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Las preocupaciones de los pacientes espaioles con enfermedad inflamatoria
intestinal medidas con el cuestionario RFIPC
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: las preocupaciones influyen en
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl). Pretendemos identificar las preocupaciones de los
pacientes con Ell que atendemos en nuestra consulta y comprobar
si el Rating Form of IBD Patients Concerns (RFIPC) es un cues-
tionario aplicable a los pacientes esparioles.

Pacientes y métodos: ciento treinta y un pacientes atendi-
dos en la consulta contestaron la version espariola del RFIPC. Se
ha estudiado la fiabilidad, validez y capacidad discriminadora del
cuestionario.

Resultados: la puntuacion total fue 46,93 con desviacion
estandar (DS) de 21,475. Las preocupaciones principales fue-
ron: “que me coloquen una bolsa”, “reacciones a medicamentos”,
“padecer céancer”, “vitalidad” y “situacién incierta de la enferme-
dad”. Los pacientes de sexo femenino puntuaron mas alto en el
RFIPC y en la mayoria de los items. El valor alfa de Cronbach fue
0,924. Se comprobé una buena correlacién entre dos respues-
tas consecutivas de 37 pacientes, Spearman 0,842 (p < 0,001)
y coeficiente de correlacion intraclase (CCI) 0,775 (p < 0,001).
También hubo correlaciéon entre el RFIPC y el dominio emocional
del Inflammatoy Bowel Disease Questionnarie (IBDQ) 32 0,413
(p < 0,001) y la escala de ansiedad 0,543 (p < 0,001).

Conclusiones: el cuestionario RFIPC puede aplicarse a los
pacientes esparioles.

Palabras clave: Preocupaciones. Enfermedad de Crohn. Colitis
ulcerosa. Calidad de vida.

INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
se ha constituido como uno de los “end points” de ensayos
clinicos recientes (1,2) dada su evidente importancia. Se
ha propuesto un concepto mds amplio de CVRS a partir
de diferentes dimensiones interrelacionadas: datos biol6-
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gicos o fisioldgicos, sintomas, estado funcional, percep-
cion general de salud y las preocupaciones que tienen los
pacientes (3,4). La correlacion entre estas dimensiones es
pobre o inexistente y, por tanto, con ellas se completa la
informacion relativa a la experiencia del paciente. Desde
hace casi 30 afios contamos con el cuestionario RFIPC
(5,6), que ha permitido identificar las principales preo-
cupaciones de los pacientes con EII en distintos paises
(5-14), y comprobar que existe un gradiente norte-sur en
la intensidad de las mismas (15). No hemos encontrado
trabajos espafioles publicados en los que se haya empleado
este cuestionario. Pensamos que puede ser un cuestionario
aplicable en nuestro pais. Con el presente trabajo pretende-
mos validar y comprobar la aplicabilidad del cuestionario
RFIPC en los pacientes espaiioles.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio

Se trata de un estudio transversal en el que se invitd a participar a
180 pacientes atendidos de forma consecutiva en la consulta externa
de Aparato Digestivo del Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid entre noviembre de 2014 y abril de 2016. En esta consulta se
atiende a la mayoria de los pacientes con EII del drea, aunque no es
una consulta monografica.

Los criterios de inclusion fueron que el paciente padeciese una
colitis ulcerosa (CU) o una enfermedad de Crohn (EC), y que fuese
mayor de edad. Los criterios de exclusién fueron que el paciente
viviese en otro municipio y, por tanto, fuese necesario trasladarse
al hospital con el dnico fin de colaborar en el estudio, que hubiese
dificultades en la interpretacion del cuestionario o en la comprension
del objetivo del estudio, o que la relaciéon médico-paciente no fuese
adecuada.
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MEDIDAS CON EL CUESTIONARIO RFIPC

En caso de que el paciente aceptase colaborar se le citaba para
una entrevista. Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de
unos 20 minutos. En ellas, se informaba de los objetivos del trabajo
y, tras el consentimiento del paciente, se entregaban los cuestiona-
rios. El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, con c6digo: PI 15-324.

Cuestionarios

Los cuestionarios entregados al paciente fueron el cuestionario de
calidad de vida IBDQ-32, las escalas de ansiedad y depresién HAD
y el cuestionario RFIPC.

El RFIPC es un cuestionario con el que se mide la intensidad de
preocupacion de los pacientes en diferentes aspectos (16). Consta
de 25 {tems encabezados de la siguiente manera: “;en qué medida le
preocupa lo siguiente respecto a su enfermedad?”. El paciente res-
ponde sobre una escala analdgica visual de 0 a 100 (siendo 0 “nada
en absoluto” y 100, “muy preocupado”) (5). Puede obtenerse una
puntuacidn total media y de cada uno de los diferentes items. Este
cuestionario ha sido traducido al castellano y es propiedad intelec-
tual de la Fundacién Roma (17), que cedi6 derechos de uso a LFS
para su uso con fines de investigacién. Se emplearon las versiones
traducidas y validadas en espafiol del IBDQ-32 (18) y de las escalas
de ansiedad y depresion HAD (19).

Ademads de esta primera entrevista se solicité a 50 pacientes que
volviesen a contestar el cuestionario RFIPC en una segunda ocasion.
Se entregd a 39 pacientes un sobre franqueado con una copia del
RFIPC para que el paciente volviese a contestar después de cuatro
semanas y lo enviase por correo, siempre que su situacion clinica
no hubiese cambiado, y también se pasé de nuevo el cuestionario a
11 pacientes que mejoraron su situacion clinica, bien por iniciar el
tratamiento con biolégicos o por ser operados.

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes se
obtuvieron de la historia clinica.

La aplicabilidad del cuestionario RFIPC en nuestro medio se
comprobd mediante: a) andlisis de fiabilidad teniendo en cuenta el
porcentaje de pacientes que completaban el cuestionario, los efectos
techo y suelo, el grado de consistencia interna y la reproducibilidad;
b) la validez se ha establecido comprobando la correlacion entre
las respuestas del RFIPC y las puntuaciones de los cuestionario de
calidad de vida IBDQ-32 y de sus dominios intestinal, sistémico,
emocional y social, y con las escalas de ansiedad y depresién HAD;
y ¢) la capacidad discriminadora a la hora de detectar cambios cli-
nicos se valoré comparando la diferencia entre las puntuaciones del
primer y segundo RFIPC entre el grupo de pacientes que contesta-
ron el cuestionario RFIPC en dos ocasiones sin que hubiera cabios
clinicos significativos y otro grupo de pacientes que contestaron
el cuestionario una segunda vez cuando su situacién clinica habia
mejorado.

Estadistica

Lanormalidad de las variables cuantitativas se comprob6 en base
a los descriptivos (valoraciéon de minimos y maximos en funcién de
la desviacidn tipica, asimetria y curtosis), a las pruebas de norma-
lidad de Kolmogoroff Smirnof y Saphiro Wilks y segtn la repre-
sentacion con histogramas. En caso de normalidad, las variables
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continuas se han expresado con medias y DS y se han comparado
con la prueba t de Student. En caso de distribucién no normal la
variable se ha expresado con mediana y rango intercuartilico (RIC)
y las comparaciones se hicieron con pruebas no paramétricas de U
de Mann Whitney. Los cuestionarios IBDQ-32 y sus dominios, y
las escalas HAD de ansiedad y depresion se presentaron con media-
na y RIC y se compararon también con pruebas no paramétricas.
La comparacién de medidas repetidas se hizo con la prueba t para
variables emparejadas en el caso de que la diferencia entre variables
tuviese una distribucién normal, o con el test de Wilcoxon en caso de
variables sin distribucién normal. Las variables cualitativas se han
comparado mediante el test de Chi cuadrado. La prueba de correla-
cion empleada fue el test de Rho Spearman. La concordancia de las
respuestas a un mismo cuestionario se realizé calculando el indice
de correlacion intraclase absoluta (ICCA). La consistencia interna
del RFIPC se midi6 con el coeficiente alfa de Cronbach.

Se consider6 significativo el valor p < 0,05. La estadistica se
realiz6 con el programa IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes

De los 131 pacientes que aceptaron participar, 127 com-
pletaron el cuestionario de forma completa. E1 IBDQ-32 lo
contestaron de forma adecuada 120 pacientes. Las escalas
de ansiedad y depresiéon HAD se entregaron a 57 pacien-
tes. Los 57 las respondieron de forma correcta. Dos de
los 39 pacientes sin cambios clinicos a los que se solicitd
que reenviasen las respuestas de un segundo cuestionario
RFIPC no lo contestaron de forma integra, por lo que con-
tamos con un segundo cuestionario RFIPC contestado por
37 pacientes sin cambios clinicos. Los 11 pacientes en los
que hubo mejoria clinica significativa contestaron de forma
adecuada el cuestionario.

Los 131 pacientes tenian en torno a los 52 afios de edad,
con un tiempo de evolucién de la EII de diez afios. En
general, se encontraban en una buena situacién clinica en
el momento de la entrevista. Mds de la tercera parte de
ellos recibia inmunosupresores (IM) y el 15%, farmacos
bioldgicos. Las caracteristicas demogréficas y clinicas de
los 131 pacientes se resumen en la tabla I.

La puntuacion total del RFIPC fue de 46,93 (IC 43,29;
50,57), DS = 21,47. Las preocupaciones mds puntuadas
fueron: “que me coloquen una bolsa” 80 (50), “reaccio-
nes a medicamentos” 80 (60), “padecer cancer” 70 (60),
“vitalidad” 70 (60) y “situacidn incierta de la enfermedad”
70 (60). Las mujeres puntuaron mds que los hombres en el
RFIPC total, con una diferencia de media de 13,5 (IC 6,3;
20,7,p<0,001), y en 18 de los 25 items. Las respuestas al
RFIPC y a los distintos items del total de pacientes, de los
hombres y las mujeres, se presentan en la tabla II.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
la puntuacion total o de los distintos ftems en los pacientes
con CU o EC. Los pacientes con EC puntuaron mas las
preocupaciones “dolor o afectacién” 60 (50) vs. 50 (50) y
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Tabla I. Caracteristicas de los 131 pacientes

CU/ EC 61 (46,5%)/70 (53,4%)
Hombres/Mujeres 73 (55,7%)/58 (44,2%)
Edad* 52,3(12,1)
Edad al diagnostico* 40,7 (14,5)

Extension CU E1/E2/E3 17 (27,8%)/21 (34,4%)/23 (37,7 %)
Localizacion EC L1/L2/L3 36 (51,4%)/9 (12,8%)/25 (35,7 %)
Comportamiento EC B1/B2/B3 43 (61,4%)/13 (18,5%)/14 (20%)

EC perianal 18 (25,7%)
indice de Mayo parcial CU < 3 52 (85,2%)
indice de Harvey Bradshaw < 3 51(72,8%)
Corticoides 22 (16,7%)
IM (AZA, MP, MTX) 49 (37,4%)
Bioldgicos 20 (15,2%)

19 (27,1%)
61 (46,5%)

Cirugia abdominal previa (EC)

Ingreso previo

IBDQ32 (1-7) 6.0 (1,6)
HAD (0-21) 6,5 (6)
HAD (0-21) 2(6)

Descripcion de los pacientes. Valores en medias y deviacion estandar (*), media-
nas y rango inercuartilico, frecuencias absolutas y relativas. CU: colitis ulcerosa;
EC: enfermedad de Crohn; E: extension; B: comportamiento; IM: inmunosupre-
sores; AZA: azatioprina; MP: mercaptopurina; MTX: metotrexate; HAD: escalas
de ansiedad y depresion.

“reacciones a los medicamentos” 80 (58) vs. 70 (60), con
valores de p de 0,089 y 0,097, respectivamente.

Estudio de la aplicabilidad del cuestionario RFIPC
en los pacientes espaiioles

La fiabilidad del RFIPC en los pacientes estudiados se
ha confirmado comprobando que es un cuestionario viable,
ya que fue contestado de manera integra por el 100% de los
pacientes que accedieron a colaborar en el estudio. La validez
interna del cuestionario se ha valorado teniendo en cuenta
los efectos “techo” y “suelo”. Ningin paciente alcanzé la
puntuacién méxima, de 100 puntos, o la minima, de O puntos.
El item al que menos pacientes dieron la maxima puntuacion
fue “resultar atractivo” y el item al que mds pacientes se la
dieron fue “que me coloquen una bolsa”, con frecuencias
del 1,5% y 31,2%, respectivamente. “Ser una carga para los
demads” fue el item que con menos frecuencia obtuvo O como
puntuacion, mientras que “poder tener hijos” fue el item mas
frecuentemente puntuado con un 0. Las frecuencias fueron
del 5,3% y 63,3% respectivamente. La consistencia interna
se comprobd con un valor alfa de Cronbach de las respuestas
del total de pacientes en el primer cuestionario de 0,924.

Ademés, se ha estudiado la correlacién y la concordan-
cia de dos medidas consecutivas en 37 pacientes sin cam-
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bios clinicos, de cada uno de los items y de la puntuacién
total, con la repeticion del cuestionario por lo menos cuatro
semanas después de la primera entrevista. El coeficiente de
correlacion de Spearman fue de 0,842 (p < 0,001) y el de
correlacion intraclase, de 0,775 (p < 0,001). La diferencia
media entre ambas puntuaciones fue 0,200 (IC 95% -4,290-
4,690) con una DS = 14,770. La comparaciéon de ambas
puntuaciones mediante la prueba de t para muestras relacio-
nadas refleja un valor de p de 0,929. En los diferentes items
la correlacion de Spearman varid desde 0,507 para vitalidad
hasta 0,808 para problemas econémicos, y el coeficiente
intraclase vari6 de 0,500 para poder tener hijos a 0,825 para
problemas econémicos. En los 25 items la correlacion y el
acuerdo intraclase tuvieron un p valor < 0,001.

La validez se confirmé midiendo la correlacién entre el
RFIPC y las puntuaciones de IBDQ-32 -0,328, (p =0,001)
y de sus dominios intestinal (-0,228, p = 0,018), sistémico
(-0,277, p =0,003), emocional (-0,413, p < 0,001) y social
(-0,285, p = 0,002), y con las escalas de ansiedad (0,543,
p <0,001) y depresién (0,293, p = 0,033).

La capacidad discriminadora a la hora de detectar varia-
ciones en relacion con los cambios clinicos se confirmé
comparando la diferencia entre las medidas consecutivas
de dos grupos de pacientes. En el primer grupo, de 37
pacientes sin cambios clinicos significativos, la puntua-
cion apenas vario, siendo la diferencia (RFIPC pre-RFIPC
post) 0,4 (14,6). En el otro grupo, de 11 pacientes cuya
situacion clinica se modificé por haber iniciado tratamiento
con bioldégicos o haber sido operados, la puntuacién se
redujo discretamente -6,0 (13,2). La comparacién de estas
diferencias roz¢ la significacion estadistica (U de Mann
Whitney, p = 0,054).

DISCUSION

Lo que mds preocupa a los pacientes con EII atendidos
en las consultas de nuestro hospital es similar a lo que
preocupa a los pacientes de otros paises. En los primeros
trabajos de Drossmann y en los sucesivos trabajos realiza-
dos en diferentes paises como Alemania, Austria, Canada,
Francia, Noruega y Suecia, que emplearon el RFIPC, los
motivos de mayor preocupacion de los pacientes también
son la necesidad de cirugia (principalmente en relacion
a la necesidad de un estoma), el curso impredecible de
la enfermedad, la vitalidad y los efectos secundarios de
las medicinas. El orden entre ellos varia en los distintos
trabajos, y la cirugia no se encuentra siempre entre los tres
mds puntuados. Otros items con alta puntuacién en otros
estudios son el riesgo de cancer, perder el control esfinte-
riano, contagiar la enfermedad (que es una preocupacion
apenas presente segtin nuestros resultados y, sin embargo,
figura entre las mds puntuadas en un estudio noruego [9]),
0 ser una carga para otros (5-14).

Como en otros trabajos (6,7,10,11,14,20), los items que
menos preocupan a los pacientes atendidos en nuestra con-
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MEDIDAS CON EL CUESTIONARIO RFIPC

Tabla Il. Puntuacion del RFIPC

Total Hombre Mujer
M (RIC) M (RIC) M (RIC) P
Problemas econémicos 30 (60 30 (50) 40 (70) 0,237
Dolor o afectacion 50 (40 50 (50) 60 (50) 0,016
Desenvolverme sin limitaciones 50 (60 50 (68) 70 (70) 0,032
Pérdida del control intestinal 50 (60 50 (61) 70 (70) 0,043
Padecer cancer 70 (60 60 (48) 80 (80) 0,111
Morir pronto 40 (60 30 (50) 60 (70) 0,062
Ser una carga para los demas 60 (60 50 (50) 80 (50) 0,003
Resultar atractivo 20 (40 20 (30) 40 (60) 0,001
Sentirme solo 30 (50 30 (58) 50 (50) 0,024
Perder el control 40 (60 30 (50) 50 (60) 0,001
Sentirme sucio 30 (70 20 (50) 50 (80) 0,019
Conservar la actividad sexual 30 (50 20 (50) 30 (60) 0,038
Poder tener hijos 0 (20) 0(10) 0 (20) 0,528
Contagiar la enfermedad 10 (60 20 (68) 0 (50) 0,395
Que me traten de otra manera 20 (50 20 (38) 30 (70) 0,024
Tener que operarme 60 (40 50 (58) 80 (50) 0,003
Que me coloquen una bolsa 80 (50 80 (58) 90 (40) 0,007
Olores desagradables 50 (80 30 (70) 80 (80) 0,001
Vitalidad 70 (60 55 (60) 80 (50) 0,001
Sensaciones fisicas 40 (60 20 (50) 50 (60) 0,001
Intimidad 30 (40 20 (50) 40 (60) < 0,001
Pérdida del deseo sexual 40 (60 30 (50) 50 (60) 0,002
Acceso a una asistencia de calidad 60 (60 50 (50) 80 (70) 0,119
Situacion incierta de la enfermedad 70 (60 60 (50) 80 (50) 0,072
Reacciones a los medicamentos 80 (60 60 (60) 90 (50) 0,001
Total 46,07 (21,2) 40,2 (19,0) 53,7 (21,8) < 0,001

Puntuaciones de los 25 items del RFIPC en el total de pacientes, en los pacientes con colitis ulcerosa y en los pacientes con enfermedad de Crohn, hombres y mujeres. T de
Student para la puntuacion total y prueba de U de Mann Whitney para cada item. CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; M: mediana; RIC: rango intercuartilico.

sulta son poder tener hijos (probablemente en relacién con
la edad de los pacientes), el riesgo de contagio de la enfer-
medad, ser tratados de forma diferente y perder atractivo.
Hay aspectos que pueden echarse de menos en el RFIPC,
por lo menos en la situacién que vivimos en la actualidad
en nuestro pais, como los relacionados con el desempleo o
el absentismo laboral (21), que probablemente en nuestro
medio no son equiparables a los problemas econémicos.
Hemos comprobado una clara relacién entre el sexo
femenino y una puntuacién mas elevada del RFIPC y
muchos de los ftems. Nuestros resultados confirman los
de otros autores (6,11,14,22). Ya en 2002, en un trabajo
espanol, se demostrd que en la EII las mujeres tenian peor
calidad de vida (23). Otros autores también han compro-
bado que las mujeres tienen peor calidad de vida y mayor
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ansiedad y depresion (24). Asimismo, en enfermedades
reumatolégicas y en la psoriasis, las mujeres puntiian mas
alto en indices subjetivos que los pacientes de sexo mascu-
lino a pesar de recibir tratamientos similares (25). Recien-
temente, sin embargo, se ha publicado un estudio con casi
mil pacientes en el que se demuestra un peor control de la
EIl y un peor tratamiento en el caso de pacientes de sexo
femenino (26).

Segtin nuestros datos, solo el dolor o afectacién y el
riesgo a los afectos adversos de las medicinas puntian mas
alto entre los pacientes con EC que en los pacientes con
CU, sin alcanzar la significacion estadistica. El dolor abdo-
minal es un sintoma més frecuente en la EC y esto podria
explicar esta diferencia, que también ha sido detectada por
otros autores (8).
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El cuestionario RFIPC ha sido empleado y validado en
distintos paises. Aunque es un cuestionario ya traducido
al castellano, no hay trabajos espafioles publicados en los
que se haya empleado. Para comprobar su aplicabilidad
hemos seguido las pautas de otros trabajos en los que se
validan cuestionarios (9,13,27,28). La inmensa mayoria
de los pacientes que accedieron a colaborar respondieron
todas las preguntas, y hemos comprobado una excelente
consistencia interna en las respuestas de nuestros pacien-
tes, similar o superior a la de otros trabajos (9,13), y efec-
tos “techo” y “suelo” aceptables. La reproducibilidad del
cuestionario se ha confirmado con valores de correlacion y
de acuerdo intraclase que pueden ser considerados buenos,
siendo la media de la diferencia de la puntuacion total de
ambos cuestionarios de 0,2.

No hay un “patrén oro” con el que comparar el cuestio-
nario RFIPC para demostrar su validez. Diferentes estu-
dios han confirmado una correlacion entre la puntuacion
global del RFIPC con aspectos funcionales, psicoldgicos
o mentales de cuestionarios de calidad de vida como el
SF 36 0 el IBDQ (9,13), con la percepcion global de salud
(5), con el bienestar psicoldgico (13,29) y con la actividad
fisica, mental o social (3,5,6,30). Los valores de RFIPC se
correlacionan también con indices que miden la necesidad
de atencioén psicoldgica o que clasifican la forma de afron-
tar la enfermedad (11,16). Asimismo, se ha comprobado
una buena correlacion entre la puntuacién total del RFIPC
y la pregunta: “;cudnto le preocupa su enfermedad intesti-
nal?” (4,13,31). Esta simplificacion puede ser mds practica
en la asistencia clinica diaria.

La correlacién que hemos comprobado, sobre todo con
el dominio emocional del IBDQ-32 y la escala de ansiedad
HAD, da validez al RFIPC. En realidad, el IBDQ-32 inclu-
ye algunas preguntas muy relacionadas con las preocupa-
ciones por la necesidad de cirugia, con la intranquilidad
por disponer de un lavabo cerca, por tener un cancer o por
la imprevisibilidad de la enfermedad.

Como otros autores (13), hemos comprobado poca sen-
sibilidad del RFIPC al cambio clinico. La diferencia en la
puntuacién que apreciamos en los pacientes que mejoran
su situacion clinica respecto a los que no han experimen-
tado cambios es escasa, de 6 puntos. Esto implica que la
informacién que da el RFIPC complementa la clinica.

La puntuacién del RFIPC de pacientes del norte de Euro-
pa es superior a la de pacientes del sur y se ha descrito un
gradiente (15). Se han propuesto un diferente nivel educacio-
nal, de prosperidad econdmica o diferencias culturales como
explicaciones a este gradiente. Hay que tener en cuenta que
han pasado méds de diez afios desde la publicacién de alguno
de estos trabajos (9,11,15), y desde entonces otros factores
pueden estar influyendo en nuestros pacientes, como cambios
en la actividad asistencial con el uso de biol6gicos, cam-
bios laborales relacionados con la crisis econdmica, cambios
sociales, etc. Sin embargo, un trabajo francés que compara
las preocupaciones de los pacientes en 2001 y 2011 apenas
detect6 cambios en la puntuacioén del RFIPC (10,32).
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Reconocemos limitaciones en nuestro estudio. Aunque
las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes son las
esperables en una serie de pacientes seguidos en consulta
externa con dedicacién especial a la EII, la edad media en
torno a los 50 afios puede hacer que otras preocupaciones
relevantes en pacientes con menor edad, y mas relaciona-
das con aspectos afectivos, de intimidad o con el deseo
de tener hijos, etc., no sean evidentes en nuestro trabajo.
Ademds, contamos con la escala de ansiedad y depresion
solo en 57 pacientes. Introdujimos esta escala en el estudio
cuando vimos la importancia que los aspectos psiquicos
tienen en las preocupaciones de los pacientes, ya muy
iniciado el trabajo. Creemos que la correlacion entre el
RFIPC y esta escala habria sido ain mas evidente si se
hubiese recogido desde el principio.

En conclusién, podemos contar con el cuestionario
RFIPC en castellano para identificar y evaluar las preocu-
paciones de los pacientes espafioles.
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