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Resumen

Objetivos: Analisis psicosocial e impacto, en pacientes que han sufrido un ETV de reciente
diagndstico y en seguimiento, como evento estresor e influyente en la calidad de vida. La ETV
condiciona aparicién de clinica adaptativa al proceso, influido por el estado de &nimo, vivencia
personal, mecanismos de afrontamiento y soporte social. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) como innovacién de evaluacion, y su importancia en la ETV, tiene interés por su
contribucion, dado la limitacion de estudios previos.

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, longitudinal en pacientes con
diagndstico de TVP y/o TEP reciente, atendidos en la consulta monografica de ETV del Servicio de
Medicina Interna, aprobado por el CEIC del centro, y acepten participar en el estudio,
cumplimentado el cuestionario y el consentimiento informado facilitados al alta de hospitalizacion o
en revision en la consulta. Se realiz6 busqueda bibliogréfica de la informacion sobre estudios
previos. En el cuestionario se incluyeron variables basales demograficas y selecciéon de instrumentos
de evaluacién (Cuestionario Salud SF-36V2, escala de estrés percibido, Cuestionario COPE-28,
cuestionario de sintomas CL-90-R y Cuestionario MOS. Se presentd al CEIC evaluador con
resolucion positiva. El analisis estadistico se elabor6 con paquete estadistico SPSS21, incorporando
pruebas de estadistica descriptiva, y y°, Se estudia la posible relacién entre las variables principales
(CVRS, nivel de estrés, estrategias de afrontamiento, apoyo social percibido.

Resultados: La cohorte de pacientes fue de 67 pacientes, 53,7% hombres y 46,3% mujeres. con edad
media de 57,78 afios, entre 27 y 92 afnos. La mayoria jubilados 33,3%. Respecto al diagndstico, se
clasific en episodio aislado de TEP 21 casos (31,3%), TEP + TVP 17 casos (25,4%) y TVP 28 casos
(41,8%), sin entre sexos, edad ni nivel econémico. Tampoco diferencias significativas por diagnostico
en salud percibida, estado de &nimo o actividad, constatando amplia percepcion ayuda social.
Destacan sintomas como falta de energia, flojedad, exceso preocupacién, mareo, pesadez
extremidades, insomnio, pensar en morir y dificultad concentracion. El analisis por sexos observd
tendencia en mayor percepcion dolor y dificultad trabajo, con mayor percepcion de estrés y tristeza,
pero con mas percepcion de apoyo emocional en mujeres.
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Edad
Edad

Hombres

. TEP+TVP: . : < 14.999:38 Empleado:17 Ausencia:44
media 36 o, Primarios: 27(40,3%) o o o
afios 57,78 (53,7%) 17 (25,4%) (56,7%) (25,4%) (65,7%)
TEP (solo): Secundarios/Bachillerato:1515-24.999:15 DesempleadoTabaco:15

21 (31,3%) (13,4%) (22,4%) 8(11,92%) (17,9&)
Rango: Mujer 31TVP solo: 28 Superior/Universitario 22 25-34.999: 7 Auténomo: 8 Alcohol: 15
25-92 (46,3%) (41,8%) (32,9%) (10,42%) (11,9%) (17,9%)
Labores
35'440'999'5 Hogar: 7  Drogas: 1
(7,52%) (10,42%)
45-59.999: 2 Jubilado/a:26
Moda 56 (3%) (38,8%)
Encuesta quaqterlstlca Expresion del paciente |0bjetiv0
principal
Salud Salud percibida por el Obtener valoracion general
SF-36V2 paciente tras el evento ETV, y [salud comparativa, asi como

comparativa situacién previa

implicacion en actividades
diarias

Escala estrés 2.0

Estrés percibido

Expresion del paciente sobre
ensamientos y sentimientos

Version espanola

en ultimo mes, tras evento
ETV

Detectar impacto estrés

. . Afrontar Expresa modo de afrontar o [Detectar capacidad del
Cuestionario . . )
situaciones sobreponerse a problemas paciente de sobreponerse al
COPE-28 . .
personales, situaciones evento ETV
[Cuestionario Sintomas Expresion sintomas subjetivos [Valorar posible relacion con

Sintomas SCL-90-
R

generales

evento ETV

|Cuestionario
MOS

Apoyo social

Expresa el paciente su
capacidad de recibir ayuda

Constatar presencia ayuda de
soporte ante el evento ETV
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Discusion: Se obtuvieron multiples variables que podrian modular el efecto estresor e impacto de la
ETV en calidad de vida., Siendo extensisimo abordarlas todas, hemos incluido las relevantes, con
objeto del estudio, para aproximacion general, restando multitud de datos para analisis posterior.

Conclusiones: 1. La ETV puede tener impacto en la calidad de vida relacionada con el estado de
salud, y el acompafiamiento y apoyo psicoldgico podria ser valioso, dirigido a prevenir depresion y
trastornos de panico. 2. No parece haber diferencias estadisticamente significativas por el tipo de
diagndstico, en la percepcion del estado de salud, de animo, ni en la actividad sociolaboral, en el
grado intensivo. 3. Por sexos, se encontrd diferencias significativas a favor de la mujer en cuanto
mayor sensacion de tristeza, repercusion en actividad social y nivel de estrés. pero con mejor
percepcion de ayuda y apoyo emocional ETV.
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