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BINOMIAL TOBACCO-ULCERATIVE COLITIS, WHAT IS KNOWN AND HOW TO ACT:

A DESCRIPTIVE STUDY

Introduccion

Bajo el concepto de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal (EII) se engloban diversas patologias como
la Colitis Ulcerosa (CU). Investigaciones realizadas
seflalan una evolucién de la CU de una manera mas
benévola por el hecho de fumar, sin saber a qué es
debido. El objetivo de este estudio ha sido deter-
minar conocimientos y actitudes que poseen los
pacientes afectos de CU en relacién a los efectos
del tabaco sobre su enfermedad.

Metodologia

Se plante6 un estudio descriptivo transversal. Para
llevar a cabo la investigacion se disefl6 un cuestio-
nario ad hoc. Dicho cuestionario fue administrado
aintegrantes de la Asociacién de Enfermos de
Crohn y Colitis Ulcerosa de Leén (ACCU-Leon).

El cuestionario se componia de 29 items agrupa-
dos en diversos epigrafes. El analisis estadistico
correspondiente se realizé a través del programa
informatico IBM SPSS 23.0. Para validar las dife-
rencias como estadisticamente significativas debia
arrojarse un valor de p = 0,05.

Resultados

Se reclutaron 32 participantes. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas un 56,3% eran
mujeres, un 59,4% vivian en ambito urbano y un
34,4% mostraba, como nivel educativo, estudios de
tipo universitario. Sobre las caracteristicas de la
CU un 59,4% hacia menos de 15 afios que estaban
diagnosticados, y “casi todo el colon”, con un
62,5%, resulto ser la localizacién predominante. En
relacién al habito tabaquico un 18,8% se declararon
fumadores, un 37,5% no fumadores, y un 43,7% ex
fumadores. La opcién “empeora la CU”, al hablar
del tabaco, fue respondida por un 21,9%. Contest6
un 59,4% que los profesionales sanitarios no habian
informado sobre el efecto del tabaco en la CU.

Conclusiones

De los resultados analizados se puede extraer, por
un lado, el hecho de que los enfermos no saben
como influye el tabaco en la CU, y por otro que mas
de la mitad de los profesionales sanitarios no infor-
maron sobre las implicaciones de fumar con res-
pecto a su enfermedad. Es preciso por tanto insistir
tanto en la informacién como en la capacitacién de
los pacientes y profesionales sanitarios.

ABSTRACT

Introduction

Under the concept of Inflammatory Bowel Disease
(IBD) various pathologies are included such as
Ulcerative Colitis (UC). Research carried out indi-
cates an evolution of UC in a more benevolent way
due to smoking, without knowing what it is due to.
The objective of this study has been to determine
knowledge and attitudes that patients with UC have
in relation to the effects of tobacco on their disease.

Methodology

A cross-sectional descriptive study was proposed.
An ad hoc questionnaire was designed to carry out
the investigation. This questionnaire was admi-
nistered to members of the Association of Crohn’s
Patients and Ulcerative Colitis of Leén (ACCU-Leén).
The questionnaire consisted of 29 items grouped
into various headings. The corresponding statistical
analysis was performed through the IBM SPSS 23.0
software. To validate the differences as statistically
significant, a value of p = 0.05 should be given.

Results

32 participants were recruited. Regarding socio-
demographic characteristics, 56.3% were women,
59.4% lived in urban settings and 34.4% showed,

as an educational level, university-type studies.
Regarding the characteristics of UC, 59.4% had
been diagnosed for less than 15 years, and “almost
the entire colon”, with 62.5%, proved to be the
predominant location. In relation to smoking, 18.8%
declared themselves smokers, 37.5% non-smokers,
and 43.7% ex-smokers. The “worsening CU” option,
when talking about tobacco, was answered by 21.9%.
59.4% answered that health professionals had not
reported the effect of tobacco on UC.

Conclusions

From the analyzed results can be extracted, on the
one hand the fact that the patients do not know how
tobacco influences the UC, and on the other hand
that the health professionals did not inform about
the implications of smoking with respect to their
disease. It is therefore necessary to insist on both
the information and the training of the patients and
healthcare professionals.
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INTRODUCCION

Dentro de la Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal (EII) se encuadran dos
entidades nosologicas, la Enferme-
dad de Crohn (EC) y la Colitis Ulcero-
sa (CU). Ambas poseen una serie de
peculiaridades comunes y otras ca-
racteristicas diferenciadoras. Cabe
resefar, sobre las comunes, la in-
flamacién que producen dentro del
tubo digestivo, ademas de su croni-
cidad, tendencia a no curarse y una
evolucion en forma de brotes (perio-
dos de exacerbacién y periodos de
remisioén). Como diferencias la mas
destacable es la regién anatémica
afectada (que incluye cualquier par-
te del tubo digestivo, en el caso de la
EC, pero se limita al intestino grueso
en la CU), existiendo otras como las
que se producen a nivel histoldgico.

Otra peculiaridad que describe a es-
tas dos entidades de la misma ma-
nera es su caracter idiopatico. Han
sido multitud las hipétesis genera-
das con el fin de conocer, entender
e intentar curar a estos pacientes,
todas infructuosas hasta ahora. Se
cree que la afectacion de unos pa-
cientes con respecto a otros es debi-
da a la carga genética, de forma que
los cambios iniciados a nivel del
tracto digestivo son consecuencia
de algin agente desconocido (mi-
croorganismos!, componentes de
la dieta?®..) causando una reaccién
inflamatoria en la zona de diversa
intensidad que acabara provocando
un tipo u otro de lesién segun la en-
fermedad de la que se trate.

Queda patente, por tanto, el caracter
multifactorial y multidimensional
de ambas patologias. En su géne-
sis y desarrollo se ven implicadas
varias dimensiones: la genética, el
medio ambiente, los estilos de vida...
Conformando parte de esta ultima
surge un elemento muy polémico
en la sociedad actual, y asentado
desde hace generaciones, el habito
tabaquico.

Labibliografia consultada arroja da-
tos muy contradictorios sobre cémo
afecta el hecho de fumar a estas
enfermedades, reflejando tanto los
efectos del inicio, o continuacién,
como los de su abandono. De una
forma sucinta, refiriéndose a la EC,
ésta presenta un mayor riesgo de
desarrollo y una peor evolucién en-
tre aquellos que fuman*’. Del mismo
modo los parametros evolutivos de
la misma también se ven afectados,
pudiendo observarse una creciente
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cuantia, en referencia al nimero de
brotes, lo que conlleva un aumento,
y dependencia, de algunos medica-
mentos como los esteroides para in-
tentar controlarla®.

Por contra, al hablar de la CU puede
apreciarse como el habito tabaquico
pudiera poseer cierto efecto de pro-
teccion, de tal forma que el riesgo de
padecerla es mayor en aquellos que
son ex fumadores o no fumadores®.
Si se analizan las exacerbaciones,
y el aumento aparejado de medica-
cién que las acompafia, la accién
de fumar mitiga ambos parametros
disminuyendo tanto los ingresos
como los farmacos utilizados!.

Las vias a través de las cuales actua
el tabaco produciendo tales efec-
tos, en cierta medida contradicto-
rios, en las variantes de EII adn hoy
permanecen ocultas, a pesar de las
multiples investigaciones plantea-
das. Por un lado, se ha barajado la
nicotina® o el monoéxido de carbo-
no, si bien éstos son apenas un par
de compuestos de los que contiene
el tabaco; asimismo el/los causan-
te/s actuard/n, seguramente, a di-
versos niveles. Sobre el empleo de
la nicotina varias investigaciones
la han aplicado de diversas formas,
por ejemplo, a través de parches®®%
o enemas'®’, aunque si se ha com-
probado que la nicotina no puede
competir con tratamientos mas
contrastados como son, por ejem-
plo, los corticoides®, que resultan
mas efectivos.

Los efectos mencionados y la po-
sibilidad terapéutica que el hecho
de fumar implicaria en el control y
evolucién de la CU hace necesario
estudiar qué conocen los pacientes
aquejados de CU sobre el uso del
tabaco en su enfermedad y cémo
emplean tal posibilidad (si es que la
emplean). Por tanto, el objetivo prin-
cipal de este estudio ha sido deter-

minar los conocimientos y actitudes
que poseen los pacientes afectos de
CU enrelacién a los efectos del taba-
co sobre su enfermedad. Asimismo,
se proponen como objetivos especi-
ficos pormenorizar el habito taba-
quico en pacientes diagnosticados
de CU, delimitar si estos pacientes
saben como influye el tabaco en su
enfermedad y detallar sila conducta
de fumar es empleada como forma
de control de la CU.

METODOLOGIA
DISENO

Se ha realizado un estudio descrip-
tivo transversal donde se analiz6 el
tabaquismo en pacientes afectos de
CU, sus factores asociados, y si el
hecho de fumar es empleado por los
pacientes para mejorar y/o contro-
lar su enfermedad.

CONTEXTO

La zona geografica de estudio com-
prendié el Area de Salud de Leén. El
hospital de referencia de la misma
es el Complejo Asistencial Universi-
tario de Le6n (CAULE). En él se reali-
zan tanto los diagnésticos como las
revisiones de los pacientes afectos
de alguna de las variantes de la EII.

El estudio fue aprobado por el Co-
mité Etico de Investigacién Clinica
del Area de Salud de Ledn con fecha
veinticuatro de mayo de dos mil die-
ciséis.

INSTRUMENTO

En la busqueda bibliografica no se
hall6 instrumento alguno validado,
que sirviera de base para a la reco-
gida de datos. De esta manera hubo
de generarse un cuestionario ad hoc
autoadministrado que facilitara la
obtencién de los datos que poste-
riormente serian analizados.

El cuestionario creado se componia
de un total de 29 items clasificados
en diversos apartados. En primer lu-
gar, se obtenia informacién relativa
a caracteristicas sociodemograficas
y propias de la enfermedad. En un
segundo momento fueron contem-
pladas preguntas sobre el conoci-
miento que los pacientes afectos de
CU tenian acerca del efecto del ta-
baco en la enfermedad. En el tercer
bloque de preguntas se recababa in-
formacién sobre el habito tabaquico
como ex fumador. En el dltimo blo-
que de preguntas se interpelaba so-
bre el habito activo de los sujetos fu-
madores y se concluia con dos test
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TABLA 1.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
VARIABLE CLASE N/N
Sexo Hombre 14/32
Mujer 18/32
Ambito de Rural 13/32
Residencia
Urbano 19/32
Nivel Primaria o Secundaria 12/32
Educativo
Bachillerato o FP 9/32
Universitario 11/32
Media DT
Edad (afios) 49,8 12,6

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

TABLA 2.
DIAGNOSTICADOS DE CU
% VARIABLE

43,7% Afos desde el diagnostico de CU*

56,3%

40,6% Partes de intestino afectas !

59,4%

37,5% Ingresos debidos a la CU

28,1%

34,4% Brotes durante el ultimo afio !

Rango
19-72 !Significacién estadistica segun edad

CLASE N/N %
0-15 19/32 59,4%
>15 13/32 40,6%

Parte Izquierda Colon 12/32 37,5%

Casi todo el Colon 20/32 62,5%
Si 21/32 65,6%
No 11/32  34,4%
Si 13/32  40,6%
No 19/32  594%
(p<0,05)

utilizados ampliamente en inves-
tigaciones sobre el tabaco: el Test
de Fagerstrom (mide el nivel de de-
pendencia a la nicotina) y el Test de
Richmond (mide la predisposiciéon a
dejar de fumar). Los bloques tercero
y cuarto sé6lo eran respondidos en
caso de ser ex fumador o fumador.

Al tratarse de un cuestionario ad
hoc éste debia poseer validez de
contenido y ser comprensible para
los participantes. Para asegurar
ambas cualidades se constituyé un
grupo de expertos. Los integrantes
del grupo fueron un profesor de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Ledn, una enfer-
mera y dos pacientes que padecian
CU. El profesor y la enfermera se
encargaron de la forma y contenido
del cuestionario, mientras que los
pacientes valoraron la comprensi-
bilidad y facilidad de respuesta del
mismo. Cada miembro del grupo
aporté las consideraciones perti-
nentes que acabaron conformando
la versioén final del cuestionario.

VARIABLES

Las variables analizadas pueden
dividirse, por un lado, en caracteri-
zadoras de la muestra (edad, sexo,
lugar de nacimiento, lugar de re-
sidencia y nivel de estudios) y por
otro en caracterizadoras de la en-
fermedad (afios con diagnoéstico de
CU, parte/s intestinal/es afecta/s,
numero de brote/s, numero de in-
greso/s, tratamiento/s actual/es y
tratamiento/s pasado/s).

Las variables dependientes se co-

rrespondieron con: caracterizacion
del habito tabaquico, conocimientos
de los efectos del tabaco sobre la CU
y su actitud frente a él, y comporta-
mientos de los profesionales de la
salud en relacion al tabaco y la CU.

MUESTRA

Para seleccionar la muestra se em-
pleé metodologia no probabilistica
mediante seleccién intencional.
Con tal fin se contacté con la Aso-
ciacién de Enfermos de Crohn y Co-
litis Ulcerosa de Leén (ACCU Leén)
a fin de plantearles el objeto del es-
tudio. Tras el planteamiento se so-
licité la colaboraciéon de la Entidad
en el reclutamiento de los posibles
participantes.

Los criterios de selecciéon e inclu-
sién en el estudio fueron dos: pa-
decer CU (diagnosticada en base a
criterios radiolégicos, endoscoépi-
cos y/o anatomopatoldgicos) y ser
miembro de ACCU Leén. Fueron
excluidos aquellos que no poseian
confirmacién de su diagndstico.

El periodo de recogida de datos en-
globé desde el 1 de Abril hasta el 31
de Mayo de 2016. Durante el mismo
se enviaron copias del cuestiona-
rio entre los sujetos que cumplian
los criterios de inclusién mediante
correo electrénico. En el mismo se
adjuntaron dos tipos de archivos.
El primero contenia la informacion
relativa al propésito de la investiga-
cién, y a su vez servia de formulario
de Consentimiento Informado para
la participacién en la misma. En
segundo lugar, se adjunté el cues-

tionario a cumplimentar y que debia
devolverse a la direccién de e-mail
indicada. Del mismo modo se faci-
lit6 un teléfono de contacto en aras
de solucionar cualquier duda que
pudiera surgir. Con el fin de facili-
tar la entrega de los cuestionarios,
y resolver personalmente las dudas
que surgieran también se implent6
la posibilidad de acudir a la sede de
la Asociacién durante las tardes en
horario de 17 a 19 horas.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacién obtenida del cues-
tionario se registré en una base de
datos creada con el programa in-
formatico IBM SPSS (version 23.0).
Dicho programa se emple6 en la
realizacién del analisis estadistico
correspondiente. Por un lado, en la
valoracién de posibles asociaciones
entre variables de aspecto cualitati-
vo, se empled la prueba de Chi-cua-
drado. Por otro lado, se utilizaron la
t de Student o ANOVA para las posi-
bles asociaciones entre una variable
de tipo cuantitativo y otra de tipo
cualitativo. Cuando no fue posible
el empleo de los estadisticos des-
critos se utilizaron test no paramé-
tricos (Test de Fisher para variables
cualitativas y U de Man Withney o
Kurskall-Wallis si una variable era
cualitativa y otra cuantitativa).

Se declararon diferencias signifi-
cativas cuando la probabilidad de
error tipo I resulté igual o menor del
5%. Ello se corrobor6 mediante el
uso de la p de Pearson (con un valor
p = 0,05 para esa probabilidad).



RESULTADOS mientos tépicos; el uso de inmuno- FUMADORES
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CARACTERISTICAS f;f)ezgr;iugr:r‘:f . gl"/ngggt:r?;o El 50% afirmé ser fumador des-
DE LOS PARTICIPANTES > de hacia mas de 15 afnos. Un 66,7%

Entre los participantes un 56,3% re-
sultaron ser mujeres, un 59,4% tenia
como ambito de residencia el urba-
no y un 34,4% refenciaba un nivel
educativo correspondiente con es-
tudios de tipo universitario. La edad
media de los sujetos se situé en 49,8
afos (con una DT= 12,6 con minimo
de 19 y maximo de 72).

En la tabla 1 se recogen las carac-
teristicas sociodemograficas de los
participantes.

CARACTERISTICAS DE LA COLITIS
ULCEROSA DE LOS SUJETOS

Estas se analizaron en funcién de
la edad, el sexo, el nivel educativo y
el ambito de residencia. El 59,4% de
los participantes habian sido diag-
nosticados de CU hacia menos de 15
anos, predominando la localizacién
“casi todo el colon” en un 62,5% de
los encuestados. El 65,6% indic6 ha-
ber ingresado alguna vez mientras
que el 59,4% manifesté no haber pa-
decido durante el ultimo afo brote
alguno.

La edad result6 estadisticamente
significativa (p<0,05) en relacién a
los afios desde el diagnéstico, las
partes afectas, y los brotes durante
el ultimo afo. De esta forma resul-
taron ser mas jovenes aquellos con
menos de 15 afios de diagnéstico
(44.7 vs 57,2), los que presentaban
afectacion total del colon (46.4 vs
55.4) y los que habian padecido bro-
tes durante el ultimo afio (44.7 vs

diferencias estadisticamente sig-
nificativas en funcién de los afios
desde el diagnéstico, asi los que no
los usan llevan mas de 15 afios con
el diagnéstico de CU. Respondieron
no saber qué medicaciéon emplean
un 15% de los sujetos.

Con respecto a tratamientos pasa-
dos, mas de la mitad ingiri6 cor-
ticoides VO y utilizé tratamientos
topicos. La significacion estadistica
en funcién de los ingresos debidos
a la CU, en cuanto a los corticoides
se refiere, resulté con una p<0,01, de
tal forma que el 100% de los encues-
tados que padecieron algun ingreso
hospitalario fueron tratados con
corticoides VO.

CARACTERIZACION DE LA
CONDUCTA DE FUMAR

El 18,8% se manifesté6 fumador, un
37,5% sefialé no fumar, y un 43,7%
describié ser ex fumador. Segun la
edad los no fumadores mostraron
un promedio de edad inferior en-
contrandose diferencias significa-
tivas.

Las categorias de fumador y ex fu-
mador proceden a describirse estra-
tificadas en funcién de edad, sexo,
tratamientos pasados y actuales y
anos desde el diagndstico de la CU.

resefié haber tenido intencién de
cesar el habito en alguna ocasioén,
manifestando que asistiria a con-
sulta especializada para lograrlo.
La dependencia a la nicotina resul-
t6 baja segun el test de Fagerstrom
(media=3,2 puntos; DT=1,7 con mini-
mo de 1 y maximo de 5); por contra
la motivacién para dejar de fumar
resulté moderada segun el test de
Richmond (media=55 puntos; DT=
2,7 con minimo de 0 y un maximo de
7) (Tabla 4).

EXFUMADORES

Un 64,3% indic6 que abandé la con-
ducta de fumar transcurridos mas
de 15 afios. El consumo superaba las
20 unidades (cigarrillos, puros..) al
dia en la mitad de los ex fumadores.
Un 50% de los pacientes que dejaron
de fumar lo consiguieron sin ningan
medio; por contra un 21,5% empled
alguna ayuda (chicles, parches o
medicamentos).

CONOCIMIENTO SOBRE LOS
EFECTOS DEL TABACO EN LA CU

Se estratificaron resultados en fun-
cién de la edad, sexo, nivel de edu-
cacion, explicaciéon por parte del
profesional sanitario sobre el efecto
del tabaco en la CU y las recomen-
daciones del profesional acerca del

TABLA 3.

TRATAMIENTOS SEGUIDOS POR LOS
PACIENTES ANALIZADOS

TABLA 4.

CARACTERISTICAS DE LOS
PARTICIPANTES FUMADORES
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53.4). Los datos completos se pre- ACTUALMENTE ALGUNAS VECES VARIABLE CLASE N/N %
sentan en la tabla 2. TRATAMIENTO N/N % NN % Afios de 0-15 36 50,0%
: fumador/a
En la tabla 3 se referencian los tra- Mesalazina VO  Si  13/32  406% 28/32  87,5% o15 36 500%

tamientos que, o bien toman, o bien
1 i - No 19/32 59,4% 4/32 12,5% Intencién Muchas 2/6 33,3%
an tomado los pacientes diagnos itencion
ticados de CU. El analisis bivariado Tratamientos  Si 882  250% 2132  656% clancefumar. veces
se ha ejecutado en funcién de edad, Tépicos Alguna 4/6 66,7%
sexo, brotes durante el ultimo afio, No  24/32  750%  11/32  344% vez
afios desde el diagnostico, e ingre- Corticoides VO Si  2/32  63% 28/32  875% ¢Acudiria si 46 667%
sos debidos ala CU. a consulta
. No 30/32 93,7% 4/32 12,5% especializada? No 2/6 33,3%
Sobre los tratamientos actuales
emplea Mesalazina via oral (VO) un Imurel o Si 10/32 31,3% 18/32 56,2% MEDIA DT RANGO
40 6% 25% utili trat ient Mercaptopurina
U,0%; un 2o% utiliza tratamientos () No  22/32  687% 14/32  438% Test de 32 17 1-5
tépicos (enemas, supositorios, es- Fagerstrom
pumas), encontrandose, en base a CiclosporinaVo  Si - - 9/32  281% Testd 55 . 07
PR ~ . estae )y " -
los brotes durante el ultimo afio, di- No 3232  1000% 23/32  7L9% Richmond

ferencias estadisticas de forma que
no han padecido brotes el 89,5% de
los pacientes que no utilizan trata-

Metrotexate SC ~ Si 3/32 9,4% 3/32 9,4%

No 29/32 90,6% 29/32 90,6%

Farmacos Si 14/32 43,8% 11/32 34,4%
Bioldgicos IV

0SC No 18/32 56,2% 21/32 65,6%
NS/NC 5/32 15,6% 1/32 31%

!Significacion estadistica segun brotes durante el ultimo afio (p<0,05)
2Significacién estadistica segun afios desde el diagndstico (p<0,01)
3Significacion estadistica segun ingresos debidos a la CU (p<0,01)
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TABLA 5.

GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE TABACO Y CU

VARIABLE CLASE

Empeorala CU
Conocimiento Mejora la CU
efectos del

Tabaco en la CU No influye en la CU
NS/NC

Si, fumo por esa razén

Empleo del No, pero no lo descarto
Tabaco como
mejora de la CU No, debido a sus otros

inconvenientes

N/N %

TABLA 6.
7/32 21,9% ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
o
e GaL VARIABLE CLASE N/N %
%
vsz 31 Explicacién del profesional  Si 13/32  40,6%
° sobre efectos Tabaco en CU
L/3Z LR No 19/32  59,4%
1/32 3,1% . .
Recomendacioén del Siempre 9/32 281%
7/32 21,9% profesional sobre cese
habito Nunca 18/32 56,3%
24/32 75,0%
Alguna vez 5/32 15,6%

abandono de la conducta de fumar.
Sobre la influencia del tabaco en la
CU un 28,1% senalo la opcién de “me-
jora la CU”, mientras que un 21,9%
creia que “empeora la CU”. La op-
cion terapéutica del empleo del ta-
baco fue contemplada por un 21,9%.
La Tabla 5 recoge las respuestas a
ambas cuestiones.

ACTITUDES DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

Respondié positivamente un 40,6%
a la cuestion sobre si su enferme-
ra/o y/o médico le habian informa-
do acerca de los efectos que puede
tener el tabaco en la CU. También
se interpeld sobre si su médico y/o
enfermera/o le han recomendado
abandonar el habito tabaquico, a lo
que un 28,1% contesté afirmativa-
mente. No se observaron diferen-
cias en la estratificacion en funciéon
de edad, nivel educativo, sexo o ha-
bito tabaquico activo.

La tabla 6 representa las contesta-
ciones a ambas preguntas.

DISCUSION

Esta investigaciéon ha intentado
delinear las caracteristicas de pa-
cientes aquejados de CU buscando
ademads analizar la relacion que
presentan con el tabaco. Evaluar los
conocimientos que poseen estos pa-
cientes sobre el habito tabaquico, la
influencia que éste tiene en la enfer-
medad y el uso terapéutico que de él
hacen fueron algunas de las cues-
tiones examinadas.

En relacién a la distribucién de los
encuestados, en las variables sexo
y nivel educativo apenas se halla-
ron diferencias; sin embargo, si se
apreciaron en el ambito de residen-
cia. En el estudio de Carpio et al® se
indica que el factor geografico (re-
sidencia en costa vs interior, zona

urbana vs zona rural) puede influen-
ciar aspectos como la prevalencia
de la EII. En el presente estudio, al
no detectar significacién estadistica
no puede concluirse que esta varia-
ble posea influencia.

Casi dos tercios de los encuestados
refirieron haber ingresado en algu-
na ocasion debido a su enfermedad.
Similares resultados se hallaron
en la bibliografia, detectando, en la
EII, que las tasas de hospitalizacién
tienden a aumentar en ambos sexos,
si bien este incremento es mayor en
los varones afectos de CU%. Sin em-
bargo, los datos recogidos en este
estudio no permitieron hallar dife-
rencias significativas al comparar
los ingresos debidos a la CU con la
variable sexo.

J

La localizacién “casi todo el colon’
(62,5%) fue reseflada como la prin-
cipal regién intestinal afecta. Existe
una marcada diversidad en relacién
al segmento/s afectado/s, detec-
tandose estudios en los que varian
desde un 50% de pancolitis en el
articulo de Bosques-Padilla?, hasta
un 36% en el de Rodrigo?. En aras
de comprobar si tales diferencias
son ciertas seria interesante llevar a
cabo investigaciones disefiadas de
manera analoga.

En relacién a los tratamientos casi
9 de cada 10 participantes indicaron
haber consumido corticoides por
via oral en el pasado. Este dato coin-
cide con la amplia evidencia exis-
tente sobre el empleo de determi-
nados grupos farmacolégicos en el
control y tratamiento de la CU. Asi, a
dia de hoy, el uso de los corticoides,
aun siendo una de las estrategias
terapéuticas mas antiguas, conti-
nua como una de las mas utilizadas
en brotes de actividad moderada o
grave?,

Entre la bibliografia consultada en
un estudio?* se observé que el por-
centaje de no fumadores era de un
62,5% mientras que en la presente
investigacién los resultados indi-
can que apenas una tercera parte de
los participantes son no fumadores.
Esta diferencia de resultados pue-
de hacer pensar que el tamaio de
la presente investigacion influya
en tal diferencia, debiéndose incre-
mentar el namero de participantes
para corroborarlo.

El mencionado hecho del tamafio
muestral puede ser también la ex-
plicacién a las discrepancias encon-
tradas, con otras investigaciones, en
la categorizacién de los integrantes
de este estudio en relacién a su con-
ducta de fumar. De este modo pre-
senta valores de test de Fagerstrom
coincidentes en rango, pero no en
media con otras investigaciones®.

Cabe resefar que casi la mitad de
los encuestados responde NS/NC al
preguntarles por los conocimientos
que poseen acerca de los efectos que
el tabaco tiene en la CU. Los profe-
sionales deberian analizar qué tipo
de informacién transmiten. En esta
linea el articulo?® de Ducharme-Bé-
nard indica que la sequnda opcién a
la hora de recabar informacion, con
casiun 30%, es Internet, lo que expli-
caria que el 75% de los participantes
indicaran que no emplearian, como
terapia, el tabaco debido a sus otros
inconvenientes.

El hecho de la busqueda de infor-
macién en la Web puede obedecer,
segun el 60% de los participantes, a
que no han sido informados por su
profesional sanitario de referencia.
El querer saber va aparejado a un
diagnoéstico, y mas si éste se trata
de una enfermedad crénica como
la CU. Ducharme-Bénard? indica,
principalmente, al especialista en



autores?, como las existentes en
diversos lugares del mundo, inclui-
das las de Espafia, por ejemplo, la
de Ledn. Entre las integrantes de las
mismas una figura clave es Enfer-
meria, la cual obtiene muy buenos
resultados, incluso desde el aspecto

lidado, la dimensién de la muestra,
y la imposibilidad de extrapolacién
de resultados fuera del universo
muestral.

CONCLUSIONES

Aparato Digestivo, asi como a otros
profesionales de la salud, como ori-
gen de la informacién acerca de los
efectos del tabaco en la CU. Futuras
lineas de investigacién deberian
centrarse en evaluar la informaciéon

e intervenciones que se realizan ac- Se puede concluir sintetizando una

tualmente. econémico?. serie de aspectos como son el des-
Este cambio de paradigma hacia FUTURAS LiNEA$ cono;:l(rjnlentoliiel e{ecto dlel ngago
mas y mejor informacién invertira DE INVESTIGACION en @ CeSarre o y 'a evollclon €&

la CU, la desinformacién sobre los
efectos del tabaco en la CU por par-
te de los profesionales sanitarios,
la predisposicién del abandono del
hébito tabaquico entre los fumado-
res y la importancia de las unidades
monograficas de atencién ala EIl en
la mejora de los déficits formativos/
informativos, siendo la Enfermeria
piedra angular de las mismas.
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Este aspecto es clave, como refleja
la bibliografia consultada, donde se
recoge que la mitad de los pacien-
tes estan concienciados sobre los
efectos del tabaco en la EII*. Otras
investigaciones aseveran que los
pacientes afectos de EC estan mejor
informados que los de CU si bien la
concienciacién aun es limitada®.

Se hace necesario plantear ulte-
riores proyectos que permitan ave-
riguar el grado de formacién que
requieren los pacientes aquejados
de CU. Asimismo, es importante
disefiar nuevos estudios que apor-
ten datos acerca de la informacién
transmitida por los profesionales.
El empleo de diferentes recursos,
como las Tecnologias de la Informa-
cién y Comunicacién (TICs) permiti-
ran nuevas intervenciones para au-
mentar el conocimiento. Y, como no,
imprescindible corroborar el papel
de la Enfermeria dentro de las uni-
dades monograficas de EIL
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Empoderar al paciente aquejado de
CU desde el trabajo de los profe-
sionales, ese es uno de los futuros
objetivos. Para ello la necesidad de

unidades multidisciplinares, con- Las principales limitaciones han

sideradas vitales segin algunos

sido la falta de un cuestionario va-

biera podido llevarse a cabo.
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