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RESUM 
 
Introducció: La millora de la qualitat de vida és un aspecte important a tenir en compte 

en una persona amb malaltia inflamatòria intestinal. La prevalença de disfunció sexual 

en aquesta població ha sigut d’un 45-60% en dones i un 15-25% en homes. L’objectiu 

d’aquesta revisió sistematitzada és la recerca d’articles relacionats amb aquesta 

problemàtica que avaluïn multidimensionalment  la seva qualitat de vida sexual. 

 

Objectiu: Donar visibilitat a la sexualitat i conèixer la pràctica clínica dels professionals 

sanitaris sobre els problemes sexuals en les persones amb MII. 
 
Metodologia: Es va realitzar una revisió sistematitzada des del desembre de 2023 fins 

al maig de 2024. Es va realitzar un diagrama de flux amb el disseny PRISMA, a més del 

plantejament de la pregunta d’investigació PICO, es van seleccionar les fonts 

d’informació amb les bases de dades: PubMed, Web of Science i Cinahl.  Es van establir 

els criteris d’elegibilitat. Posteriorment, es van aplicar els descriptors en ciències de la 

salut i paraules clau, combinant amb els operadors booleans. 

 
Resultats: La selecció de recerca van ser deu articles. Patir una MII s’ha vist 

relacionada amb una afectació de la vida sexual, mostrant afectacions psicològiques, 

com la pèrdua de la identitat del jo i de la imatge corporal, i físiques com dolor, 

incontinència, disfunció erèctil, entre altres. Les persones amb MII refereixen no rebre 

la informació necessària per part dels professionals degut a la falta de temps, confiança 

terapèutica i manca de coneixements davant la situació. Això, comporta una 

insatisfacció terapèutica per no poder expressar i resoldre les seves inquietuds.  
 
Conclusió: L’existència d’una manca de recerca per part dels investigadors i d'interès 

per part dels professionals sobre la sexualitat, trobem que la MII es troba directament 

relacionada amb una disfunció sexual. Aquesta comporta moltes afectacions físiques i 

psicològiques que impacten en la vida sexual. A més, la mala relació terapèutica 

afavoreix una disminució en la millora de la qualitat de vida d’aquestes persones.  

 
Paraules clau: Malaltia Inflamatòria Intestinal (DeCs), Colitis Ulcerosa (DeCs), Malaltia 

de Crohn  (DeCs), Vida sexual  (DeCs), Sexualitat  (DeCs) i Sexual  (DeCs). 
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ABSTRACT 
 
Background: Improving quality of life is an important aspect to consider in a person with 

inflammatory bowel disease. The prevalence of sexual dysfunction in this population has 

been 45-60% in women and 15-25% in men. The aim of this systematic review is to 

research articles related to this problem that multidimensionally assess their sexual 

quality of life. 

 

Objective: Make sexuality visible and know the clinical practice of health professionals 

related with sexual problems in people with IBD. 

 

Methodology: A systematic review was carried out from December 2023 to May 2024. 

A flow diagram was made with the PRISMA design, we asked the PICO research 

question, we selected the sources of information with the databases: PubMed, Web of 

Science and Cinahl. Eligibility criteria were established. Subsequently, descriptors in 

health sciences and keywords were applied, combining with Boolean operators. 

 

Results: The research selection was ten articles. Pathing an IBD has been related to an 

affectation of sexual life, showing psychological impairments, such as the loss of self-

identity and body image, and physical such as pain, incontinence, erectile dysfunction, 

among others. People with IBD claim not to receive the necessary information from 

professionals due to lack of time, therapeutic trust and lack of knowledge in the situation. 

This leads to therapeutic dissatisfaction because it is unable to express and resolve their 

concerns.  

 

Conclusion: The existence of a lack of research by researchers, also interest on the 

part of professionals on sexuality. We find that IBD is directly related to sexual 

dysfunction. This involves many physical and psychological effects that impact sexual 

life. In addition, the poor therapeutic relationship causes a decrease in the improvement 

of the quality of life of these people.  

 

Keywords: Inflammatory Bowel Disease (MeSH), Ulcerative Colitis (MeSH), Crohn’s 

Disease (MeSH), Sexual Health (MeSH), Sexuality (MeSH), Sexual (MeSH) 
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1 Introducció 

La Malaltia Inflamatòria Intestinal (MII) és una malaltia crònica de causa desconeguda 

que afecta el funcionament del tracte gastrointestinal de caràcter discontinu produint 

inflamació. Aquesta malaltia engloba dues patologies que són la Malaltia de Crohn (MC) 

i la Colitis Ulcerosa (CU). En el cas de la MC es caracteritza per la inflamació de les 

capes més profundes del tub digestiu des de la boca fins a l'anus, afectant principalment 

l'intestí, en especial l'intestí prim, en canvi, la CU es caracteritza per la inflamació de les 

parets del còlon sent la localització més freqüent el recte.[1]  

 

Aquesta malaltia es divideix en episodis, trobem els episodis simptomàtics, també 

anomenats brots, que són períodes d'activitat de la malaltia que depenent de la intensitat 

dels signes i símptomes es poden classificar en lleus, moderats o servers. Aquests 

períodes s'alternen amb els episodis de remissió on els signes i símptomes de la malaltia 

desapareixen gràcies a una bona adherència terapèutica i el pacient pot realitzar una 

vida activa pràcticament normal.[2][3]    

 

La MII produeix un impacte en la qualitat de vida que afecta a nivell personal, social, 

laboral i clínic. La seva freqüència i gravetat varien segons els pacients i els tractaments 

administrats, tot i que el 50% dels pacients presenten símptomes lleus o inclús, es troben 

en remissió. L'evolució en ambdues malalties varien en funció dels tractaments 

administrats, els quals s'adapten a cada pacient de manera individual. L'objectiu dels 

tractaments oferts no és el curatiu, sinó controlar la malaltia, afavorir a la remissió i 

ajudar a evitar les complicacions, és a dir, oferir l'oportunitat de què la persona pugui 

viure el més confortable possible.[2][4] 

 

L'epidemiologia de la MII afecta individus de totes les edats, però en general comença 

entre els 20 i 30 anys mostrant una segona incidència entre els 50 i 70 anys. Presenta 

més incidència en països desenvolupats i en la població caucàsica. La MII té la mateixa 

incidència tant en dones com homes.[2] 

Els familiars directes tenen un risc entre 4 i 20 vegades més elevat a patir la malaltia. 

A Espanya, per cada 100.000 habitants, s'estima que hi ha 87-110 persones afectades 

per la malaltia inflamatòria intestinal.[1][4] 
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Els seus signes i símptomes més freqüents són la diarrea, el dolor abdominal, la febre, 

la pèrdua de pes, la rectorràgia i l’anèmia. La MII no tan sols presenta símptomes 

digestius sinó al llarg del transcurs de la malaltia pot presentar manifestacions 

extraintestinals a la pell, boca, ulls, articulacions i inclús, afectacions hepàtiques.[4] 

 

El paper d'infermeria en els pacients amb malalties inflamatòries intestinals és oferir 

suport acompanyat d’una escolta activa, tant al pacient com a la família. El seu objectiu 

és ajudar al pacient a adaptar-se a la nova situació, a tenir un control de la seva malaltia 

en els diferents episodis d'aquesta, identificar la seva qualitat de vida valorant aspectes 

com les relacions socials, la seva vida sexual, les emocions que presenta, entre altres, 

amb l’objectiu de resoldre els dubtes i problemes que puguin tenir. El personal 

d’infermeria garanteix una atenció integral per a una bona adherència terapèutica amb 

la finalitat de disminuir l'aparició de diversos brots en la malaltia i millorar la qualitat de 

vida.[5][6] 

 

Per això, els professionals d’infermeria s'encarreguen de realitzar una bona educació 

sanitària informant dels diversos aspectes de la malaltia, dels criteris per detectar els 

símptomes alarmants i a l'actuació davant d'ells. A més, l'administració de la medicació 

i la detecció dels efectes secundaris que comporten. També s'encarrega de fer promoció 

i consells de salut per mantenir una dieta nutricional adequada, mantenir un estat 

vacunal al dia i tenir un estil de vida saludable en totes les etapes de la vida. Tanmateix, 

faciliten estratègies pel control de l'estrès, promocionen l'autogestió de la malaltia per 

als possibles brots, o bé, malalties secundàries d'aquesta i es comprometen a mantenir 

una bona relació terapèutica facilitant una via de contacte en cas necessari.  

En definitiva, aporten millores en l'equip multidisciplinari pel pla d'atenció del pacient.[6] 

1.1 Justificació 

La malaltia inflamatòria intestinal (MII) és una malaltia crònica, autoimmune i de causa 

desconeguda que es caracteritza per un procés inflamatori del tub digestiu amb períodes 

de brots i remissions en la vida de la persona, trobant-se prevalent en els adults joves, 

tot i que pot aparèixer en alguns casos en la infància i adultesa.[7] 

 

En aquests últims anys s'ha produït un increment de nous casos de MII a la població, 

segons un estudi del CIBEREHD[8] informa que cada any s’estima que es diagnostiquen 
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10.000 nous casos de MII i que aquest número va en augment, sent la CU més incident 

que la MC. 

 

Trobant aquest increment de casos, com a futures infermeres veiem la necessitat 

d'ajudar als pacients que amb el transcurs de la seva malaltia han viscut canvis en la 

seva qualitat de vida, enfocant-nos en la seva vida sexual. Per aquest motiu hem volgut 

fer èmfasi en conèixer quin impacte en la qualitat de vida té la sexualitat en els pacients 

amb MII com la por, la incertesa, el tabú existent, els obstacles que hi ha per obtenir la 

informació necessària, entre altres. 

Per això, el nostre objectiu és que les persones amb MII puguin arribar a tenir una 

satisfacció en la seva vida sexual. Ho farem possible facilitant eines als professionals 

d’infermeria on podran fer una valoració integral sobre els aspectes en la vida sexual 

amb la finalitat d’aconseguir un alt nivell de qualitat de vida de les persones afectades. 

Per consegüent, el propòsit del nostre treball fi de grau és fer una revisió sistematitzada. 

2 Marc teòric 

2.1 Importància i afectació de la qualitat de vida de les persones amb MII 

La qualitat de vida "integra elements físics, socials i psicològics en la vida dels pacients, 

determinats i inclosos per les experiències, creences, expectatives de l'individu en 

situació de salut i modificades pel patiment d'una malaltia".[9] 

 

Relacionant la qualitat de vida amb les malalties inflamatòries intestinals (MII), trobem 

que aquesta està alterada. Manifestant-se com desconfort emocional i/o físic, pèrdua de 

la independència i canvis en la percepció de la vida, que arriben a derivar en un aïllament 

social o en limitacions en les activitats de l'oci. Aquestes alteracions es poden arribar a 

accentuar a causa del requeriment de tractaments prolongats, acompanyats dels seus 

efectes adversos, brots puntuals o continus.[9] 

 

Hem de considerar que existeixen diverses variables que es relacionen amb una pitjor 

qualitat de vida en aquesta malaltia com és el sexe femení, ser d'una classe social baixa, 

el fet de tenir o recaure en un brot suposant canvis en la vida laboral i econòmica del 

pacient. També per factors psicològics com l'estrès, l'ansietat i depressió, el fet de no 

tenir bones estratègies d'afrontament o bé, que aquestes no siguin efectives; a més, el 

fet de tenir una alta freqüència d'ingressos hospitalaris, entre altres.[10]  
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Existeixen escales de valoració d’infermeria per analitzar la qualitat de vida d'aquestes 

persones com l'escala d'impressió de millora global del pacient (PGI-I)[11], el qüestionari 

de salut SF-36 que avalua els aspectes: la funció física i social, el rol físic i emocional, 

el dolor corporal, la salut general i mental, i finalment, la vitalitat.[12] També hi ha el 

qüestionari IBD-32[13]  que avalua la percepció de qualitat de vida en pacients amb MII. 

Les escales es troben a l’Annex 1. 

 

Els signes i símptomes de la malaltia com dolor abdominal, sagnat rectal, diarrea greu 

i/o deposicions freqüents comporten una mala absorció dels aliments, que això té com 

a conseqüència l'aparició d'una desnutrició que produeix un augment de les necessitats 

energètiques del cos amb la conseqüència d'haver-hi un augment en el despesa 

d'energia, pèrdua de pes, debilitat, fatiga general i deficiència de vitamines i minerals. 

Altres complicacions físiques que afecten i no estan relacionades directament amb el 

tracte intestinal són el dolor en les articulacions, l’insomni i els canvis d'estat d'ànim. 

Motius pels quals aquestes persones es troben incapacitades social, escolar i 

laboralment.[14] 

 

Per la banda psicològica, trobem com pot variar la seva autoestima segons el possible 

canvi físic que pot provocar la malaltia. La majoria de les persones es troben "malalts" 

quan estan en situació de brot, com que aquesta situació no es pot deduir ni calcular 

quan pot passar, viuen amb la incertesa de "tornar-se malaltes" en qualsevol moment.[8] 

 

Fent referència en l’àmbit psicosocial de la persona, destaquen les preocupacions de la 

pèrdua d'energia, canvi d'imatge corporal, dificultat de desenvolupar una activitat 

laboral, sentiments d'inferioritat a l'hora de fer comparacions amb les persones sanes, 

la falta d'informació, símptomes i si aconseguiran una bona efectivitat de la medicació.[10] 

2.2 La sexualitat en persones amb malaltia inflamatòria intestinal 

La salut sexual s'entén com un estat de benestar físic, mental i social en relació amb la 

sexualitat. Tenir una vida sexual activa té molts beneficis per la salut tant físics com 

emocionals que afavoreixen el transcurs de la malaltia. Les persones amb MII poden 

tenir una vida sexual activa, però aquesta pot estar afectada per aspectes de la 

malaltia.[15] 
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Fent la recerca d'estudis, veiem que els resultats afecten els factors físics, emocionals i 

psicològics de la qualitat de vida d'aquestes persones, i per això, indiquen que un 50% 

dels pacients tenen una disminució del desig, un 45% han d'interrompre les relacions 

sexuals, un 36% relacionen que és una causa de ruptura amb la parella, un 50% de 

dones i un 33% d'homes indiquen un empitjorament en la seva vida sexual, un 75% de 

dones i un 51% d'homes indiquen canvis en la seva imatge corporal i per últim, un 65% 

de persones amb fase de brot i un 19% en fase de remissió escullen abstenir-se de 

mantenir relacions sexuals.[12] Aquesta qualitat de vida sexual és possible avaluar-la a 

través de qüestionaris com el Female Sexual Function Index (FSFI)[16] i l'International 

Index of Erectile Function (IIEF).[17] Per tant, aquests van ser els qüestionaris d'elecció 

per avaluar tots els aspectes de la sexualitat en les avaluacions de la qualitat de vida. 

Les escales de valoració es troben a l’Annex 1. 

 

L'ansietat i la depressió són factors que influeixen molt en la sexualitat i les relacions 

interpersonals pel fet que disminueixen la libido, la satisfacció de l'activitat sexual i la 

freqüència de l'acte, per això han de tenir pensaments positius i una actitud positiva. 

Altres problemes que identifiquem son la dificultat en l’orgasme en les dones i els 

problemes d’erecció en cas dels homes. Aquestes persones senten por per la possibilitat 

que tenen a viure una situació incòmoda com presentar-se en l'activitat sexual olors, 

gasos o incontinència.[18][19] A més a més, els símptomes com la diarrea, el dolor 

abdominal, la irritació de la zona, la presencia de fístules i de fissures també dificulten 

les relacions íntimes per presentar supuració i dolor anal durant l'acte sexual. [18] 

En el cas de les persones que pateixen incontinència, tenen més risc a presentar aquest 

esdeveniment si la pressió o la posició en l'acte sexual no és l'adequada, per això es 

recomana fer postures còmodes i relaxades o inclús, evitar la penetració.[20] 

 

Les relacions en parella estan afectades per l'autoestima de la persona i la falta de 

comunicació per evitar alguna situació incòmoda o no voler informar el dolor abdominal 

o la fatiga, i això té com a conseqüència l'evitació de situacions d'intimitat disminuint la 

freqüència i la libido d'elles, posant excuses i no parlar de les preocupacions existents. 

Per tal de millorar la relació, s'ha de mantenir una bona comunicació amb la parella, 

descobrir aspectes sensuals, fer postures còmodes, trencar els cànons eròtics, utilitzar 

gel lubricant, estimular tots els sentits i experimentar l'estimulació manual o oral, ja que 

es pot evitar la penetració.[15]  
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La percepció de la imatge corporal està afectada per factors com l'autoavaluació, mitjans 

de comunicació i influències interpersonals, com les cicatrius degudes a intervencions 

de la malaltia i les crítiques a causa de la pujada o baixada de pes com a conseqüència 

de l'efecte dels fàrmacs corticosteroides, per això, la persona ha de reforçar la seva 

autoestima i acceptar el propi cos.[15]  

 

Per fer una valoració des d’infermeria a les persones amb incontinència fecal trobem el 

Qüestionari Wexner[22] que avalua el grau de gravetat d’aquesta, en la mateixa línia  

trobem l'escala de qualitat de vida d'incontinència fecal.[21] Fent referència, a les escales 

de valoració que comprenguin la incontinència i la sexualitat, trobem el Qüestionari 

d’incontinència sexual[22] i per últim, el Qüestionari PISQ-12 que aquesta parla sobre la 

funció sexual i prolapse vaginal relacionats amb la incontinència urinària.[23] Les escales 

es troben a l’Annex 1. 

2.3 Ansietat i depressió en la malaltia inflamatòria intestinal  

Les persones amb MII tenen més risc a desenvolupar un trastorn psicològic i alteracions 

emocionals que la resta de població com l'ansietat i la depressió. Això és degut a l'estrès 

que comporta la malaltia on produeix un desequilibri en la vida de la persona i aquest 

és un factor d'empitjorament dels símptomes de la malaltia.[24]  

Les persones amb trastorns d'ansietat enfronten sentiments intensos i incontrolables 

com són la por, la inquietud, la impotència, l'enuig, el temor, la preocupació o el pànic. 

Juntament, trobem la depressió, que és quan la tristesa dura força temps, se senten 

malaltes sent una càrrega als seus familiars i es troben cansats per poder fer qualsevol 

activitat. Ambdues malalties arriben a tindre una interferència amb les activitats bàsiques 

de la vida diària, per aquest motiu es diagnostica com una patologia.[25]  

 

Tal com hem comentat anteriorment, aquesta afectació de la salut mental en les 

persones amb MII altera la seva qualitat de vida. Un estudi indica que l'alta prevalença 

de símptomes d'ansietat i depressió afecta un terç dels pacients per símptomes 

d'ansietat i una quarta part per símptomes de depressió de 31.000 pacients.[27] Es va 

valorar un augment de la prevalença en pacients amb malaltia activa amb una recerca 

sistemàtica feta des de setembre de 2020. Això és degut a factors com l'estada 

hospitalària duradora, sensació de por i ansietat davant de diverses situacions o 

circumstàncies, el diagnòstic, les proves diagnòstiques i de control, el tractament, la 
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recaiguda de la malaltia, el canvi d'autoimatge per les intervencions i l'efecte secundari 

d’algun fàrmac, i per últim, la incapacitat social, laboral i escolar.[26] 

A més de l'adaptació que han de fer a les activitats de la seva vida diària, en la que es 

troba la incontinència fecal, la flatulència, el dolor abdominal i els trastorns de la vida 

sexual. Aquests sentiments provoquen una mala qualitat de vida, la qual pot arribar a 

ser perjudicial.[19]  

 

Aquesta malaltia no afecta tan sols la persona que la pateix, sinó al seu entorn en l'àmbit 

familiar i social. Per la part familiar repercuteix a la família perquè ha d'assumir l'activitat 

laboral i social que tenia abans del brot o de la malaltia. Fent referència al nivell social, 

les persones deixen de fer les activitats que solien agradar-li, però per motius 

emocionals com l'aïllament o per por a no trobar un bany a prop o no tenir dolor 

abdominal deixen de fer-les. Per això, aquesta malaltia requereix molta ajuda 

psicològica per a la persona que pateix la malaltia i per al seu entorn, a més de mantenir 

una percepció de salut positiva.[25] 

3 Pregunta d’investigació 

Quin impacte té una MII en la qualitat de vida, enfocada en la salut sexual, de les 

persones que la pateixen? 

4 Objectius 

Objectiu general 

- Donar visibilitat a la MII i conèixer la pràctica clínica dels professionals sanitaris 

sobre els problemes sexuals de les persones amb MII. 

Objectius específics 

- Conèixer l’afectació dels problemes sexuals a la qualitat de vida de les persones 

amb MII. 

- Educar a l’equip sanitari sobre la salut sexual en MII. 

 



 
 

 

 

15 

5 Metodologia  

5.1 Disseny d’estudi  

Per poder donar resposta als objectius prèviament esmentats hem decidit plantejar una 

revisió sistematitzada sobre l'impacte que té una malaltia inflamatòria intestinal en la 

salut sexual del pacient que la pateix. 

 

Per poder fer aquesta recerca hem realitzat un diagrama de flux, basant-nos en el 

disseny PRISMA. On hem utilitzat bases de dades, operadors booleans, paraules clau i 

factors d'inclusió/exclusió. Els articles finals es van escollir per contingut i rellevància 

sobre el tema principal. 

 

Es va efectuar la recerca en la base de dades PubMed, Web of Science i Cinahl. En fer 

la recerca PubMed ens va proporcionar un total de 213 documents, a Web of Science 

101 articles i al Cinahl 32. Un cop vam emprar límits en la data de publicació de màxim 

deu anys (2013 a 2024) i el tipus d'article seleccionant tots menys revisió sistemàtica i 

sistematitzada es van quedar a PubMed 48 articles, eliminant-se 165. A Web of Science 

n'hem seleccionat 64, eliminant-se 47. En el cas de Cinahl n'hem seleccionat 14, 

eliminant-se 11 articles. Els articles eliminats es van descartar 2 per duplicació a les 

bases de dades, uns 353 pels registres marcats com no elegibles per les eines 

d'automatització i 0 per altres motius. 

 

Un cop abans de la projecció tenim 126 articles, es descarten 97 articles al llegir els 

títols i resums que no fan referència a la sexualitat de persones amb MII o bé, tracten 

aspectes com efectes de tractaments, menopausa, fertilitat, concepció i embaràs; a més 

de descartar 18 articles de revisió sistemàtica que no van ser exclosos per les eines 

d’automatització al principi de la selecció, quedant-nos amb una selecció de 14 articles. 

Els articles que teníem seleccionats eren del PubMed 2, del Web of Science 7 i de Cinahl 

2 articles. 

 

A continuació, vam iniciar la lectura dels 11 articles, es descarta 1 article per tractar poc 

de sexualitat i no aporta informació en relació al nostre tema. Els articles resultants són 

2 al PubMed, 7 al Web of Science i 1 a Cinahl amb un total de 10 articles. 

La recerca de la revisió sistematitzada va començar a principis de desembre del 2023 

fins al final del gener del 2024. 
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Taula 1: PICO 

P  Persones amb malaltia inflamatòria intestinal. 

I Qualitat de vida i salut sexual en una MII 

C Persones amb o sense malaltia inflamatòria intestinal 

O Troballa del desig sexual, i l’augment o disminució de la qualitat de vida  

Font: Elaboració pròpia 
 

5.2 Terminologia 

Hem utilitzat una terminologia basada en “Descriptors en Ciències de la salut (DeCS)” i 

“Medical Subject Headings (MeSH)”, d’aquesta manera hem pogut estandarditzar la 

recerca feta. 
 

Taula 2: Descriptors en Ciències de la salut (DeCS) i Medical Subject Headings (MeSH) 

MeSH DeCS 

Inflammatory Bowel Disease 
Ulcerative Colitis  
Crohn’s Disease 
Sexual Health 
Sexuality 
Sexual 

Malaltia Inflamatòria Intestinal 
Colitis Ulcerosa 
Malaltia de Crohn 
Vida sexual 
Sexualitat 
Sexual 

Font: Elaboració pròpia 
 

5.3 Operadors booleans i truncaments utilitzats / Equació de recerca 

Els operadors booleans són paraules o símbols que permeten connectar de forma lògica 

conceptes o grups de termes per així ampliar, limitar o definir la recerca ràpidament. 

L'operador booleà utilitzat en aquesta revisió ha estat únicament: 
 

● AND 
 

5.4 Bases de dades utilitzades 

Les bases de dades emprades per poder realitzar la recerca van ser:  

1. PubMed 

2. Web of Science 

3. Cinahl 



 
 

 

 

17 

5.5 Criteris d’inclusió i exclusió 

Per ajudar a la recerca dels documents elegits, van decidir diversos criteris d'inclusió i 

exclusió, els quals vam aplicar en la recerca avançada de cada base de dades. Els 

criteris van ser els següents: 

 

● Criteris d'inclusió: vam seleccionar persones amb Malalties Inflamatòries 

Intestinals (MII) d'ambdós sexes que tinguin una vida sexual activa, els articles 

fossin publicats o actualitzats en menys de deu anys, l'idioma sigui en 

anglès/castellà/català. 

 

● Criteris d'exclusió: articles sobre fàrmacs, selecció de revisions sistemàtiques 

i sistematitzades sobre vida sexual en MII, persones sense MII, l'idioma 

portuguès i que els estudis no siguin experimentats amb animals. 

6 Resultats  

6.1 Taula de recerca 

A continuació es descriu el procediment de recerca i el número de documents 

seleccionats. 

 
Taula 3: Taula de recerca 

Bases 
de 

dades 

Tipus de 
recerca 

Termes utilitzats Nº 
d’articles 
trobats 

Nº 
d’articles 
elegibles 

Nº d’articles 
seleccionats 

PubMed Avançada (Inflammatory bowel 
disease) AND (Sexual 
Health) 

213 2 2 

Web of 
Science 

Avançada (Inflammatory bowel 
disease) AND (Sexuality) 

101 7 7 

Cinahl Avançada (Inflammatory Bowel Disease 
or Ulcerative Colitis or 
Crohn’s Disease) AND 
(Sexual) 

165 2 1 

Font: Elaboració pròpia 
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6.2 Diagrama de flux  

DIAGRAMA PRISMA 
El procés de selecció d’articles es va fer mitjançant el diagrama PRISMA. 

 
Figura 1: Diagrama de flux PRISMA  

 
Font: Elaboració pròpia
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6.3 Taula de resultats  

A continuació es mostra la taula on es descriuen les característiques dels documents seleccionats: 
Taula 4: Taula de resultats 

Autor, revista 
de publicació, 

any, títol 

País Disseny Subjecte i origen Mesura de resultat Conclusions Nivell 
d'evidència 
científica [28] 

Nisihara, Renato; 
Schulz, Ana Flávia 
C.; Conrado, Beatriz 
Araújo; Ramos 
Júnior, Odery; 
Sobreiro, Bernardo; 
Skare, Thelma 
 
Desembre 2020 
 
Sexuality & Disability 
(SEX DISABIL) 
 
Sexual Dysfunction 
in Patients with 
Inflammatory Bowel 
Disease [29] 
 
 

Brasil Estudi 
transversal  
 

192 persones, 80 
d’elles amb MII (40 
dones i 40 homes) i 
112 persones 
sanes. Tots els 
participants tenien 
parella sexual 
estable i 
participaven en 
activitats sexuals 
regulars. 
 
Reclutats a la 
consulta regular 
entre el gener i juliol 
de 2019. 
 
 
 
 

Recollida de dades: 
● Qüestionari 

sociodemogràfic i 
clínic. 

● Qüestionaris de 
disfuncions sexuals:  

○ Homes: IIEF 
○ Dones: FSFI 

● Inventari de depressió 
de Beck-II (BDI-II) 

 
Anàlisi estadístic: 
Creació de taules de 
freqüències i de 
contingència.  
Distribució feta amb Shapiro 
Wilk. 
Comparació de dades 
nominals i categòriques 
mitjançant la prova Chi al 
quadrat i Fisher. 
Comparació de dades 

Les persones amb IBD pateixen 
més CU que MC i pertanyen a la 
mitjana d’edat al voltant dels 30 
anys. 
També aquest grup presenten 
més disfunció sexual (DS) que el 
grup control. 
 
Els homes amb IBD presenten un 
70% amb disfunció erèctil i del 
grup control un 22’5%.  
● Dels homes amb IBD 

presenten:  
○ Un 20% disfunció 

erèctil lleu 
○ Un 45% disfunció lleu a 

moderada 
○ Un 5% disfunció 

moderada  
● Dels homes del grup control 

presenten: 

3  
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numèriques mitjançant la 
prova Mann-Whitney U i 
proves t desaparellades. 
 
Correlació entre els 
resultats taules: Beck 
Depression Inventory-II amb 
FSFI i IIEF-5  feta per la  
prova de Spearman. 
Càlcul total amb el 
programa Graph Pad Prism 
6.0. 

○ Un 20%, cap disfunció 
lleu a moderada 

○ Un 2,5% disfunció 
moderada 
 

En el cas de les dones, un 85’2% 
amb MII presenta disfunció sexual 
i les dones control 45’8% disfunció 
erèctil lleu. 
 
Un cop realitzada la comparació 
de persones amb MII amb o sense 
disfunció sexual veiem: 
● Homes: la DS està 

relacionada amb l’edat, però 
no amb la depressió ni amb la 
durada de la malaltia. 

● Dones:  la DS no té relació ni 
amb l’edat ni amb la malaltia. 
 

Els factors resultants d’aquests 
problemes sexuals són l’edat, 
estar en fase de brot i també 
factors psicològics com l’ansietat.  
 
En el cas de les persones amb MII, 
un factor causant d’aquesta DS és 
l’edat amb una mitjana de: 
1 Homes: 44.7 anys 
2 Dones: 42.1 anys 
Tal com ens indica la BDI-II, 
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aquestes persones tenen una 
puntuació compatible amb la 
depressió amb un 43.7% (35% 
homes i 52.5% dones).  
No hi ha diferències significatives 
de prevalença entre sexes: 
 
Dones: 
● Depressió lleu: 20%,  
● Depressió moderada: 17.5%  
● Depressió severa: 15%.  

 
Homes: 
● Depressió lleu: 5% 
● Depressió, moderada: 22.5% 
● Depressió severa: 7.5% 
 
No s’ha vist relació entre la 
depressió i la MII, els pacients amb 
o sense depressió amb MII no es 
diferencien ni amb l’ edat, ni el 
tipus de MII ni per estar en brot. 

N. Charfi; A. 
Guermazi; * F. 
Guermazi; S. Omri; 
N. Smaoui; R. Feki; 
J. Ben Thabet; L. 
Zouari; M. Maalej 
Bouali; N. Tahri; M. 
Boudabous and M. 
Maalej 

Tunísia Estudi 
transversal 
 

36 pacients amb MII 
atesos a 
gastroenterologia de 
l’Hospital Universitari 
Hedi Chaker de Sfax 
 
 

Avaluació a través dels 
qüestionaris de l’índex de la 
funció sexual: 
● Femení: FSFI 
● Masculí: IIEF 

Prevalença de disfunció sexual: 65,4% 
en dones i del 50% en homes. 
 
Comparació grup persones amb MII i 
grup control: 
● Homes amb MII: més deterioració 

de l’erecció i orgasme 
● Dones amb MII: més deterioració 

de l’excitació i el desig sexual. 

3 
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13 August 2021 
 
European Psychiatry 
 
Chronic 
inflammatory bowel 
diseases and 
sexuality: 
Inevitable disorders? 
[30] 
 
 

 
Tenir una mala entesa amb la parella i 
una disminució en l’atracció sexual 
comporta aquestes persones: 
● Homes: disminució desig. 
● Dones: disminució de l’excitació 

sexual i del desig. 
 

Patir depressió en aquestes persones 
comporta: 
● Homes: deterioració disminució 

del desig i de l’orgasme. 
● Dones: disminució de l’excitació 

sexual. 
 
La sexualitat està directament 
afectada pels brots en la malaltia 
comportant afectació en l’erecció i 
l’orgasme d’aquestes persones amb 
MII.  

Simona Fourie; 
Christine Norton; 
Debra Jackson; 
Wladyslawa Czuber-
Dochan 
 
27 maig 2021 
 
Journal of Crohn's 
and Colitis 
 
N09 Sexuality as 
lived 

Regne 
Unit 

Estudi 
fenomenològic 
 

43 persones entre 17-
64 anys amb MII 
escollides per 
entrevistes i relats 
narratius enviats 
mitjançant Google 
Forms. 

En l’anàlisi temàtic es van crear 
quatre aspectes:  
● La pèrdua de la plenitud 

de la vida 
● L’obertura fragmentada   
● La connexió interrompuda 
● La reflexió de l’alteritat del 

cos malalt 
 

Les persones amb MII tenen un 
benestar sexual incomplet pel fet que 
la MII els hi aporta efectes negatius 
sobre la seva qualitat de vida.  
 
La MII afecta negativament la qualitat 
de vida de qui la pateix en aspectes 
com: la seva posició social i la seva 
planificació familiar i altres aspectes 
de la vida quotidiana conduint aïllar-se 
i comportant moltes limitacions. 
 
 

3 
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incompleteness: 
exploring intimacy 
and sexuality 
experiences of 
people living with 
inflammatory bowel 
disease [31] 
 

 

Simona Fourie; 
Christine Norton; 
Debra Jackson; 
Wladyslawa Czuber-
Dochan 
 
09 Octubre 2022 
 
Journal of Crohn's 
and Colitis 
 
Grieving multiple 
losses: Experiences 
of intimacy and 
sexuality of people 
living with 
inflammatory bowel 
disease. A 
phenomenological 
study. [32] 
 

Regne 
Unit 

Estudi 
fenomenològic 
 

43 persones amb MII 
escollides per 
entrevistes 
presencials o 
telefòniques i la 
recollida anònima de 
narracions enviades 
per Google Forms 
durant el 2019 fins 
2021. 
 

Procés anàlisis dades: 
● Etapes de recol·lecció i 

transcripció de dades 
● Anàlisi temàtic descriptiu: 

investigació de 
l’experiència de vida. 

 
● Anàlisis reflexiu: 

comporta de la descripció 
a la interpretació  

● Dominis existencials: 
○ Tema general: La 

sexualitat viscuda de 
forma incompleta 
amb els aspectes: 

○ La pèrdua de la 
plenitud de la vida 

○ L’obertura 
fragmentada   

○ La connexió 
interrompuda 

○ La reflexió de 
l’alteritat del cos 
malalt 

 

Les persones amb MII refereixen la 
sexualitat com una experiència 
incompleta, a causa d'una pèrdua en 
la seva vida sexual.  
 
Refereixen un impacte negatiu en 
l'experiència de vida a causa de tenir 
una mala imatge corporal (portador 
d’ostomia, tenir cicatrius o patir 
primesa), sentir-se poc atractiu, 
sentiments negatius o estigmatitzats i 
baixa autoestima, que això els hi 
ocasiona soledat, tristesa, frustració i 
ansietat. A més, refereixen tenir 
diverses pèrdues com la pèrdua de la 
seva identitat, llibertat, autoestima, 
privacitat i de perspectives de futur 
com l'elecció de parella i tenir fills.  
 
Fent referència a les relacions 
sexuals, tenen preocupacions com 
patir un accident d'incontinència fecal 
en l'acte, patir dolor abdominal o pelvià 
o còlics abdominals. Apart, es senten 
inflats, incòmodes i tenen molta fatiga.  
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● Definició essències i 
variacions 

● Reflexió dels 
investigadors 

● Avaluació de confiabilitat. 
 
 

 
Per la banda sentimental, es senten 
incapaços de tenir parella per no 
arribar a les expectatives de la parella 
o que aquesta no accepti la seva 
situació o imatge corporal i es senten 
avergonyits per patir la malaltia. Solen 
no expressar els sentiments i el factor 
més rellevant de separació 
sentimental és la disminució d’activitat 
sexual. Per això, refereixen que 
necessiten suport tant per part de les 
parelles que els hi ofereixin 
comprensió i per part de professionals 
requereixen una educació en 
estratègies d'afrontament. 
 
Aquestes persones intenten lluitar per 
la normalitat que tenien abans del 
diagnòstic de la malaltia perquè ara es 
senten malalts i amb limitacions i un 
sentiment reticent que els hi comporta 
dificultat en mantenir relacions 
sentimentals, en una planificació 
familiar, entre altres. 
 
En conclusió, els investigadors van 
veure un sentiment profund de pena 
en aquestes persones 
independentment del temps que 
haguessin sigut diagnosticats de la 
malaltia. La majoria presenten un 
procés de dol actiu, i per això és molt 
possible una recaiguda en la malaltia. 
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Fourie, S; Norton,  ; 
Jackson, D; Czuber-
Dochan, W 
 
04 Març 2021 
 
JOURNAL OF 
CROHNS & 
COLITIS 
 
'These Discussions 
Aren't Happening': 
Experiences of 
People Living with 
Inflammatory Bowel 
Disease and Talking 
About Sexual Well-
being with Health 
Care Professionals 
[33] 

Regne 
Unit 

Estudi 
fenomenològic 
 

43 persones entre 17-
64 anys d’ambdós 
sexes amb MII que 
van respondre un 
anunci d’una 
organització benèfica 
nacional per la MII. 
 
Les dades van ser 
recollides per una 
entrevista 
semiestructurada 
presencial, online o de 
forma anònima a 
través de Google 
Forms. 
 
Els participants van 
ser escollits per 
entrevistes i relats 
narratius enviats 
mitjançant Google 
Forms. 

Anàlisi temàtic sobre les seves 
experiències. 
Gravació i transcripció de les 
entrevistes. 
Utilització del Software NVivo 
12 per l'organització i 
emmagatzematge de les 
dades. 

Com a professionals sanitaris és molt 
important treballar sobre el benestar 
sexual de les persones amb MII i fer 
intervencions per tal de millorar la seva 
qualitat de vida. 
 
Els pacients refereixen no estar ben 
informats de la sexualitat en les 
consultes mèdiques amb la 
conseqüència que no resolen els seus 
dubtes i no es senten recolzats en 
aquest aspecte. 
 
També, la falta d'intervenció per part 
dels professionals sanitaris comporta 
una disminució de la satisfacció de la 
seva qualitat de vida, pel fet que tenen 
preocupacions que no poden resoldre.  
A més, han vist que una de les 
principals causes que passi això és pel 
tabú que hi ha en la sexualitat i la 
vergonya en parlar-ne, havent-hi una 
barrera emocional. 
 
No obstant això, els pacients reclamen 
aquesta atenció i suport als 
professionals sanitaris per tal que 
aquests els hi facin afavorir l'expressió 
de sentiments i puguin resoldre les 
inquietuds que poden tenir. 

3 

P. Rivière,a C. 
Zallot,b P. Desobry,c 
J. M. Sabaté,d J. 

França Estudi de 
Cohorts 
 

438 pacients amb MII 
convidats a participar 
durant el període 

Les variables del qüestionari 
inclouen dades: edat, pes, 
alçada, estat civil, situació 

La MII mostra una gran prevalença en 
la disfunció sexual:  
● Homes: més del 40% 

2- 
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Vergniol,a F. 
Zerbib,a L. Peyrin-
Biroulet,b D. 
Laharie,a F. 
Poullenota 
 
22 juny 2017 
 
Journal of Crohn's 
and Colitis 
 
Frequency of and 
Factors Associated 
With Sexual 
Dysfunction in 
Patients With 
Inflammatory Bowel 
Disease [34] 

 

 d'estudi, van omplir el 
qüestionari 358 
 
En l’estudi van 
participar: 
● 238 persones 

amb MC  
● 120 persones 

amb CU  
● 192 eren dones 
● Edat mitjana: 38 

[28-47] anys   
● Malaltia activa: 

○ 36 amb MC 
○ 14 amb CU 

● Se'ls va oferir la 
participació en 
l'estudi 
ambulatori, unitat 
d'infusió o unitat 
d'hospitalització 

 
Pel que fa als dos 
grups comparatius: 
110 controls sans 
● 54 dones en un 

ambulatori de 
ginecologia de 
rutina  

● 56 homes en 
medicina 
preventiva, edat 
mitjana  de 36 

102 pacients amb SII: 

laboral, educació, ingressos, 
exercici físic i consum 
de tabac, cànnabis o alcohol. 
 
Escales de valoració: 
La funció sexual dels homes es 
valorava mitjançant la IIEF i en 
dones la FSFI. 
 
El funcionament psicològic i la 
fatiga es van avaluar per:  
● L'Hospital Anxiety and 

Depressions Scale (HAD)  
● La Fatigue Scale Score 

(FSS)  
 

La qualitat de vida en pacients 
amb MII i CI es van utilitzar: 
● Short Quality of Life 

Questionnaire for 
Inflammatory Bowel 
Disease (SIBDQ)  

● Irritable Bowel Syndrome 
Quality of Life Scale 
(IBSQOL ) 

 
La càrrega percebuda de la 
malaltia sobre la sexualitat i 
sobre el qual esperaven del seu 
especialista s'avalua mitjançant 
preguntes addicionals. 
Responent un 75% de les 
preguntes els qüestionaris es 
consideraven complets. 

experimenten dificultats 
d'erecció 

● Dones: més de la meitat 
s’enfronten a problemes sexuals. 
Els relacionats amb problemes 
físics com dolor i lubricació no 
mostren canvis significatius. 
 

La qualitat de vida es troba alterada 
associant-se amb un deteriorament de 
la funció sexual en ambdós sexes: 
● Homes: degut a la depressió 
● Dones: degut a l’ansietat i la 

fatiga 
La qualitat sexual és una aspecte 
crucial en la qualitat de vida. 
 
En la valoració de l’activitat sexual es 
veu que no hi ha grans diferències 
entre grup control i grup amb MII, però 
si que hi ha una disminució en la 
satisfacció sexual del grup amb MII. 
 
Fent referència a les preocupacions, 
les dones amb MII tendeixen a estar 
més preocupades que els homes per 
temes d'intimitat, rendiment sexual i 
problemes de relació.  
 
Aquestes persones desitjarien que els 
seus gastroenteròlegs abordessin el 
tema de la vida sexual, aportant una 
satisfacció major. 
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● 49 dones 
● edat mitjana de 

50 anys 
És important destacar 
que cap dels controls 
tenia antecedents MII 
ni SII. 

 
 

En conclusió, la disminució de qualitat 
de vida sexual és comuna en aquestes 
persones a causa de factors 
psicològics independents de la 
gravetat de la malaltia. 
A més, hi ha manca d’implicació dels 
especialistes en aquest aspecte, ja 
que podrien tractar el tema amb 
comprensió i educació. 

Tiffany H. Taft, PsyD, 
Sarah Ballou, PhD, 
Alyse Bedell, MS, 
and Devin 
Lincenberg, PsyD 
 
Diciembre 2017 
 
Gastroenterol Clin 
North Am 
 
Psychological 
Considerations and 
Interventions in 
Inflammatory Bowel 
Disease Patient 
Care [35] 
 
 
 

Chicago Estudi 
descriptiu 
transversal 
 

L'evidència 
considerable mostra 
que la MII afecta la 
qualitat de vida 
relacionada amb la 
salut, causa angoixa 
psicològica i les 
intervencions 
psicològiques i de 
comportament poden 
mitigar alguns 
impactes negatius en 
els resultats dels 
pacients. 
L'ansietat i la 
depressió són les 
comorbiditats 
psicològiques més 
investigades en la MII 
 

Avaluació  
Les preocupacions 
alimentàries dels pacients amb 
MII: 
● Qüestionari de qualitat de 

vida relacionat amb els 
aliments  

 
La fatiga que produeix la MII:  
● L’escala de fatiga de la 

malaltia inflamatòria 
intestinal  

● L’inventari de fatiga 
multidimensional. 

 
La imatge corporal: 
● Escala d'imatge corporal 

de 9 ítems. 
 
La sexualitat: 
● Qüestionari de funcions 

sexuals 
● Índex internacional de 

funció erèctil  

Per a una gestió adequada de la MII és 
molt important tenir en compte 
l’aspecte psicològic de la persona tant 
físic com emocional, a causa de 
l’estreta relació que es troba. 
 
Les persones amb MII mostren 
desitjos i pensaments com l’impacte 
de la MII en la qualitat de vida i el seu 
benestar emocional, on poden mostrar 
dificultat en la gestió de la malaltia i 
dels seus símptomes pel malestar 
psicològic que això pot comportar  
 
Donant un suport psicològic aquestes 
persones comporta una millor 
satisfacció i adherència al tractament 
per la millora del transcurs de la 
malaltia. 
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● Índex de funció sexual 
femenina. 

 
L’estrès Post-traumàtic: 
● Primary Care PTSD 

Screen 
● PTSD Checklist – Civilian 

Version 

R. Boudiaf, D. 
Bouchard| P. Rivière, 
C. Brochard,  
D. Laharie, L. 
Abramowitz, F. 
Pigot, the GREP 
members (Groupe 
de Recherche en 
Proctologie) 
 
13 Novembre 2019 
 
Colorectal Disease 
 
Assessment of 
sexual dysfunction in 
patients with perianal 
Crohn's disease [36] 

 
 
 
 

França Estudi de 
Cohorts 

Participació de 
persones “sexualment 
actives” si van 
informar durant les 
últimes quatre 
setmanes qualsevol 
classe d'activitat 
sexual, incloses les 
relacions sexuals, les 
carícies, els jocs 
previs i la 
masturbació. 
 
En l'anàlisi final es van 
incloure un total de 
persones amb malaltia 
perianal activa: 
● 64 dones (68%)  
● 33 homes (63%) 

 
El grup control va 
incloure persones 
amb MC sense MP 
activa: 
● 131 dones  

Es va utilitzar un qüestionari de 
pacients anònims per recollir 
dades sociodemogràfiques i 
comorbiditats. 
 
Es van dur a terme  les 
següents avaluacions: 
 
● L’índex de la funció sexual 

mitjançant el FSFI en 
dones i l'IEF en homes. 

● La percepció subjectiva 
mitjançant preguntes 
internes 

● L’activitat luminal 
mitjançant l'Índex Harvey-
Bradshaw. 

● La MC perianal mitjançant 
la classificació de Cardiff. 

● L'activitat perianal 
mitjançant l'índex 
d'activitat de la malaltia 
perianal (PDAI)  

● La continència fecal, 
mitjançant el sistema de 

La freqüència de disfunció sexual va 
ser notablement major en dones amb 
MC activa en comparació amb 
aquelles sense activitat perianal de la 
malaltia.  
 
L'activitat perianal es va relacionar de 
manera independent amb un major 
risc de problemes sexuals entre les 
dones, però no entre els homes.  
En cas dels homes, hi ha una 
diferència clínica en la incidència de 
problemes sexuals entre les persones 
amb MC perianal (30%) i grup control  
(16%). 
 
L'estudi no va poder establir una 
diferència significativa a causa de la 
seva limitada població, però suggereix 
que la remissió de l'activitat perianal 
podria millorar la salut sexual en 
aquesta població. A més, el 78% de 
participants comenten que és el 
gastroenteròleg qui ha de tenir en 
compte  el tema sobre la sexualitat. 
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● 107 homes  
 

classificació de la 
incontinència fecal 
Vaizey. 

● Les lesions de MC 
perianal es van descriure 
segons la classificació de 
Cardiff. 

● Els nivells de depressió i 
ansietat es van avaluar 
mitjançant la puntuació 
d'ansietat i depressió 
hospitalària (HAD). 

● La Fatiga mitjançant 
l'escala de severitat de la 
fatiga (FSS) 

● La imatge corporal 
mitjançant el Qüestionari 
de qualitat de vida de 
l'Organització Europea 
per a la Recerca i el 
Tractament del Càncer - 
Colorectal (EORTC-QLQ-
CR38) 

P. Rivière, C. Zallot,  
P. Desobry, J.-M. 
Sabaté, J. Vergnio, 
F. Zerbie,  
L. Peyrin-Biroulet,  
D. Laharie, F. 
Poullenot 
 
26 de gener 2017 
 

França Estudi 
prospectiu de 
cohorts 

358 pacients amb MII 
van omplir el formulari: 
● 192 dones i 166 

homes. 
● Edat mitjana: 38 

anys  
● 238 amb malaltia 

de Crohn (MC)  
● 120 amb Colitis 

Ulcerosa (CU) 

Realització d’un qüestionari de 
53 ítems a tots els pacients 
amb MII  en 2 hospitals 
universitaris de setembre a 
novembre del 2015. 
La funció sexual es va avaluar 
mitjançant dos qüestionaris 
validats:  
● Funció de l'índex sexual 

femení per a dones 

El deteriorament de la funció sexual és 
més freqüent entre els pacients amb 
MII que en la població general, 
afectant a la meitat de les dones i 1 de 
cada 6 homes.  
 
El 28% de les dones i el 25% d'homes 
amb una MII comentaven que la seva 
malaltia afecta de manera negativa a 
la seva vida sexual, produint: 
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Journal of Crohn's 
and Colitis 
 
P499 
Sexual dysfunction is 
frequent among 
inflammatory bowel 
disease patients: 
results of a 
prospective study [37] 

 
 

 
Es van incloure 110 
controls sans 
(reclosos a clíniques 
de medicina de treball 
i ginecologia): 
● 54 dones 

(49,1%) 
● Edat mitjana: 35 

anys 
 

També 107 pacients 
amb SII (com a 2n 
grup control): 
● 54 dones 

(50,5%) 
● Edat mitjana: 

49’5 anys. 

● Índex internacional de 
funció erèctil per a dones i 
homes.  

Es van realitzar comparacions 
ajustades per edat. 

● 43% disfunció erèctil  
● 53,6% disfunció sexual 
A  més, més de la meitat dels pacients 
consideren que el gastroenteròleg ha 
de tenir en compte aquest aspecte. 
 

Joana Roseira,, 
Fernando Magro,, 
Samuel Fernandes, 
Carolina Simões, 
Francisco Portela, 
Ana Isabel Vieira, 
Marta Patita, Carina 
Leal, Paula Lago, 
Paulo Caldeira, 
Tânia Gago, Pedro 
Currais, MD, Cláudia 
Camila Dias, 
Mafalda Santiago, 
Sandra Dias and 

Portugal Estudi casos i 
controls + 
estudi 
descriptiu 
 
 

Inscripció a l’estudi 
1268 participants (575 
pacients amb MC, 294 
pacients amb CU i 398 
controls sans) d’entre 
18 i 60 anys amb 
diagnòstic clínic i 
histològic de MII. El 
diagnòstic durant ≥2 
anys va ser un criteri 
de selecció 
preferencial. 
 
Es va realitzar a 6 
centres de Portugal de 

Les característiques 
demogràfiques avaluades 
inclouen edat, sexe, 
qualificacions acadèmiques, 
situació laboral, nacionalitat i 
estat civil.  
Les dades clíniques incloïen el 
diagnòstic específic (MC/CU), 
el temps des del diagnòstic i la 
presència de malaltia perianal o 
estoma. 
 
Avaluació mitjançant escales 
de valoració: 
La desitjabilitat social: 

Els pacients afectats per una MII van 
mostrar: 
● Disminució en la seva qualitat de 

vida en comparació amb els 
subjectes sans. 

● Alta incidència de depressió 
moderada a severa en pacients 
amb MII, la qual es va associar 
negativament amb la qualitat de 
vida. 

 
Fent referència al sexe, els factors 
predictius de qualitat de vida: 
● Homes amb MII: l’edat, l'estat 

civil de viudesa i la depressió  
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Helena Tavares de 
Sousa 
 
27 Agost 2019 
 

Inflamm Bowel Dis, 
Volume 26, Number 
5 

Sexual Quality of Life 
in Inflammatory 
Bowel Disease: A 
Multicenter, 
National-Level Study 
[38] 
 

diferents nivells 
d'atenció hospitalària i 
amb distribució 
geogràfica en l'àmbit 
nacional. 
 

 

●  L'escala de desitjabilitat 
social (SDS-SF). 

La qualitat de vida relacionada 
amb la salut: 
● Qüestionari breu de 

malaltia inflamatòria 
intestinal (SIBDQ), que 
avalua els dominis físics, 
socials i emocionals dels 
pacients amb MII. 

La qualitat de vida sexual: 
● Qüestionari de qualitat de 

vida sexual 
Masculina/Dona (SQoL 
M/F), desenvolupat per 
Symonds et al. 

● Dones amb MII: únicament la 
depressió. 
 

Parlant sobre la salut sexual, patir una 
MII es va relacionar amb dificultats 
emocionals i d'autoestima, destacant 
la importància d'abordar la salut 
mental i emocional per part dels 
professionals sanitaris. 

 Font: Elaboració pròpia
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Taula 5: Taula de qualitat dels resultats. Estudi Cohorts. 

 
Font: Elaboració pròpia 
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Taula 6: Taula de qualitat dels resultats. Estudi casos i controls. 

 
Font: Elaboració pròpia
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7 Discussió 

Aquesta revisió sistematitzada com a treball final de grau recopila informació contribuint 

al coneixement i aprofundiment sobre la qualitat de vida sexual en les persones amb 

MII. 

Veiem que es van trobar quasi 500 articles sobre la sexualitat amb MII, però 

pràcticament 490 estaven relacionats amb la cirurgia, tractaments farmacològics o 

disfunció erèctil. Per aquest motiu, es podria dir que la recerca és escassa quan l'objectiu 

es centra en el tractament no farmacològic d'aquesta malaltia i la qualitat de vida 

d'aquestes persones. 

 

L'epidemiologia de la MII és caracteritzada per la possibilitat d'afectar a qualsevol edat, 

tot i que té més prevalença entre els 14-24 anys i 50-70 anys. No hi ha diferències en 

prevalença segons els sexes. De les patologies que engloben les MII és més prevalent 

la CU que MC i hi ha una major taxa de persones amb CU que tendeixen a tenir més 

DS que les persones amb MC. A més, segons l'estudi realitzat per R. Boudiaf comenta 

l'existència d'una major DS en els pacients amb una MC perianal activa, comparant-la 

amb una MC no activa (estudi significatiu en gènere femení). Arribant a la conclusió de 

què una remissió d'aquest tipus de Crohn derivaria a una millor salut sexual que d'altres 

tipus.[36] 

 

El fet de tenir una MII s'ha vist relacionada amb l'afectació de la vida sexual d'aquestes 

persones en ambdós sexes presentant alteracions en la disfunció sexual com el desig, 

l'excitació, l'orgasme, afectació funcional sexual, satisfacció, entre altres. 

 

A més, en aquestes persones la malaltia els hi repercuteix en altres esferes de la vida, 

com diu l'article de Simona Fourie la MII afecta negativament la vida de les persones en 

la seva posició social, en la seva planificació familiar per la falta de força per cuidar-se 

d’una altre persona amb el cansament que la malaltia comporta. També els hi afecta en 

la seva possibilitat de tenir fills, en les seves perspectives de futur, en l’elecció de parella 

per rebuig o per por a no poder estar a l'altura de la parella en molts aspectes. A més, 

senten que no encaixen amb el seu jo d'abans, els hi costa molt obrir-se i confiar en 

altres persones, tot això els condueix a aïllar-se i a moltes limitacions.[32] 
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En l'estudi de Nishihara comenta que les persones amb MII presenten més disfunció 

sexual que les persones sanes i que està relacionat amb l'edat però no amb la depressió 

o durada de la malaltia. En canvi, segons comenta P. Rivière en dos dels seus estudis 

les persones amb MII a causa de la patologia presenten una depressió per part dels 

homes, i en el cas de les dones presenten ansietat i fatiga que això té com a 

conseqüència una disfunció sexual.[29][37] Reafirmant aquest resultat, en l'estudi de Joana 

Roseira, es comenta com ha arribat a afectar la depressió als pacients amb MII, però 

amb diferència que en aquest estudi no s'ha detectat una diferenciació de gènere. Fins 

i tot es veu com afecta únicament la depressió en la dona en relació amb el SQoL, a 

diferència dels homes que acompanyen la depressió amb edat i estat de viduïtat.[38] 

 

Segons l'article de N. Charfi les dones tenen més disfunció sexual que els homes i en el 

cas dels homes, tenen més deteriorat l'erecció i l'orgasme. Fent referència a les dones, 

tenen afectacions en l'excitació i el desig sexual, en canvi, els homes tenen problemes 

en l’erecció. En fase de brot de la malaltia, la vida sexual d’aquestes persones està 

estrictament afectada.[30] Tal com diu l'article de P. Rivière les dones mostren més 

preocupacions relacionades amb l'acte sexual. D'altra banda, també es troba que fins i 

tot mantenint relacions sexuals, no arriben al nivell de satisfacció d'una persona sense 

patologia.[30] 

 

Segons l'estudi de Simona Fourie les persones amb MII refereixen tenir una pèrdua en 

la seva vida sexual perquè la malaltia els hi comporta un impacte negatiu en la seva 

qualitat de vida pels prejudicis per la seva imatge personal i de la seva identitat personal, 

llibertat, autoestima i privadesa[32]. En la mateixa línia, Tiffany H. comenta que un terç 

dels pacients que pateixen una MII reporten una insatisfacció en la imatge corporal, 

aquesta negativa en la imatge disminueix la qualitat de vida a més d'augmentar l'estrès 

psicològic.[35] 

 

També aquesta pèrdua d'activitat sexual, tal com comenta Simona Fourie, està 

relacionada amb factors d'incontinència fecal durant els actes sexuals, per la patologia 

perianal activa que té una prevalença del 40,2% en la malaltia de Crohn, per dolor i 

distensió abdominal, fatiga, o també per la debilitat que ocasiona la malaltia no tenir 

energia per mantenir relacions sexuals.[32] 
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En l'article de Simona Fourie es comenta que els pacients refereixen no estar ben 

informats de la sexualitat en les consultes mèdiques amb la conseqüència que no 

resolen els seus dubtes, els hi resulta complicat expressar-se per resoldre les seves 

inquietuds, no es senten recolzats en aquest aspecte per factors com el tabú, el poc 

temps que tenen a les consultes i la manca de predisposició per part dels professionals. 

Com a conseqüència, tenen una disminució de la satisfacció en la seva qualitat de 

vida.[33]  

En el cas de les persones transsexuals veuen que els professionals sanitaris tenen una 

barrera en preguntar sobre el seu benestar sexual i per la part dels bisexuals, senten 

que els professionals tenen desgana en preguntar sobre el seu benestar sexual per no 

tenir coneixement per discutir les formes en què li afecta la sexualitat. En un article de 

Simona Fourie un participant comenta: "Siento que las personas de mi equipo de 

atención médica no tienen el conocimiento para discutir conmigo las formas en que la 

EII afecta el sexo, o no han estado dispuestas a discutirlo. Y sentí cierta desgana entre 

ellos porque soy bisexual." [Marga 26, M].[33] 

Fent reforç a aquesta demanda, P. Rivière observa una demanda per part dels pacients 

en vers la comunicació sobre la qualitat de vida sexual que presenten. La majoria 

travessa un procés de dol actiu, cosa que podria augmentar la probabilitat de recaiguda 

en la malaltia.[34][37] 

En la mateixa línia, en l'estudi de Tiffany H. del 2017 es realitza un recopilatori de 

l'impacte psicològic que pot arribar a tenir una MII on destaca el desig dels pacients de 

poder expressar quina qualitat de vida tenen en l’actualitat, i el seu benestar emocional. 

Com bé diu l'autora “el malestar psicològic sense controlar pot dificultar la gestió de la 

malaltia i els símptomes” pel que es recomana donar una credibilitat adequada a la 

psicologia del pacient.[35] 
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8 Conclusions 

A raó de l'elaboració d'aquest treball final de grau es pretén donar visibilitat i comprensió 

a la sexualitat de les persones amb MII mitjançant el foment de les cures que brinda 

l'equip sanitari.  

 

Tenint en compte els objectius principals plantejats en el TFG, les principals conclusions 

que hem obtingut són les següents: 

 

L'objectiu principal: Donar visibilitat i conèixer la pràctica clínica dels professionals 

sanitaris sobre els problemes sexuals en les persones amb MII. 

En la lectura dels articles hem pogut veure la falta de recerca per part dels investigadors 

i una manca d’interès per part dels professionals sanitaris en veure que tenen poca 

predisposició, poca pràctica i el tabú que mostren davant de la sexualitat d'aquestes 

persones a la consulta. Pel fet que l'única conclusió que hem extret de la majoria dels 

articles conclou que les persones amb la malaltia es senten desolades per part dels 

professionals i que no gosen a preguntar ni a expressar els seus sentiments a la 

consulta. 

 

L'objectiu específic principal: Conèixer l’afectació dels problemes sexuals a la qualitat 

de vida de les persones amb MII. 

En la nostra recerca hem identificat els problemes sexuals d'aquestes persones que els 

hi afecta a la seva qualitat de vida. Tots els articles de la recerca conclouen que tenir 

una MII comportava una alta probabilitat de patir una disfunció sexual causada per 

factors psicològics i físics. 

Per la part psicològica destaca la depressió i l'ansietat, on no hi ha una clara relació amb 

la diferència de gènere. També l'afectació de la identitat del jo on està afectada la imatge 

corporal, l'estigma que perceben i la dificultat de relació amb altres persones. 

Per la part física, la debilitat i la fatiga que tenen que els impedeix fer una vida normal, 

la incontinència fecal, els símptomes de la malaltia perianal, entre altres. 

 

L'objectiu específic secundari: Educar a l'equip sanitari sobre la salut sexual en MII. 

Aquest dèficit de bona pràctica es veu causada per una falta d'educació per part dels 

professionals sanitaris en relació amb la sexualitat d'aquests tipus de persones perquè 

la majoria es focalitzen en la disfunció erèctil. En canvi, haurien de tenir una visió 
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holística tenint en compte aspectes com la satisfacció, el desig, la lubricació, 

l'estimulació, la relaxació, l'orgasme, el desig, la confiança, entre altres. Per aquest 

motiu, l'objectiu de la creació del nostre check-list és orientar als professionals facilitant 

eines per fer una bona valoració de les necessitats sexuals en aquestes persones. 

 

En conclusió, el diagnòstic de la malaltia i les recaigudes que comporta, tenen un gran 

impacte en la seva qualitat de vida sexual, i la falta de bona pràctica dels professionals 

comporta aquestes persones una complicació en la millora d'aquests aspectes. 

S'hauria de continuar profunditzant i divulgant sobre la sexualitat d'aquesta patologia, 

pel fet que podria millorar una de les necessitats d'aquestes persones. 

8.1 Limitacions de l’estudi  

Fent referència a les limitacions de l'estudi trobem com a principal limitació la falta 

d'investigació sobre la incontinència relacionada amb la sexualitat i conseqüentment, la 

poca troballa de bibliografia relacionada amb aquests aspectes. 

 

També la inexistència de bibliografia i d'investigació relacionada amb el procés 

d'embaràs d'una dona amb MII sent o no portadora d'ostomia, sinó la troballa del procés 

d'embaràs relacionat amb l'afectació del nadó pels tractaments de la mare. 

 

Per una banda, trobem la centralització de recerca sobre la sexualitat en persones amb 

MII en procés d'una postcirurgia, però no la troballa d'articles sobre la convivència en la 

malaltia de persones amb MII sense haver passat per processos quirúrgics. Per això, 

hem vist una priorització en la investigació sobre els malalts amb MII afectats per una 

cirurgia que els que no han patit cap. 

 

Per altra banda, la majoria dels articles trobats van estar relacionats amb el tractament 

farmacològic d'aquesta població, en lloc d'enfocar-se en intervencions no 

farmacològiques com l'educació sanitària per tal de millorar la seva qualitat de vida. 

 

A més, en la majoria d'articles hem vist present la perspectiva de gènere enfocada cap 

als homes per la seva disfunció erèctil. En el cas de les dones, veiem que hi ha una 

disminució d'aquesta bibliografia i majoritàriament està enfocada en l'etapa d'embaràs i 

no tant amb els problemes sexuals presents de la dona. 
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8.2 Futures línies d’investigació 

Per tal de millorar la qualitat de vida d'aquestes persones veiem convenient la realització 

d'intervencions no farmacològiques per part d'infermeria centrada en les necessitats 

d'aquests pacients com la sexualitat, la nutrició, l'afectivitat, entre altres. També veiem 

la necessitat d'aprofitar les visites de seguiment per parlar sobre la sexualitat i els 

problemes relacionats que poden arribar a tenir a causa de la malaltia. D'aquesta 

manera tractem el tabú que pot generar patir una MII parlant de temes com l'orgasme, 

la disfunció erèctil, la fertilitat, l'embaràs, els problemes d'imatge corporal, entre altres. 

 

Plantegen la possibilitat de la realització d'un programa de suport on les persones que 

pateixen alguna MII puguin expressar tants els seus sentiments com preocupacions amb 

la finalitat de sentir-se recolzats per persones que estan o han estat en la mateixa 

situació. 

 

Fent referència a les dones embarassades, veiem oportú la realització de més 

d'investigacions ètiques sobre el procés d'embaràs d'una dona amb MII. L'objectiu 

d'aquestes serien aconseguir més informació del procés i disminuir la incertesa de les 

dones que volen percebre un fill. 

 

Tenint en compte que la incontinència és un símptoma de la MII i la sexualitat és un 

terme d'importància en la qualitat de vida de les persones, faria falta dur a terme més 

investigacions sobre aquests dos aspectes en conjunt per tal d'obtenir més informació i 

poder posar facilitats aquests problemes. 

 

Plantegem la realització d'una guia d'intervencions no farmacològiques per fer front als 

pacients amb MII dirigida als professionals d'infermeria. El propòsit d'aquesta és poder 

accedir fàcilment a una informació veraç acompanyada de propostes d'actuacions a la 

seva consulta.  

Gràcies a la nostra motivació hem decidit realitzar un check-list d'infermeria sobre la 

sexualitat per fer ús a les consultes de seguiment, degut l'escassetat d'eines per una 

bona valoració en la qualitat de vida. Constaria de la recopilació de 9 punts per 

assegurar-nos de tractar els temes importants sobre la sexualitat amb la finalitat de fer 

una bona educació sanitària i al mateix temps, afavorir l'expressió de sentiments i 

preocupacions del pacient sobre el tema. La infografia que s'ha dut a terme es troba a 

l'Annex 2. 
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10.1 Annex 1 - Escales de valoració d’infermeria 

 

Annex 1.1 - Escala d'impressió de milloria global del pacient (PGI-I) 

A continuació es mostra l’ escala d’impressió de milloria global del pacient que classifica 

l'alleujament obtingut amb el tractament. 

Aquesta escala és un instrument dissenyat per mesurar la interpretació dels canvis de 

símptomes per part dels pacients després de la intervenció. 
 

Taula 7: Escala d'impressió de milloria global del pacient (PGI-I) 

 
Font: Propiedades psicométricas del instrumento Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence 

Sexual Questionnaire (PISQ-12) en mujeres chilenas. Colombia Medica 2022. 
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Annex 1.2 - Qüestionari de salut SF-36 

A continuació es mostra el qüestionari de salut SF-36 que valora l’estat de salut de la 

persona incloent els aspectes de salut mental i general, vitalitat, funció física i social, rol 

físic i emocional, dolor corporal.  

La valoració de l’escala es basa en tenir un millor estat de salut si la persona té una 

major puntuació.  
 

Taula 8: Qüestionari de salut SF-36 
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Font: MUS. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36. Secot.es. 
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Annex 1.3  Qüestionari de malaltia inflamatòria intestinal (IBDQ-32) 

El Qüestionari de la malaltia inflamatòria intestinal és l’instrument de qualitat de vida més 

utilitzat relacionat amb la salut. 

Valora quatre aspectes: símptomes intestinals, sistèmics, funcionament emocional i 

funcionament social.  

La valoració de l’escala es basa en tenir un millor estat de salut si la persona té una 

major puntuació.  
 

Taula 9: IBDQ-32 - Qüestionari de malaltia inflamatòria intestinal 
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Font: Traducción, adaptación y validación al español del cuestionario de calidad de vida de 32 

ítems (IBDQ-32) de la enfermedad inflamatoria intestinal 2007. 
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Annex 1.4 Índex de la funció sexual femenina (FSFI) 

Aquest índex és un instrument senzill d'aplicar, que té propietats psicomètriques 

adequades i ens permet avaluar la sexualitat de la dona en diferents etapes de la vida. 
 

Taula 10: Índex de la funció sexual femenina (FSFI) 
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Font: ÍNDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA: UN TEST PARA EVALUAR LA SEXUALIDAD 

DE LA MUJER. Rev. chil. obstet. ginecol. 2004. 
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Annex 1.5 Índex internacional de la funció erèctil (IIEF) 

Aquest índex és un qüestionari autoadministrat de 15 preguntes que avalua 5 camps de 

la funció sexual masculina comunes a diferents cultures: funció erèctil, funció orgàsmica, 

desig sexual, satisfacció amb l'acte sexual i satisfacció global. 
 

Taula 11: Índex internacional de la funció erèctil (IIEF) 

 

 



 
 

 

 

60 

 
Font: Adaptación y Análisis Psicométrico de la Versión Española del Índice Internacional de 

Función Eréctil (IIEF) en Población Chilena. Terapia Psicológica 2017. 
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Annex 1.6 Qüestionari PISQ-12 

Aquest és un qüestionari específic d'avaluació de la funció sexual en dones amb 

prolapse genital i/o incontinència urinària. 
 

Taula 12: Qüestionari PISQ-12 

 
Font: Propiedades psicométricas del instrumento Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence 

Sexual Questionnaire (PISQ-12) en mujeres chilenas. Colombia Medica 2022.  
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Annex 1.7 Escala de Wexner 

L’Escala Wexner és l’escala més utilitzada per avaluar la gravetat de la incontinència 

anal. La presència d’incontinència a femta formada indica una major gravetat que la 

incontinència a femta líquida o gas. 

 
Taula 13: Escala de Wexner 

 
Font: Cuestionarios patología suelo pélvico. Cuidamos de la Mujer. 
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Annex 1.8 Escala de qualitat de vida d’incontinència fecal 

L'Escala de qualitat de vida d'incontinència fecal valora com afecta aquest problema a 

la vida de qui ho pateix. La puntuació 1 indica baixa funcionalitat i baixa qualitat de vida 

i la puntuació 5 indica alta funcionalitat i alta qualitat de vida percebuda per la persona. 

 
Taula 14: Escala de qualitat de vida d’incontinència fecal 
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Font: Cuestionarios patología suelo pélvico. Cuidamos de la Mujer. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

66 

10.2 Annex 2 

Annex 2.1 Sexual Quality Of Life in IBD (SQOL-IBD) Check-list 

La finalitat d’aquest check-list és poder facilitar-lo al personal d’infermeria per tal que 

tinguin recopilats els punts importants per realitzar una valoració completa sobre la 

sexualitat a la persona amb MII. 
 

Figura 2: Sexual Quality of Life Check-list 

 
Font: Elaboració pròpia 


