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OBJETIVOS

Centro de Humanizacion de la Salud (2).
OBIJETIVO: Profundizar en los valores de estado de animo, ansiedad, malestar, vivencia de sentido de la vida, paz y perdon,

adaptacion a la situacion, riesgo de claudicacion familiar y sufrimiento del paciente medido en paso del tiempo. y ponerlo en relacion

con variables como la existencia de pareja. el tipo de patologia (oncologica o no), la fe del paciente, la praxis religiosa, la necesidad
de expresarse en cuestiones de religion y la capacidad de cobertura de cuidados con la que cuenta el paciente.

INTRODUCCION

METODO: Estudio correlacional retrospectivo, desarrollado por un equipo de atencion psicosocial. Se revisaron 277 historias clinicas en
seguimiento durante el aio 2013. Se trataba de historias clinicas pertenecientes a 121 (43,7%) hombres y 156 (56,3%) mujeres, con una edad
media de 74,90 (dt: 13.52) anos con edades comprendidas entre 31 y 100 anos. De los 277 pacientes, 195 (70,94%) tenian un diagnostico de
patologia oncologica y 82 (29.6%) no oncologica. Se recogieron los datos durante la primera visita realizada por el equipo (a las 4sh del
ingreso). Los pacientes llegaban derivados de los distintos ambitos de cuidados paliativos de la Comunidad de Madrid; una UCP (157
ingresados, 56,7% de la muestra), un Equipo de Soporte Hospitalario (92, 33,2%) y un Equipo de Soporte a Domicilio (28, 10,1%).

RESULTADOS

(muestras Pareja Patologia Sufrimiento Fe del paciente |Practicante|Hablar de religion
independientes) Tiempo  Tiempo
Tiene No tiene Oncolégica No oncoldgica lento rapido  Religiosa No religiosa Si No Siquiere No quiere
Variables recogidas Media Media  Media Media Media Media Media  Media Media Media Media  Media
Valor estado de animo 3912 3,692 3.942 3.23b 3.772 3.812 3.812 3.002 3.75% 3942 3.27° 3.652
Nivel ansiedad
(0 —10) 5922 | 5.22¢° 5.2272 5.75b 5.482 5.452 5.41% 6.29° 5,402 5.582 5.44s 5.583
Nivel malestar
(0 -10) 5.622 5232 5.452 5.332 5.572 4.66° 5,253 4,752 5.202 5.582| 5.022 5.042
Sentido de la vida
(1 — llena sentido
5 — sin sentido) 2.422 2.242 2.32° 2.322 2.382 1.93b 2.132 3.12b 2.062 2.53b 1,912 2.30°
Paz y perdon
(1 —en paz
5 - falta paz) 1.982 191 1.95¢2 1.924 2.00°2 1.892 1.862 2.502 1.762 2.29* 1.86? 2.102
Adaptacion a su situacion
(1 —nula
5 — excelente) 2.802 2,942 2.85¢4 2.932 2.862 2.59b 2.902 2.637 2:933 [ 2688 2 772 21693

Nota: Los valores de la misma fila y subtabla que no comparten el mismo superindice son significativamente
diferentes en p< 0.05 en la prueba de igualdad bilateral de medias de las columnas. Las pruebas asumen
varianzas iguales.

-~ CONCLUSIONES

Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en cuanto a;

Sobrecarga familiar
claudicacion

Correlacion de

Pearson

Capacidad de

cobertura de cuidados .,526**
(1-nula, 4 - completa) * los niveles de ansiedad: resultaron menores en patologias oncologicas,
* el estado de inimo: resultd ser mejor en patologias oncologicas.
" Faconelacion esisignificativa al nivel 1,01 {hilateral) » se dio menos pesadumbre en el paso del tiempo cuando el malestar

era menor.
* el sentido de la vida result6 mayor en situaciones de fe y prictica
religiosa y necesidad de expresarlo.

* Es importante resaltar las diferencias que existen en la vivencia al final
de la vida segiin sea el tipo de patologia, la fe y praxis religiosa y la

capacidad de cobertura de los cuidados ya que dependiendo de estas
variables la vivencia puede verse significativamente mejorada.
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