es 
usualmente soslayada.

Objetivo: determinar la calidad de vida y los factores relacionados en pacientes con EII 
atendidos en tres hospitales del Seguro Social ecuatoriano. 

Metodología:  estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes mayores de 18 
años diagnosticados de EII, que acuden al servicio de gastroenterología de tres hospitales 
del Seguro Social: Carlos Andrade Marín, José Carrasco Arteaga y Teodoro Maldonado, en 
el periodo enero a junio de 2018.

Resultados: se evaluaron 50 pacientes, 68% (n=34) con CU y 32% (n=16) con EC. La edad 
promedio fue 48 +/-9 para CU y 42+/-7 en EC. Se determinó una relación hombre: mujer de 
1,6:1. El 30% de los pacientes evaluados (n=15) percibieron su calidad de vida como baja. Se 
encontró diferencias estadísticamente significativa en relación al tipo de EII (EC, p 0,03), 
sexo femenino (p 0,04) y presencia de recaídas (p 0,04). 

Conclusión: la calidad de vida en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal fue 
percibida como más baja en pacientes de sexo femenino que quienes padecen EC y en quie-
nes presentan uno o más episodios de recaídas durante el último semestre. 

Descriptores DeCS: enfermedad inflamatoria intestinal, calidad de vida, colitis ulcerativa, 
enfermedad de Crohn.

Abstract
Background: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic inflammatory process of the 

intestine with its two varieties, ulcerative colitis and Crohn’s. The goal of treatment is the 
clinical and endoscopic remission of the disease. However, the quality of life that influences 
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the management and evolution of the disease is usually overlooked. 
Aim: To determine the quality of life and related factors in patients with IBD treated in 

three hospitals of Ecuadorian Social Security. 
Methods: Epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study in pa-

tients over 18 years of age diagnosed with IBD, who attend the gastroenterology service of 
three hospitals: Carlos Andrade Marin, Jose Carrasco Arteaga and Teodoro Maldonado, in 
the period January to June 2018. 

Results: 50 patients were evaluated, 68% (n=34) with UC and 32% (n=16) with CD. The 
average age was 48 +/- 9 years for CU and 42+/- 7 years in CD. A male female ratio of 1.6: 1 
was determined. 30% of the patients evaluated (n=15) perceived their quality of life as low. 
Statistically significant differences were found in relation to the type of IBD (CD, p 0.03), 
female sex (p 0.04) and the presence of relapses (p 0.04). 

Conclusions: The quality of life in patients with inflammatory bowel disease was perceived 
as lower in female patients than those with CD and in those with one or more relapse episo-
des during the last semester.

Keywords: Inflammatory bowel disease, quality of life, ulcerative colitis, Crohn’s disease.

Introducción 
La enfermedad inflamatoria intestinal 

(EII) es un proceso inflamatorio crónico del 
intestino, de origen multifactorial y cursa con 
periodos de remisión y exacerbación; está repre-
sentada por sus dos variedades, la colitis ulcera-
tiva (CU) y enfermedad de Crohn (EC) y ambas 
entidades suelen cursar con distintas manifes-
taciones extra digestivas1. La calidad de vida de 
los pacientes con EII está comprometida por la 
necesidad de someterse a terapias con múltiples 
medicamentos, sumado a la característica de la 
enfermedad de ser refractaria al tratamiento en 
algunos pacientes y en otros, por la efectividad 
terapéutica que se ve limitada por los efectos 
secundarios2,3. El concepto de calidad de vida 
relacionado a la salud, está determinado por 
factores físicos, sociales y psicológicos, a su vez 
modulados por experiencias, creencias y expec-
tativas sobre situaciones de salud particulares 
que a su vez modulan la sintomatología propia 
de la patología4.

Para medir la calidad de vida, se dispo-
nen varias herramientas, entre las que destaca-
da el cuestionario IBQ365. La versión modifi-
cada IBQ32 en idioma anglosajón contiene 32 
preguntas, fue validada en diferentes idiomas 
incluido el castellano6,7. Recientemente, se desa-
rrolló una versión más corta y rápida de 10 pre-
guntas, es el SIBDQ8, sin embargo, el IBQ32 es 
el más utilizado en la mayoría de estudios.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, descrip-

tivo y transversal, en el periodo comprendido entre 
enero a junio de 2018, en tres hospitales del Seguro 
Social en Quito, Guayaquil y Cuenca. Se incluyó a 
pacientes mayores de 18 años con diagnóstico con-
firmado de EII (colitis ulcerativa y enfermedad de 
Crohn). Durante la entrevista se explicó a los pa-
cientes sobre la herramienta a utilizarse (cuestio-
nario IBQ32 adaptado y validado para el idioma 
castellano); quienes aceptaron participar firmaron 
el consentimiento. Las preguntas están distribuidas 
en 4 partes: a) síntomas digestivos (preguntas 1, 2, 
9, 13, 17, 20, 22, 24, 26 y 29), b) síntomas sistémi-
cos (preguntas 5, 6, 10, 14 y 18), c) aspectos socia-
les (preguntas 4, 8, 12, 16, 16 y 28) y e) afectación 
emocional (preguntas 3, 7, 11, 15, 19, 21, 23, 25, 27, 
30, 31 y 32). Cada pregunta tiene una puntuación 
de 1 a 7 puntos. La puntuación mínima es 32 y la 
máxima 224 puntos. 

Se define como calidad de vida baja cuando 
se obtiene un puntaje entre 32 y 95 puntos, mode-
rada con un puntaje entre 96 a 159 puntos y cuando 
la puntuación se encuentra entre 160 y 224 puntos.

Resultados
Se incluyeron en el estudio 50 pacientes con 

EII, 34 diagnosticados de CU y 16 de EC. La distri-
bución por hospitales y por variedad de enfermedad 
inflamatoria intestinal consta en la tabla 1; corres-
ponde a CU el 68% de casos (n=34) y para EC el 32% 

101-105



Artículo Original

103 Rev Fac Cien Med (Quito), 2018; 43(2):

(n=16). Respecto a la distribución según el sexo, 
presentaron EII 31 hombres y 19 mujeres (relación 
1,6:1), con una edad promedio de 48 +/-9 años para 
CU y 42+/-7 años para EC.

En relación a la percepción de la calidad de 
vida, es catalogada como alta en el 38% de pacientes 

(n=19), moderada en el 32% (n=16) y baja en 30% 
(n=15), con una media de puntuación del cuestio-
nario de 162 puntos. Las principales características 
de los pacientes incluidos en el estudio se resumen 
en la tabla 2.

Tabla 1. Distribución de pacientes con EII, según hospital de procedencia, estudio de calidad de vida, 
periodo enero a junio de 2018.
Hospital CU* EC** Total

Carlos Andrade Marín
Teodoro Maldonado 
Carbo
José Carrasco Arteaga
Total

19
10
5

34

7
4
5

16

26
14
10
50

*CU=colitis ulcerativa, **EC= enfermedad de Crohn.
Fuente: encuestas.
Elaboración: autores.

Tabla 2. Características de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal por sexo, edad, tipo de 
EEI, calidad de vida y puntaje global, estudio de calidad de vida, periodo enero a junio de 2018.
Variables n Porcentaje

Sexo

Edad

Tipo EII

Calidad de vida

Puntaje global IBQ32

Hombre
Mujer
CU
EC
CU
EC
Baja
Moderada
Alta
CU
EC

31
19
48 +/-9
42+/-7
34
16
15
16
19
183
158

62%
38%

68%
32%
30%
32%
38%

Fuente: encuestas.
Elaboración: autores.

En el grupo de pacientes con baja calidad 
de vida, doce presentaron EC y tres CU (p 0,04), 
con predominio de pacientes de sexo femenino 
(n=11) sobre pacientes de sexo masculino (n=4) 
(p 0,03). En aquellos pacientes con uno o más 
episodios de recaída en los últimos 6 meses, se 
observó peor calidad de vida en comparación 
con el grupo de pacientes en fase de remisión 
(p 0,04). La relación entre consumo de tabaco y 
baja calidad de vida no fue estadísticamente sig-
nificativa para las dos variedades de EII (EC p 
0,3 y CU p 0,4).

Discusión
En el estudio se determinó que la calidad 

de vida es más baja en personas del sexo feme-
nino, lo que concuerda con los hallazgos de Hu-
ppertz-Hauss9 y de López Cortez10. Respecto a la 
variedad de enfermedad inflamatoria intestinal re-
lacionada a la calidad de vida, pacientes con enfer-
medad de Crohn presentan una calidad de vida más 
baja que los sujetos con colitis ulcerativa, hallazgo 
que concuerda con el estudio español realizado 
por López y colaboradores 10, hallazgo que no se 
observó en el estudio realizado en Chile en pobla-
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ción pediátrica11  atribuido al tamaño de la mues-
tra.  Moradkhani y colaboradores en el año 2013 
demostraron que aquellos pacientes que presentan 
uno o más episodios de recaídas de la patología en 
los últimos seis meses tienen menor calidad de vida 
en comparación con el grupo de pacientes que evi-
dencian remisión clínica y endoscópica12. En el año 
2015, Biedermann y colaboradores determinaron 
que el consumo de cigarrillo influye negativamen-
te en la calidad de vida de pacientes con EC, sin 
embargo, esta asociación no fue demostrada en el 
presente estudio, probablemente debido al tamaño 
de la población estudiada13.

Dos estudios corroboran la coexistencia de 
síndrome de intestino irritable (SII) y EII, condi-
ción clínica que repercute negativamente sobre la 
calidad de vida del paciente, incluso en aquellos 
que cursan con remisión clínica y endoscópica. Es-
tos datos escapan del objetivo del estudio, siendo 
necesario ampliar la investigación a fin de determi-
nar el impacto que tendría el diagnóstico y trata-
miento adecuado del SII14,15. 
Conclusión

Son tres factores que influyen negativamente 
sobre la calidad de vida de pacientes con EII: sexo fe-
menino, padecer enfermedad de Crohn y presentar 
recaídas durante el curso clínico de la enfermedad; 
no se encontró asociación estadística entre consumo 

de tabaco y baja calidad de vida. Se recomienda que 
la valoración de la calidad de vida en pacientes con 
diagnóstico de enfermedad intestinal inflamatoria 
sea incluida dentro de los objetivos terapéuticos. 
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