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RESUMEN 

Fundamentos. La calidad asistencial es un aspecto primor- 
dial en el ámbito hospitalario general y particularmente en UCI. 
Nuestro objetivo fue analizar la valoración de pacientes y fami- 
liares sobre la estancia en UCI, y la influencia en dicha valoración 
de variables sociodemográficas y psicológicas. 

 
Métodos. 71 pacientes críticos y 89 familiares de una UCI 

polivalente de la Comunidad Valenciana respondieron el Cues- 
tionario de Valoración de la Estancia en UCI y la Escala de an- 
siedad-depresión hospitalaria durante 2014-2015. Se realizaron 
análisis descriptivos y de frecuencias. Asimismo, se utilizaron 
coeficientes de correlación (Pearson/Spearman), Prueba t de Stu- 
dent, análisis ANOVA y ecuaciones de regresión múltiple. 

 
Resultados. Los resultados mostraron una valoración positi- 

va en los pacientes tanto a nivel global (Media=4,06; DE=1,25) 
como en relación con distintos aspectos inherentes a UCI, desta- 
cando las atenciones/cuidados de los profesionales (Media=4,73; 
DE=0,68). Como aspectos más desagradables/molestos señalaron 
las escasas posibilidades de distraerse (Media=2,41; DE=1,38), 
la falta de silencio (Media=3,15; DE=1,19) y el régimen de vi- 
sitas (Media=3,66; DE=1,04). Los familiares, evaluaron global- 
mente la estancia del paciente en UCI como “algo” agradable 
(Media=3,31; DE=1,76), y valoraron positivamente la mayoría 
de aspectos propios de la unidad. La valoración de la estancia 
en UCI mostró diferencias en algunos aspectos en función de 
variables sociodemográficas. Asimismo, la familia valoró más 
negativamente que el paciente su estancia en UCI. 

 
Conclusiones. La valoración de la estancia en UCI en líneas 

generales fue positiva aunque con aspectos susceptibles de mejo- 
ra. Conocer esta realidad es el paso previo a la puesta en marcha 
de medidas que refuercen lo bien valorado y mejoren los aspectos 
peor valorados para poder optimizar la calidad asistencial ofre- 
cida. 

 
Palabras clave: UCI, Pacientes, Familiares, Valoración, Ca- 

lidad de la atención de salud. 
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ABSTRACT 
 

Assessment of the ICU stay from the 
point of view of patients and their relatives 
 

Background. The quality of care is a key aspect in the gene- 
ral hospital setting and particularly in ICU. The objective of this 
study was to analyze the assessment of ICU stay by patients and 
relatives, as well as the influence of socio-demographic/psycho- 
logical variables on this assessment. 
 

Methods. 71 critically ill patients and 89 relatives answered 
the Questionnaire of the ICU stay assessment and the Hospital 
Anxiety-Depression Scale. Descriptive and frequency analyzes 
were performed. Likewise, correlation coefficients (Pearson/ 
Spearman), Student’s t test, ANOVA analysis and multiple re- 
gression equations were used. 
 

Results. Results show a positive evaluation in patients, both 
globally (Mean=4,06; SD=1,25) and in relation to different and 
inherent to ICU aspects, highlighting the attention/care of profes- 
sionals (Mean=4,73; SD=0,68). As unpleasant/annoying aspects, 
they show the scarce possibilities of distraction (Mean=2,41; 
SD=1,38), lack of silence (Mean=3,15; SD=1,19) and visits poli- 
cy (Mean=3,66; SD=1,04). Families evaluate globally the patient 
stay in ICU as “something” pleasant (Mean=3,31; SD=1,76). 
They also assess most aspects of the unit positively and underline 
the care/attention of professionals and the attention to psycho- 
logical needs. The valuation of the ICU stay shows differences 
in some aspects on the basis of socio-demographic variables. 
Likewise, family assesses more negatively the patient stay in 
ICU than patients do. 
 

Conclusions. The general evaluation of the ICU stay was po- 
sitive, although with aspects susceptible to be improved. To know 
this reality is the prior step to the implementation of those measu- 
res that reinforce the well-valued issues and improve the worst- 
valued aspects in order to optimize the quality of the offered care. 

Key words: ICU, Patients, Relatives, Assessment, Quality of 

health care. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La calidad asistencial, definida como la 
atención terapéutica que es segura, adecua- 
da, efectiva, eficiente, sigue los principios de 
justicia y está centrada en el enfermo(1), es un 
aspecto primordial en el ámbito hospitalario 
general y de manera particular en el entorno 
de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
Llevar a cabo una evaluación adecuada de la 
calidad asistencial ha sido motivo de preocu- 
pación entre los profesionales e instituciones 
sanitarias. Una muestra de su relevancia la en- 
contramos, por ejemplo, en aquellos estudios 
que refieren que la calidad de los cuidados 
proporcionados y las mejoras implementadas 
pueden predecir experiencias más positivas de 
los pacientes con la asistencia que reciben(2). 
Concretamente en el ámbito de los cuidados 
intensivos se han elaborado indicadores de ca- 
lidad relacionados con la atención del enfermo 
crítico(3). Si bien estos indicadores son impor- 
tantes, no podemos obviar la relevancia que 
la percepción subjetiva de dicha calidad asis- 
tencial tiene en el bienestar y satisfacción de 
pacientes y familiares, sobre todo si tenemos 
en cuenta las particularidades del contexto de 
UCI. 

 
En este sentido, distintos estudios muestran 

factores relacionados con la escasa satisfac- 
ción tanto de la familia como del paciente. En 
el caso de los familiares destacan el nivel de 
información, el ambiente general de la unidad 
o la sala de espera, su participación en el pro- 
ceso de toma de decisiones, la frecuencia con 
la que los sanitarios proporcionan información 
y el régimen de visitas(6,7,8,9). 

 
En el caso de los pacientes, los as- 

pectos que suponen menor satisfacción están 
relacionados con su escasa inclusión en el pro- 
ceso de toma de decisiones, tener poco control 
sobre los cuidados proporcionados, la sala de 
espera, la baja frecuencia de comunicación 
con los médicos y el ambiente de UCI(10,11). 

 
Los estudios realizados sobre la satisfacción 

o valoración de la estancia en UCI son en ge- 
neral escasos y de manera particular aquellos 

llevados a cabo con pacientes todavía ingresa- 
dos en la unidad ya que la gravedad de su situa- 
ción médica dificulta de manera considerable 
su evaluación. De hecho, no hemos encontra- 
do estudios sobre valoración de la estancia en 
UCI llevados a cabo con pacientes ingresados 
en UCI en el momento de la evaluación. Y el 
problema de evaluar a los pacientes una vez 
finalizado su  ingreso es  que  las  respuestas 
pueden estar sometidas a sesgos derivados del 
recuerdo de la experiencia vivida. 
 

Atender estos aspectos sigue siendo impor- 
tante sobre todo si pretendemos implementar 
mejoras en este contexto. El objetivo princi- 
pal de este estudio fue precisamente analizar 
la valoración de pacientes y sus familiares 
sobre la estancia en UCI. Profundizando en el 
análisis de dicha valoración, se pretendía eva- 
luar la existencia de diferencias en función de 
variables sociodemográficas como el género, 
estado civil, patología de ingreso, edad, nivel 
de estudios y parentesco con el paciente. Otro 
objetivo fue también analizar qué variables 
ejercían mayor influencia en la valoración de 
la estancia en UCI, incluyéndose para este pro- 
pósito distintas variables sociodemográficas y 
el nivel de ansiedad-depresión. Por último, 
este estudio comparó la valoración que el pro- 
pio paciente hacía de su estancia en UCI con la 
valoración de la familia. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio exploratorio sobre la 
valoración de la estancia en UCI de pacientes 
críticos y sus familiares en una UCI polivalen- 
te de la Comunidad Valenciana. La UCI conta- 
ba con 15 boxes individuales, favoreciéndose 
de esta manera la intimidad. La propia dispo- 
sición de los boxes no facilitaba la visibilidad 
entre pacientes ni tampoco hacia el exterior de 
la unidad. En los casos en los que la situación 
médica lo permitía, los pacientes podían hacer 
uso de televisores, radio, etc., como medida de 
distracción. Por su parte, los familiares podían 
visitar a los pacientes en cuatro horarios di- 
ferentes pudiendo permanecer, entre visitas y 
antes de la información médica, en la sala de 
espera que había próxima a la unidad. 
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Participantes. Para la obtención de la mues- 
tra  nuestro propósito fue  incluir los  ingre- 
sos  consecutivos en  la  UCI  durante  ene- 
ro  2014-julio 2015,  tanto  a  los  pacientes 

como  a  sus  familiares teniendo  en  cuen- 
ta  distintos criterios de  inclusión (tabla 1). 

 
Tabla 1 

Criterios de inclusión para la muestra de pacientes y familiares/allegados 

 
PACIENTES CRÍTICOS 

 
FAMILIARES DE PACIENTES CRÍTICOS 

a. Ser mayor de 18 años. a. Ser mayor de 18 años. 

b. Situación médica que no prevea una corta estancia 

en UCI o alta probabilidad de resultados médicos 

favorables. Estancias >48 horas. 

b. Ser familiar de un paciente cuya situación médica fuera 

alguna de las que se ha establecido anteriormente. 

c. Pacientes que NO se encuentran en situación de 

coma, sedoanalgesiados y que no presenten dificul- 

tades de comunicación sobre todo verbal. Asimismo, 

no presentarán dificultades con el idioma. 

 
c. No presentar deterioro cognitivo aparente que les impidie- 

se responder adecuadamente a las preguntas del estudio. 

d. No cumplir criterios médicos que en un momento 

dado desaconsejen la intervención con el paciente. 
d. No presentar dificultades con el idioma. 

e. No haber sido diagnosticados recientemente de 

algún trastorno psicológico que pudiera interferir en 

la evaluación. 

e. No haber sido diagnosticados recientemente de algún 

trastorno psicológico que pudiera interferir en la evaluación. 

Instrumentos de medida: 
-  Instrumento ad  hoc  para  la  recogida  de 
información   sociodemográfica   y   médica. 
- Cuestionario de Valoración de la Estancia 
en UCI. Este cuestionario diseñado por Ba- 
llester y cols. evalúa la percepción subjetiva 
de la calidad asistencial ofrecida en una UCI 
desde el punto de vista de pacientes y fami- 
liares. El instrumento presenta dos escalas. 
La primera (un ítem), valora de forma glo- 
bal cuán desagradable/aversiva está siendo 
la estancia en UCI con independencia de la 
situación médica del paciente. La segunda 
escala (quince ítems), proporciona informa- 
ción acerca de la valoración de pacientes y 
familiares sobre distintos aspectos propios de 
UCI, así como de los cuidados y atenciones 
de los diferentes agentes implicados en la uni- 
dad. Todos los ítems se responden siguiendo 
una escala tipo Likert de seis puntos (prime- 
ra escala: 0=“muy desagradable” a 5=“muy 
agradable”; segunda escala: 0=“muy mal” a 
5=“muy bien”). Este cuestionario presenta 
una fiabilidad evaluada a través de la con- 
sistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,85. 

- Escala de ansiedad y depresión (HADS)(12) 

de Zigmond y Snaith (1983). Se trata de una 
escala para detectar estados de depresión y an- 
siedad en pacientes de servicios hospitalarios 
no psiquiátricos. Esta escala, adaptada y vali- 
dada al español(13) presenta adecuados índices 
de fiabilidad test-retest, consistencia interna 
y  validez  para  la  población  española(13-15). 
 
Procedimiento. Con la finalidad de identifi- 
car a pacientes y familiares de UCI suscep- 
tibles de participar en el estudio, un psicó- 
logo del  equipo de  investigación acudía a 
las sesiones clínicas diarias de la UCI para 
conocer la situación clínica y evolución de 
cada enfermo. En cuanto a los familiares, el 
psicólogo contactaba con ellos aprovechan- 
do el tiempo de información y las visitas al 
paciente. Los posibles participantes fueron 
informados del objetivo y características del 
estudio, así como de la voluntariedad, anoni- 
mato y confidencialidad de los datos, siendo 
necesaria la obtención del consentimiento in- 
formado. Aquellos familiares que aceptaron 
participar en el estudio fueron citados para 
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la sesión de evaluación, en función de su dis- 
ponibilidad. Cabe señalar que la valoración de 
la estancia en UCI, que formaba parte de una 
investigación más amplia, tenía lugar al final 
de todo el proceso de evaluación psicológica. 

 

Este estudio fue aprobado por el comité ético 
de investigación clínica del hospital y se llevó a 
cabo de acuerdo a las consideraciones éticas de 
la Declaración de Helsinki. 

 
Análisis estadísticos. Los datos han sido ana- 
lizados con el paquete estadístico SPSS 21. 
Se  han  realizado análisis descriptivos y  de 
frecuencias para  describir las  características 
principales de la muestra. Asimismo, se han 
utilizado coeficientes de correlación (Pearson/ 
Spearman), Prueba t de Student y análisis ANO- 
VA para analizar la valoración de la estancia en 

función de variables sociodemográficas y clíni- 
cas. Finalmente, se han realizado ecuaciones de 
regresión múltiple para analizar qué variables 
ejercen mayor influencia en la valoración de pa- 
cientes y familiares sobre su estancia en UCI. 
 

RESULTADOS 
 
A partir de los ingresos consecutivos durante el 
periodo de investigación y teniendo en cuenta 
distintos factores (por ejemplo, índice de morta- 
lidad, acceso a los familiares, voluntariedad, etc.) 
así como los criterios de inclusión descritos, en 
el estudio se incluyeron un total de 160 sujetos 
(71 pacientes y 89 familiares) (figura 1). La edad 
media de pacientes y familiares fue de 54,07 
(DE=17,31) y 46,31 años (DE=15,29) respecti- 
vamente. La tabla 2 muestra las principales ca- 
racterísticas sociodemográficas de la muestra. 

Figura 1 
Proceso de selección de la muestra final de pacientes y familiares. 

 

Ingresos 
consecutivos 

N=1.793 

PACIENTES 

No éxitus 

N=1.544 

Estancia > 48 
horas 

N=314  

No 
dificultades 

comunicación 
N=106 

Sí consentimiento 
N=90 

Muestra final 
N=71 

Perdidos    

 N=19 

No Consentimiento 
N=16 

Dificultades 
comunicación 

N=208 

Intubados/Traqueost. (N=143) 
Alterac. fisiopatológicas 

(N=42) 
Idioma (N=23) 

Estancia < 48 
horas 

N=1.227  

Éxitus   

N=249 

FAMILIARES 

Estancia < 48 
horas 

N=1.227 

Estancia > 48 
horas  

N=566 

No familiares 
disponibles 

 N=70 

Posible 
contacto 

familiares  
N=496 

Idioma (N=22) 
Problemas Psicológicos previos 

(N=15) 
Dificultades cognitivas (N=27) 

No cumplen 
resto de 
criterios  

N=64  

Sí cumplen 
criterios  

N=432 

No consentimiento 
N=237 

Sí  consentimiento 

N=195 

Perdidos  

N=106 

Muestra final 
N=89 
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Resultados descriptivos de la valoración rea- 
lizada por los pacientes. Respecto a la valo- 
ración global de la estancia en UCI, sin consi- 
derar los problemas derivados de su situación 
médica, los pacientes presentaron una puntua- 
ción media de 4,06 (DE=1,25) en una escala 
entre 0 y 5. Concretamente, el 80,7% de los pa- 
cientes valoró su estancia en UCI como bastan- 
te/muy agradable, mientras que para el 6,4% 
fue bastante/muy desagradable. En cuanto a la 
valoración de aspectos concretos de UCI, los 
resultados mostraron que la mayoría de ítems 
(excepto tres) fueron valorados de forma po- 
sitiva con puntuaciones superiores a los cuatro 
puntos (tabla 3). Así, en términos de porcentaje 
los pacientes valoraron “muy bien” la atención 

recibida de los distintos profesionales sanitarios 
(entre 75,8% y 80,6%), la atención a los fami- 
liares (70,5%), los cuidados médicos y la aten- 
ción de necesidades psicológicas de pacientes 
y familiares (69%). En cambio, los aspectos 
con peor valoración fueron las posibilidades 
de distraerse y el silencio o tranquilidad en la 
sala, valorados como muy/bastante mal por el 
24,1% y 8,2% de los pacientes respectivamen- 
te. La tabla 4 muestra los porcentajes obteni- 
dos en las distintas opciones de respuesta de la 
valoración de la estancia según los pacientes. 
 
Influencia de las variables sociodemográficas 
y psicológicas en la valoración de los pacien- 
tes. Al analizar las diferencias en función de 

 

 

Tabla 2 

Principales características sociodemográficas de la muestra 
 
DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
PACIENTES (N=71) 

 
FAMILIARES (N=89) 

Media DE Media DE 

Edad 54,07 17,31 46,31 15,29 

DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS 
Categorías N % Categorías N % 

 
Género 

Hombres 52 73,2 Hombres 24 27 

Mujeres 19 26,8 Mujeres 65 73 

 

 
Nivel de estudios 

Sin estudios 4 7,7 Sin estudios 3 3,7 

Primarios 35 67,3 Primarios 43 52,4 

Secundarios 10 19,2 Secundarios 20 24,4 

Universitarios 3 5,7 Universitarios 16 29,5 
 

Estado civil 
Casados/pareja 36 70,6 Casados/pareja 61 72,6 

Sin pareja 15 29,4 Sin pareja 23 27,4 

 
 
 
 
Patología ingreso 

Coronario 27 39,7 - - - 

Enfermedad médica 14 20,6 - - - 

Séptico 7 10,3 - - - 

Respiratorio 7 10,3 - - - 
Traumatismo no 

operado (sin SNC) 
7 10,3 - - - 

Traumatismo no 

operado (SNC) 
4 5,9 - - - 

Neuroquirúrgico 2 2,9 - - - 

 
 
Parentesco 

- - - Pareja 34 40 

- - - Hijo/a 32 37,6 

- - - Hermano/a 5 5,9 

- - - Padre/madre 11 13 

- - - Otro familiar 3 3,5 

DE= Desviación Estándar 
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Tabla 3 

Puntuaciones medias de los ítems del Cuestionario de Valoración de la estancia en UCI 

según pacientes y familiares 

 
Ítem 

 
PACIENTES 

 
FAMILIARES 

 
t 

 
sig. p≤,050 

Media DE Media DE 

¿En qué grado está siendo agradable/desagradable su 

estancia en UCI sin considerar los problemas médicos? 
4,06 1,25 3,31 1,76 2,83 0,005 

 

 
 
 
 
 
 
 
Valoración 

de los 

siguientes 

aspectos 

1. Cuidados médicos 4,68 0,50 4,64 0,67 0,40 0,689 

2. Atención de los médicos 4,73 0,52 4,59 0,73 1,21 0,228 

3. Atención de las/os enfermeras/os 4,73 0,68 4,42 0,80 2,37 0,019 

4. Atención de las/os auxiliares de enfermería 4,73 0,68 4,52 0,69 1,73 0,085 

5. Claridad de la información recibida 4,41 0,88 4,31 0,93 0,63 0,531 

6. Cantidad de la información recibida 4,29 0,96 4,12 0,94 1,09 0,276 

7. Trato por parte del personal de enfermería 4,73 0,52 4,47 0,66 2,45 0,016 

8. Afecto/apoyo emocional del personal de 

enfermería 
4,53 0,84 4,05 1,16 2,68 0,008 

9. Respeto a la intimidad 4,47 0,74 4,31 0,85 1,17 0,246 

10. Atención a los familiares 4,67 0,54 4,36 0,87 2,40 0,018 

11. Atención de necesidades psicológicas en 

paciente y familia 
4,62 0,64 4,79 0,57 -1,66 0,099 

12. Calidad de las instalaciones (comodidad, 

higiene…) 
4,37 0,75 4 0,99 2,43 0,016 

13. Posibilidades de distraerse 2,41 1,38 2,03 1,68 1,40 0,164 

14. Silencio o tranquilidad en la sala 3,15 1,19 3,68 1,22 -2,53 0,013 

15. Régimen de visitas 3,66 1,04 3,99 1,01 -1,86 0,066 

DE= Desviación Estándar 

 

distintas variables sociodemográficas de la 
valoración de la estancia en UCI tanto a ni- 
vel global como en relación con aspectos más 
concretos de la unidad, no se encontraron 
diferencias significativas en función del gé- 
nero. En función del estado civil, si bien no 
se obtuvieron diferencias significativas en la 
valoración global de la unidad por parte de 
los pacientes, sí se encontraron diferencias 
significativas en la valoración de los cuidados 
médicos (t=2,13; p=,039) -más valorados por 
los pacientes sin pareja-, y en la valoración 
de las posibilidades de distraerse (t=-2,07; 
p=,045) -aspecto mejor valorado por los pa- 
cientes con pareja-. En función de la pato- 
logía de ingreso no se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas en ninguno de 
los aspectos considerados. En relación con la 
edad de los pacientes, los resultados tampo- 
co mostraron correlaciones significativas a 
nivel global (r=0,09; p=,499). Sin embargo, 

al analizar los diferentes ítems que componen 
la escala se observó que la valoración de la 
“atención  médica  recibida”  correlacionaba 
de forma negativa a nivel estadístico con la 
edad (r=-0,36; p=,005). En cuanto al nivel de 
estudios las correlaciones no fueron signifi- 
cativas en ninguno de los aspectos valorados. 
 

Finalmente, al realizar un análisis de regre- 
sión para conocer qué variables independien- 
tes podían explicar la valoración global de la 
estancia en UCI de los pacientes, encontra- 
mos que las variables demográficas y médi- 
cas (patología de ingreso), así como la pun- 
tuación total en depresión no eran predictoras 
de esta valoración, mientras que la ansiedad 
sí predecía la valoración global de la estancia 
(β=-0,39; p=,038) explicando por sí sola el 
11,9% de la varianza. 
 
Resultados descriptivos de la valoración 
realizada  por  los  familiares.  Sin  tener  en 
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cuenta   la   situación   médica   que   motivó 
el  ingreso,  los  resultados  mostraron  a  ni- 
vel global una puntuación media de 3,31 
(DE=1,76) en una escala entre 0 y 5. Así, a 
nivel global la estancia fue valorada como 
bastante/muy  agradable  por  el  61,1%  de 
los familiares frente al 23,6% que la va- 
loraron  como  bastante/muy  desagradable. 
En cuanto a la valoración de aspectos in- 
herentes al contexto de UCI, la mayoría de 
ítems  fueron  valorados  de  forma  positiva 
con  puntuaciones  superiores  a  los  cuatro 

puntos (tabla 3). En este sentido, los resul- 
tados mostraron que el 83,8% de los fami- 
liares valoraron “muy bien” la atención de 
las  necesidades  psicológicas  de  pacientes 
y  familiares.  De  la  misma  forma  fueron 
“muy bien” valorados con porcentajes com- 
prendidos entre el 70-57% los cuidados y 
atenciones del resto de profesionales sa- 
nitarios incluidos médicos y enfermería. 
Atendiendo a las valoraciones más negati- 
vas podemos ver que sólo cinco ítems fueron 
“muy mal” valorados por los familiares, si 

 

 

Tabla 4 

Porcentajes en las distintas opciones de respuesta de los ítems del Cuestionario de 

Valoración de la estancia en UCI según los pacientes 
 

Ítem 
Muy 

desagradable 

Bastante 

desagradable 

Algo 

desagradable 

Algo 

agradable 

Bastante 

agradable 

Muy 

agradable 
En qué grado está siendo 

agradable/desagradable su 

estancia en UCI sin conside- 

rar los problemas médicos 

 
3,2 

 
3,2 

 
4,8 

 
8,1 

 
33,9 

 
46,8 

Valoración de los siguientes 

aspectos 
Muy mal Bastante mal Algo mal Algo bien 

Bastante 

bien 
Muy bien 

1. Cuidados médicos 0 0 0 1,6 29 69,4 

2. Atención de los médicos 0 0 0 3,2 21 75,8 

3. Atención de las/os enfer- 

meras/os 
0 1,6 0 3,2 14,5 80,6 

4. Atención de las/os auxilia- 

res de enfermería 
0 1,6 0 3,2 14,5 80,6 

5. Claridad de la informa- 

ción recibida 
0 1,6 1,6 11,5 24,6 60,7 

6. Cantidad de la informa- 

ción recibida 
0 1,6 3,3 14,8 24,6 55,7 

7. Trato por parte del perso- 

nal de enfermería 
0 0 0 3,2 21 75,8 

8. Afecto/apoyo emocional 

del personal de enfermería 
1,6 0 0 6,5 25,8 66,1 

9. Respeto a la intimidad 0 0 3,2 4,8 33,9 58,1 

10. Atención a los familiares 0 0 0 3,3 26,2 70,5 

11. Atención de necesidades 

psicológicas en paciente y 

familia 

 
0 

 
0 

 
1,7 

 
3,4 

 
25,9 

 
69 

12. Calidad de las instalacio- 

nes (comodidad, higiene…) 
0 1,6 0 6,5 43,5 48,4 

13. Posibilidades de dis- 

traerse 
10,3 13,8 29,3 24,1 15,5 6,9 

14. Silencio o tranquilidad 

en la sala 
1,6 6,6 24,6 19,7 37,7 9,8 

15. Régimen de visitas 1,6 1,6 8,1 25,8 43,5 19,4 
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Tabla 5 

Porcentajes en las distintas opciones de respuesta de los ítems del Cuestionario de 

Valoración de la estancia en UCI según los familiares 
 

Ítem 
Muy 

desagradable 

Bastante 

desagradable 

Algo 

desagradable 

Algo 

agradable 

Bastante 

agradable 

Muy 

agradable 
En qué grado está siendo 

agradable/desagradable su 

estancia en UCI sin conside- 

rar los problemas médicos 

 
9,7 

 
13,9 

 
8,3 

 
6,9 

 
26,4 

 
34,7 

Valoración de los 

siguientes aspectos 
Muy mal Bastante mal Algo mal Algo bien 

Bastante 

bien 
Muy bien 

1. Cuidados médicos 0 1,3 0 2,6 26 70,1 

2. Atención de los médicos 0 1,3 0 6,6 22,4 69,7 

3. Atención de las/os enfer- 

meras/os 
0 0 2,6 11,8 26,3 59,2 

4. Atención de las/os auxilia- 

res de enfermería 
0 0 0 11 26 63 

5. Claridad de la informa- 

ción recibida 
0 1,3 5,2 9,1 29,9 54,5 

6. Cantidad de la informa- 

ción recibida 
0 0 9,1 11,7 37,7 41,6 

7. Trato por parte del perso- 

nal de enfermería 
0 0 0 9,2 34,2 56,6 

8. Afecto/apoyo emocional 

del personal de enfermería 
2,7 1,4 4,1 16,4 30,1 45,2 

9. Respeto a la intimidad 0 1,3 4 5,3 41,3 48 

10. Atención a los familiares 0 2,7 0 9,5 33,8 54,1 

11. Atención de necesidades 

psicológicas en paciente y 

familia 

 
0 

 
1,4 

 
0 

 
0 

 
14,9 

 
83,8 

12. Calidad de las instalacio- 

nes (comodidad, higiene…) 
1,3 1,3 4 14,7 46,7 32 

13. Posibilidades de distraerse 32,9 4,3 17,1 25,7 12,9 7,1 

14. Silencio o tranquilidad en 

la sala 
2,7 4,1 8,1 18,9 40,5 25,7 

15. Régimen de visitas 1,3 1,3 5,3 14,5 44,7 32,9 

 
bien los porcentajes encontrados en esta op- 
ción de respuesta fueron reducidos. Concre- 
tamente, los familiares valoraron como “muy 
mal” las posibilidades de distraerse (32,9%), 
con apenas quejas extremas en el apoyo emo- 
cional recibido por enfermería (2,7%), el silen- 
cio en la sala (2,7%), la calidad de las instalacio- 
nes (1,3%) y el régimen de visitas (1,3%). En la 
tabla 5 se muestran los porcentajes obtenidos 
en las distintas opciones de respuesta de la 
valoración de la estancia según los familiares. 

 
Influencia de las variables sociodemográ- 

ficas y psicológicas en la valoración de los 
familiares. Al analizar las diferencias en la 

valoración de la estancia en UCI en función 
de distintas variables sociodemográficas 
(género, estado civil, grado de parentesco, 
edad y nivel de estudios), a nivel global no 
se obtuvieron diferencias ni relaciones esta- 
dísticamente significativas. Tampoco se ha- 
llaron   diferencias/relaciones   significativas 
en la valoración de aspectos más concretos 
de la unidad en función del género, grado de 
parentesco y nivel de estudios. En cambio, 
en función del estado civil observamos dife- 
rencias significativas en la valoración de la 
“atención de los médicos” (t=-2,16; p=,035), 
la “cantidad de la información recibida” (t=- 
3,08; p=,003) y el “silencio y tranquilidad en 
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la sala” (t=-2,54; p=,013), que fueron mejor 
valorados por los familiares con pareja. Asi- 
mismo, observamos relación significativa y 
positiva entre la edad y la valoración de la 
“atención médica recibida” (r=0,36; p=,002), 
la “cantidad” y “claridad de la información” 
(r=0,34; p=,003 y r=0,23; p=,048, respecti- 
vamente), el “trato por parte del personal de 
enfermería” (r=0,27; p=,023) y el “silencio 
en la sala” (r=0,32; p=,006). La edad también 
correlacionó a nivel significativo con la valo- 
ración del “respeto a la intimidad” (r=-0,25; 
p=,039) aunque en este caso la relación fue 
negativa. 

 
En el análisis de regresión, las variables in- 

dependientes consideradas fueron las distintas 
variables sociodemográficas y las puntuacio- 
nes en ansiedad y depresión de los familia- 
res. Sin embargo, estas variables analizadas, 
tanto de forma individual como conjunta, no 
predecían a ningún nivel la valoración de la 
estancia en UCI de los familiares. 

 
Resultados diferenciales entre la valoración 
realizada por pacientes y familiares. Profun- 
dizando en el estudio de la valoración de la 
estancia en UCI se realizó el análisis dife- 
rencial entre pacientes y familiares. Dicho 
análisis mostró diferencias significativas a 
nivel estadístico tanto a nivel global (t=2,83; 
p=,005) como en la valoración de aspectos 
más concretos. Así se obtuvieron diferencias 
significativas en la valoración de la atención 
(t=2,37; p=,019), el trato (t=2,45; p=,016) y 
apoyo  emocional  (t=2,68;  p=,008)  recibi- 
do del personal de enfermería, así como en 
la valoración de la atención a los familiares 
(t=2,40; p=,018), la calidad de las instalacio- 
nes (t=2,43; p=,016) y el silencio en la sala 
(t=-2,53; p=,013). Estas diferencias mostraron 
una mejor valoración por parte de los pacien- 
tes en todos los aspectos citados a excepción 
de la valoración del silencio en la sala, que fue 
mejor valorado por los familiares (tabla 3). 

 

DISCUSIÓN 
 

Nuestros resultados informan de una valo- 
ración positiva tanto a nivel global como en 

relación con distintos aspectos inherentes a la 
estancia en UCI, al igual que se observa en la 
literatura revisada(16,17,18).  Entre estos aspectos 
destacarían las atenciones y cuidados de los 
distintos profesionales sanitarios de UCI, in- 
cluidos los psicólogos, que durante un tiempo 
estuvieron trabajando en la Unidad para el de- 
sarrollo de un proyecto de investigación del 
que forma parte el presente trabajo. Si bien 
podemos comprobar que los pacientes en lí- 
neas generales valoran de forma positiva su 
estancia en la unidad, es necesario analizar las 
cuestiones consideradas como más desagra- 
dables o molestas durante su estancia puesto 
que pueden influir en su bienestar. En este 
sentido cobrarían protagonismo las escasas 
posibilidades de distraerse, la falta de silencio 
en la sala y el régimen de visitas (restringido). 
 

Resultados similares se han encontrado en 
otros estudios, sobre todo en relación con la 
falta de tranquilidad en la sala(10,11,19,20,21,22,23), 
con niveles de ruido dentro de UCI por en- 
cima de los internacionalmente recomenda- 
dos(24,25,26)   y con el régimen de visitas(10,27). 
Respecto a las posibilidades de distracción 
del paciente en UCI, aspecto que se muestra 
muy importante en nuestro estudio, la litera- 
tura revisada no contempla trabajos relacio- 
nados. Si bien es cierto que éste sería un tema 
secundario, especialmente al principio de la 
estancia en la unidad dada la gravedad del 
paciente, su importancia aumentaría a medida 
que se alargara el tiempo en UCI, pudiendo 
influir en el estado emocional del paciente. 
 

En cuanto a la valoración diferencial de 
la estancia en UCI de los pacientes, a nivel 
global no se han obtenido diferencias signi- 
ficativas en función de ninguna de las varia- 
bles consideradas. Tan sólo se han obtenido 
diferencias/correlaciones significativas en la 
valoración de algunos aspectos en función del 
estado civil y la edad de los pacientes. 
 

Atendiendo al papel predictor de deter- 
minadas variables sobre la valoración de la 
estancia en UCI, desde un punto de vista 
teórico  habría  parecido  lógico  pensar  que 
las distintas variables demográficas, médicas 
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(patología de ingreso) y emocionales podrían 
ser importantes para explicar la valoración 
global que los pacientes hacen de su estancia 
en UCI. Sin embargo, los resultados muestran 
que sólo la ansiedad predice esta valoración, 
niveles más altos de ansiedad explicarían una 
valoración más negativa. Es importante tener 
este dato en consideración dada la escasez de 
estudios que analizan factores explicativos de 
la valoración de la estancia en UCI. En la li- 
teratura revisada tan sólo hemos encontrado 
un estudio que analiza la influencia de carac- 
terísticas sociodemográficas de los pacientes 
sobre su satisfacción en UCI, no habiéndose 
obtenido influencia alguna(10). 

 

Por su parte, los familiares valoran a nivel 
global la estancia de su ser querido en UCI 
como “algo” agradable. No obstante, no po- 
demos desestimar que para casi una cuarta 
parte de los familiares la estancia en UCI ha 
sido bastante/muy desagradable. Los distintos 
aspectos inherentes a la unidad han sido va- 
lorados en su mayor parte de forma positiva. 
Destacan las valoraciones sobre los cuidados 
y atenciones de los profesionales sanitarios 
de UCI, al igual que muestran otros estudios 
previos(28,29), y de manera especial la atención 
de las necesidades psicológicas de pacientes 
y familiares. Este hecho pone de relieve la 
importancia que tiene en este contexto ali- 
viar el sufrimiento y malestar psicológico. 
Otros aspectos importantes como la claridad 
de la información recibida y el respeto a la 
intimidad, también han sido valorados positi- 
vamente. En cambio, los aspectos con menor 
valoración han sido el silencio en la sala y las 
posibilidades de distraerse, siendo este último 
el que ha recibido una valoración más negati- 
va. Todos estos resultados van en la línea de 
los obtenidos en estudios previos realizados 
con familiares de la misma UCI(30). Sin em- 
bargo, los resultados relativos al respeto de la 
intimidad difieren de los encontrados en otros 
trabajos(31,32,33). 

 
En nuestro estudio las valoraciones posi- 

tivas sobre el respeto a la intimidad pueden 
deberse a que los pacientes se encuentran en 

habitaciones (boxes) individuales dentro de 
una sala mayor. Respecto al silencio en la sala 
de UCI, los familiares no lo valoran de forma 
negativa, si bien creen que sería un aspecto 
a mejorar. Estos datos van en la línea de la 
literatura científica revisada sobre el nivel de 
ruido objetivo que hay en UCI, originado por 
el ritmo de trabajo y la alta tecnología(22,34). Y 
finalmente, en cuanto a las posibilidades de 
distracción, aun habiendo sido el aspecto con 
valoración más negativa tanto en el presente 
estudio como en uno preliminar(35), cabe de- 
cir que tan sólo hemos encontrado un estudio 
relacionado, en el que para los familiares es 
importante considerar la inclusión de dispo- 
sitivos audio/visuales para que los pacientes 
puedan distraerse cuando están despiertos(36). 
 

Profundizando en el estudio de la valora- 
ción de la estancia en UCI por parte de los 
familiares, a nivel global no se han obtenido 
diferencias significativas en función de nin- 
guna de las variables sociodemográficas con- 
sideradas, si bien se han obtenido diferencias/ 
correlaciones significativas en función del 
estado civil y la edad en la valoración de al- 
gunos aspectos concretos. 
 

Respecto al papel predictor de determina- 
das variables sobre la valoración de la estancia 
en UCI de su ser querido, hemos comprobado 
que dicha valoración no parece ser explicada 
por ninguna de las variables consideradas. 
 

Finalmente, tras comparar la valoración de 
los pacientes sobre su estancia en UCI con 
las expectativas de los familiares al respecto, 
encontramos diferencias en la valoración glo- 
bal, de manera que la familia valora de forma 
más negativa que el paciente su estancia en la 
unidad. Esta tendencia general de la familia a 
sobreestimar el malestar del paciente también 
se ha reflejado en otros estudios(37). Igualmen- 
te, se observan diferencias en la valoración 
de otros aspectos como la atención, el trato 
y apoyo emocional recibido del personal de 
enfermería, la atención a los familiares, la 
calidad de las instalaciones y el silencio en 
la sala. Cabe señalar que todos estos aspec- 
tos también han sido peor valorados por los 
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familiares a excepción de la valoración del 
silencio en la sala. El hecho de encontrar di- 
ferencias entre la valoración de pacientes y fa- 
miliares hace cuestionarnos hasta qué punto los 
familiares podrían ser representantes adecuados 
de la opinión de los pacientes, en línea de los 
resultados obtenidos recientemente en otro es- 
tudio en el que se han obtenido grados de con- 
cordancia entre débiles y moderados (38) en la 
satisfacción de pacientes y familiares. 

 
Nuestro estudio presenta limitaciones como 

la representatividad de la muestra, ya que los da- 
tos corresponden a una sola UCI. Actualmente 
no se incluye la figura del psicólogo como parte 
del equipo multidisciplinar de UCI, por lo que 
hemos tenido dificultades para evaluar a pacien- 
tes y familiares de otras unidades. El elevado 
grado de sufrimiento emocional que conlleva la 
incertidumbre y la cercanía de la muerte en este 
contexto, parecen señalar por cuestiones éticas 
la figura del psicólogo clínico especializado en 
el ámbito de salud como la persona idónea para 
llevar a cabo la evaluación en este contexto. 
En este sentido, parte de la pérdida de muestra 
de nuestro estudio podría ser explicada por la 
inexistencia en plantilla de un psicólogo durante 
todo el tiempo de seguimiento, lo que ha hecho 
imposible que se recogieran más datos. Por otro 
lado, el personal de enfermería, que también ha- 
bría podido encargarse de la obtención de los 
datos, suele estar sometido en estas Unidades a 
una excesiva carga asistencial que le dificulta 
estar disponible para tareas de investigación. 

 
Otra limitación ha sido el tamaño muestral, 

condicionado por la dificultad de evaluar duran- 
te el ingreso en un contexto de las características 
de UCI. Cabe subrayar la falta de trabajos rea- 
lizados con pacientes críticos y sus familiares 
estando todavía ingresados en UCI y de manera 
particular aquellos que analizan la valoración 
diferencial en función de variables sociode- 
mográficas y psicológicas, lo cual ha limitado 
la comparación de nuestros resultados, pero al 
mismo tiempo apuntan hacia la originalidad de 
este estudio. 

 

En conclusión, la valoración de la estancia en 
UCI en líneas generales podemos considerar que 

ha sido positiva a nivel global y en relación con 
distintos aspectos concretos de la unidad, desta- 
cando, sobre todo, las atenciones y cuidados de 
los profesionales sanitarios tanto en pacientes 
como en familiares. No obstante, los familiares 
valoran peor que los pacientes de forma global 
la estancia en UCI. En cuanto a los aspectos peor 
valorados, en el grupo de pacientes destacarían 
las posibilidades de distracción, el silencio en la 
sala y el régimen de visitas coincidiendo con los 
familiares sobre todo en las escasas posibilida- 
des de distracción. Asimismo, cabe señalar que 
no se han obtenido diferencias significativas en 
la valoración global de la estancia en función 
de variables sociodemográficas si bien éstas sí 
aparecen en algunos aspectos concretos. Estos 
hallazgos permiten acercarnos a la realidad del 
ingreso en UCI como paso previo a la puesta 
en marcha de medidas que refuercen lo bien va- 
lorado y mejoren los aspectos peor valorados, 
optimizando la calidad asistencial ofrecida. 
 

Consideramos relevante por lo tanto seguir 
investigando en el papel predictor de determi- 
nadas variables sobre la valoración que pacien- 
tes y familiares hacen de la estancia en UCI, 
incluyendo variables de personalidad y otras 
relacionadas con la estancia como experiencias 
previas de ingreso en UCI, duración del ingreso, 
momento de la encuesta, expectativas de super- 
vivencia y sedación del enfermo. 
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