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1. RESUMEN 

Introducción  

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad que se engloba dentro del 

grupo enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y que cursa con periodos de 

remisión y exacerbación. Su incidencia está en progresivo aumento en 

nuestro país en los últimos años lo que ha hecho que se abran numerosos 

procesos de investigación 

Se trata de una enfermedad crónica de sintomatología múltiple que se 

manifiesta también estradigestivamente y afecta de forma considerable al 

ámbito psicosocial de los pacientes deteriorando su calidad de vida. 

Objetivo 

Realizar un programa de educación para la salud dirigido a pacientes adultos 

que padezcan la EC 

Metodología 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes fuentes literarias 

para poder llevar a cabo la elaboración de un programa de educación para la 

salud. 

Desarrollo 

Se realiza una valoración diagnóstica y se establece como objetivo la mejora 

de la calidad de vida en relación con los aspectos psicosociales. El programa 

consta de 3 sesiones de 2 horas cada una 

Conclusiones 

La aplicación de un programa de salud relacionado con los aspectos 

psicosociales de la EC, mejora la calidad de vida de los pacientes, reduce los 

índices de depresión y ansiedad, mejora el curso de la enfermedad y 

proporciona a los pacientes capacidad para autogestionarse. Todo ello reduce 

el uso de recursos sanitarios. 

Palabras clave 

Enfermedad de Crohn; Programa de educación; Calidad de vida; Enfermería; 

Psicosocial. 
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2. ABSTRACT 

Introduction 

Crohn's disease is an illness included in inflammatory bowel disease (IBD) 

and has remission and exacerbation periods. Its impact is constantly 

increasing in our country in the last years, which had made opening up 

numerous research processes.  

It is chronic disease of multiple symptomology which also reveals 

extradigestive trouble and concerns considerably patient’s psychosocial field, 

damaging their quality of life. 

Goal 

Making a health education programme aimed at adult patients who endure 

Crohn disease. 

Methodology 

It’s been made a bibliographic search in different literary sources in order to 

be able to carry out a health education programme. 

Development 

A diagnostic evaluation is made and the goal established is the improvement 

of the quality of life in relation to psychosocial facet. The programme consists 

of three sessions of two hours each. 

Conclusion 

The rollout of a health programme related to psychosocial aspects of Crohn’s 

disease, increases quality of life, reduces depression and anxiety rates, 

increases illness course and provides patients the ability to manage 

themselves. All of this, reduces the use of sanitary means. 

Key Word 

Crohn’s disease; Education programme; Quality of life; Nursing; Psychosocial 
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3. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 

de carácter crónico y de causa desconocida. Se diferencia de la colitis ulcerosa 

(CU) en que esta última afecta únicamente al colon mientras que la EC puede 

afectar a todo el tubo digestivo, desde la boca hasta el ano, aunque su 

localización más frecuente es el íleon terminal. Además la EC es un proceso 

transmural, es decir, engloba todo el espesor de la pared, en la CU no existe 

solución de continuidad mientras que en la EC existen áreas de tejido sano 

entre tejidos afectos. Ambas cursan con periodos de exacerbación y 

recidivas(1)(2). 

La EC afecta principalmente a personas jóvenes en edad productiva 

provocando un impacto considerable en su calidad de vida. Generalmente se 

manifiesta entre los 15 y los 30 años aunque existe un segundo pico de 

incidencia entre los 55 y 65 años sin distinción de sexos. Sí existen diferencias 

étnicas manifestándose con mayor frecuencia en la raza blanca, 

especialmente en judíos. Se aprecian evidentes diferencias geográficas 

mostrando un claro gradiente norte-sur en su incidencia, así como en las 

zonas industrializadas con respecto a las zonas rurales (3)(4). 

Los estudios epidemiológicos resultan complejos debido a las dificultades de 

diagnóstico y a las diferencias genéticas y ambientales del área de estudio. 

Hace 3 décadas, España contaba con una incidencia baja con respecto a otros 

países europeos, pero se ha observado un evidente ascenso en los últimos 

años haciendo que las tasas se equiparen a las de los países más norteños. 

Se calcula que la tasa de incidencia en España se ha multiplicado por 10 en 

los últimos 25 años y se observa un incremento de un 2,5% anual situándose 

actualmente en 6-9 casos/100.000 habitantes/año y una prevalencia superior 

a 250 casos/100.000 (5)(6)(7)(8)(9). 

No se conocen las causas concretas de la enfermedad, pero estudios recientes 

constatan que se trata de una enfermedad autoinmune en las que están 

implicados factores genéticos ambientales y microbiológicos (6)(10).  

Existen factores de riesgo tales como los antecedentes familiares, el tabaco,  

la dieta y algunos de dudosa relevancia como la toma de anticonceptivos y 

AINES, que aumentan la predisposición a padecer la enfermedad. Algunos 
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investigadores hablan de los aspectos psicopatológicos como agentes 

causales no tanto de la propia enfermedad sino más en la aparición de 

recidivas y complicaciones (4)(11)(12). 

El diagnóstico resulta a menudo dificultoso dado que no existe un patrón 

concreto en el desarrollo de la enfermedad. Para llevarlo a cabo debe 

establecerse una combinación de datos clínicos, endoscópicos, radiológicos e 

histológicos (13). 

Las manifestaciones digestivas son las más típicas de la patología. Aparece 

la triada clásica en el 25% de los pacientes incluyendo dolor abdominal, 

diarrea y pérdida de peso. Es frecuente la presencia de fiebre y la existencia 

de lesiones perianales. 

En la EC existen también manifestaciones extraintestinales de tipo 

musculoesquelético, cutaneomucosas y oculares que pueden preceder, 

acompañar o comportarse de forma independiente a la enfermedad intestinal. 

Pueden aparecer también manifestaciones hepatobiliares y tromboembólicas 

(14)(15). 

Los síntomas psicológicos son frecuentes y aparecen en más de la mitad de 

los pacientes con EC sobretodo depresión y ansiedad. El proceso de EC es ya 

altamente estresante en sí mismo y eleva la tasa de morbilidad psicológica al 

doble con respecto a la población general. Aunque afecta a ambos sexos, se 

ha observado mayor susceptibilidad a la sintomatología psicosocial en el sexo 

femenino (16)(17). 

La EC como enfermedad crónica, no dispone de tratamiento curativo, por lo 

que el objetivo de este es inducir la remisión y evitar recidivas. Consiste en 

un tratamiento complejo y continuado en el tiempo en el que se aplican 

corticoides e inmunosupresores conjuntamente. Debe ser valorado y aplicado 

de manera personalizada ya que la enfermedad en cada paciente lleva un 

curso diferente. La aplicación del tratamiento a menudo conlleva complicados 

efectos adversos y a pesar de ello, pueden requerir intervenciones quirúrgicas 

resectivas y derivar en ostomías. Todo ello repercute en la calidad de vida de 

los pacientes de manera considerable y dificulta la adhesión al tratamiento 

(13)(18)(19). 
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Las personas que padecen EC, se encuentran en la difícil situación de no ser 

reconocidos como minusválidos, cuando realmente se trata de personas que 

presentan una cierta discapacidad que no les permite poder tener una vida 

normal sin complicaciones. Los pacientes tienen dificultades a nivel laboral y 

académico, así como en la realización de actividades lúdicas que antes 

realizaban con normalidad. En sus relatos destacan la falta de información 

por parte de los profesionales que parecen centrarse únicamente en la 

sintomatología física olvidando la parte emocional. El apoyo social es de gran 

importancia en el desarrollo de la enfermedad, pues se ha evidenciado su 

efecto protector y minimizador de los brotes. Se detecta además, un 

importante deterioro de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) 

cuyo estudio es de gran valor ya que, además de mejorar el conocimiento de 

la enfermedad, nos sirve de ayuda a la hora de valorar el uso de recursos 

sanitarios (17)(20)(21)(22). 

Estos aspectos se han tenido en cuenta en los últimos años y se han puesto 

en marcha proyectos de promoción de la salud y ayuda en la autogestión de 

la enfermedad. Un ejemplo de este progreso es la Unidad de Atención Crohn-

Colitis (UACC), un recurso gratuito y abierto que aporta información por vía 

telemática o telefónica y que consigue mejorar la atención sanitaria a los 

pacientes con EII, logrando mejoras en la calidad de vida, adhesión al 

tratamiento, satisfacción y un descenso en los ingresos hospitalarios y el uso 

de corticosteroides (23). En este proyecto, la enfermería tiene un papel 

fundamental. Generalmente es quien proporciona a los pacientes educación 

asesoramiento y apoyo físico y emocional entre otros aspectos (24)(25). 

En base a la literatura existente, se detecta que la aplicación de programas 

de salud, dirigidos a proporcionar información y fomentar la autogestión en 

cuanto a los aspectos psicosociales de la enfermedad, tiene un importante 

impacto en la calidad de vida de los pacientes así como en la eficiencia de los 

recursos sanitarios. 

 

 

 



8 
 

4. OBJETIVOS 

Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a pacientes adultos 

con EC centrado en el conocimiento de la enfermedad y en el manejo de los 

aspectos psicosociales. 

 

5. METODOLOGÍA 

 Tipo de estudio: 

Para la elaboración de este trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda 

bibliográfica durante los meses de febrero a mayo de 2019 en diferentes 

fuentes de información. 

 Fuentes de información: 

- Pubmed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ motor de búsqueda de 

libre acceso a la base de datos MEDLINE de citaciones y resúmenes de 

artículos de investigación biomédica.  

- Sciencedirect: https://www.sciencedirect.com/ página web que 

proporciona acceso a diferentes bases de datos de investigación científica 

y médica como Elsevier.  

- Cuiden Plus: http://www.index-f.com/new/cuiden/ base de datos de la 

fundación Index que incluye producción científica iberoamericana sobre 

cuidados de la salud.  

- Scielo: http://scielo.isciii.es/ biblioteca virtual que contiene una colección 

de revistas científicas de la salud. 

- Alcorze: http://biblioteca.unizar.es/ buscador científico de la universidad 

que ejecuta búsquedas integradas en las bases de datos suscritas por la 

BUZ.  

- Google académico: https://scholar.google.es/ buscador de Google 

enfocado y especializado en la búsqueda de literatura científico-

académica. 

- Páginas web de asociaciones referentes a la enfermedad como Grupo 

Eapañol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) 

y Asociación de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU). 

- Libros de taxonomía NANDA 2018-2020 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.sciencedirect.com/
http://www.index-f.com/new/cuiden/
http://scielo.isciii.es/
http://biblioteca.unizar.es/
https://scholar.google.es/
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 Estrategia de búsqueda y criterios de inclusión: 

Para llevar a cabo la búsqueda se han utilizado palabras clave como 

“enfermedad de Crohn”, “EII”, “Calidad de vida”, “Programa de salud”, 

“enfermería”, “epidemiología”, a las que se aplicaron operadores boleanos 

como “AND”, “OR”, “NOT” para acotar la búsqueda. 

La limitación de la búsqueda incluye publicaciones con una antigüedad inferior 

a 15 años, de acceso libre a texto completo en español. 

 Resultados de las búsquedas: 

 

Tabla 1: resultados de búsqueda  

 

6. DESARROLLO 

En base a la literatura existente, se ha realizado una valoración de la situación 

actual de los pacientes con EC. Se ha detectado que los aspectos psicosociales 

tienes gran repercusión en el desarrollo y curso de la enfermedad y que 

trabajando sobre ellos obtenemos resultados muy positivos.  

  



10 
 

6.1 DIAGNOSTICO 

6.1.1 Análisis 

La EC afecta mayoritariamente a personas jóvenes, entre los 15 y los 30 

años, suponiendo un importante impacto en las vidas de los pacientes que se 

encuentran en su etapa de mayor esplendor. La conciliación de la enfermedad 

con la vida cotidiana resulta complicada y lleva a los pacientes a una situación 

de labilidad emocional que puede desencadenar en problemas de ansiedad o 

depresión (26).  

Al manifestarse la enfermedad, los pacientes van a sufrir una serie de 

cambios físicos, pero también psicológicos y sociales que van a requerir del 

apoyo de un equipo de profesionales para conseguir la mejor adaptación a su 

nueva condición de vida (24). 

Se ha observado un importante deterioro en la CVRS, qué a su vez se ve 

condicionada por las preocupaciones que los pacientes tienen acerca de su 

enfermedad. Existen sistemas de valoración de estos parámetros como el 

“cuestionario IBDQ- 32” y el “Rating Form of IBD Patients Concern” 

(cuestionario RFIPC). Estos cuestionarios usados conjuntamente y 

complementado con la escala de ansiedad y depresión “HAD” son un sistema 

preciso para la valoración del deterioro de los aspectos psicosociales de los 

pacientes (16)(19). 

Muchos pacientes refieren en sus testimonios que existe un déficit de apoyo 

psicosocial en el ámbito sanitario. Destacan que la atención sanitaria actual 

se centra principalmente en el problema patológico obviando las luchas 

emocionales, sufrimiento o los factores sociales (21). 

Dada la importante relevancia de los aspectos psicosociales en el curso y la 

evolución de la enfermedad, se ha observado la necesidad de crear un modelo 

de atención centrado en los aspectos más emocionales de la enfermedad en 

el que la enfermera tendría un papel fundamental en el manejo de la 

enfermedad, proporcionando a los pacientes educación, asesoramiento y 

apoyo físico y emocional entre otros aspectos (24)(27). 
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6.1.2 Priorización 

El objetivo del PES es mejorar la calidad de vida de los pacientes de Crohn 

mediante el abordaje de los aspectos psicosociales que derivan de esta 

enfermedad. Para ello se utilizan los diagnósticos de la taxonomía NANDA que 

estén relacionados con este problema: 

- Aislamiento social (00053) r/c alteración del estado de bienestar m/p 

afectividad triste o apagada, hostilidad verbal o de comportamiento, 

ausencia de objetivos significativos en la vida e incapacidad para cumplir 

las expectativas de otros 

- Ansiedad (00146) r/c el estado de salud m/p autoevaluación o 

sentimientos negativos de sí mismo, expresión de preocupaciones debidas 

a cambios en acontecimientos vitales  

- Afrontamiento ineficaz (00069) r/c cambios vitales múltiples m/p 

alteración de la participación social, ansiedad, autoestima baja o 

depresión 

- Gestión ineficaz de la salud (00078) r/c déficit de conocimientos m/p 

fracaso al incluir el régimen de tratamiento en la rutina, fracaso al 

emprender acciones para reducir los factores de riesgo de progresión de 

la enfermedad y sus secuelas 

- Baja autoestima crónica (00119) r/c situación traumática m/p evaluación 

de sí mismo para afrontar los acontecimientos 

- Conocimientos deficientes (00126) r/c falta de exposición m/p 

seguimiento inexacto de la instrucción, petición de información 
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6.2 PLANIFICACIÓN 

6.2.1 Objetivos 

 Objetivo general:  

Mejorar la calidad de vida de los enfermos de Crohn mediante la aplicación 

de un programa de educación para la salud que mejore sus conocimientos de 

la enfermedad así como el abordaje de los aspectos psicosociales. 

 Objetivos específicos:  

- Aumentar el grado de conocimiento de la enfermedad  

- Fomentar el autocuidado y la autogestión de la enfermedad 

- Conseguir en los pacientes un sentimiento de respaldo profesional 

- Disminuir el grado de depresión, ansiedad y baja autoestima 

- Establecer estrategias para conciliar la vida cotidiana con la  

enfermedad 

 

6.2.2 Destinatarios 

Todos los enfermos de Crohn que constituyan población en la comarca Ribera 

Baja del Ebro perteneciente al Sector Zaragoza II. 

6.2.3 Recursos 

El proyecto se llevará a cabo a través de la asociación ACCU que dispone de 

medios adecuados para su elaboración y ejecución. 

Tabla 2: recursos  
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6.2.4 Estrategias 

La asociación ACCU Aragón será la encargada de promover el programa que 

llevará el título de “Enfermedad de Crohn, no solo un dolor de tripa”. Se 

comunicará con los centros de salud y consultorios de la comarca Ribera Baja 

del Ebro para que estos se pongan en contacto con sus pacientes. Se 

colocarán carteles informativos (anexo 3) en los diferentes centros. 

Se estima una participación de unos 15-20 pacientes. 

Los pacientes tendrán un mes para ponerse en contacto con la asociación y 

apuntarse. La asociación les enviará por correo electrónico los cuestionarios 

IBDQ-32 (anexo 1) y RFIPC (anexo 2) para que lo cumplimenten y lo lleven 

el día del inicio del programa. Los que no dispongan de correo electrónico 

podrán disponer de él en su centro de salud o consultorio. 

El programa se ejecutará en junio de 2020. Constará de 3 sesiones de 2 horas 

que se realizaran en el CS Sástago. El programa será dirigido y ejecutado por 

una enfermera. En la tercera sesión se contará con la colaboración de una 

sexóloga y una psicóloga especializada en “Mindfulness”.  

Al inicio del programa se hará entrega de un folleto informativo del programa 

junto con un bolígrafo cortesía de la asociación. En todas las sesiones se 

motivará a la máxima participación de los asistentes y se les facilitara el 

asesoramiento que necesiten, así como números de contacto de que puedan 

ser de utilidad. Al finalizar cada sesión se entregara un pequeño cuestionario 

para que hagan una evaluación de la sesión. 

 

6.2.5 Actividades 

Se realizará una sesión semanal de 2 horas de duración durante 3 semanas 

el mes de junio de 2020. En cada una de ellas se abordarán temas diferentes. 

La principal responsable de la ejecución del programa será una enfermera, y 

contará con la colaboración de una psicóloga y una sexóloga en la tercera 

sesión. Al finalizar cada sesión se proporcionará a los participantes una 

encuesta de satisfacción, así como a la finalización del programa. 
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Sesión 1:  

 Tema: introducción a la EC 

 Objetivos:  

o Aumentar el grado de conocimiento de los participantes 

o Establecer una relación de confianza entre la enfermera y los 

participantes y entre ellos 

o Dar a conocer los aspectos psicosociales de la enfermedad y su 

impacto 

 Destinatarios: todos los pacientes con EC inscritos en el programa. 

 Metodología: 

Los primeros 10 minutos se dedicarán a la presentación de los participantes 

y a la recogida de los cuestionarios IBDQ-32 (anexo 1) y RFIPC (anexo 2). 

Cada uno de ellos hablará de su caso exponiendo su nombre, profesión y 

tiempo de diagnóstico. 

La sesión tendrá una duración de 2 horas. Y se dividirá en dos secciones. 

 Primera parte: conceptos básicos de la enfermedad. 

A partir de una exposición en PowertPoint  se abordaran los siguientes temas: 

o Definición de la enfermedad y diferencias con CU 

o Epidemiología 

o Diagnóstico y tratamiento 

o Síntomas físicos 

 Segunda parte: ámbito psicosocial. 

 Se trataran temas como: 

o Enfermedad crónica 

o Afectación en la calidad de vida 

o Aspectos psicológicos (ansiedad, depresión estrés) 

o Aspectos sociales ( autoestima, dificultades académicas, 

laborales y lúdicas) 

o Relevancia de los aspectos psicosociales en la evolución de la 

enfermedad 

o Discapacidad 

o Afrontamiento  
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Para finalizar, se hará entrega de la encuesta de satisfacción (anexo 5). 

 Recursos humanos y materiales:  

o Enfermera 2h. 

o Sala de juntas CS Sástago 

o Ordenador y proyector 

o Folleto informativo 

o Material aportado por ACCU 

 Evaluación: encuesta de satisfacción (anexo 5) 

 

Sesión 2 

 Tema: estrategias de afrontamiento y adaptación 

 Objetivos: 

o Detectar cuales son los aspectos psicosociales más vulnerables  

o Lograr que los pacientes se sientan respaldados y acompañados 

o Establecer estrategias de afrontamiento 

 Destinatarios: pacientes inscritos en el programa 

 Metodología: 

La sesión tiene una duración de 2 horas y se divide en 2 secciones: 

 La primera sección durará 90 minutos, tiene como objetivo esperanzar a 

los pacientes al proporcionar diferentes estrategias en la resolución de 

problemas. Constará de dos partes: 

o En primer lugar se les pedirá a los participantes que expongan 

cuales son las mayores dificultades sociales y limitaciones que 

la enfermedad supone o ha supuesto en su vida y se apuntaran 

en la pizarra. 

o Posteriormente se expondrán los problemas de uno en uno y se 

realizará una lluvia de idea en la que se propondrán diferentes 

estrategias para resolverlos. 

 La segunda parte tiene una duración de 30 minutos se realiza una terapia 

grupal en la que los participantes podrán contar anécdotas y experiencias 

de su enfermedad. Esta sección servirá de apoyo para los pacientes al 

sentirse comprendidos y acompañados por otros. 

 Finalmente se entrega encuesta de satisfacción de la sesión (anexo 6) 
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 Recursos humanos y materiales: 

o Enfermera 2h 

o Sala de juntas del CS Sástago  

o Ordenador y proyector 

 Evaluación: encuesta de satisfacción (anexo 5) 

Sesión 3 

 Tema: sentirse bien 

 Objetivos: 

o Mejorar el autoconcepto de los pacientes 

o Facilitar y mejorar el afrontamiento a la enfermedad 

o Mejorar la sexualidad de los pacientes 

 Destinatarios: pacientes inscritos en el programa 

 Metodología 

La sesión tendrá una duración de 2 horas y contaremos con la colaboración 

de una psicóloga especializada en “Mindfulness” y una sexóloga. 

La sesión se dividirá en dos secciones. 

 La primera hora será abordada por la sexóloga. Mediante la ayuda de 

un Powert Point se trataran temas como: 

o Impacto de la EC en la sexualidad 

o Déficit de comunicación paciente-sanitario y viceversa en lo 

referente a la sexualidad 

o Depresión, EC y sexualidad. Dificultades y soluciones 

o Imagen corporal, EC y sexualidad. Dificultades y soluciones 

o Cirugía y estoma, EC y sexualidad. Dificultades y soluciones 

o Sexualidad, pareja y EC 

 

 En la segunda hora, la psicóloga colaboradora realizará una sesión de 

transformación emocional “mindfullnes”. Previamente se hará una 

introducción al tema explicando en que consiste la técnica y los efectos 

beneficiosos que tiene en la enfermedad.  
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Al finalizar el programa se hará entrega de 2 encuestas. Una para valorar la 

sesión (anexo 5) y otra para la valoración del programa en general (anexo 

6). 

 Recursos humanos y materiales: 

o Enfermera 2h 

o Psicóloga 1h 

o Sexóloga 1h 

o Sala de juntas de CS. Sástago 

o Ordenador y proyector 

 Evaluación: encuesta de satisfación (anexo 5) 

 

 

Cronograma 

A continuación se detallan las actividades realizadas entre los meses de 

febrero a junio de 2020. 

Tabla 3: cronograma 

 

6.3 EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

Se realizará una evaluación cuantitativa mediante la cumplimentación de un 

cuestionario de satisfacción al finalizar el programa (anexo 6). 

 

 

 



18 
 

7. CONCLUSIONES 

 

- Ha sido demostrada la implicación de aspectos psicopatológicos en la EC 

afectando considerablemente a la calidad de vida de los pacientes. Esto 

muestra la necesidad de una intervención sanitaria con asesoría, 

evaluación e intervención psicológica que contribuiría a mejorar la calidad 

de vida y a mejorar el pronóstico(12). 

- La existencia de unidades multidisciplinares lideradas por enfermeras en 

las que se realizan PES resultan beneficiosas para los pacientes con EC. 

Pues ha sido demostrado que aumentan la calidad de vida, favorecen el 

control de la enfermedad por parte del paciente, aumentando su 

autonomía y ayudan a cubrir todas las necesidades del usuario(17). 

- La aplicación de programas de salud mejora en el paciente con EC la 

percepción de apoyo sanitario. Ello repercute positivamente en la 

evolución de la enfermedad, siendo un factor protector y minimizador de 

los brotes(27). 

- La aplicación de programas de salud relacionados con los aspectos 

psicosociales en los que se aplican estrategias de afrontamiento son 

positivos en el proceso de adaptación del paciente a la enfermedad. 

Además se han relacionado también con una disminución de los índices 

de depresión y ansiedad(28). 
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9. ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario IBDQ-32 
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Anexo 2: Cuestionario RFIPC (16) 

CUESTIONARIO PACIENTE  

EDAD:                                       SEXO: 

¿Con quién vive usted? 

Por la enfermedad que padece, como está usted de preocupado/a de 0 a 100 

con respecto a: 

1. Problemas económicos  

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

2. Dolor o afectación  

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

3. Desenvolverse sin limitaciones 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

4. Pérdida de control intestinal 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

5. Padecer cáncer 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

6. Morir pronto 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

7. Ser una carga para los demás 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

8. Resultar atractivo 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

9. Sentirme solo 

     10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

10. Perder el control 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

11.Sentirme sucio 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

12. Conservar la actividad sexual 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 
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13. Poder tener hijos 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

14. Contagiar la enfermedad 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

15. Que me traten de otra manera 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

16. Tener que operarme 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

 

17. Que me coloquen una bolsa 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

18. Olores desagradables 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

19. Vitalidad 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

20. Sensaciones físicas  

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

21. Intimidad 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

22. Pérdida del deseo sexual 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

23. Acceso a una asistencia de calidad 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

24. Situación incierta de la enfermedad 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

 

25. Reacciones a los medicamentos 

10    20    30    40    50    60    70    80    90    100 

Indique los 3 asuntos que más le preocupan aunque ya hayan sido indicados 

en las preguntas previas 

1. 

2. 

3. 
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Anexo 3: Cartel informativo del programa. “Enfermedad de Crohn; no 

solo un dolor de tripa” 
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Anexo 4: Folleto informativo enfermedad de Crohn 
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Anexo 5: Cuestionario de satisfacción de sesiones. 

 

ENCUESTA DE SATISFACIÓN DE LA SESIÓN 

 

Ayúdanos a mejorar. Responde a las siguientes cuestiones contestando SÏ o 

NO. 

 

1.  La sesión ha sido amena:  SI / NO 

 

2.  La información recibida ha sido suficiente:  SI / NO 

 

3.  Los conocimientos adquiridos han sido útiles:  SI / NO 

 

4.  Los materiales utilizados han sido adecuados:  SI / NO 

 

5.  El ambiente en la sesión ha sido participativo:  SI / NO 

 

6.  La persona docente ha cumplido las expectativas:  SI / NO 

 

7. Me he sentido cómodo/a:  SI / NO 

 

8. Estoy satisfecho/a con la sesión:  SI / NO 
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Anexo 6: Cuestionario de evaluación del programa 

 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 

Ayúdanos a mejorar puntuando los siguientes ítems del 1 al 5: 

 

1- Contenidos del programa:                  1   2   3   4   5 

 

2- Ambiente de trabajo:                         1   2   3   4   5 

 

3- Conocimientos adquiridos:                  1   2   3   4   5 

 

4- Materiales aportados:                         1   2   3   4   5 

 

5- Profesional responsable:                     1   2   3   4   5 

 

6- Utilidad del programa:                        1   2   3   4   5 

 

7- Satisfacción general:                          1   2   3   4   5 

 

 

Sugerencias de mejora: 

 

 

 

 

 


