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RESUMEN

El conocimiento por parte de los profesionales de
enfermería de las experiencias vividas por los
pacientes contribuye, sin duda alguna, a una mejor
comprensión de su proceso de salud, lo que permite
fundamentar mejor todas las intervenciones de
enfermería. Esta investigación tiene como objetivo
describir la experiencia vivida en Cuidados Intensivos
por los pacientes sometidos a trasplante hepático. El
diseño de este estudio cualitativo es de tipo
fenomenológico descriptivo, realizado en una muestra
de diez pacientes que fueron entrevistados en
profundidad y cuya información se grabó en cinta
magnetofónica. Los datos se transcribieron
íntegramente y fueron analizados siguiendo el método
de Giorgi (1985) modificado por Baker en 1994.
Tras el análisis de los datos surge la descripción
genera l que recoge cinco temas que reflejan la esencia
de la experiencia vivida por este grupo de pacientes:
las predisposiciones que tenían marcaron su llegada
a l tra splante, destacaron algunas impresiones
captadas del ambiente de Cuidados Intensivos y

sensaciones vividas, tuvieron una percepción del
“cuidar” científico y humanístico, encontraron apoyo
en el entorno socia l (familia ) y en la s creencia s
religiosa s y la  idea  preconcebida  de la  UCI contrastó
con la  rea lidad vivida . Esta investigación nos ha
permitido conocer con profundidad la experiencia
vivida en UCI por los pacientes con trasplante
hepático, y en base a estos resultados se pueden
optimizar algunas intervenciones incluidas en el plan
de atención de enfermería de estos pacientes.
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of the hea lth process a nd provides a  better ba sis for
nursing a cts. The a im of this study wa s to describe
the experiences of pa tients with liver
tra nspla nta tion in the intensive ca re unit (ICU). The
design of this qua lita tive study wa s
phenomenologica l a nd descriptive. The study wa s
performed in a  sa mple of 10 pa tients who were
interviewed in deta il. A ta pe recording wa s ma de of
the interview. The recordings were tra nscribed
verba tim a nd were a na lyzed using the method of
Giorgi (1985), modified by Ba ker in 1994.
The da ta  were a na lyzed a nd a  genera l description
wa s ma de, which included five a spects reflecting the
essence of the pa tients’ experiences: the pa tients
a rrived a t the hospita l with certa in a ttitudes a nd
beliefs; certa in impressions of the a tmosphere in the
ICU a nd sensa tions experienced were notable; the
pa tients experienced tha t they were receiving
scientific a nd huma nistic “ca re”; they found support
in the socia l environment (fa mily) a nd in religious
beliefs, a nd their preconceived idea  a f the ICU
contra sted with their experience. This study provides
deta iled informa tion of the experiences of pa tients
with liver tra nspla nta tion in the ICU. The results ca n
be used to optimize certa in a cts included in these
pa tients’ nursing ca re pla ns.

KEY WORDS

Experience of pa tients in the ICU. Experience of
pa tients with liver tra nspla nta tion. Perception
of pa tients in the ICU.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento por parte de los profesionales de
enfermería de las experiencias vividas por los pacientes
contribuye, sin duda alguna, a una mejor comprensión
de su proceso de salud, lo que permite fundamentar
mejor todas las intervenciones de enfermería e incluso
poder introducir otras nuevas(1). Hagland (citado por
Russell en 1995)(2) afirma que solamente escuchando
las experiencias de los pacientes, las enfermeras pue-
den mejorar la calidad de los cuidados. Además, hay

que añadir que en estudios en los que se ha preguntado
a pacientes y enfermeras sobre una misma realidad, se
han obtenido resultados distintos, ya que la percepción
de unos y otros ha sido diferente(3,4). De ahí se despren-
de la importancia que tiene, para las enfermeras y el
resto del equipo, el conocer lo que realmente perci-
ben o experimentan los pacientes.

Las experiencias que viven los pacientes en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son muy espe-
ciales y están siendo objeto de estudio desde hace dos
décadas. Entre los investigadores se cuestiona la capa-
cidad que tienen los pacientes de UCI para recordar sus
experiencias. En este sentido, Stein-Parbury et al(5) tras
una revisión de 26 estudios concluyen que entre el 30 y
el 100 % de los pacientes pueden recordar parte o toda
su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Las
investigaciones llevadas a cabo sobre las experiencias
de los pacientes de UCI son numerosas, utilizando dife-
rentes métodos y realizadas en una gran variedad de pa-
cientes críticos. Los resultados de estos estudios mues-
tran que los pacientes refieren experiencias tanto
positivas como negativas. Estas últimas están en rela-
ción con alteraciones cognitivas y con las incomodida-
des debidas a la presencia de vías invasivas, limitación
de movimiento, incapacidad para hablar, sed, ruido, di-
ficultad para dormir, dolor, ansiedad, miedo, etc. Los re-
cuerdos positivos hacen referencia a la seguridad que
les proporciona la presencia constante de la enfermera,
la confianza que les transmiten los profesionales de la
salud por su competencia, su cálida comunicación y
por la información que reciben(5-11). Por otro lado, hay
estudios que han examinado la repercusión que la es-
tancia en UCI tiene sobre la recuperación posterior de
los pacientes en casa, obteniéndose hallazgos diferen-
tes; mientras Russell(2) y Hall-Smith et al(12) concluyen
que los pacientes presentaban problemas físicos y psi-
cológicos Maddox et al(13) afirman que no tienen nin-
gún tipo de secuela. 

El proceso por el cual los pacientes ingresan en las
Unidades de Cuidados Intensivos puede condicionar la
percepción de la vivencia de estar en UCI. Un grupo
específico son los pacientes recién trasplantados, pues
en la mayoría de los casos el ingreso en la UCI, repre-
senta el primer paso hacia la recuperación de la salud,
después de un proceso en el que han vivido atemoriza-
dos por una situación más o menos próxima al final de
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su vida(14). Se han llevado a cabo diversas investigacio-
nes en pacientes que han recibido un trasplante hepá-
tico para estudiar cómo es su grado de recuperación
funcional, si presentan problemas psiquiátricos, el nivel
de reinserción laboral, la calidad de vida etc.(1,14-16). Sin
embargo, hay que decir que ningún estudio de los revi-
sados se interesa especialmente por la experiencia que
viven estos pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos. En estos últimos años, en nuestra Unidad, se
han realizado estudios sobre la evolución y cuidados de
enfermería en los pacientes con trasplante hepático(17),
no obstante hasta este momento no se había realizado
ninguno acerca de las experiencias que estos pacien-
tes viven en la UCI.

Para estudiar las experiencias de los pacientes, la in-
vestigación cualitativa es la más apropiada. Burns &
Grove(18) y Rousseau & Saillant(19) apuntan que, dentro
de la misma, el método fenomenológico permite cono-
cer en profundidad la esencia de la experiencia vivida
por los pacientes y el sentido que ellos le atribuyen.
Además, otros autores señalan que este método pone el
énfasis en la totalidad y no en las partes o fragmentos
de la experiencia(20).

Esta investigación tiene como objetivo describir la
experiencia vivida en Cuidados Intensivos por los pa-
cientes sometidos a trasplante hepático.

PACIENTES Y MÉTODO

Diseño y muestra

El diseño de esta investigación cualitativa es de tipo
fenomenológico descriptivo. La población accesible
fue de 20 pacientes, que por diferentes estadios de he-
patopatía crónica se les había realizado un trasplante
hepático en un Hospital Universitario, en el período
de Julio de 1999 a Junio de 2000. Se escogieron los pa-
cientes del último año por ser los que tenían la expe-
riencia de UCI más cercana. En la selección de la mues-
tra se cumplió el criterio, que se recomienda en este
tipo de estudios, que los pacientes fueran capaces de
testimoniar su experiencia aportando datos válidos y
completos para el interés de los investigadores (Morse
citado por Forchuck & Roberts)(21). Además, se tuvo
en cuenta que los pacientes no presentaran complica-

ciones, como consecuencia del trasplante, en el mo-
mento de la entrevista. La muestra finalmente estuvo
constituida por 10 pacientes, con los que se alcanzó “la
saturación teórica”, ya que no se obtenía nueva infor-
mación. De ellos tres eran mujeres y siete hombres, con
una edad media de 55,3 años DE = 9,6 (mín. 43-máx.
67), siete estaban casados, dos viudos y uno separado.

La estancia media en la Unidad de Cuidados
Intensivos fue de 72 horas DE = 27 (mín. 31 h-máx.
112 h). Todos los pacientes estuvieron ingresados en
cubículo de aislamiento, con puertas de cristal, situa-
dos dentro de una Unidad polivalente abierta.

Recogida de datos

La recogida de datos comprendió el período de
Agosto a Diciembre de 2000 y el tiempo transcurrido
entre el trasplante y la entrevista osciló entre 1 y 12 me-
ses. El primer contacto del equipo investigador con los
candidatos que podían formar parte del estudio se hizo
a través de su médico responsable. En el primer en-
cuentro se les invitaba a participar en el estudio, se les
explicaba el objetivo del mismo y se les informaba de
que la recogida de datos sería a través de una entrevista,
grabada en cinta magnetofónica, de aproximadamente
1 hora de duración. De igual forma se les garantizaba el
anonimato, la completa confidencialidad de los datos y
la plena libertad de abandonar el estudio en cualquier
momento, así como la destrucción de las grabaciones al
finalizar la investigación. Con los pacientes que acepta-
ron participar se concertó una cita para la realización
de la entrevista.

Un punto importante que los investigadores tuvie-
ron en cuenta, para seguir con rigor el método feno-
menológico, fue dejar a un lado sus conocimientos so-
bre el fenómeno a estudiar (bra cketing) con el fin de
no influir sobre la información aportada por los entre-
vistados. Las entrevistas se realizaron por dos personas
del equipo investigador ninguna de las cuales había
atendido directamente a los pacientes. La duración de
las mismas osciló entre 30 y 90 minutos, estas se lle-
varon a cabo en una sala tranquila y confortable del
hospital. La grabación se realizó siguiendo las recomen-
daciones dadas por Burns & Grove(22) en 1997 y
Belanger(23) en 1999 (tamaño de la grabadora, situación
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de la misma, etc.) y posteriormente se transcribieron
de manera íntegra para su análisis. La entrevista era se-
miestructurada y las preguntas que se formularon eran
abiertas, no dirigidas, para animar a los participantes a
expresar sus ideas en sus propias palabras. Previamente
se había elaborado un guión con preguntas amplias.
Una pregunta general que se les formulaba al comen-
zar era “cuénteme la experiencia de su estancia en la
UCI” y otras posibles preguntas utilizadas para facilitar
que los pacientes relataran toda su experiencia, fueron:
“¿cómo percibía el entorno o el ambiente de la UCI?”,
“¿cuándo se dio cuenta de que estaba trasplantado y
qué experimentó?”, “cuénteme su relación con los pro-
fesionales de la salud”, “¿qué representó para usted la
presencia de su familia en la UCI?”, “su experiencia de
la UCI ¿ha sido como se la imaginaba?”.

Análisis de los datos

El análisis de los datos se ha realizado siguiendo el
método de Giorgi (1975, 1985)(24-26), utilizado en nu-
merosas investigaciones de enfermería y de otras cien-
cias sociales, con las modificaciones propuestas por
Baker(27), los pasos esenciales son los siguientes:

1. Leer todas las entrevistas para obtener el sentido
global del texto.

2. Una vez que el investigador obtiene el sentido
global, vuelve al principio y lee el texto una vez más,
con el objetivo de discriminar las “unida des de signifi-
ca do” (mea ning units; segmentos de los datos recogi-
dos que revelan de forma potencial algún aspecto del
fenómeno que se está investigando). Cada unidad de
significado está delimitada por un cambio de contenido
temático. 

3. Una vez identificadas estas unidades se vuelven a
examinar con el fin de discriminar las verdaderas uni-
dades de significado para transformarlas al lenguaje de
la disciplina “enuncia do  de significa do” (sta tement
of mea ning) y agruparlas en temas más amplios deno-
minados “tem a s comunes” (com m on them es) o es-
tructuras esenciales.

4. Finalmente, el investigador redacta en el lenguaje
de la disciplina la “descripción genera l” (genera l des-
cription) que capta la esencia de la experiencia vivida

por todos los participantes. En esta descripción están
integrados, al menos implícitamente, todos los enun-
ciados de significado y los temas comunes.

En el método fenomenológico es imprescindible
que durante todo el proceso, el investigador utilice la
reducción y la  intuición (denominada también varia-
ción libre e imaginaria), para pasar de los hechos des-
critos por los entrevistados al significado esencial de la
experiencia vivida(28).

Fiabilidad y validez

El haber realizado la  reducción y la  intuición en el
análisis de los datos avala la fiabilidad y validez del es-
tudio(28,29). Además, para la fiabilidad de los resultados
se estableció en cada una de las etapas del análisis el
consenso entre los investigadores(20). Para validar los re-
sultados, algunos investigadores presentan la descrip-
ción general de la experiencia a los entrevistados, en
nuestro caso, siguiendo a Giorgi, no se hizo porque el
utilizar a los participantes como validadores de los re-
sultados excedería su función. Este autor aclara que és-
tos describen su experiencia desde la perspectiva de su
vida diaria, y al investigador le interesa buscar el signi-
ficado de la misma desde el punto de vista de las cien-
cias de enfermería(28,30).

RESULTADOS

Descripción general de la experiencia 

La llegada de los participantes del estudio a la
Unidad de Cuidados Intensivos estuvo marcada por una
serie de predisposiciones entre las que se encuentran la
aceptación del trasplante como única opción dentro de
su proceso de enfermedad o por el contrario la falta de
plena aceptación por estar llevando una vida normal,
en cualquier caso todos ellos, pusieron su plena con-
fianza en los profesionales. El conocer a otros pacientes
trasplantados y comprobar la transformación que el
trasplante supuso para ellos representó un estímulo po-
sitivo. El aviso para ser trasplantados de forma inmedia-
ta les provocó diferentes respuestas anímicas, este mo-
mento fue afrontado con el apoyo en las creencias
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religiosas. La UCI fue considerada como un paso obli-
gado dentro del proceso del trasplante. Durante su es-
tancia, estuvo presente la sensa ción de no tener una
plena conciencia, en algunos momentos, y la dificultad
para orientarse temporalmente, fueron conscientes de
haber sido trasplantados al sentirse vivos y a través de la
comunicación no verbal. Además, las sensaciones que
les producía el estar en Cuidados Intensivos fueron
múltiples contrastando la percepción de bienestar con
la de ansiedad. Por otro lado, las incomodidades deri-
vadas de la alteración de sus necesidades básicas fueron
las más destacadas por los pacientes causándoles preo-
cupación, así mismo tuvieron preocupaciones debidas
a la alteración de su imagen corporal y al recuerdo de
personas significativas. En algunos casos el ver a otros
pacientes de la Unidad les provocó una fuerte impre-
sión. La atención que percibieron por parte de los pro-
fesionales la definieron como un cuida r científico  y
huma nístico , ya que los profesionales les transmitían
seguridad, confianza y tranquilidad por su competencia
y cercanía. Por otra parte, la fa milia  y la s creencia s re-
ligiosa s fueron las únicas fuentes de a poyo necesarias
para los pacientes durante la estancia en UCI. Las idea s
preconcebida s de Cuidados Intensivos como un lugar
tecnificado y estresante contra sta ron con la  rea lida d
vivida , un lugar tranquilo, seguro y bien organizado. La
salida de UCI fue experimentada como un paso hacia
delante dentro de su proceso de trasplante.

Esta descripción general recoge los cinco temas co-
munes de la experiencia vivida en Cuidados Intensivos
por los pacientes con trasplante hepático: “predisposi-
ciones que marcaron su llegada al trasplante”, “impre-
siones captadas del ambiente de Cuidados Intensivos y
sensaciones vividas”, “percepción del cuidar científico
y humanístico”, “apoyo en el entorno social y en las
creencias religiosas” y “la idea preconcebida de UCI
contrastó con la realidad vivida”. Cada uno de los cin-
co temas se presenta a continuación, apoyados por ex-
presiones textuales de los participantes.

Predisposiciones que marcaron 
su llegada al trasplante

Los participantes del estudio llegaron a Cuidados
Intensivos en diferentes situaciones tanto físicas como

anímicas, mientras algunos de ellos estaban realizando
una vida normal, la mayoría tenían importantes limita-
ciones para desarrollar la actividad diaria. Esto llevó a
una aceptación plena del trasplante a los pacientes con
una evolución larga de su enfermedad o que presenta-
ban un grave deterioro con encefalopatías de repeti-
ción, lo veían como su única salida y así lo expresaba
uno de los entrevistados “Com o  esta ba  desde Reyes
ingresa do, era n 6 meses espera ndo  a  que llega rá  el
dicho so  ó rga no  que sustituyera  a l m a lo , será  hoy,
será  mañana , será  pa sado... y por fin llegó”, y otro de-
cía “Estaba  muy menta liza do desde ha cía  ya  meses y
esto  hizo  que quizá  fuera  m á s fá cil e l a terriza je”.
Mientras que los que llevaban una actividad normal de-
cían “un tra spla nte sí pero  no  a hora , un poco  m á s
a dela nte cua ndo yo me sienta  ma l”. Sin embargo, to-
dos ellos depositaron su total confianza en la compe-
tencia de los profesionales, un paciente lo manifestaba
así: “Ha ga  usted lo  mejor que sepa  y se a cabó” y otro
añadía “Tú no tienes nada  que hacer ni qué decidir, ni
de qué preocupa rte, a  lo  que te ha ga n, ya  sa ben lo
que tienen que ha cer, entonces cla ro, eso  te tra nqui-
liza”.

Para la mayoría de los entrevistados una forma de
afrontar el trasplante fue el apoyo en las creencias reli-
giosas “En eso s m om ento s e l hecho  de creer, de ser
una  persona  creyente m e a yudó  en todo”. De igual
modo el conocer a otros trasplantados les sirvió para
que les transmitieran su experiencia positiva, les dije-
ron que en 48 horas percibirían un gran cambio físico y
que posteriormente harían una vida totalmente normal,
todo esto supuso un importante apoyo anímico. De to-
das formas, las respuestas emocionales ante el aviso de
trasplante fueron muy diversas desde el miedo, la an-
siedad o el dolor producido por la separación de sus fa-
milias, ante la posibilidad de la muerte, hasta un estado
de tranquilidad y felicidad. Lo ilustran los siguientes
comentarios “Será  el fina l, pero  qué hijos ta n ma jos
tengo ¿será  el fina l?, se me pa só por la  ima gina ción,
te duele deja r tantos seres queridos”; “Cuando me lla -
ma ron esta ba  feliz, esta ba  muy tra nquilo , eso  ha ce
muchísimo, estuve habla ndo una  hora  y pico por te-
léfono con la  o ficina  porque, en mis circunsta ncia s,
iba  a  desa pa recer pa ra  a lgunos día s y reso lví todo
por teléfono  muy bien”. Una paciente explicó que la
estancia en UCI la veía como la cima dentro de su pro-
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ceso de trasplante, “La  UCI no es el fina l, primero va s
subiendo una  monta ña , llega s a  la  cumbre que es la
UCI y luego ya  empieza s poquito a  poco a  ba ja r”. Las
ideas que tenían sobre lo que era una UCI se basaban
en las informaciones recogidas a través de los medios
de comunicación y de las visitas que ellos mismos ha-
bían realizado a familiares o amigos ingresados en estas
Unidades. Todo esto refleja las predisposiciones con las
que los participantes llegaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos. En la tabla 1 se presentan los enunciados
de significado incluidos en este tema.

Impresiones captadas del ambiente de Cuidados
Intensivos y sensaciones vividas

Todos los participantes recuerdan que su estancia
en UCI fue breve, y aunque para unos la percepción del
paso del tiempo transcurrió de manera rápida, para
otros fue lenta. La mayoría de los entrevistados mani-
festaron haber tenido dificultad para la orientación tem-
poral, sin que esto fuera motivo de preocupación. Una
paciente cuenta la estrategia que utilizaba para orien-
tarse en el tiempo “Ya  es el ca m bio  de turno  de la s
enferm era s, son la s tres”, mientras otros tenían una
cierta orientación cuando veían luz natural a través de
la ventana o cuando recibían las visitas de sus familiares. 

La sensación de no tener una plena conciencia, en
algún período de tiempo, expresada por todos los pa-
cientes, contrasta con los recuerdos concretos y pun-
tuales que les quedaron marcados del entorno. Esta dis-

minución de la capacidad cognitiva la manifestaron por
la sensación de sopor, de pasar períodos de vigilia y
sueño y por la falta de fluidez verbal, aunque aclaraban
que el proceso del pensamiento no lo percibían altera-
do. La conciencia de estar trasplantado fue inmediata al
verse vivos, al reconocer que estaban en Cuidados
Intensivos y a través de la comunicación no verbal, al
observar la expresión de alegría en la cara de los profe-
sionales y familiares; el siguiente comentario lo ilustra
“Yo recuerdo que a l despertar a llí, estaba  ya  tra splan-
tada , lo di por supuesto, ni pregunté ni nada , lo daba
por hecho, veía  la s ca ra s de mis hija s a  tra vés de la
venta na  y yo  nota ba  que esta ba  tra spla nta da ”.
Además, algunos de los entrevistados afirmaron que per-
cibieron una transformación inmediata sintiendo que ha-
bían vuelto a nacer y que el trasplante les iba a cambiar la
vida, un paciente dijo “Sentí un enorme contento poder
volver a  vivir otra  vez, me encontraba  muy bien, mu-
cho mejor, he notado fuerzas en mi cuerpo, querer vi-
vir”.

De su estancia en UCI, la mayoría recuerda un bien-
estar que se manifestaba por una sensación de sereni-
dad, de relajación mental, solamente alguno comentó
haber percibido ansiedad y nerviosismo, así como una
sensación de agobio por estar aislado en una habitación
cerrada. Por otra parte, ningún participante recuerda
haber tenido dolor, un paciente lo expresaba así “La
verda d es que en esos dos día s no sentí prá ctica men-
te  ningún do lo r, eso  lo  tengo  com o  ba sta nte cla ro
rea lmente y vuelvo  a  repetir, no  recuerdo  ha ber pa -
sa do dolor”. Sin embargo, sí sintieron gran incomodi-
dad por la sensación de sed, también les molestaba el
calor, las dificultades para dormir y la limitación de mo-
vimiento que les causaban las vías invasivas. Estas inco-
modidades junto con la idea de la alteración de su ima-
gen corporal y los recuerdos de los seres significativos,
fueron los motivos de mayor preocupación durante su
estancia en la UCI. Para algunos, el ver a otros pacientes
de la Unidad les causó una fuerte impresión que les
quedó grabada en su memoria, así lo reflejó uno de los
entrevistados “Recuerdo  que ha bía  un pa r de perso-
na s ingresa da s dela nte de mí, yo la s veía  conecta da s
a  má quina s, me daba n una  impresión de aba ndono,
que yo  en mí no  lo  sentía , eso  lo  recuerdo  ba sta nte
impresiona nte, lógica mente no era  a sí, pero a  mí me
angustiaba , sin embargo en la  a sistencia  que yo tuve,

Tabla 1 Enunciados de significado incluidos 
en el tema común: predisposiciones 
que marcaron su llegada al trasplante

Aceptación plena de la necesidad de ser trasplantado como única
opción

No aceptación plena del trasplante al tener buena calidad de vida
Confianza en los profesionales
Afrontamiento del trasplante con el apoyo en las creencias religiosas
Ánimo al conocer la transformación que el trasplante supone en

otras personas
Diversas respuestas anímicas ante el aviso de trasplante
La UCI considerada dentro del proceso de ser trasplantado
Ideas preconcebidas de Cuidados Intensivos
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eso  no lo  percibí”. La salida de la UCI fue vivida como
un motivo de alegría ya que significaba que la evolución
había sido buena y que el estar en la planta les iba a per-
mitir realizar un mayor número de actividades. Los
enunciados de significado comprendidos en este tema
se presentan en la tabla 2.

Percepción del “cuidar” científico y humanístico

Los participantes relataron que se sintieron muy
bien cuidados, describiendo la actitud de amabilidad y
delicadeza mostrada por las enfermeras, los siguientes
comentarios lo corroboran “Recuerdo  que la s enfer-
mera s era n muy ma ja s, muy ca riñosa s, que te tra ta -
ba n como si te conociera n… yo sentía  que era n ne-
cesa ria s”; “ Me a cuerdo de una  enfermera  que era  un
cielo, incluso cuando me movía  el tórax pa ra  que ex-
pulsa ra  a lgún resto de ca ta rro, y con qué delicadeza ,
con qué cuida do  siem pre que lo  necesita ba ... esta -
ba n sonrientes”. Así mismo, percibieron que recibían
una atención constante reflejada en actuaciones con-
cretas y continuas de las enfermeras para aliviarles las
incomodidades “La s enfermera s que me a tendía n es-
taban constantemente conmigo, quizá  les molesté un
poco má s de lo  que debía  a l pedir ta nta  a gua , yo es-
taba  horrorizada  con la  boca , tenía  ta l sequedad que
no  podía  ni m over la  lengua  ni a rticula r pa la bra
pero  me refresca ba n con frecuencia  la  boca  y muy
bien, muy a tenta s”.

La actitud de empatía de los profesionales les facilitó
la comunicación con ellos, además comentaron que pu-
dieron preguntarles todas sus dudas sin ningún proble-
ma, así lo manifestó un participante “Enseguida  cogie-
ron mi propia  forma  de pensar... yo me comunico con
facilidad y percibí que había  ganas de comunicarse o
lo pretendía n, no tuve ningún problema  en ese senti-
do”. Por otro lado, la mayoría de los entrevistados afir-
maron que no serían capaces de identificar a los profe-
sionales que les atendieron, aunque reconocían que
las enfermeras fueron los profesionales con los que más
se relacionaron “La  convivencia  era  diga mos con la
enfermera , que estaba  continua mente a llí, y si no es-
ta ba  no  tenía  m á s que leva nta r la  m a no  y a l m o-
mento venía , venía n enseguida ”. Añadieron también,
que todos los miembros del equipo de Salud les trans-

mitieron seguridad, confianza y tranquilidad por su
competencia y cercanía. La profesionalidad del equipo
la percibieron al ver el dominio que tenían en su traba-
jo según comenta uno de ellos “El persona l es gente
muy profesiona l, sabe muy bien lo  que tiene que ha -
cer, ha y veces que ha y tema s urgentes, ha y que mo-
verse rá pido y ves que la  gente no se pone nerviosa ...
Puede ha ber muchos problema s pero  hay respuesta
pa ra  todo”. En la tabla 3 se muestran los enunciados
de significado de este tema.

Tabla 2 Enunciados de significado incluidos 
en el tema común: impresiones captadas 
del ambiente de UCI y sensaciones vividas

Diferente percepción del paso del tiempo
Sensación de disminución de la capacidad cognitiva y dificultad para

la orientación temporal
Recuerdos concretos y puntuales del entorno de UCI
Conciencia de estar trasplantados al sentirse vivos y a través de la

comunicación no verbal
Percepción de un cambio transformacional inmediato
Las sensaciones de bienestar contrastan con las de ansiedad
Incomodidad y preocupación por alteraciones en las necesidades

básicas
Preocupación con relación a seres significativos y a la alteración de

la imagen corporal
Impresión negativa al ver a otros pacientes de la Unidad
La salida de UCI vivida como un paso hacia delante dentro del

proceso del trasplante

Tabla 3 Enunciados de significado incluidos 
en el tema común: percepción del “cuidar”
científico y humanístico

Sentirse muy bien cuidados
La empatía de los profesionales les facilitó la comunicación
Vivencia de seguridad, confianza y tranquilidad transmitida 

por los profesionales
La profesionalidad del equipo de Salud observada por el dominio 

de su trabajo
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Apoyo en el entorno social 
y en las creencias religiosas

Las fuentes de apoyo utilizadas por los entrevista-
dos se centraron en el entorno social más cercano, “la
familia”, y en las creencias religiosas. Señalaron que la
familia fue el único apoyo que necesitaban en esos mo-
mentos “No recibí ninguna  visita  a pa rte de mi fa mi-
lia , la  verda d es que creo que no me ha cía  fa lta  ta m-
poco”; otro comentaba “Mi mujer entra ba  dentro  de
mi habita ción, los demá s los veía  a  través de un ven-
ta na l, veía  a  m i m a dre, a  m is herm a nos, ¡ha la ! si
ha n venido todos, ¡qué a legría  ta n gra nde, qué pa li-
za  se ha n pega do! les hice un gesto  con la  ma no  de
que todo iba  bien”. Solamente un participante se refi-
rió al apoyo que le proporcionaron los amigos. La pri-
mera visita de la familia fue un motivo de alegría para
todos ellos, excepto para una paciente que tenía a su
madre gravemente enferma y que al ver a su familia rá-
pidamente intuyó que había fallecido. Las actitudes que
adoptaron para afrontar esta primera visita fueron dis-
tintas viéndose reflejadas en los siguientes comentarios
“Cuando entró mi mujer se emocionó y entonces me
tocó tranquiliza rla”; otro decía “En la  primera  visita ,
yo  esta ba  negra  po rque se  fuera n cua nto  a ntes de
a llá , porque m e pa recía  que se podría n lleva r una
ma la  impresión de la  UCI”. Igualmente, señalaron que
la familia les ayudó a centrarse más rápidamente, les
transmitía consuelo, optimismo y tranquilidad encon-
trando así una gran ayuda emocional, un paciente dijo
“Me llevé una  a legría  muy gra nde, gra ndísima , por-
que ellos ta mbién lucha ron”. 

Por otra parte, algunos entrevistados manifestaron
que un modo de encontrar serenidad fue el recurrir a
las creencias religiosas y así lo expresaba uno de ellos

“La  fe me da ba  tra nquilida d y yo  pienso  que no  tie-
ne precio”. Otro participante comentó que acudió a
pensamientos positivos para afrontar la estancia en
Cuidados Intensivos. La tabla 4 recoge los enunciados
de significado incluidos en este tema.

La idea preconcebida de UCI contrastó 
con la realidad vivida

Los entrevistados se habían formado diferentes ideas
de lo que era una Unidad de Cuidados Intensivos, creí-
an que era un lugar poco agradable, en el que nadie
quiere estar allí, con un ambiente triste y desolador, un
lugar tecnificado y estresante con riesgo de muerte pró-
xima. Otros pensaban que era un lugar al cual van los
pacientes críticos y los postoperados donde son muy
bien atendidos. Sin embargo, algunos manifestaron que
no habían tenido especial interés por conocer previa-
mente cómo era la UCI.

La mayoría de los participantes expresaron que las
ideas preconcebidas de la UCI contrastaron con la rea-
lidad que vivieron, ya que ellos la percibieron como un
lugar bien organizado, relajante, donde no se aprecia-
ba estrés, que no daba miedo y a su vez transmitía una
sensación de seguridad. Una paciente describió ese
contraste de la siguiente manera: “Tenía  un pavor ho-
rroroso porque decía , eso tiene que ser un luga r don-
de está n todo  el ra to  con má quina s y que está s a hí,
que pa rece que está s má s en el otro la do que en éste,
o  sea  con un pie en ca da  la do ... fue un sitio  a legre
porque tenía  mucha  luz, es que yo  creo  que tenía
una  película  ta n m a l hecha  de lo  que son la s UCI,
que todo fue mejor, me pa reció mucho má s a legre de
lo  que yo  pensa ba  y se esta ba  b ien... Un sitio  tra n-
quilo, es que no sa lgo  de esa  idea , sitio  sereno, tra n-
quilo, a legre, incluso má s de lo  que pensaba , y luego
muy b ien o rga niza do, donde está s a isla do  pero  a l
mismo tiempo a compa ña do, muy bien, a  mí me pa -
reció  ésta  muy b ien, no  he esta do  en ninguna  o tra
UCI, pero  ésta  me dio  una  sensa ción de eso, de sere-
nidad y tranquilidad”. Otro añadía “Tengo a lgunos re-
cuerdos en cua nto  a l ento rno, era  un a specto  ba s-
ta nte rela ja do, se a preciaba  un a mbiente de traba jo,
en el cua l la  gente se  m ovía  mucho, pero  sin a pre-
cia rse un estrés... chocaba  un poco  que fuera  el a m-

Tabla 4 Enunciados de significado incluidos 
en el tema común: apoyo en el entorno social
y en las creencias religiosas

Necesidad del apoyo social de la familia únicamente
Diferentes modos de afrontar la primera visita de la familia
La presencia de la familia les ayudó a estar más centrados
La familia, fuente de apoyo emocional
Serenidad transmitida por el apoyo en las creencias religiosas
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biente rela ja do en un sitio  de cierta  tensión, porque
a l menos, yo tenía  esa  idea  prefija da ... si tuviera  que
decir una  pa labra  que me recuerde a  la  UCI quizá  se-
ría  tra nquilida d, contra  todo  pronóstico , po rque
pienso que la  imagen que tienes es todo lo contra rio”;
y finalmente otro señaló “El esta r a llí me dio una  sen-
sa ción de confia nza , de segurida d, te sientes muy se-
guro”. El enunciado de significado de este tema puede
verse en la tabla 5.

DISCUSIÓN

La esencia de la experiencia de la estancia en
Cuidados Intensivos de los pacientes con trasplante he-
pático del estudio comprende los cinco temas descri-
tos anteriormente. Através del primer tema “predispo-
siciones que marcaron su llegada al trasplante” se
descubren algunos condicionamientos específicos con
los que los pacientes ingresaban en la UCI, entre los que
se destaca que algunos pacientes aceptasen el trasplan-
te como única alternativa, este resultado es similar al ob-
tenido por Forsberg et al en el año 2000(1). Estos autores
estudiaron la experiencia de vivir con un trasplante he-
pático, en un grupo de pacientes que llevaban un año
trasplantados, y en sus resultados definieron el tema
“Hacer frente a lo inevitable” para referirse a cómo los
participantes sabían que el trasplante era su única op-
ción, dentro del proceso de su enfermedad. 

Wainwright(15), tras un trabajo en el que utiliza el mé-
todo de la teoría fundada para explorar cuál era la vi-
vencia de los pacientes con un trasplante hepático des-
pués de un año, obtuvo como tema central de su teoría
que el trasplante es una experiencia transformacional.
Los resultados de nuestra investigación sugieren que
esta experiencia de transformación la experimentan de
forma inmediata en la UCI, ya que algunos de los parti-
cipantes han referido sentirla desde el mismo momento
en que han sido conscientes de estar trasplantados, ellos
referían haber vuelto a nacer, sentir fuerza en el cuer-
po, etc. El hecho de que las enfermeras y el resto de los
profesionales de UCI conozcan que los pacientes tienen
este sentimiento de transformación positiva, de forma
tan inmediata, nos permite reforzar esta percepción re-
cordándoles con frecuencia que ya están trasplantados y

que su evolución es favorable, esto sin duda, contribuirá
a su mejor recuperación.

Un resultado a señalar es la importancia que los par-
ticipantes daban a las incomodidades que percibían por
la alteración de algunas de sus necesidades básicas tales
como beber, descansar, moverse, etc. En un principio
se podría pensar que otros aspectos más traumáticos
como la presencia de vías invasivas y la retirada de las
mismas hubieran sido recordadas como las peores vi-
vencias. Además hay que puntualizar que este grupo de
pacientes tampoco refirió haber sentido dolor, lo que
puede atribuirse a la administración de la pauta de anal-
gesia establecida. El conocer la prioridad que los parti-
cipantes dieron a las incomodidades generadas por la
alteración de las necesidades básicas nos lleva, a las en-
fermeras, a ser más conscientes de ello, y en conse-
cuencia a prestar más atención a las intervenciones de
enfermería para aliviar estas necesidades alteradas.
Morse(31) llega a afirmar que un punto central dentro
del trabajo que desarrollan las enfermeras es propor-
cionar a los pacientes el mayor grado de confort.

Una experiencia negativa que relataron fue la im-
presión que les causó el ver a otros pacientes de la UCI.
Este problema es difícil de solucionar, ya que atañe a la
estructura física de la Unidad, no obstante, se debe te-
ner la precaución de mantener las cortinas cerradas
para impedir que visualicen a otros pacientes, además
este tema se tendrá en cuenta en el diseño de futuras
Unidades.

Otro punto a destacar es la gran capacidad que tie-
nen los pacientes de captar cómo han sido cuidados,
puesto que han realizado múltiples comentarios al res-
pecto, refiriéndose a pequeños detalles a través de los
cuales se sentían bien cuidados. Igualmente Burfitt et
al(32), en su estudio de cómo perciben el “cuidar” los pa-
cientes de UCI, llegaron a este mismo resultado. Por
otro lado Curley(33) señala que la práctica del cuidar

Tabla 5 Enunciado de significado incluido 
en el tema común: la idea preconcebida 
de UCI contrastó con la realidad vivida

Contraste entre las ideas previas de UCI como lugar estresante 
y la percepción vivida de un lugar seguro, tranquilo 
y bien organizado
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científico y humanístico (ca ring) incluye no sólo lo
que hacen las enfermeras sino cómo lo hacen. Wolf et
al(34), en 1994, definieron el cuidar científico y huma-
nístico con cinco dimensiones: respeto hacia el pacien-
te, trato humano constante, conexión con el paciente
de manera positiva, conocimiento y destreza profesio-
nal, y estar atento a las necesidades del paciente. Atra-
vés de los testimonios de los participantes de nuestro
estudio se ven reflejadas cada una de estas dimensio-
nes, ya que entre otros aspectos resaltaron los cuidados
constantes que recibían, el trato individualizado, la cer-
canía, empatía y profesionalidad del equipo de salud.

En relación con el apoyo social recibido durante su
estancia en UCI los participantes del estudio manifesta-
ron no haber necesitado otro que el de su familia. Este
resultado está en concordancia con la investigación rea-
lizada por Chen(35) sobre las fuentes de apoyo social
que reciben los pacientes de UCI, donde se demuestra
que la familia es la primera fuente de apoyo dentro de
la red social. Añadir, sin embargo, que hay estudios que
apuntan que los pacientes con trasplante hepático
cuando transcurre el tiempo precisan de otras fuentes
de apoyo como son los amigos y las asociaciones de
trasplantados(1,15-16). 

Llama la atención que los entrevistados percibieran
la UCI como un lugar tranquilo cuando estas Unidades
tienen una actividad y un nivel de ruido ambiental im-
portantes(5,11). Esta percepción pensamos que es debida
al hecho de que estos pacientes estaban en una habita-
ción de aislamiento, lo que minimiza el ruido del en-
torno y limita el número de personas que acceden a la
misma.

Finalmente, como subraya Ducharme(36), decir que
con la investigación cualitativa además de llegar a la rea-
lidad subjetiva de cada paciente, salen a la luz muchos
aspectos de los cuidados de enfermería difíciles de me-
dir, los también denominados cuidados invisibles. Esta
investigación nos ha permitido conocer con profundi-
dad la experiencia vivida en UCI por los pacientes con
trasplante hepático, y en base a estos resultados se po-
drán optimizar algunas intervenciones incluidas en el
plan de atención de enfermería de estos pacientes.
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