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Resumen

Objetivos. Andlisis psicosocia e impacto, en pacientes que han sufrido un ETV de reciente diagnostico y en
seguimiento, como evento estresor e influyente en la calidad de vida. LaETV condiciona aparicion de clinica
adaptativa a proceso, influido por €l estado de animo, vivencia personal, mecanismos de afrontamiento y
soporte social. La calidad de vidarelacionada con lasalud (CVRS) como innovacion de evaluacion, y su
importanciaen laETV, tiene interés por su contribucién, dado lalimitacion de estudios previos.

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, longitudinal en pacientes con diagndstico de
TVPylo TEP reciente, atendidos en la consulta monogréficade ETV del Servicio de Medicina Interna,
aprobado por e CEIC del centro, y acepten participar en € estudio, cumplimentado el cuestionario y el
consentimiento informado facilitados a alta de hospitalizacion o en revision en la consulta. Serealizo
busqueda bibliogréfica de lainformacion sobre estudios previos. En el cuestionario se incluyeron variables
basales demograficas y seleccion de instrumentos de evaluacién (Cuestionario Salud SF-36V 2, escala de
estrés percibido, Cuestionario COPE-28, cuestionario de sintomas CL-90-R y Cuestionario MOS. Se
present6 al CEIC evaluador con resolucion positiva. El andlisis estadistico se elabord con paquete estadistico
SPSS21, incorporando pruebas de estadistica descriptiva, y 72, Se estudiala posible relacién entre las
variables principales (CVRS, nivel de estrés, estrategias de af rontamiento, apoyo socia percibido.

Resultados: La cohorte de pacientes fue de 67 pacientes, 53,7% hombresy 46,3% mujeres. con edad media
de 57,78 afos, entre 27 y 92 afios. La mayoria jubilados 33,3%. Respecto a diagndstico, se clasifico 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 econdémico. Tampoco diferencias significativas por diagndstico en salud percibida,
estado de &nimo o actividad, constatando amplia percepcion ayuda social. Destacan sintomas como falta de
energia, flojedad, exceso preocupacion, mareo, pesadez extremidades, insomnio, pensar en morir y dificultad
concentracion. El andlisis por sexos observé tendencia en mayor percepcion dolor y dificultad trabgjo, con
mayor percepcion de estrésy tristeza, pero con mas percepcion de apoyo emocional en mujeres.

Habitos
Toxicos
referidos

N.° pacientes o : Ingresos anualesen Actividad
67 Sexo Diagnostico  Estudios eUros laboral


https://www.revclinesp.es

Edad

Ausencia
(65,7%)

Edad media Hombres TEP+TVP: 17
anos 57,78 36 (53,7%) (25,4%)

Empleado: 17

Primarios: 27(40,3%) (25,4%)

14.999:38 (56,7%)

TEP (solo): 21 Secundarios/Bachillerato:1515-24.999:15

Desempleado 8 Tabaco:1

(31,3%) (13,4%) (22,4%) (11,92%) (17,9&)
RaNo: 25_92M ujer 31 TVPsolo: 28 Superior/Universitario 22 25-34.999: 7 Auténomo: 8  Alcohol:
go- (46,3%) (41,8%) (32,9%) (10,42%) (11,9%) (17,9%)
L abores Hogar:
- . 0 .
35-44.999:5 (7,52 A))7 (10,42%) Drogas: ]
Jubilado/a: 26
- . 0
Moda 56 45-59.999: 2 (3%) (38.8%)
Encuesta qua(_:terlstlca Expresion del paciente Objetivo
principal
Salud Salud percibida por €l paciente  (Obtener valoracion general salud

tras el evento ETV, y comparativacomparativa, asi como
SF-36V 2 Y : R .

Situacion previa implicacion en actividades

diarias

Escalaestrés2.0 [Estréspercibido  [Expresion del paciente sobre Detectar impacto estrés

pensamientos y sentimientos en

» Gltimo mes, tras evento ETV

\Version espafiola
Cuestionario COPE Afron_tar Expresa modo de afrontar o Detectar capacidad del paciente
o8 situaciones sobreponerse a problemas de sobreponerse al evento ETV

personales, situaciones
Cuestionario Sintomas Expresion sintomas subjetivos  [Valorar posible relacién con
Sintomas SCL-90- generales evento ETV
R
Cuestionario MOS Apoyo socia Expre_sael paciente su capacidad |Constatar presencia ayuda de

de recibir ayuda soporte ante el evento ETV

0014-2565 / © 2025, Elsevier Esparfia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



& -
Repercusidn segln DAGHOSTICO
d. E TEF+TWF | TEF 50LO | TWF S0LO Total
IB.EI "-‘E"m BEWD WVARON [] i1 10 15 ETY
MUER 1 L] 11 12 n
Tatal i 17 il R a7
el e
iH E SL TR Grifica Se Bmran
) i IPTIE p.
. = b o
o Pt
"
.
.I - ! N
-
.
F
& o 1 [T
BasnsTIeS
— — SRUCRCT R
B wan | rres | M | ity | maoer | Few La B Fm
WA LT B
TR il . . o - ] BAALSETES
] ¥ ] " a . L n
Ferne ] LH] L ] H -
L Ll - " ! L. x] = Duesnrminaddafdecrimidc Gtine: Mo diferencias segan
Percepclon Salud social: $e encuentra diferencda diagndstico
significativa | pa0.040] pars disgndstico de TVP Pe0,523

| e

dad
——rm e per =
- - (=] e

DRONOE TE O
Sanpacdn de miedo a morir: Mo relackon con dagnéstion | p20.8]

Sananciin da 1alud sctual : Se objetive tendenca 8 uns eniicidn de peor
widiad, o relackin con o disgnastico] p=0.092)en msode TEF o TVF aialedos.

e oy BT Crdifsm whe harrms

= [ — - e,

-
U l:i]_- —

n TRDEFTUEHEL RN m“;“i:nmﬂduh #l pacha,

. - otras no - L]

dod d mllﬂﬂ; ko it m“r ‘ﬂ:"::'ll diferencie & apoyo emononal habtual, nl en salir de casa, nd culpabilidas nl problemas de
Bagndsticn. dormir ni da staquer da piinko, bpndio pin diterencias b ayedan an o, eofender
situscion ayudas o habder y confiar, daraments o fevor de e presencis total [ pafL001)

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Diferencias por sexo en:

G afis b mermn

hh .Il | Ll Jl

Mo diferencias p=0.032. Mo diferendas &n Santidafa eitreiads dtirs mes, Wi scantusde en s o
Dolu-pdlﬂ-w‘ludlnﬂmmfmﬂu parcepcidn sctual da salud {p=0.008) il
an ol Gltimo mas, sin diferencias|p=0.0831)
[

e Crafan e marran
srcm .

[ ¥

]

| | |

ks Bapacto sentimisnts trivtera: Diferencias en
[ 0 §U3 BEthidl habituales can  cusnite mayor frecusnds en la mujer | p0.001) Mayer parcapeidn da myuda ¥ spoye
Ilmﬂh..lﬂmlbththllflﬂﬂu'l‘ wrmascional &0 e majer [ p=0.09]

Discusion: Se obtuvieron multiples variables que podrian modular €l efecto estresor e impacto de laETV en
calidad de vida., Siendo extensisimo abordarlas todas, hemos incluido las relevantes, con objeto del estudio,
para aproximacion general, restando multitud de datos para andlisis posterior.

Conclusiones: 1. LaETV puede tener impacto en la calidad de vida relacionada con el estado de salud, y el
acompafiamiento y apoyo psicologico podria ser valioso, dirigido a prevenir depresion y trastornos de panico.
2. No parece haber diferencias estadisticamente significativas por € tipo de diagndstico, en la percepcién del
estado de salud, de &nimo, ni en la actividad sociolaboral, en el grado intensivo. 3. Por sexos, se encontrd
diferencias significativas afavor de lamujer en cuanto mayor sensacion de tristeza, repercusion en actividad
socia y nivel de estrés. pero con mejor percepcion de ayuday apoyo emociona ETV.
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