Estudio Transversal sobre la Relacion entre
Neuroticismo y Curso Clinico en Pacientes con
Enfermedades Inflamatorias Intestinales

Cross-sectional Study on the Relationship Between
Neuroticism and Clinical Course in Patients with
Inflammatory Bowel Disease

Juan Carlos Fernandez Méndez
Universidad de A coruna

José Andrés Pérez Vidal
Instituto de Psicologia

Berta Fernandez Méndez
Instituto de Psicologia

Resumen. En el presente trabajo se analiza la relacién que existe entre neuroticismo y
diversas condiciones médicas que hacen referencia al curso clinico de las enfermedades
inflamatorias intestinales. Para desarrollar la investigacion se tomaron medidas en neuroti-
cismo mediante el Inventario de Personalidad de Eysenck a 106 participantes diagnostica-
dos de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn. Los resultados reflejaron que la muestra glo-
bal de pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales mostraba valores en neuroti-
cismo que se hallaban dentro de la normalidad; sin embargo, se pudo verificar que los valo-
res diferian dependiendo del curso clinico de la patologia. El estudio sugiere que las varia-
ciones en neuroticismo son considerables cuando se analizan los datos de la muestra gene-
ral y cuando se tienen en cuenta diversas condiciones del curso clinico.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn,
neuroticismo y curso clinico.

Abstract. This paper analyzes the relationship between neuroticism and various medical
conditions related to the clinical course of inflammatory bowel diseases. To undertake the
research, neuroticism measures were taken in 106 patients diagnosed with ulcerative colitis
and Crohn’s disease, using the Eysenck Personality Inventory. Results showed that the sam-
ple of patients with inflammatory bowel diseases had neuroticism values that were within
normal limits; however, it was also seen that the values differed depending on the clinical
course of the disease. The study suggests that variations in neuroticism are significant when
considering the overall sample data and when taking into account different nature of the
clinical course.

Key words: Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn’s disease, neuroticism
and clinical course.

Introduccion

El presente estudio tiene como objetivo conocer
la relacion entre ciertas condiciones del curso clini-
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co de las enfermedades inflamatorias intestinales
(EII) y el neuroticismo.

Las EII son patologias que presentan una impor-
tante severidad, son crénicas y, generalmente, alter-
nan con periodos de actividad y quiescencia, agru-
pando a dos entidades, la colitis ulcerosa (CU) y la
enfermedad de Crohn (EC). En la CU tnicamente
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estd comprometido el colon, siendo el principal sin-
toma en periodo de actividad el sangrado rectal o
rectorragia, mientras que en la EC se puede ver afec-
tado cualquier segmento del tracto gastrointestinal,
dependiendo la sintomatologia de la distribucién
anatémica, la extension de las lesiones y la presen-
cia de complicaciones, aunque los sintomas mas fre-
cuentes son la diarrea y el dolor abdominal
(Podolsky, 2002). Ambas patologias pueden apare-
cer en cualquier etapa del ciclo vital y presentan una
distribucién similar en ambos sexos (Farrokhyar,
Swarbrick e Irving, 2001). La etiologia de las EII es
desconocida, aunque se sospecha que posiblemente
sea multifactorial (factores genéticos, inmunes, vas-
culares, ambientales y psicol6gicos). Al desconocer-
se las causas que producen estas enfermedades el
tratamiento es paliativo y con notorios efectos
secundarios.

La importante repercusion de la EC y CU sobre la
calidad de vida de los pacientes (Levenstein, 2004;
Loépez, Moreno, Devesa y Rodriguez, 2005) ha lle-
vado a los investigadores a considerar la asociacion
entre EIl y trastornos psicoldgicos, estrés y factores
de personalidad. De acuerdo a la bibliografia, se ha
encontrado una mayor prevalencia de trastornos psi-
coldgicos entre los pacientes de CU y EC que en la
poblaciéon general (Guthrie, Jakson, Shaffer,
Thompson, Tomenson y Creed, 2002), especialmen-
te depresion y ansiedad. Asimismo, se ha encontra-
do que el estrés exacerba la sintomatologia gastroin-
testinal (Duffy, Zielezny, Marshall, Weiser, Phillips,
Byers et al., 2001) y que las estrategias de afronta-
miento pueden influir en una mejor o peor adapta-
cién a las EII (Jones, Wessinger y Crowell, 2006).
Finalmente, se ha verificado que estos pacientes
pueden presentar puntuaciones mds elevadas en
diversas variables de personalidad (Tabla 1).

El neuroticismo ha sido una de las dimensiones
de personalidad més estudiadas; de este modo, se

sabe que las personas con elevados niveles de neu-
roticismo tienden a mostrar reacciones emocionales
extremas y presentan mayores dificultades para
recuperar el estado basal después de vivenciar una
situacion estresante. Ademads, el neuroticismo altera
el bienestar psicolégico (Emmons y Diener, 1985) y
se relaciona con enfermedades fisicas (Friedman y
Booth-Kewley, 1987; Eysenck, 1991).

De Ia revision bibliografica realizada por Vidal,
Go6mez y Peri (2003) se desprende que el neuroticis-
mo es una de las variables de personalidad mds estu-
diadas en el 4mbito de las EIl. Se han encontrado
puntuaciones superiores a la poblacién general en la
variable de personalidad neuroticismo (Gathman,
Linzmayer y Grunberger, 1981), sin existir diferen-
cias entre pacientes de CU y EC (Robertson, Ray,
Diammond y Edwards, 1989; Barret, Standon, Lee y
Edwards, 1996). Por otra parte, niveles elevados en
neuroticismo estdn asociados en estos pacientes con
bajos niveles de calidad de vida relacionada con
salud (Moreno, Lépez, Rodriguez y Garrosa, 2007).

Sin embargo, nos surge la duda de cémo puede
influir en los resultados de dichas investigaciones la
consideracién del curso clinico de estas patologias,
y si los resultados variardn dependiendo de si hay o
no actividad clinica, sintomas extradigestivos, el
tipo de medicacidn utilizado para reducir la inflama-
cién del intestino, etc., debido a que la CU y la EC
son patologias que muestran una evoluciéon muy
variable, sorprendentemente benigna en algunos
casos y de gran virulencia en otros (Podolsky, 2002).
En unos pacientes existe alternancia entre periodos
de actividad y remisidn, mientras que en otros los
periodos de actividad son casi permanentes y condu-
cen a un claro deterioro. También cabe sefialar que
son cuadros clinicos de gran heterogeneidad, encon-
trandose pacientes cuya manifestacion de la sinto-
matologia es inicamente digestiva, mientras que en
otros pacientes muestran afectacion, ademds del

Tabla 1. Evidencia favorable a la asociacion personalidad y EII

Autores

Caracteristicas de personalidad

Sheffield y Carney (1976)

Liedtke, Freyberger y Zepf (1977)

Steinhausen y Kies (1982)

Helzer, Chammas, Norland, Stillings y Alpers (1984)
Porcelli, Leoci, Guerra, Taylor, y Bagby (1996)

Tocci, Lepre, Liotta, Mason, Costa, Tabotra y Miccini (1997)

Neuroticismo

Introversién

“Locus” de control interno
Rasgos obsesivos
Alexitimia

Ansiedad rasgo
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tracto gastrointestinal, en otros érganos y sistemas
(piel, ojos, rifiones, etc.). Por esta razon, la eleccién
del tratamiento médico difiere de un paciente a otro,
dependiendo de factores como la severidad de la sin-
tomatologia, tipo de patologia, fase de la mismay su
estado general. También la repuesta a dicho trata-
miento es muy diversa, resultando muy favorable en
unos casos y en otros se hace evidente la refractarie-
dad al mismo, llegando los pacientes a requerir mul-
tiples hospitalizaciones e, incluso, distintas inter-
venciones quirdrgicas.

En nuestro estudio se analiza la relacién entre
neuroticismo y curso clinico de las EII, y partimos
de la hipétesis que existirdn probables diferencias en
neuroticismo dependiendo de la fase de actividad-
inactividad de la enfermedad, presencia-ausencia de
sintomatologia extradigestiva y el tipo de tratamien-
to biomédico.

Método
Participantes

Se recluté una muestra compuesta por 60 mujeres
y 46 varones seleccionados por medio de muestreo
no aleatorio, diagnosticados de EII segtin pardme-
tros clinicos, radiolégicos, endoscopicos y anatomo-
patoldgicos en régimen ambulatorio. De los 106 par-
ticipantes, 49 padecian CU y 57 EC. En la Tabla 2 se
resumen las principales caracteristicas de la muestra
de participantes.

Instrumentos

Cuestionario sobre las enfermedades inflamatorias
intestinales

Se diseé un protocolo para recabar informacién
sobre determinados aspectos de las enfermedades
inflamatorias crénicas intestinales. En una primera
seccion se recogen los principales datos socio-bio-
graficos, mientras que en la segunda seccion se
recoge informacién sobre la historia y evolucién de
la enfermedad.

Inventario de personalidad de Eysenck (EPI)

El EPI (Eysenck Personality Inventory) es un
cuestionario elaborado en el afio 1964 por Eysenck
y Eysenck a partir del Maudsley Personality
Inventory, y consta de 57 items que conforman tres
escalas para evaluar dos dimensiones de personali-
dad, y una escala para detectar deseabilidad social.
Las dos dimensiones que mide este instrumento son,
en base a un esquema ortogonal, la extraversién-
introversion (factor E) y estabilidad emocional-ines-
tabilidad emocional (neuroticismo o factor N). En
este caso, Unicamente hemos considerado las pun-
tuaciones en neuroticismo. Puntuaciones bajas en el
factor N son indicativas de estabilidad emocional y
controlabilidad, mientras que los individuos con
puntuaciones elevadas presentan una tendencia al
neuroticismo, labilidad emocional y sensibilidad;

Tabla 2. Caracteristicas biomédicas de los pacientes

Edad media (DT) 32.8(15.3)

Afios promedio de duracion enfermedad (DT) 8.1(7.3)
Pacientes en:

Fase de actividad (%) 55 (51.9%)

Intervenidos quirdrgicamente (%) 41 (38.6%)

Ostomizados (%) 19 (17.9%)

Con manifestaciones extradigestivas (%) 25 (23.6%)

Tratamiento farmacoldgico anti-inflamatorio:

Sin tratamiento n (%) 20 (18.8%)

Con tratamiento n (%) 86 (81.1%)

¢ Aminosalicilatos 34 (32.1%)

¢ Corticoides 6 (5.7%)

* Inmunosupresores 1 (0.9%)

* Aminosalicilatos + corticoides 25(23.6%)

* Aminosalicilatos + inmunosupresores 10 (9.4%)

* Corticoides + inmunosupresores 10 (9.4%)
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manifestando, ademds, una predisposicion al males-
tar emocional bajo situaciones de estrés. En la pre-
sente investigacién se ha utilizado la Forma A del
EPI.

Procedimiento

La presente investigacién se ha llevado a cabo
aprovechando reuniones periddicas, por un lado, de
pacientes de la “Asociacion de Enfermos de Crohn
y Colitis Ulcerosa de la Provincia de A Coruiia” y,
por otro lado, de la “Asociacién de Enfermos de
Crohn y Colitis Ulcerosa de Vigo”. Los pacientes
participaron libremente en el estudio tras su consen-
timiento informado, cumplimentado los cuestiona-
rios en grupo en una sola sesion.

ciones de la enfermedad que hacen referencia a su
evolucién, mas concretamente, actividad clinica,
sintomatologia extra-intestinal, farmacoterapia,
cirugia y ostomias. Los pacientes que se encontra-
ban en una fase de brote puntuaron mas alto que los
que estaban en un periodo de inactividad clinica
(Figura 1). Para conocer la relacion de la actividad
clinica con la inestabilidad emocional se controld
estadisticamente el efecto de la covariable actividad
de la enfermedad (presencia o ausencia de signos y
sintomas digestivos como diarreas, dolor abdomi-
nal, etc.) mediante un ANCOVA, y se encontré una
relacion significativa (F = 10.6; p < 0.01).

Ademas, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes con sintomatologia
extradigestiva y los que no padecian dicha sintoma-
tologia (F = 7.3; p < 0.01), encontrdndose valores

Figura 1. Puntuaciones medias en percentiles. Fases de actividad o de remision clinica

Remisién clinica

Actividad clinica

M=51.1
DT=224
M=60.5
DT=216
0 10 20 30 40 50 60 70

Resultados

Primeramente, se calcul6 la puntuacién media en
neuroticismo y se obtuvo un percentil de 54.4 con
una desviacion tipica de 24.1 para la muestra total.
Al subdividir la muestra en pacientes de CU y EC se
encontrd que los EC puntuaron mds alto en neuroti-
cismo (55.3) que los de CU (51.2), aunque dichas
diferencias no eran estadisticamente significativas.
Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre inestabilidad emocional y las variables socio-
biogréficas sexo y edad.

Se desarrollaron una serie de tratamientos estadis-
ticos entre la variable psicoldgica y diversas condi-
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mds altos en neuroticismo para los participantes que
presentaban también sintomas extraintestinales
como se aprecia en la Figura 2.

Nuevamente se dividid la muestra entre pacientes
que estaban sometidos en el momento de realizacién
del estudio a terapia farmacoldgica y los que no,
encontrandose mediante el procedimiento de
Spearman una correlacién positiva significativa
(rs = 0.25; p < 0.05), siendo los pacientes tratados
con farmacos los que en ese momento presentan las
medidas mayores (58.4 versus 50.3). También se
analiz6 mediante sucesivos ANOVAs bilaterales la
relacion entre neuroticismo y los principales farma-
cos empleados para controlar la patologia intestinal
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(aminosalicilatos, corticoides e inmunosupresores).
En lo que respecta al tratamiento con aminosalicila-
tos, se apreciaron diferencias significativas entre los
enfermos sometidos a dicha terapia farmacolégica y
los que no (F =4.2; p < 0.05); igualmente se encon-
traron diferencias en los pacientes tratados, entre
otros medicamentos, con corticoides (F = 4.6; p <
0.05); sin embargo, las diferencias no eran significa-
tivas en el grupo de pacientes que estaban siendo
tratados con inmunosupresores, como Unico medica-
mento o en combinacién con otros. En la Figura 3
pueden observarse las puntuaciones medias diferen-
ciales en percentiles dependiendo del tipo de trata-
miento farmacolégico recibido.

Finalmente, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre pacientes interveni-

dos quirdrgicamente y los no operados, ni entre los
que habian sido ostomizados y los que no.

Discusion y conclusiones

Del presente estudio se desprenden varias conclu-
siones relevantes dentro del dmbito de la investiga-
cién psicoldgica en las EII que reflejan el comporta-
miento de la variable neuroticismo; variable que se
ha visto modificada sustancialmente cuando se ha
considerado la muestra de participantes globalmen-
te y cuando se ha subdividido atendiendo a diversos
aspectos del curso clinico.

En primer lugar, encontramos que las puntuacio-
nes en inestabilidad emocional estdn dentro de la

Figura 2. Presencia o ausencia de sintomas extradigestivos

Sin sintomatologia M=527
extraintestinal DT=226
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extraintestinal DT=216
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Figura 3. Ausencia o presencia de farmacos
70
62.5
592 61.8
& 522 543
50
40 p
B Si
30
O No
20
10
0
Aminosalicilatos Corticoides Inmunosupresores

Copyright 2010 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1130-5274 - DOI: 10.5093/c12010v21nla5

Clinica y Salud
Vol. 21,n.° 1, 2010 - Pags. 49-58



54 NEUROTICISMO Y CURSO CLINICO EN EII

media para todo el grupo de pacientes. Lo mismo se
puede decir para las variables subtipo de patologia,
EC o CU, edad de los pacientes y sexo. Sin embar-
go, los datos dieron un giro importante cuando se
tuvo en consideracion el curso clinico de la enferme-
dad, aprecidndose que variaban dependiendo de la
presencia-ausencia de actividad clinica, presencia-
ausencia de sintomatologia extradigestiva y de los
farmacos utilizados para manejarla.

Observamos que las medidas en neuroticismo se
hallaban por encima de la media en los pacientes en
fase de actividad clinica de la sintomatologia diges-
tiva (diarreas, rectorragias, dolor abdominal, etc.);
valores que se incrementaban en los casos de sinto-
matologia extradigestiva (alteraciones cutdneas,
osteoarticulares, vasculares, oculares, etc.). En este
mismo sentido, los participantes sometidos a trata-
miento farmacoldgico para reducir la inflamacién
intestinal y manejar los sintomas gastrointestinales o
extra-intestinales presentaban valores mas altos que
aquellos que no estaban sometidos en ese momento
a medicacion. Ademds, se verificé que también los
resultados diferian dependiendo del tipo de medica-
cién empleada (aminosalicilatos, corticoides o
inmunosupresores). De este modo, se encontrd que
los participantes a los que se les prescribi6, exclusi-
vamente o0 en combinacion con otros farmacos,
inmunosupresores presentaban los niveles mas ele-
vados en neuroticismo, seguidos por aquellos a los
cuales sus médicos les habian prescrito corticoides
y, en ultimo lugar, por aquellos que recibian amino-
salicilatos (derivados del 5-ASA). Finalmente, no se
encontraron diferencias en los pacientes interveni-
dos o no quirdrgicamente, ni siquiera en aquellos
que estaban ostomizados.

Aunque los resultados obtenidos en este trabajo
no permiten establecer una relacién de causalidad
entre las variables, podemos hipotetizar una relacién
bidireccional entre curso clinico y neuroticismo. Por
una parte, los pacientes con mayor afectacion mos-
trarfan niveles mas elevados en neuroticismo. Cabe
esperar que los individuos que se encuentran atrave-
sando un periodo que cursa con sintomas debilitan-
tes y que afectan a su calidad de vida, pueden expe-
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rimentar modificaciones en determinados aspectos
de su personalidad; si bien clasicamente se ha defi-
nido la personalidad como un “patrén de rasgos rela-
tivamente permanentes y de caracteristicas singula-
res que confieren coherencia e individualidad al
comportamiento de una persona” (Feist y Feist,
2007, p. 4); sin embargo, también es cierto que las
personas atraviesan por situaciones que conllevan
importantes cambios en su estilo de vida, como es el
caso de una enfermedad fisica crénica (que supone
un importante evento vital estresante), pueden expe-
rimentar modificaciones en la conducta. Si dichos
cambios son estables en el tiempo y en distintas
situaciones, podrian dar lugar a variaciones en deter-
minadas dimensiones de la personalidad (Vinaccia,
2003). Por otra parte, puntuaciones altas en la
dimensién de personalidad podrian conducir a la
exacerbacion de los sintomas una vez que se padece
la enfermedad.

En una primera etapa de la investigacién de las
Ell, se tuvo un interés especial en la bisqueda de
caracteristicas especificas de personalidad entre
tales pacientes, como agente etioldgico debido al
desconocimiento de los factores orgdnicos que hoy
en dia se sabe que inciden en la aparicién de estas
enfermedades. Consideramos que esa linea se abor-
té6 prematuramente, y se han presentado resultados
generales de dichos pacientes sefialando, tal y como
cabe esperar, que eran mds neurdticos (entre otras
variables de personalidad); sin embargo, en futuras
lineas de investigacién psicoldgica serd importante
tener en cuenta la gran heterogeneidad existente en
el curso clinico y en la manifestacion de las EII, ya
que considerar este aspecto permitird entender la
discrepancia en los resultados reflejados en la litera-
tura y que proporcionan tanto evidencia positiva en
la asociacion de estas variables (p.ej., Barret,
Standen, Lee, Hawkey y Logan, 1996), como nega-
tiva (p.ej., Garcia y Fernandez, 1998). No tener en
cuenta la gran heterogeneidad existente en la evolu-
cion clinica de las EIl puede dar lugar a sesgos en
los resultados de los estudios, dependiendo de la
evolucién clinica en que se encuentren los partici-
pantes en el momento de realizarse la investigacion.
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Extended Summary

Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic
diseases that cause inflammation in the digestive
tract. Their etiology is unknown and they usually
alternate periods of clinical activity with periods of
inactivity. IBD includes two conditions, ulcerative
colitis (UC) and Crohn’s disease (CD). In UC there
is diffuse swelling of the lining of the colon, result-
ing in the most striking symptom, rectal bleeding.
For its part, CD involvement can occur in any por-
tion of the digestive tract, with the most common
symptoms being diarrhea and abdominal pain
(Podolsky, 2002). Its prevalence has increased in
recent decades, it can occur at any stage of life and
it has a similar distribution in both males and
females (Farrokhyar, Swarbrick and Irving, 2001).
The causes of these diseases are unknown and treat-
ment is palliative, showing noticeable side effects.

The complexities and complications of these dis-
eases have a major impact on patients’ quality of life
(Levenstein, 2004; Lépez, Moreno, Devesa &
Rodriguez, 2005). For this reason, researchers have
considered the association between inflammatory
bowel diseases and psychological disorders, stress
and/or personality factors. According to the litera-
ture, a greater prevalence of psychological distress
has been found among patients for ulcerative colitis
and Crohn’s disease than in the general population
(Guthrie, Jakson, Shaffer, Thompson, Tomenson &
Creed, 2002), especially depression and anxiety.
Research shows that stress exacerbates gastrointesti-
nal symptoms (Duffy Zielezny Marshall Weiser,
Phillips, Byers et al., 2001) and that coping strategies
can influence a better or worse adaptation to inflam-
matory bowel diseases (Jones, Wessinger & Crowell,
2006). Finally, it was also confirmed that these
patients may have higher scores on various personal-
ity factors: neuroticism (Sheffield & Carney, 1976),
introversion (Liedtke, Freyberger & Zepf, 1977),
“locus” of internal control (Steinhausen & Kies,
1982), obsessive traits (Helzer, Chammas, Norland,
Stillings & Alpers, 1984) alexithymia (Porcelli,
Leoci, Guerra, Taylor, & Bagby, 1996) and trait anx-
iety (Tocci, Lepre, Liotta, Mason, Costa, Tabotra &
Miccini, 1997), among others.

Neuroticism has been one of the most studied per-
sonality dimensions and in this way, it is known that
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people with high levels of neuroticism tend to have
extreme emotional reactions and show greater diffi-
culties in recovering their previous state after going
through a stressful situation. Additionally, neuroti-
cism affects psychological well-being (Emmons &
Diener, 1985) and is related to physical illness
(Friedman and Booth-Kewley, 1987; Eysenck, 1991).

The literature review conducted by Vidal, Gomez
and Peri (2003) showed that neuroticism is one of the
most studied personality variables in the field of IBD.
They found higher scores than for the general popu-
lation in the personality variable neuroticism
(Gathman, Linzmayer & Grunberger, 1981), without
differences between UC and CD patients (Robertson,
Ray, Diammond & Edwards, 1989; Barret, Standon,
Lee and Edwards, 1996). Moreover, high scores in
neuroticism are associated in those patients with low
levels of quality of life related to health (Moreno,
Lopez, Rodriguez and Garrosa, 2007).

UC and CD are diseases which show a highly
variable evolution, from the surprisingly benign in
some cases to the highly virulent in others
(Podolsky, 2002). In some patients there is alterna-
tion between periods of activity and remission,
while in others periods of activity are almost perma-
nent and lead to a clear deterioration. It is also worth
noting that there are very heterogeneous clinical pic-
tures, and we can find patients whose symptoms are
strictly digestive, while other patients are affected,
besides the gastrointestinal tract, in other organ sys-
tems (the skin, eyes, kidneys, etc.). For this reason,
the choice of medical treatment varies from patient
to patient, depending on factors like the severity of
symptoms, type of pathology, the exact phase and
their general condition. Also, the response to this
treatment is very diverse, proving to be very favor-
able in some cases while in others its refractoriness
becomes apparent, meaning patients require multi-
ple hospitalizations and even different surgeries.

Objectives

Our study examines the relationship between neu-
roticism and the clinical course of IBD, and we
anticipate finding differences in neuroticism
depending on the phase of disease activity-inactivi-

Clinica y Salud
Vol. 21,n.° 1, 2010 - Pags. 49-58



56 NEUROTICISMO Y CURSO CLINICO EN EII

ty, the presence or absence of extradigestive symp-
toms and the type of treatment.

Method

Participants: to conduct the study, a sample of 60
women and 46 men selected through non-random
sampling were recruited. The outpatients were diag-
nosed with IBD according to clinical, radiological,
endoscopic and pathological parameters. Of the 106
participants, 49 were suffering from CU and 57 EC.

Instruments: (a) Questionnaire on inflammatory
bowel diseases. A protocol was designed to gather
information on certain aspects of chronic inflamma-
tory bowel disease. The first section contains the
main socio-biographical data, while the following
section provides information on the history and evo-
lution of the disease. (b) The Eysenck Personality
Inventory (EPI), is a questionnaire developed in
1964 by Eysenck and Eysenck from the Maudsley
Personality Inventory, and consists of 57 items on
three scales to assess two dimensions of personality,
and to detect the scale of social desirability. The two
dimensions measured by this instrument are based
on an orthogonal pattern, extraversion-introversion
(factor E) and emotional stability-emotional insta-
bility (neuroticism or factor N). In this case, we con-
sidered only the scores for neuroticism.

Procedure: this research has been carried out using
regular meetings, one the one hand with patients from
the “Association of Crohn’s disease and Ulcerative
Colitis in the province of A Corufia and, secondly, of
the Association of Crohn’s disease and Ulcerative
Colitis of Vigo. Patients participated freely in the
study after signing informed consent, and completed
some questionnaires as a group in one session.

Results

First, we calculated the mean score for neuroti-
cism and obtained a percentile of 54.4 with a stan-
dard deviation of 24.1 for the total sample. By sub-
dividing the sample in UC and CD patients, CD
patients were found to score higher on neuroticism
(55.3) than UC (51.2), although these differences
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were not statistically significant. Nor were there sig-
nificant differences between emotional instability
and socio-biographic variables sex and age.

Second, a series of statistical treatments were
done between the psychological variable and vari-
ous disease conditions related to its course (that is,
clinical activity, extra-intestinal symptoms, pharma-
cotherapy, surgery and ostomies). Patients who were
in clinical remission showed lower scores on neu-
roticism (M = 51.1, SD = 22.4) than participants
who were undergoing clinical activity (M = 60.5,
SD = 21.6). To understand the relationship of clini-
cal activity with emotional instability, the effect of
the covariate of disease activity (presence or
absence of signs and gastrointestinal symptoms such
as diarrhea, abdominal pain, etc.) was statistically
controlled. An ANCOVA found a significant rela-
tionship (F = 10.6, p <0.01).

In addition, patients with extraintestinal symp-
toms had a mean neuroticism score of 66.4 (SD =
21.6), whereas patients who did not have such man-
ifestations had a score of 52.7 (SD = 22.6).
Statistically significant differences arose between
patients with extradigestive symptoms and those
who had not suffered such symptoms (F = 7.3, p
<0.01), showing higher scores in neuroticism for
participants who also had extraintestinal symptoms.

Subsequently, the sample was divided between
patients who were undergoing drug therapy at the
time of completion of the study and those who were
not. Using Spearman’s procedure a significant posi-
tive correlation was found(rg = 0.25, p <0.05), and
the patients treated with drugs at that time have
higher measures (58.4 versus 50.3). The average
score for neuroticism were higher in all patients
treated with drugs than in untreated patients. These
were aminosalicylates (M = 59.2 “versus” M =
49.8), steroids (M = 61.8 “versus” M = 52.2) and
immunosuppressive (M = 62.5 “versus” M = 54.3).
Using successive bilateral ANOVAs, the relation-
ship between neuroticism and the main drugs used
to control intestinal pathology (aminosalicylates,
steroids and immunosuppressant) was also ana-
lyzed. With respect to treatment with aminosalicy-
lates, significant differences were found between
patients on the drug therapy and those not receiving
such treatment (F = 4.2, p <0.05); differences were
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also found in patients treated with steroids, in addi-
tion to other drugs (F = 4.6, p <0.05); however, the
differences were not significant in the group of
patients being treated with immunosuppressants (a
single drug or in combination with others).

Finally, we found no statistically significant dif-
ference between patients operated on and those not
operated on, nor among those having an ostomy and
those not.

Discussion and conclusions:

This study points to some relevant conclusions
within the scope of psychological research into IBD
that allows us to improve our understanding of the
evolution of the neuroticism variable; a variable that
varied substantially when the entire sample of par-
ticipants was taken into account and when the sam-
ple was subdivided based on aspects of clinical
course. First, we found that scores on emotional
instability are within the average for the whole
group of patients. The same is true for the subtype of
pathology variables, CD or UC, age and gender.
However, when consideration was given to the clin-
ical course of illness, neuroticism values varied
depending on the presence or absence of clinical
activity, presence or absence of extradigestive
symptoms and the drugs used to manage intestinal
disorders.

Although the results obtained in this research did
not allow us to proclaim a causal relationship
between variables, we can hypothesize a bidirec-
tional relationship between clinical course and neu-
roticism. On the one hand, patients with greater
involvement show higher levels in neuroticism. It is
expected that individuals who are going through a
period with debilitating symptoms that affect their
quality of life, could have certain aspects of their
personality modified. Although classically personal-
ity is defined as a “pattern of relatively permanent
traits and unique characteristics that give coherence
and individuality to a person’s behaviour” (Feist and
Feist, 2007, p. 4,) people who go through situations
that involve significant changes, as is the case of a
chronic physical illness (a stressful life event) may
also experience changes in behaviour that, if they
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are stable over time and in different situations, could
lead to variations in certain dimensions of personal-
ity (Vinaccia, 2003). Moreover, high scores on the
personality dimension could lead to the exacerba-
tion of symptoms once they have the disease. In the
first stage of the investigation of IBD, there was par-
ticular interest in finding specific personality char-
acteristics among such patients, such as the etiolog-
ic agent, rather than organic factors that today are
known to influence the occurrence of these diseases.

We would argue that this line was aborted prema-
turely, and there have been overall results of these
patients indicating, as expected, they were more
neurotic (among other personality variables). In
future research, however, it will be important to take
into account the great heterogeneity in the clinical
course and manifestation of IBD, because consider-
ing this aspect will let us understand the difference
in results reported in the literature and provide both
positive evidence on the association of these vari-
ables (Barrett, Standen, Lee, Hawkey and Logan,
1996), and negative (Garcia and Fernandez, 1998).
Not taking into account the great heterogeneity in
the clinical course of IBD can lead to bias in the
results of the studies, depending on the clinical
course in which they are participants at the time of
the investigation.
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