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135
Pacientes con trasplante

hepético: su experiencia
en cuidados intensivos.
Estudio fenomenolégico!

Patients with liver
transplantation: their experience
in the intensive care unit.
Phenomenological study

RESUMEN

El conocimiento por parte de los profesionales de
enfermeria de las experiencias vividas por los
pacientes contribuye, sin duda alguna, a una mejor
comprension de su proceso de salud, lo que permite
fundamentar mejor todas las intervenciones de
enfermeria. Esta investigacion tiene como objetivo
describir la experiencia vivida en Cuidados Intensivos
por los pacientes sometidos a trasplante hepatico. El
disefio de este estudio cualitativo es de tipo
fenomenolégico descriptivo, realizado en una muestra
de diez pacientes que fueron entrevistados en
profundidad y cuya informacién se grab6 en cinta
magnetofénica. Los datos se transcribieron
integramente y fueron analizados siguiendo el método
de Giorgi (1985) modificado por Baker en 1994.

Tras el andlisis de los datos surge la descripcién
general que recoge cinco temas que reflejan la esencia
de la experiencia vivida por este grupo de pacientes:
las predisposiciones que tenian marcaron su llegada
al trasplante, destacaron algunas im presiones
captadas del ambiente de Cuidados Intensivos y

sensaciones vividas, tuvieron una percepcion del
“cuidar” cientifico y humanistico, encontraron apoyo
en el entorno social (familia) y en las creencias
religiosas y la idea preconcebida de la UCI contrasté
con la realidad vivida. Esta investigacién nos ha
permitido conocer con profundidad la experiencia
vivida en UCI por los pacientes con trasplante
hepatico, y en base a estos resultados se pueden
optimizar algunas intervenciones incluidas en el plan
de atencién de enfermeria de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE
Experiencia de los pacientes en UCL Experiencia de

los pacientes con trasplante hepatico. Percepcion de
los pacientes en UCL

ABSTRACT

Nurses” knowledge of patients” experiences
undoubtedly contributes to a greater understanding
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of the health process and provides a better basis for
nursing acts. The aim of this study was to describe
the experiences of patients with liver
transplantation in the intensive care unit (ICU). The
design of this qualitative study was
phenomenological and descriptive. The study was
performed in a sample of 10 patients who were
interviewed in detail. Atape recording was made of
the interview. The recordings were transcribed
verbatim and were analyzed using the method of
Giorgi (1985), modified by Baker in 1994.

The data were analyzed and a general description
was made, which included five aspects reflecting the
essence of the patients’ experiences: the patients
arrived at the hospital with certain attitudes and
beliefs; certain impressions of the atmosphere in the
ICU and sensations experienced were notable; the
patients experienced that they were receiving
scientific and humanistic “care”; they found support
in the social environment (family) and in religious
beliefs, and their preconceived idea af the ICU
contrasted with their experience. This study provides
detailed information of the experiences of patients
with liver transplantation in the ICU The results can
be used to optimize certain acts included in these
patients’ nursing care plans.

KEY WORDS

Experience of patients in the ICU Experience of
patients with liver transplantation. Perception
of patients in the ICU

INTRODUCCION

El conocimiento por parte de los profesionales de
enfermeria de las experiencias vividas por los pacientes
contribuye, sin duda alguna, a una mejor comprensién
de su proceso de salud, lo que permite fundamentar
mejor todas las intervenciones de enfermeria e incluso
poder introducir otras nuevas?). Hagland (citado por
Russell en 1995)®@ afirma que solamente escuchando
las experiencias de los pacientes, las enfermeras pue-
den mejorar la calidad de los cuidados. Ademads, hay
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que afiadir 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 percepcién
de unos y otros ha sido diferente®*. De ahi 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 estan 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, SteinParbury et al® tras
una revision 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 criticos. Los resultados de estos estudios mues-
tran que los pacientes refieren experiencias tanto
positivas como negativas. Estas tltimas estan en rela-
cién con alteraciones cognitivas y con las incomodida-
des debidas a la presencia de vias invasivas, limitacion
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 calida comunicacién y
por la informacién que reciben®1Y. Por otro lado, hay
estudios que han examinado la repercusién que la es-
tancia en UCI tiene sobre la recuperacion posterior de
los pacientes en casa, obteniéndose hallazgos diferen-
tes; mientras Russell® y Hall-Smith et al!? concluyen
que los pacientes presentaban problemas fisicos y psi-
colégicos Maddox et al'® afirman que no tienen nin-
gun tipo de secuela.

El proceso por el cual los pacientes ingresan en las
Unidades de Cuidados Intensivos puede condicionar la
percepcién de la vivencia de estar en UCIL. Un grupo
especifico son los pacientes recién trasplantados, pues
en la mayoria de los casos el ingreso en la UCI, repre-
senta el primer paso hacia la recuperacion de la salud,
después de un proceso en el que han vivido atemoriza-
dos por una situacién més o menos préxima al final de



M Del Barrio

M M Lacunza
A C. Armendériz
M A Margall

M. C. Asiain

su vida®. Se han llevado a cabo diversas investigacio-
nes en pacientes que han recibido un trasplante hepa-
tico para estudiar coémo es su grado de recuperacién
funcional, si presentan problemas psiquiatricos, el nivel
de reinsercion laboral, la calidad de vida etc.(1416), Sin
embargo, hay que decir que ningtin estudio de los revi-
sados se interesa especialmente por la experiencia que
viven estos pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos. En estos tltimos afios, en nuestra Unidad, se
han realizado estudios sobre la evoluciéon y cuidados de
enfermeria en los pacientes con trasplante hepatico?,
no obstante hasta este momento no se habia realizado
ninguno acerca de las experiencias que estos pacien-
tes viven en la UCL

Para estudiar las experiencias de los pacientes, la in-
vestigacién cualitativa es la mds apropiada. Burns &
Grove® y Rousseau & Saillant’) apuntan que, dentro
de la misma, el método fenomenolégico permite cono-
cer en profundidad la esencia de la experiencia vivida
por los pacientes y el sentido que ellos le atribuyen.
Ademés, otros autores sefialan que este método pone el
énfasis en la totalidad y no en las partes o fragmentos
de la experiencia®.

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

PACIENTES Y METODO
Disefio y muestra

El disefio de esta investigacion cualitativa es de tipo
fenomenolégico descriptivo. La poblacién accesible
fue de 20 pacientes, que por diferentes estadios de he-
patopatia crénica se les habia realizado un trasplante
hepético en un Hospital Universitario, en el periodo
de Julio de 1999 a Junio de 2000. Se escogieron los pa-
cientes del tltimo afio por ser los que tenian la expe-
riencia de UCI més cercana. En la seleccion de la mues-
tra se cumpli6 el criterio, que se recomienda en este
tipo de estudios, que los pacientes fueran capaces de
testimoniar su experiencia aportando datos vélidos y
completos para el interés de los investigadores (Morse
citado por Forchuck & Roberts)?!. Ademas, se tuvo
en cuenta que los pacientes no presentaran complica-
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ciones, como consecuencia del trasplante, en el mo-
mento de la entrevista. La muestra finalmente estuvo
constituida por 10 pacientes, con los que se alcanz6 “la
saturacion tedrica”, ya que no se obtenia nueva infor-
macién. De ellos tres eran mujeres y siete hombres, con
una edad media de 55,3 afios DE = 9,6 (min. 43-max.
67), siete estaban casados, dos viudos y uno separado.

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

Recogida de datos

La recogida de datos comprendi6 el periodo de
Agosto a Diciembre de 2000 y el tiempo transcurrido
entre el trasplante y la entrevista oscilé entre 1 y 12 me-
ses. El primer contacto del equipo investigador con los
candidatos que podian 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 serfa a través de una entrevista,
grabada en cinta magnetofénica, de aproximadamente
1 hora de duracién. 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, asi como la destruccion de las grabaciones al
finalizar la investigacion. Con los pacientes que acepta-
ron participar se concert6 una cita para la realizacién
de la entrevista.

Un punto importante que los investigadores tuvie-
ron en cuenta, para seguir con rigor el método feno-
menoldgico, fue dejar a un lado sus conocimientos so-
bre el fenémeno a estudiar (bracketing) con el fin de
no influir sobre la informacién aportada por los entre-
vistados. Las entrevistas se realizaron por dos personas
del equipo investigador ninguna de las cuales habia
atendido directamente a los pacientes. La duracion de
las mismas oscil6 entre 30 y 90 minutos, estas se lle-
varon a cabo en una sala tranquila y confortable del
hospital. La grabacion se realiz6 siguiendo las recomen-
daciones dadas por Burns & Grove®?? en 1997 y
Belanger®?) en 1999 (tamafio de la grabadora, situacién
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de la misma, etc.) y posteriormente se transcribieron
de manera integra para su andlisis. 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 habia elaborado un guién con preguntas amplias.
Una pregunta general que se les formulaba al comen-
zar era “cuénteme la experiencia de su estancia en la
UCIT” y otras posibles preguntas utilizadas para facilitar
que los pacientes relataran toda su experiencia, fueron:
“;cémo percibia el entorno o el ambiente de la UCI?”,
“;cudndo se dio cuenta de que estaba trasplantado y
qué experiment6?”, “cuénteme su relaciéon con los pro-
fesionales de la salud”, “;qué represent6 para usted la
presencia de su familia en la UCI?”, “su experiencia de
la UCI jha sido como se la imaginaba?”.

Anilisis de los datos

EHl andlisis de los datos se ha realizado siguiendo el
método de Giorgi (1975, 1985)2426), utilizado en nu-
merosas investigaciones de enfermeria y de otras cien-
cias sociales, con las modificaciones propuestas por
Baker(®?), 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 mas,
con el objetivo de discriminar las “unidades de signifi-
cado” (meaning units; segmentos de los datos recogi-
dos que revelan de forma potencial algtin aspecto del
fenémeno que se estd investigando). Cada unidad de
significado estd delimitada por un cambio de contenido
tematico.

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 “enunciado de significado” (statement
of meaning) y agruparlas en temas més amplios deno-
minados “temas comunes” (common themes) o es-
tructuras esenciales.

4. Hinalmente, el investigador redacta en el lenguaje
de la disciplina la “descripcion general” (general des-
cription) que capta la esencia de la experiencia vivida
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por todos los participantes. En esta descripcion estan
integrados, al menos implicitamente, todos los enun-
ciados de significado y los temas comunes.

En el método fenomenolégico es imprescindible
que durante todo el proceso, el investigador utilice Ia
reduccion y la intuicién (denominada también varia-
cion libre e imaginaria), para pasar de los hechos des-
critos por los entrevistados al significado esencial de la
experiencia vivida®@®.

Fiabilidad y validez

El haber realizado la reduccién y la intuicion en el
analisis de los datos avala la fiabilidad y validez del es-
tudio®®29). Ademas, para la fiabilidad de los resultados
se estableci6é en cada una de las etapas del anélisis el
consenso entre los investigadores®?. Para validar los re-
sultados, algunos investigadores presentan la descrip-
cion 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 excederia su funcién. 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 enfermerfa830),

RESULTADOS
Descripcion 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
aceptacion del trasplante como tinica opcién dentro de
su proceso de enfermedad o por el contrario la falta de
plena aceptacién 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 transformacién que el
trasplante supuso para ellos represent6 un estimulo po-
sitivo. El aviso para ser trasplantados de forma inmedia-
ta les provoc6 diferentes respuestas animicas, 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 sensacién 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
comunicacion no verbal. Ademds, las sensaciones que
les producia el estar en Cuidados Intensivos fueron
muiltiples contrastando la percepcién de bienestar con
la de ansiedad. Por otro lado, las incomodidades deri-
vadas de la alteracion de sus necesidades bésicas fueron
las mas destacadas por los pacientes causdndoles preo-
cupacion, asi mismo tuvieron preocupaciones debidas
a la alteracion de su imagen corporal y al recuerdo de
personas significativas. En algunos casos el ver a otros
pacientes de la Unidad les provocé una fuerte impre-
sion. La atencion que percibieron por parte de los pro-
fesionales la definieron como un cuidar cientifico y
humanistico, ya que los profesionales les transmitfan
seguridad, confianza y tranquilidad por su competencia
y cercania. Por otra parte, la familia y las creencias re-
ligiosas fueron las tnicas fuentes de apoyo necesarias
para los pacientes durante la estancia en UCL Las ideas
preconcebidas de Cuidados Intensivos como un lugar
tecnificado y estresante contrastaron con la realidad
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 descripcién general recoge los cinco temas co-
munes de la experiencia vivida en Cuidados Intensivos
por los pacientes con trasplante hepatico: “predisposi-
ciones que marcaron su llegada al trasplante”, “impre-
siones captadas del ambiente de Cuidados Intensivos y

7a7i

sensaciones vividas”, “percepcién del cuidar cientifico
y humanistico”, “apoyo en el entorno social y en las
creencias religiosas” y “la idea preconcebida de UCI
contrast6 con la realidad vivida”. Cada uno de los cin-
co temas se presenta a continuacién, 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 fisicas como
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animicas, mientras algunos de ellos estaban realizando
una vida normal, la mayoria tenfan importantes limita-
ciones para desarrollar la actividad diaria. Esto llevé a
una aceptacién plena del trasplante a los pacientes con
una evolucién larga de su enfermedad o que presenta-
ban un grave deterioro con encefalopatias de repeti-
cion, lo veian como su tinica salida y asf lo expresaba
uno de los entrevistados “Como estaba desde Reyes
ingresado, eran 6 meses esperando a que llegard el
dichoso érgano que sustituyera al malo, serd hoy,
serd mafiana, serd pasado...y por fin llegé”, y otro de-
cia “Estaba muy mentalizado desde hacia ya meses y
esto hizo que quizd fuera mds ficil el aterrizaje”.
Mientras que los que llevaban una actividad normal de-
cian “un trasplante si pero no ahora, un poco mds
adelante cuando yo me sienta mal”. Sin embargo, to-
dos ellos depositaron su total confianza en la compe-
tencia de los profesionales, un paciente lo manifestaba
ast: “Haga usted lo mejor que sepa y se acabé” y otro
anadfa “Tui no tienes nada que hacer ni qué decidir, ni
de qué preocuparte, a lo que te hagan, ya saben lo
que tienen que hacet, entonces claro, eso te tranqui-
liza”.

Para la mayoria de los entrevistados una forma de
afrontar el trasplante fue el apoyo en las creencias reli-
giosas “En esos momentos el hecho de creer, de ser
una persona creyente me ayudd en todo”. De igual
modo el conocer a otros trasplantados les sirvi6 para
que les transmitieran su experiencia positiva, les dije-
ron que en 48 horas percibirfan un gran cambio fisico y
que posteriormente harfan una vida totalmente normal,
todo esto supuso un importante apoyo anfmico. 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 separacién de sus fa-
milias, ante la posibilidad de la muerte, hasta un estado
de tranquilidad y felicidad. Lo ilustran los siguientes
comentarios “Serd el final, pero qué hijos tan majos
tengo sserd el final?, se me pasé por la imaginacion,
te duele dejar tantos seres queridos”; “Cuando me lla-
maron estaba feliz, estaba muy tranquilo, eso hace
muchisimo, estuve hablando una hora y pico por te-
léfono con la oficina porque, en mis circunstancias,
iba a desaparecer para algunos dias y resolvi todo
por teléfono muy bien”. Una paciente explicé que la
estancia en UCI la veia como la cima dentro de su pro-

Enferm Intensiva 2001; 12(3): 135-145

139



M Del Barrio

M M Lacunza
A C. Armendériz
M A Margall

M. C. Asiain

Tabla 1 Enunciados de significado incluidos
en el tema comin: predisposiciones

que marcaron su llegada al trasplante

Aceptacion plena de la necesidad de ser trasplantado como tnica
opcion

No aceptacién plena del trasplante al tener buena calidad de vida

Confianza en los profesionales

Afrontamiento del trasplante con el apoyo en las creencias religiosas

Animo al conocer la transformacion que el trasplante supone en
otras personas

Diversas respuestas animicas ante el aviso de trasplante

La UCI considerada dentro del proceso de ser trasplantado

Ideas preconcebidas de Cuidados Intensivos

ceso de trasplante, “La UCI no es el final, primero vas
subiendo una montafia,llegas a la cumbre que es la
UCI y luego ya empiezas poquito a poco a bajar”. Las
ideas que tenian sobre lo que era una UCI se basaban
en las informaciones recogidas a través de los medios
de comunicacién y de las visitas que ellos mismos ha-
bian 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 percepcion del
paso del tiempo transcurrié de manera rapida, para
otros fue lenta. La mayoria de los entrevistados mani-
festaron haber tenido dificultad para la orientacion tem-
poral, sin que esto fuera motivo de preocupacién. Una
paciente cuenta la estrategia que utilizaba para orien-
tarse en el tiempo “Ya es el cambio de turno de las
enfermeras, son las tres”, mientras otros tenian una
cierta orientacién cuando veifan luz natural a través de
la ventana o cuando recibian las visitas de sus familiares.

La sensacién de no tener una plena conciencia, en
algin periodo de tiempo, expresada por todos los pa-
cientes, contrasta con los recuerdos concretos y pun-
tuales que les quedaron marcados del entorno. Esta dis-
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minucién de la capacidad cognitiva la manifestaron por
la sensacion de sopor, de pasar periodos de vigilia y
suefio y por la falta de fluidez verbal, aunque aclaraban
que el proceso del pensamiento no lo percibian altera-
do. La conciencia de estar trasplantado fue inmediata al
verse vivos, al reconocer que estaban en Cuidados
Intensivos y a través de la comunicacién no verbal, al
observar la expresion de alegria en la cara de los profe-
sionales y familiares; el siguiente comentario lo ilustra
“Yo recuerdo que al despertar alli, estaba ya trasplan-
tada, lo di por supuesto, ni prequnté ni nada, lo daba
por hecho, veia las caras de mis hijas a través de la
ventana y yo notaba que estaba trasplantada”.
Ademas, algunos de los entrevistados afirmaron que per-
cibieron una transformacién inmediata sintiendo que ha-
bian vuelto a nacer y que el trasplante les iba a cambiar la
vida, un paciente dijo “Senti 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 mayoria recuerda un bien-
estar que se manifestaba por una sensacion de sereni-
dad, de relajacién mental, solamente alguno coment6
haber percibido ansiedad y nerviosismo, asi como una
sensacion de agobio por estar aislado en una habitacion
cerrada. Por otra parte, ninglin participante recuerda
haber tenido dolor, un paciente lo expresaba asi “La
verdad es que en esos dos dias no senti prdcticamen-
te ningiin dolor, eso lo tengo como bastante claro
realmente y vuelvo a repetir, no recuerdo haber pa-
sado dolor”. Sin embargo, si sintieron gran incomodi-
dad por la sensacién de sed, también les molestaba el
calor, las dificultades para dormir y la limitacién de mo-
vimiento que les causaban las vias invasivas. Estas inco-
modidades junto con la idea de la alteracién de su ima-
gen corporal y los recuerdos de los seres significativos,
fueron los motivos de mayor preocupacién durante su
estancia en la UCL Para algunos, el ver a otros pacientes
de la Unidad les caus6 una fuerte impresién que les
qued6 grabada en su memoria, asf lo reflejé uno de los
entrevistados “Recuerdo que habia un par de perso-
nas ingresadas delante de mi, yo las veia conectadas
a mdquinas, me daban una impresion de abandono,
que yo en mi no lo sentia, eso lo recuerdo bastante
impresionante, [6gicamente no era asi, pero a mi me
angustiaba, sin embargo en la asistencia que yo tuve,
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eso 1o lo percibi”. La salida de la UCI fue vivida como
un motivo de alegria ya que significaba que la evolucion
habfia sido buena y que el estar en la planta les iba a per-
mitir realizar un mayor ntimero de actividades. Los
enunciados de significado comprendidos en este tema
se presentan en la tabla 2.

Percepcién del “cuidar” cientifico y humanistico

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 las enfer-
meras eran muy majas, muy carifiosas, que te trata-
ban como si te conocieran... yo sentia que eran ne-
cesarias”; “ Me acuerdo de una enfermera que era un
cielo, incluso cuando me movia el térax para que ex-
pulsara algiin resto de catarro,y con qué delicadeza,
con qué cuidado siempre que lo necesitaba... esta-
ban sonrientes”. Asi mismo, percibieron que recibian
una atencién constante reflejada en actuaciones con-
cretas y continuas de las enfermeras para aliviarles las
incomodidades “Las enfermeras que me atendian es-
taban constantemente conmigo, quizd les molesté un
poco mds de lo que debia al pedir tanta agua, yo es-
taba horrorizada con la boca, tenia tal sequedad que
no podia ni mover la lengua ni articular palabra
pero me refrescaban con frecuencia la boca y muy
bien, muy atentas”.

La actitud de empatia de los profesionales les facilitd
la comunicacién con ellos, ademds comentaron que pu-
dieron preguntarles todas sus dudas sin ningtin proble-
ma, asi lo manifesté un participante “Enseguida cogie-
ron mi propia forma de pensar... yo me comunico con
facilidad y percibi que habia ganas de comunicarse o
lo pretendian, no tuve ningiin problema en ese senti-
do”. Por otro lado, la mayoria de los entrevistados afir-
maron que no serian capaces de identificar a los profe-
sionales que les atendieron, aunque reconocian que
las enfermeras fueron los profesionales con los que més
se relacionaron “La convivencia era digamos con la
enfermera, que estaba continuamente alli, y si no es-
taba no tenia mds que levantar la mano y al mo-
mento venia, venian enseguida”. Aadieron también,
que todos los miembros del equipo de Salud les trans-
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Tabla 2 Enunciados de significado incluidos
en el tema comtn: impresiones captadas

del ambiente de UCI y sensaciones vividas

Diferente percepcion del paso del tiempo

Sensacion de disminucién de la capacidad cognitiva y dificultad para
la orientacién temporal

Recuerdos concretos y puntuales del entorno de UCI

Conciencia de estar trasplantados al sentirse vivos y a través de la
comunicacién no verbal

Percepcién de un cambio transformacional inmediato

Las sensaciones de bienestar contrastan con las de ansiedad

Incomodidad y preocupacion por alteraciones en las necesidades
basicas

Preocupacién con relacion a seres significativos y a la alteracién de
la imagen corporal

Impresion 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 comin: percepcién del “cuidar”

cientifico y humanistico

Sentirse muy bien cuidados
La empatia de los profesionales les facilité la comunicacién
Vivencia de seguridad, confianza y tranquilidad transmitida
por los profesionales
La profesionalidad del equipo de Salud observada por el dominio
de su trabajo

mitieron seguridad, confianza y tranquilidad por su
competencia y cercania. La profesionalidad del equipo
la percibieron al ver el dominio que tenian en su traba-
jo segtin comenta uno de ellos “El personal es gente
muy profesional, sabe muy bien lo que tiene que ha-
cer, hay veces que hay temas urgentes, hay que mo-
verse rdpido y ves que la gente no se pone nerviosa...
Puede haber muchos problemas pero hay respuesta
para todo”. En la tabla 3 se muestran los enunciados
de significado de este tema.
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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 més cercano, “la
familia”, y en las creencias religiosas. Sefialaron que la
familia fue el tinico apoyo que necesitaban en esos mo-
mentos “No recibi ninguna visita aparte de mi fami-
lia, la verdad es que creo que no me hacia falta tam-
poco”; otro comentaba “Mi mujer entraba dentro de
mi habitacién, los demds los veia a través de un ven-
tanal, veia a mi madre, a mis hermanos, jhala! si
han venido todos, jqué alegria tan grande, qué pali-
za se han pegado!les hice un gesto con la mano de
que todo iba bien”. Solamente un participante se refi-
ri6 al apoyo que le proporcionaron los amigos. La pri-
mera visita de la familia fue un motivo de alegria para
todos ellos, excepto para una paciente que tenia a su
madre gravemente enferma y que al ver a su familia ra-
pidamente intuy6 que habia fallecido. Las actitudes que
adoptaron para afrontar esta primera visita fueron dis-
tintas viéndose reflejadas en los siguientes comentarios
“Cuando entré mi mujer se emociond y entonces me
toco tranquilizarla”; otro decia “En la primera visita,
yo estaba negra porque se fueran cuanto antes de
alld, porque me parecia que se podrian llevar una
mala impresion de la UCI”. Igualmente, senalaron que
la familia les ayudé a centrarse mds rapidamente, les
transmitia consuelo, optimismo y tranquilidad encon-
trando asi una gran ayuda emocional, un paciente dijo
“Me llevé una alegria muy grande, grandisima, por-
que ellos también lucharon”.

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

Tabla 4 Enunciados de significado incluidos
en el tema comn: apoyo en el entorno social

y en las creencias religiosas

Necesidad del apoyo social de la familia tinicamente
Diferentes modos de afrontar la primera visita de la familia
La presencia de la familia les ayudo a estar més centrados

La familia, fuente de apoyo emocional

Serenidad transmitida por el apoyo en las creencias religiosas
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“La fe me daba tranquilidad y yo pienso que no tie-
ne precio”. Otro participante comenté que acudié 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 contrasté
con la realidad vivida

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

La mayoria 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 transmitia una
sensacion de seguridad. Una paciente describi6 ese
contraste de la siguiente manera: “Tenia un pavor ho-
rroroso porque decia, eso tiene que ser un lugar don-
de estdn todo el rato con mdquinas y que estds ahi,
que parece que estds mds en el otro lado que en éste,
0 sea con un pie en cada lado... fue un sitio alegre
porque tenia mucha luz, es que yo creo que tenia
una pelicula tan mal hecha de lo que son las UCI,
que todo fue mejot, me parecié mucho mds alegre de
lo que yo pensaba y se estaba bien... Un sitio tran-
quilo, es que no salgo de esa idea, sitio sereno, tran-
quilo, alegre, incluso mds de lo que pensaba, y luego
muy bien organizado, donde estds aislado pero al
mismo tiempo acompafiado, muy bien, a mi me pa-
recié ésta muy bien, no he estado en ninguna otra
UCI, pero ésta me dio una sensacion de eso, de sere-
nidad y tranquilidad”. Otro anadia “Tengo algunos re-
cuerdos en cuanto al entorno, era un aspecto bas-
tante relajado, se apreciaba un ambiente de trabajo,
en el cualla gente se movia mucho, pero sin apre-
ciarse un estrés... chocaba un poco que fuera el am-
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biente relajado en un sitio de cierta tensiéon, porque
al menos, yo tenia esa idea prefijada... si tuviera que
decir una palabra que me recuerde a la UCI quizd se-
ria tranquilidad, contra todo prondstico, porque
pienso que la imagen que tienes es todo lo contrario”;
y finalmente otro senal6 “El estar alli me dio una sen-
sacion de confianza, de sequridad, te sientes muy se-
guro”. El enunciado de significado de este tema puede
verse en la tabla 5.

DISCUSION

La esencia de la experiencia de la estancia en
Cuidados Intensivos de los pacientes con trasplante he-
patico del estudio comprende los cinco temas descri-
tos anteriormente. A través del primer tema “predispo-
siciones que marcaron su llegada al trasplante” se
descubren algunos condicionamientos especificos con
los que los pacientes ingresaban en la UCI, entre los que
se destaca que algunos pacientes aceptasen el trasplan-
te como tnica alternativa, este resultado es similar al ob-
tenido por Forsberg et al en el afio 2000%V. Estos autores
estudiaron la experiencia de vivir con un trasplante he-
patico, en un grupo de pacientes que llevaban un afio
trasplantados, y en sus resultados definieron el tema
“Hacer frente a lo inevitable” para referirse a cémo los
participantes sabian que el trasplante era su tinica op-
cioén, dentro del proceso de su enfermedad.

Wainwright19, tras un trabajo en el que utiliza el mé-
todo de la teoria fundada para explorar cuél era la vi-
vencia de los pacientes con un trasplante hepatico des-
pués de un afo, obtuvo como tema central de su teoria
que el trasplante es una experiencia transformacional.
Los resultados de nuestra investigacion sugieren que
esta experiencia de transformacién 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
referian 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 transformacion positiva, de forma
tan inmediata, nos permite reforzar esta percepcion re-
cordandoles con frecuencia que ya estan trasplantados y
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Tabla 5 Enunciado de significado incluido
en el tema comin: la idea preconcebida

de UCI contrast6 con la realidad vivida

Contraste entre las ideas previas de UCI como lugar estresante
y la percepcion vivida de un lugar seguro, tranquilo
y bien organizado

que su evolucion es favorable, esto sin duda, contribuird
a su mejor recuperacion.

Un resultado a sefialar es la importancia que los par-
ticipantes daban a las incomodidades que percibian por
la alteracion de algunas de sus necesidades basicas tales
como beber, descansar, moverse, etc. En un principio
se podria pensar que otros aspectos mds trauméticos
como la presencia de vias invasivas y la retirada de las
mismas hubieran sido recordadas como las peores vi-
vencias. Ademds hay que puntualizar que este grupo de
pacientes tampoco refirié haber sentido doloz, lo que
puede atribuirse a la administracién de la pauta de anal-
gesia establecida. El conocer la prioridad que los parti-
cipantes dieron a las incomodidades generadas por la
alteracion de las necesidades baésicas nos lleva, a las en-
fermeras, a ser mds conscientes de ello, y en conse-
cuencia a prestar méas atencién a las intervenciones de
enfermeria para aliviar estas necesidades alteradas.
Morse®D 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-
presién que les causo el ver a otros pacientes de la UCL
Este problema es dificil de solucionar, ya que atafie a la
estructura fisica de la Unidad, no obstante, se debe te-
ner la precauciéon de mantener las cortinas cerradas
para impedir que visualicen a otros pacientes, ademas
este tema se tendrd en cuenta en el disefio de futuras
Unidades.

Otro punto a destacar es la gran capacidad que tie-
nen los pacientes de captar cémo han sido cuidados,
puesto que han realizado muiltiples comentarios al res-
pecto, refiriéndose a pequenios detalles a través de los
cuales se sentian bien cuidados. Igualmente Burfitt et
al®?, en su estudio de c6mo perciben el “cuidar” los pa-
cientes de UCI, llegaron a este mismo resultado. Por
otro lado Curley®® sefala que la practica del cuidar
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cientifico y humanistico (caring) incluye no sélo lo
que hacen las enfermeras sino cémo lo hacen. Wolf et
al®¥, en 1994, definieron el cuidar cientifico y huma-
nistico con cinco dimensiones: respeto hacia el pacien-
te, trato humano constante, conexién con el paciente
de manera positiva, conocimiento y destreza profesio-
nal, y estar atento a las necesidades del paciente. A tra-
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 recibian, el trato individualizado, la cer-
canfa, empatia y profesionalidad del equipo de salud.

En relacién 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 estd en concordancia con la investigacion rea-
lizada por Chen(® 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. Afiadir, sin embargo, que hay estudios que
apuntan que los pacientes con trasplante hepatico
cuando transcurre el tiempo precisan de otras fuentes
de apoyo como son los amigos y las asociaciones de
trasplantados(11516),

Llama la atencién que los entrevistados percibieran
la UCI como un lugar tranquilo cuando estas Unidades
tienen una actividad y un nivel de ruido ambiental im-
portantes®!1. Esta percepcion pensamos que es debida
al hecho de que estos pacientes estaban en una habita-
cion de aislamiento, lo que minimiza el ruido del en-
torno y limita el nimero de personas que acceden a la
misma.

Finalmente, como subraya Ducharme®®, decir que
con la investigacion cualitativa ademas de llegar a la rea-
lidad subjetiva de cada paciente, salen a la luz muchos
aspectos de los cuidados de enfermeria dificiles de me-
dir, los también denominados cuidados invisibles. Esta
investigacién nos ha permitido conocer con profundi-
dad la experiencia vivida en UCI por los pacientes con
trasplante hepético, y en base a estos resultados se po-
dran optimizar algunas intervenciones incluidas en el
plan de atencién de enfermeria de estos pacientes.
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