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Capitulo XX

APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD
EN LA PREVENCION DE BROTES

EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Maria José de Dios-Duarte’®, Andrés Arias Astray”, Ana Barrén™

1. INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn es una enfermedad intestinal crénica que suele
afectar a cualquier tramo del tubo gastrointestinal de manera segmentaria
y discontinua, siendo mds frecuente en el ileon terminal, el yeyuno y el
colon derecho (Gomollén ez al., 2017; Torres et al., 2020). Debido a que
se trata de una enfermedad recidivante con afectacién en fases de brote, el
paciente no solo ve comprometida su salud, sino también su vida en general
ya que se trata de una enfermedad altamente incapacitante (Kemp ez a/.,
2018; Puig et al., 2019). Aunque su etiologia es desconocida, si es cierto que
los profesionales que trabajan con estos pacientes perciben que las recaidas
estdn relacionadas con situaciones estresantes y también con la gestién que

la persona hace de la enfermedad (Muse ez 4l., 2021; Schoultz ez al., 2013).

El estrés psicoldgico es un particular tipo de relacién entre la persona y
el ambiente, siendo su principal factor el desbordamiento de las capacidades
adaptativas, provocando una sobrecarga vital excesiva que sobrepasa las
posibilidades autorregulativas normales (Lazarus y Folkman, 1986). Por otra
parte, el locus de control segin la formulacién originaria de Rotter sobre
el aprendizaje social debe considerarse un rasgo de personalidad (Rotter,
1966). Existen dos tipos de locus de control, el locus de control interno y
el locus de control externo. El primero se caracteriza porque el sujeto cree

38. Universidad Valladolid (Espafa).
39. Universidad Complutense de Madrid (Espafia).
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que los eventos que le ocurren son consecuencia de sus propias acciones, y
el segundo porque cree que los eventos que le ocurren son consecuencia de
factores externos (Rotter, 1975).

Adaptado a la situacién clinica de los enfermos existe el locus de control
para la salud, también dividido en vertiente externa e interna. En este caso
se trata de la consideracién que tiene la persona sobre su capacidad de influir
en su salud. Asi, las personas con locus de control para la salud interno usan
mecanismos de afrontamiento mds activos, buscan informacién cuando
estdn enfermos, siguen mejor los tratamientos y adoptan medidas de tipo
preventivo (Lefcourt, 1980). En cambio, aquellas que tienen locus de
control para la salud externo son menos activas en la contribucién a mejorar
su salud (Rotter, 1975; Wallston y Wallston, 1982). Cabe destacar que estas
variables son inversas, cuando un individuo puntda alto en locus de control
externo lo hace de manera baja en locus de control interno y viceversa.

Ante la bibliografia cientifica existente, se puede concluir que tanto
el estrés como el locus de control para la salud desempenan un papel
importante en la enfermedad, existen numerosas investigaciones desde
hace varios afios que relacionan las variables psicosociales y otras patologias
(Burke et al., 2005). No obstante, la evidencia cientifica sobre la influencia
de factores psicosociales en los enfermos de Crohn es escasa (Araki et al.,
2020; Bednarikova ez al., 2021).

2. OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio fue analizar y estudiar la influencia
del estrés y el locus de control externo para la salud en la existencia de brotes

enla EC.

3. METODOLOGIA

Sellevé a cabo un estudio observacional mediante cuestionarios validados
para comprobar la influencia del estrés en las personas con enfermedad de
Cronh (fase con brote vs fase sin brote) y el locus de control para la salud
en éstos.
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Los pacientes en fase de brote fueron contactados al ser ingresados con el
diagnéstico de brote en Enfermedad de Crohn en la planta de Digestivo del
Hospital Universitario Gregorio Maraidn, mientras que los pacientes que
se encontraban en fase sin brote pertenecian a la Asociacién de enfermos
de Crohn y Colitis Ulcerosa de Madrid. La participacién de los sujetos en
el estudio fue desinteresada y voluntaria, y en todos los casos firmaron el
consentimiento informado. La muestra fue recogida entre julio de 2019 y
febrero de 2020. Los cuestionarios y la firma del consentimiento informado
fueron cumplimentados de manera presencial por todos los sujetos
participantes en el estudio. Este estudio fue aprobado por la Comisién Etica

de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.
3.1. Participantes

La muestra estuvo formada por 64 sujetos enfermos de Crohn con una
media de edad de 34,60 anos, de los cuales 30 eran hombres (46,87%)
con edades comprendidas entre 17 y 50 anos (35,87 afios de media) y 34
mujeres (53,13%) con edades entre 16 y 51 anos (33,41 anos de media).

Como criterio de inclusién en el estudio, los sujetos debian padecer la
enfermedad de Crohn diagnosticada por un médico especialista de Digestivo.
Siendo criterio de exclusién la presencia de otros trastornos fisiolégicos
(trastorno coronario, tlcera, dolor de cabeza crénico, enfermedades
respiratorias, etc.) o psicoldgicos (trastorno obsesivo, depresién, trastorno
de ansiedad, etc.).

3.2. Instrumentos de medida

1. Escala de estrés percibido (PSS-14), es la escala de Cohen, Kamarck
y Mermelstein (1983) adaptada por Carrobles (2006). La PSS-14
fue disefada para medir el grado en que las situaciones de la vida
son evaluadas como estresantes.

2. Escala Multidimensional de Locus de Control para la Salud
(Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scales), es
la escala original de Wallston ez a/. (1978) adaptada por Garcia-
Alcaraz et al. (2018). La escala consta de 18 items, seis por cada
factor, contestados segtin una escala tipo likert de 6 puntos, desde
0 (“completamente en desacuerdo”) a 5 (“completamente de
acuerdo”).
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3.3. Analisis estadistico

La descripcién sociodemogréfica en las variables se llevé a cabo mediante
un andlisis de porcentajes, medidas de tendencia central (media) y dispersién
(desviacion tipica).

Se determiné el nivel de significacién del estrés y el locus de control
para la salud en la prediccién de la probabilidad de brote, dividiendo los
enfermos de Crohn en dos subgrupos, en funcién de alto y bajo locus de
control externo e interno utilizando la mediana. Se aplicé la prueba T para
igualdad de medias entre pacientes con brote versus pacientes sin brote
tanto en el grupo de bajo locus de control como en el grupo de alto locus
de control.

Posteriormente, se realizé un andlisis de regresién logistica binaria,
hipotetizdndose que la relacién entre estrés y enfermedad de Crohn estaria
moderada por el locus de control externo, de modo que la relacién entre
estrés percibido y enfermedad de Crohn apareceria en sujetos con niveles
altos de locus de control externo.

El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante el paquete estadistico
SPSS, versién 23. En todas las pruebas, se consideré significativo un nivel
de confianza del 95% y un valor de p inferior a 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Significacién del estrés y del locus de control externo para la
salud en la prediccién de la probabilidad de brote

Al considerar los grupos de alto y bajo locus de control externo también
se tuvo en cuenta la clasificacién de enfermos de Crohn con brote y
enfermos de Crohn sin brote. El andlisis estadistico mostré que en el caso
de los sujetos que se encontraban en fase de brote no existian diferencias
estadisticamente significativas respecto al nivel de estrés ya tuvieran
niveles de locus de control externo para la salud bajo o alto. En cambio,
en el caso de los enfermos de Crohn sin brote si se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas. En concreto, los enfermos de Crohn sin
brote que percibian niveles de locus de control externo alto presentaban
niveles de estrés altos y lo contrario ocurria en el caso de los que puntuaban
en niveles bajos de locus de control externo.
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Para establecer causalidad en la relacién anterior se planteé un modelo
de regresién logistica en el que la variable dependiente binomial y categérica
fue la existencia de brote con dos opciones: si y no. El andlisis multivariante
del modelo de regresién logistica para la prediccién de la probabilidad de
brote cuando estudiamos cdmo influye el estrés sobre la misma dio como
resultado en el grupo de bajo locus de control externo el modelo de efectos
principales (X2= 11.127; g.l.= 1: p<0.001) resultando ser significativo. En
cambio, en el grupo de alto locus de control externo el modelo de efectos
principales fue (X2=.238; g.1.= 1: p<0.625) resultando ser no significativo.

En lo que se refiere a la eficacia predictiva del modelo de enfermos de
Crohn con bajo locus de control externo, la férmula matemadtica extraida

explica aproximadamente el 63% de la variabilidad en la probabilidad de
brote (R2 de Nagelkerke = .426).

El modelo de regresién logistica en la probabilidad de brote en los sujetos
de bajo locus de control externo se recoge en la tabla 1.

Low  Swes 0186 076 6014 1 0014 1205

External Consmnt -3.540 1535 5317 1 . 021 0029

Tabla 1. Modelo de regresién logistica binaria para la prediccion de los brotes.
Fuente: elaboracién propia.

Este modelo permite predecir el 79% de los casos. El modelo de regresién
logistica resultante permite predecir el 78.8% de los sujetos que tienen brote
y €l 69.2% de los sujetos que no tienen brote.

Por tanto, el modelo resultante predictivo de la probabilidad de brote en el
grupo de enfermos de Crohn con bajo locus de control externo se expresaria
a través de la siguiente férmula:

1

1 + p[3-540-(0.186xestrés)]

P(brote) =
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5. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era analizar y estudiar la influencia
del estrés y el locus de control externo para la salud en la existencia de brotes

en la EC.

En nuestro estudio se confirma que el estrés influye en los brotes de
la enfermedad de Crohn. Esto se puede relacionar con el aumento de
los sintomas y una peor respuesta al tratamiento (Levenstein, 2002). Un
trabajo realizado en personas con sindrome de intestino irritable demostrd
que el estrés se relaciona con la gravedad de la enfermedad (Dabek-Drobny
et al., 2020). Asi, la investigacién de Hirten ez al. (2021) evidenci6é que
el estrés percibido evaluado longitudinalmente se asocia significativamente
con la inflamacidn sistémica y los sintomas de colitis ulcerosa. Los trabajos
realizados por Dufly y su equipo (1991) evidenciaron mayor riesgo de
enfermedad activa en sujetos expuestos a situaciones de estrés.

Un estudio llevado a cabo en pacientes con sindrome de intestino
irritable realizado en 2018 también ha descrito una mayor reactividad
de la enfermedad al estrés psicoldgico (Moser ez al., 2018). Por su parte,
Sewitch y su grupo de trabajo (2001) mostraron que los mejores predictores
de sintomas psicopatoldgicos en la enfermedad inflamatoria intestinal
se corresponden con acontecimientos estresantes. La comorbilidad del
sindrome de intestino irritable y la angustia psicoldgica es comdn (Clapp
et al., 2017). Ademas, existe evidencia de que las alteraciones inducidas por
el estrés en las vias neuroendocrinas-inmunes actian sobre el eje intestino-
cerebro y el eje microbiota-intestino-cerebro, y provocan exacerbacién de
los sintomas en el sindrome de intestino irritable (Qin ez al., 2014).

Estos hallazgos concuerdan con la relacién entre el estrés y la exacerbacién
de la enfermedad inflamatoria intestinal (Muse et 4/., 2021; Konturek ez al.,
2011; de Punder y Pruimboom, 2015) percibida por los pacientes como la
causa fundamental del empeoramiento de su enfermedad (Schoultz ez al.,
2013). El estudio de Araki (2020) pone de manifiesto que un estado mental
empeorado correlaciona positivamente con la actividad de la enfermedad en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, especialmente en aquellos
que creen que su enfermedad se ve exacerbada por el estrés psicoldgico. Por
tanto, el tratamiento debe centrarse en controlar el estrés y las respuestas
inducidas por el estrés. Una investigacién realizada en pacientes con colitis
ulcerosa ha dejado clara la reduccién de la actividad de la enfermedad al
reducir el estrés mediante el uso de técnicas de yoga (Koch ez al., 2020).
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El trabajo de Garcia-Vega y Ferndndez-Rodriguez (2004) plante6 un
tratamiento de manejo del estrés en pacientes con enfermedad de Crohn
comprobando que los sintomas que estos pacientes presentaban mejoraban
con el entrenamiento en el manejo del estrés. Esto mismo se comprobé
posteriormente en estudios realizados en enfermos de Crohn y enfermedad

inflamatoria intestinal (Detter, 2007; Goodhand ez 4/., 2009).

En cuanto al locus de control para la salud en nuestro estudio se ha
podido comprobar que el locus de control externo influye en el nivel de
estrés que perciben los pacientes, asi niveles altos de locus de control externo
correlacionan con niveles altos de estrés. Los resultados coinciden con los
hallados en otras investigaciones, Roddenberry y Renk (2010) comprobaron
que las personas que tienen niveles mds altos de estrés también presentan
niveles mds altos de enfermedad, asi como niveles mis altos de locus de
control externo. Por otra parte, el estudio llevado a cabo recientemente por
Krampe y su equipo de trabajo (2021) en el que se planteaba la moderacién
que ejerce el locus de control entre el estrés por covid-19 y la angustia mental
general ha puesto de manifiesto que el locus de control externo se asocia con
sintomas de depresién y ansiedad. Un trabajo realizado en pacientes con
esclerosis maltiple también ha podido comprobar que existe relacién entre el
locus de control externo, la ansiedad y la depresién. Estos pacientes al igual
que otros pacientes con enfermedades crénicas con locus de control externo
muestran un comportamiento mds desadaptativo, que se ha relacionado
fuertemente con la ansiedad y la depresién y esto es una indicacién a tener
en cuenta para el apoyo psicoterapéutico (Vuger-Kovaci¢, 2007).

La investigacién realizada por Pahlevan Sharif (2017) en pacientes
con cdncer de mama evidencié la necesidad de intervenciones psicoldgicas
tempranas y dirigidas a cambiar gradualmente el locus de control de externo a
interno para mejorar su calidad de vida y reducir su depresién y ansiedad. Asi
mismo, se ha mostrado en pacientes con cdncer de ovario que tienen locus de
control externo alto y perciben una disminucién en su calidad de vida. También
experimentan niveles mds altos de ansiedad y disminucién de los sentimientos
de esperanza. Las intervenciones disefiadas para cambiar gradualmente su
locus de control de externo a interno pueden mejorar la percepcién de su
calidad de vida y el bienestar mental general (Brown ez /., 2015).

Ante la vista de los estudios existentes y nuestros resultados es muy
importante sefalar que, en los enfermos de Crohn el cuidado y asistencia
basada en la prevencidn y gestién del estrés y el cambio del locus de control
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externo a interno contribuirfa a conseguir que se alargaran los periodos
de latencia de la enfermedad y que disminuyeran las fases de brotes, asi
como que disminuyeran los ingresos hospitalarios que aparecen como
consecuencia de éstos.

Nuestros resultados permiten establecer un modelo predictivo de la
probabilidad de brote dependiente del nivel de estrés percibido en el caso de
los pacientes sin brote que perciben bajo nivel de locus de control externo. Se
comprueba asi que, el estrés influye de manera directa en el desarrollo de los
brotes. La férmula matemdtica arrojada por el modelo de regresién logistica
establece que cuanto mayor es el nivel de estrés mayor es la probabilidad
de brote. Mayores niveles de estrés hacen mds pequeno el denominador
y favorecen un mayor resultado en la férmula matemdtica hallada, de tal
modo que la probabilidad de brote es mayor en el paciente. Se podria hacer
uso de este modelo para estimar cudl es la probabilidad de que un paciente
desarrolle un brote cuando estd en fase de latencia y adelantarse a estos
iniciando un tratamiento preventivo que disminuyera dicha probabilidad.

5. CONCLUSIONES

En resumen, los enfermos de Crohn en fase de brote se encuentran
altamente estresados independientemente de cudl sea su nivel de locus de
control externo para la salud. Asi mismo, en los pacientes que se encuentran
en fase de latencia, existe influencia del nivel de locus de control externo
para la salud respecto al estrés siendo este efecto modulador-reductor en el
caso de que el locus de control externo sea bajo y viceversa. Esto nos permite
establecer una relacién de causalidad entre el estrés y el desarrollo de los
brotes cuando el locus de control externo es bajo. Proponiendo dentro de
las intervenciones que se llevan a cabo con estos pacientes una disminucién
del estrés y el cambio de las creencias relacionadas con el locus de control
externo de modo que pueda influirse en que éste sea bajo o cambie a interno.

Los profesionales deben tener en cuenta que dentro de la terapia de estos
pacientes se deben incluir intervenciones directas que reduzcan el estrés, en
las creencias generalizadas del locus de control externo, asi como cambios
en su conducta que le permitan enfrentarse a un entorno cambiante y
estresante. El manejo adecuado en esta linea es muy importante para el
éxito en el tratamiento.
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