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1. ANTECEDENTES TEÓRICOS
Impacto en el paciente (I)

Durante 
estancia en UCI

Ansiedad, estrés, desesperación (1)
Síndrome de Cuidados Intensivos (2)

estancia hospitalaria

ESTRESORES

Deprivación sensorial
Ruido excesivo
Aislamiento
Dolor

NECESIDADES
Sensación de seguridad (1)
“Saber qué está pasando” (3)

INFORMACIÓN

Traslado 
a la sala

Ansiedad por traslado (4)
Importante preparar al paciente para el traslado (5, 6) INFORMACIÓN

1. Hewitt, 2002; 2. Scott, 2004; 3. Novaes et al., 1997; 4. Coyle, 2001; 5. McKinney y Deeny, 2002; 6. Odell, 2000.



1. ANTECEDENTES TEÓRICOS
Impacto en el paciente (II)

Tras alta 
hospital

Reacciones psicol. Adversas experimentadas

Continúan causando distrés meses después

Pérdida habilidades sociales
Disfunciones sexuales

Alteraciones en imagen corporal
Pesadillas

Flashbacks (7, 8)

INFORMACIÓN

Ansiedad

Favorece implicación en toma de 
decisiones sobre su cuidado (9)

7. Cuthbertson et al., 2004; 8. Kvale et al., 2003; 9. Russell, 1999.

TEP



1. ANTECEDENTES TEÓRICOS
Impacto en el Cuidador Primario (I)

Durante 
estancia en UCI

Ansiedad
Depresión
Irritabilidad

Incertidumbre
(10, 11, 12)

Dificultad para movilizar recursos 
de afrontamiento adecuados (13)

NECESIDADES (14, 15)

Esperanza

INFORMACIÓN
Adecuada
Honesta
Sin contradicciones

Proporcionada de 
forma (10, 16, 17, 18):

-Verbal
- Escrita

10. Torrents et al., 2003; 11. Jones et al., 2004; 12. Hughes et al., 2005; 13. Mendoca y Warren, 1998; 14. Molter, 1979; 
15. Kirchhoff et al., 2004; 16. Azoulay et al., 2002; 17. Durá E y Ibáñez E, 1986; 18. Durá E y Ibáñez E, 1987.



1. ANTECEDENTES TEÓRICOS
Impacto en el Cuidador Primario (II)

Traslado 
a la sala

Ansiedad, depresión
Impacto en capacidad para atender al paciente (19)
Estresores adicionales para paciente y e. médico (4)

INFORMACIÓN
Favorece implicación del CP en el cuidado del paciente (20)

Niveles de ansiedad (4)

Tras alta 
hospital

Ansiedad, depresión y PTSD

CP no preparado para cuidado paciente (21)

INFORMACIÓN

SOBRECARGA (22)

Efectiva en reducción y prevención (11, 23)

19. Pochard et al., 2005; 20. McKinney y Melby, 2002; 21. Wellard y Street, 1999; 22. Johnson et al., 2001; 23. Azoulay et al., 2005



Modelo de auto-regulación de Nerenz y Leventhal (24)
Supuesto básico:

Paciente como procesador activo que construye una representación de la 
enfermedad en función de la cual regula su comportamiento.

Postulados:
.

.

.

1. ANTECEDENTES TEÓRICOS
Modelos de información en la 
adaptación a la enfermedad (I)

Etapas procesamiento

Representación

Planificación-afrontamiento
Valoración

Procesamiento en paralelo
Representación objetiva

Respuesta emocional

Organización jerárquica De niveles concretos a abstractos



Teoría de la adaptación cognitiva de S. E. Taylor (25)
Supuesto básico:

Personas que experimentan tragedias o contrariedades personales, realizan 
esfuerzos cognitivos para adaptarse y recuperar nivel de funcionamiento 
psicológico previo.

Procesos fundamentales:
Búsqueda de significado
Sentimiento de control
Proceso de autovaloración positiva

1. ANTECEDENTES TEÓRICOS
Modelos de información en la 
adaptación a la enfermedad (II)



Analizar las necesidades de información tanto de los 
pacientes tributarios de ingreso y como de sus familiares 
en la Unidad de Reanimación del Consorcio Hospital 
General Universitario de Valencia.

2.  OBJETIVO



3.  MÉTODO

Preanestesia Ingreso UCI 30 días tras altaAlta hospitalAlta UCI

Pac. y CP. CP. Pac. y CP. Pac. y CP. Pac.

BDI (26)
STAI-R (27)

ESI
ENI

BDI STAI-E ESI ENI

24. Beck et al., 1979; 25. Spielberger et al., 1970.



Encuesta de Satisfacción ante la Información (ESI) y 
Encuesta de Necesidad de Información (ENI)



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

GÉNERO
44,90%

55,10%

Hombres
Mujeres

GÉNERO

74,60%

25,40%

Hombres
Mujeres



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

DIAGNÓSTICO

16,20%

3,90%
18,20%

61,70%

Onco
Ob. Mórbida
Vascular
Otros

RELACIÓN CON PAC.

26,30%

10,20%
2,50% 1,70%

59,30% Cónyuge/par
Hijos
Otros fam
Padres
Amigos



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

ESTADO CIVIL

77,80%

3,80%6,30%
3,80%

8,20%

Soltero
Pareja hecho
Casado
Sep/Div
Viudo

ESTADO CIVIL

81,40%

2,50%
1,70%

4,20%
10,20%

Soltero
Pareja hecho
Casado
Sep/Div
Viudo



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

VIVE

92,90%

7,10%

Solo

Acompañado

VIVE

98,30%

1,70%

Solo
Acompañado



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

NIVEL CULTURAL

5,10%
0,60%

54,40%

19,00%8,90%
7,60%

4,40%
No leer/escribir

Leer/escribir

Primarios/EGB

FP

Bachiller

Universitarios

Educacion Especial

NIVEL CULTURAL
5,10%

57,60%

11,90%
13,60%

11,00%

0,80%
No leer/escribir
Leer/escribir
Primarios/EGB
FP
Bachiller
Universitarios



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

SITUACIÓN LABORAL

17,80%

34,40%5,70%

6,40%

9,60%

26,10%
Activo
Desempleo
Baja Temp
Jubilado
Pension. Inval.
Ama de casa

SITUACIÓN LABORAL

46,60%

0,80%

5,90%0,80% 14,40%

31,40% Activo
Desempleo
Baja Temp
Jubilado
Pension. Inval
Ama de casa



4.  MUESTRA
1. EVALUACIÓN BASAL

158 pac. 118 cp

2. PROTOCOLO COMPLETO

25 pac. 18 cp

3. PARES PAC-CP

12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

20 30 40 50 60 70 80

edad paciente

0

5

10

15

20

25

Fr
ec

ue
nc

ia

Mean = 57,15
Std. Dev. = 14,624
N = 158

20 30 40 50 60 70 80

edad cuidador primario

0

5

10

15

20

25

Fr
ec
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nc

ia

Mean = 50,3
Std. Dev. = 14,083
N = 118



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

BDI
3,20%

60,50%

8,30%
28% No Depresión

Leve
Moderada
Grave

BDI
1,70%

71,30%

7,80%
19%

No Depresión
Leve
Moderada
Grave



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

STAI-R Hombres

100,0%

0,0%

NO significativa

SÍ significativa

STAI-R Hombres

86,7%

13,3%

NO significativa
SÍ significativa



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

STAI-R Mujeres

77,5%

22,5%

NO significativa

SÍ signicativa

STAI-R Mujeres

91,7%

8,3%

NO significativa
SÍ significativa



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

6,22
8,51

6,07
8,34

6,21
7,6

5,24
7,35

4,03
8,43

5,55
8,05

0 2 4 6 8 10

Enfermedad

Operación

Anestesia

Estancia

Recuperación

TOTAL

ESI Y ENI

ENI

ESI

5,95
9,22

5,49
9,06

5,79
8,79

4,81
8,11

3,82
9,29

5,17
8,9

0 2 4 6 8 10

Enfermedad

Operación

Anestesia

Estancia

Recuperación

TOTAL

ESI Y ENI

ENI

ESI



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

Análisis de correlaciones

Edad
Nivel cultural

Necesidad Info

r=-.442

r=-.462

Nivel 
cultural

r=.251 Necesidad 
Info

Satisfacción 
info r=-.176 Depresión

Análisis de correlaciones

Edad
Nivel cultural

Necesidad Info

r=-.495

r=-.193

Nivel 
cultural

r=.206 Necesidad 
Info

Satisfacción 
info

r=-.229 Depresión

Ansiedadr=-.192



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

9,59

4,89

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Diferencia estadísticamente significativa

BDI en CP con Alta-Baja 
Satisfacción Info

Baja Satisfacción
Alta Satisfacción

10,43

7,1

0

2

4

6

8

10

12

Diferencia estadísticamente significativa

BDI en pac. con Alta-Baja 
Satisfacción Info

Baja Satisfacción

Alta Satisfacción



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

20,23

12,48

0

5

10

15

20

25

Diferencia estadísticamente significativa

STAI-R en CP con Alta-Baja 
Satisfacción Info

Baja Satisfacción
Alta Satisfacción

17,16

14,62

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

STAI-R en pac. con Alta-Baja 
Satisfacción Info

Baja Satisfacción

Alta Satisfacción



5. RESULTADOS
1. Evaluación basal

1. Pautas de recuperación
2. Estado General
3. Tiempo aprox. de recuperación
4. Evolución diaria

1. Estado general
2. Pautas de recuperación
3. Tiempo aprox. de recuperaciónRecuperación

1. Duración aproximada
2. Atención del personal
3. Ubicación

1. Duración aproximada
2. Atención del personal
3. Ubicación

Estancia

1. Riesgos y complicaciones
2. Proceso

1. Riesgos y complicaciones
2. ProcesoAnestesia

1. Proceso
2. Riesgos y complicaciones

1. Proceso
2. Riesgos y complicacionesOperación

1. Diagnóstico
2. Pronóstico
3. Cantidad y tipo de información
4. Tratamiento

1. Diagnóstico
2. Pronóstico
3. Cantidad y tipo de información
4. Tratamiento

Enfermedad

Cuidadores PrimariosPacientes

NECESIDADES INFORMATIVAS DE PACIENTES Y 
CUIDADORES PRIMARIOS



5. RESULTADOS
2. Protocolo completo

PACIENTES

M e d i d a s  R e p e t i d a s  B D I

8 , 2
7 , 4 8

5 , 4

6

5

7

9

B a s a l A l t a  U C I A l t a  H o s p T r a s  1  m e s

D i f e r e n c ia  e s t a d ís t ic a m e n t e  s ig n i f ic a t iv a

M e d i d a s  R e p e t i d a s  S T A I - E

1 5 , 5 7

1 1 , 4 3 1 1 , 8 6

1 1

1 3

1 5

1 7

A l t a  U C I A l t a  H o s p T r a s  1  m e s

D i f e r e n c ia  e s t a d ís t ic a m e n t e  s ig n i f ic a t iv a

M e d id a s  R e p e t id a s  E S I  T O T

6
6

5 , 9 3

6 , 2 1

5 , 9

6

6 , 1

6 , 2

6 , 3

B a s a l A l t a  U C I A l t a  H o s p T r a s  1  m e s

M e d id a s  R e p e t id a s  E N I  T O T

9 , 0 4

8 , 7 5

8 , 4 8
8 , 4 5

8
8 , 2
8 , 4
8 , 6
8 , 8

9
9 , 2

B a s a l A l t a  U C I A l t a  H o s p T r a s  1  m e s

D i f e r e n c i a  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a



5. RESULTADOS
2. Protocolo completo

CUIDADORES PRIMARIOS

M e d i d a s  R e p e t i d a s  B D I

4 ,2 8

3 ,7 8

5 ,2 8

6 ,2 2

3 , 5

4 , 5

5 , 5

6 , 5

B a s a l I n g r e s o  U C I A l t a  U C I A l t a  H o s p

M e d i d a s  R e p e t i d a s  S T A I - E

2 3 , 8

1 7 , 2 7

1 6 , 2
1 6

1 8

2 0

2 2

2 4

I n g r e s o  U C I A l t a  U C I A l t a  H o s p

D i f e r e n c ia  e s t a d ís t ic a m e n t e  s ig n i f ic a t iv a

M e d id a s  R e p e t id a s  E S I  T O T

5 , 7 8

6 , 4 15 , 8 9

5 , 3 8
5 , 2 5

5 , 7 5

6 , 2 5

B a s a l I n g r e s o
U C I

A l t a  U C I A l t a  H o s p

M e d id a s  R e p e t id a s  E N I  T O T

9 , 2

9 , 1 19 , 1 4

8 , 6 58 , 6

9 , 1

9 , 6

B a s a l I n g r e s o
U C I

A l t a  U C I A l t a  H o s p



5. RESULTADOS
3. Pares Paciente-Cuidador

.579*

.048

.787**

.002

Correlación 
de Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e

.380

223

.430

.163

Correlación 
de Pearson
Sig. (bilat)

Bdi

Stai-eBdiCuidador
Paciente

ALTA UCI

.591*

.043

.602*

.038

Correlación 
de Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e

.325

.302

.539

.071

Correlación 
de Pearson
Sig. (bilat)

Bdi

Stai-eBdiCuidador
Paciente

ALTA HOSPITAL



5. RESULTADOS
3. Pares Paciente-Cuidador

-.494
.102

-.513
.088

-.295
.351

-.266
.404

-.581(*)
.048

-.434
.159

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e  Tras 1 
mes

-.596(*)
.041

-.517
.085

-.404
.192

-.553
.062

-.487
.108

-.422
.172

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Bdi Tras 1 
mes

-.417
.178

-.240
.453

-.399
.199

-.483
.112

-.250
.433

-.205
.523

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e  Alta 
Hosp

-.083
.797

.124

.701
-.068
.833

-.091
.778

-.237
.458

-.275
.386

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Bdi Alta 
Hosp

-.248
.438

-.044
.893

-.209
.515

-.390
.210

-.198
.538

-.185
.565

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e Alta 
UCI

-.312
.324

-.144
.656

-.104
.748

-.331
.293

-.496
.101

-.461
.132

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Bdi Alta UCI

Esi Tot
Basal.

Esi 5 
Basal

Esi 4 
Basal

Esi 3 
Basal

Esi 2 
Basal

Esi 1 
Basal. 

PACIENTES

Relación entre Satisfacción Info Basal – Estado Ánimo posterior



-.545
.103

-.401
.221

-.302
.366

-.464
.150

-.692 (*)
.018

-.630 (*)
.038

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e  Alta 
Hosp

-.382
.276

-.153
.654

-.057
.867

-.410
.211

-.577
.063

-.349
.293

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Bdi Alta Hosp

-.733 (*)
.016

-.627 (*)
.039

-.517
.103

-.572
.066

-.776 (**)
.005

-.783 (**)
.004

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e  Alta 
UCI

-.333
.348

-.175
.606

-.076
.823

-.316
.344

-.603 (*)
.049

-.349
.293

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Bdi Alta UCI

-.454
.188

-.585
.059

-.401
.222

-.197
.562

-.500
.117

-.430
.187

Correl
Pearson
Sig. (bilat)

Stai-e Ingreso 
UCI

-.532
.113

-.683 (*)
.020

-.545
.083

-.201
.553

-.407
.214

-.260
.440

Correl Pearson
Sig. (bilat)

Bdi Ingreso 
UCI

Esi Tot
Basal.

Esi 5 
Basal

Esi 4 
Basal

Esi 3 
Basal

Esi 2 
Basal

Esi 1 
Basal. 

CUIDADORES

5. RESULTADOS
3. Pares Paciente-Cuidador

Relación entre Satisfacción Info Basal – Estado Ánimo posterior



5. RESULTADOS
3. Pares Paciente-Cuidador

,001,382Sig. (bilat)

,827(**),278Correl PearsonStaie Tras 1 
mes 

,047,081Sig. (bilat)

,582(*),522Correl PearsonBdi Tras 1 
mes

,252,018Sig. (bilat)

,359,668(*)Correl PearsonStaie Alta 
Hosp

,136,001Sig. (bilat)

,456,824(**)Correl PearsonBdi Alta 
Hos

,038,013Sig. (bilat)

,604(*),691(*)Correl PearsonStai-e Alta 
UCI

,104,106Sig. (bilat)

,492,489Correl PearsonBdi Alta 
UCI

,179Sig. (bilat)

1,416Correl PearsonStai-r Basal

Sig. (bilat)

1Correl PearsonBdi Basal

Stai-r BasalBdi BasalPACIENTES

.042.016Sig. (bilat)

.593 (*).675 (*)Correl PearsonStaie Tras 1 
mes 

.003.001Sig. (bilat)

.778 (**).820 (**)Correl PearsonBdi Tras 1 
mes

.401.165Sig. (bilat)

.268.428Correl PearsonStaie Alta 
Hosp

.034.004Sig. (bilat)

.614 (*).767 (**)Correl PearsonBdi Alta 
Hos

.184.095Sig. (bilat)

.412.504Correl PearsonStai-e Alta 
UCI

.582.330Sig. (bilat)

.177.308Correl PearsonBdi Alta 
UCI

.000Sig. (bilat)

1.866 (**)Correl PearsonStai-r Basal

Sig. (bilat)

1Correl PearsonBdi Basal

Stai-r BasalBdi BasalCUIDADORES

Relación entre BDI y STAI-R Basal – Estado Ánimo posterior



6.  CONCLUSIONES

Evaluación basal: niveles significativos de ansiedad y depresión en 
pacientes y cuidadores primarios posibles predictores actuación 
dirigida a prevención de posteriores alteraciones y a proporcionar 
herramientas que favorezcan adaptación.

Satisfacción con la información: variable interviniente en estado de ánimo 
de pacientes y cuidadores primarios importante conocer necesidades 
y adaptar información.

Estado de ánimo de pacientes relacionado con el de los cuidadores 
primarios: necesidad de proporcionar apoyo también a los cuidadores.

Posibilidad de alteraciones psicológicas en diferentes momentos del 
proceso de recuperación: necesidad de realizar seguimiento para detección 
y tratamiento adecuado.



7.  PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CRÍTICO

INGRESO PROGRAMADO

EVALUACION BASALPERFIL PACIENTE Y CPPREANESTESIA

ANTES DE 
INGRESO EN UCI

Información a CP sobre pasos a seguir

Entrenamiento en técnicas de relajación

Informe para equipo terapéutico de UCI

INGRESO EN UCI

INGRESO

ESTANCIA

Debriefing o desahogo 
psicológico CP

Prevención 
TEP

Información y técnicas psic. 
adaptadas a su estadoPAC

CP

Técnicas control de estrés

Expectativas realistas

Duelo anticipado

ALTA DE UCI

TRASLADO 
A SALA

Preparación de pac y 
cp para el  traslado

EXITUS Elaboración duelo CP

TRAS 
ALTA UCI

Seguimiento de pac y cp

Debriefing con pac Prev TEP

Preparación para Alta Hosp

TRAS ALTA 
HOSP Seguimiento de pac y cp

ASESORAMIENTO 
EQUIPO TERAPÉUTICO



7.  PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CRÍTICO

INGRESO NO PROGRAMADO

EVALUACION BASALPERFIL PACIENTE Y CPPREANESTESIA

ANTES DE 
INGRESO EN UCI

Información a CP sobre pasos a seguir

Entrenamiento en técnicas de relajación

Informe para equipo terapéutico de UCI

INGRESO EN UCI

INGRESO

ESTANCIA

Debriefing CP
Prev TEP

Información y técnicas psic. 
adaptadas a su estadoPAC

CP

Técnicas control de estrés

Expectativas realistas

Duelo anticipado

ALTA DE UCI

TRASLADO 
A SALA

Preparación de pac y 
cp para el  traslado

EXITUS Elaboración duelo CP

TRAS 
ALTA UCI

Seguimiento de pac y cp

Debriefing con pac Prev TEP

Preparación para Alta Hosp

TRAS ALTA 
HOSP Seguimiento de pac y cp

Intervención en crisis

ASESORAMIENTO 
EQUIPO TERAPÉUTICO
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