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1. RESUMEN 
El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, es un acontecimiento estresante tanto para el 
paciente como para su familia/acompañantes. En este contexto de aislamiento y hostilidad, la 
familia cobra un papel muy importante, actuando como elemento esencial dentro del proceso de 
salud. 
Históricamente, las UCI, contaban con horarios muy restrictivos que dificultaban la relación 
paciente-familia, hoy en día, sin embargo, se tiende hacia la liberación de la visitas, con horarios 
más amplios, ante la creencia del efecto beneficioso que la presencia de la familia tiene en los 
pacientes. 
En nuestro hospital, conviven dos horarios de visita muy diferenciados, por un lado en la UCI 
polivalente existe un horario de visitas de reciente implantación denominado “de puertas 
abiertas”, con un horario más amplio y flexible, en el lado opuesto se encuentra la UCI cardiaca, la 
cual mantiene el tradicional horario de visitas, con apenas dos visitas de media hora al día. 
El presente estudio prospectivo, descriptivo y comparativo, pretende comparar el grado de 
satisfacción de familiares/acompañantes y personal de enfermería, con los diferentes horarios de 
visita implantados en las UCI de adultos del Hospital Universitario Central de Asturias. 
 
Palabras clave: familia, Unidades de Cuidados Intensivos, enfermería. 

 

2. ABSTRACT 
Admission to the ICU, is a stressful event for both the patient and family / companions. In this 
context of isolation and hostility, the family takes on an important role, acting as an essential 
element in the process of health. 
Historically, the ICU, had very restrictive timetable that hindered the patient-family relationship 
today, however, tends to release the visits, with longer opening hours, in the belief of the 
beneficial effect that the presence of the family has in patients. 
In our hospital, live two very different visiting times, first in the general ICU visiting hours there 
recently introduced so-called "open" with a broader and more flexible hours, on the opposite side 
is the UCI heart, which keeps the traditional schedule of visits, with only two half-hour visits a day. 
This prospective, descriptive and comparative study aims to compare the degree of satisfaction of 
family / attendants and nurses, with different visiting hours implanted in adult ICU Hospital 
Universitario Central de Asturias. 
 
Key words: family, visitors to patients, Intensive Care Units, Organizational policy, nursing. 
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3. INTRODUCCIÓN 
El ingreso en la UCI es un acontecimiento estresante tanto para el paciente como para su familia 
(1,2)

, supone una barrera física y psicológica además de un importante aislamiento, repercutiendo 

todo ello de manera negativa tanto en la vida de interrelación familia-paciente como en el propio 

sistema (3). 

La UCI en un lugar hostil, con luz excesiva y ruido permanente provocado por los diferentes 

aparatos y las frecuentes conversaciones entre los profesionales, ello causa molestias al paciente, 

siendo muchas veces estas distorsionadas por las medicaciones y ayudando todo ello a aumentar 

su grado de confusión. En general se podría decir, que es un lugar dónde la tecnología y la 

efectividad práctica predominan sobre las relaciones personales y humanas (4,5). 

En este contexto, la familia cobra especial importancia ya que a través de ella se da la interacción 

entre el paciente crítico y aquellas personas significativas para él dentro de un entorno 

hospitalario (6). La familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo, 

por ello, cuando una persona ingresa en un hospital, la participación de la familia debe continuar 

siendo activa para conseguir un cuidado integral y un entorno terapéutico óptimo 
(7,8). 

En las unidades de cuidados intensivos, el problema de las relaciones entre familia y paciente ha 

sido más llamativo debido a la filosofía y estructura inicial de estas unidades. Históricamente, las 

UCI, cuentan con horarios restrictivos basados en un enfoque de “preservar al paciente” y en la 

idea de que los familiares son un riesgo añadido al problema de infección, le impiden el descanso 

y producen alteraciones fisiológicas como taquicardia, arritmias, hipertensión, ansiedad etc. (9,10,11) 

.Pese a la existencia de algunos trabajos en los que se afirma que no todas las visitas son 

beneficiosas, pudiendo llegar a contagiarle estados de tristeza y mal humor y cuyo fenómeno 

denominan como “trasmisión de ansiedad”(12)
 , son más lo que defienden las postura contraria 

afirmando que la visita abierta mejoraría las complicaciones cardiovasculares, por la reducción de 

la ansiedad y el control del perfil hormonal (13) no obstante, está demostrado que los enfermos 

con apoyo familiar evolucionan mejor que los que no lo tienen(3,14,15,16) y que las alteraciones 

fisiológicas que se pudiesen producir, recuperan la normalidad pasados los primeros 10 minutos 

de la visita(11),además, el obtener un horario de visitas adaptable y de mayor duración, es la 

principal necesidad manifiesta por los familiares(17,18). 

 En España, en los años 90, comienza una corriente de investigación crítica con la situación de las 

familias en las UCI y cuyo objetivo es una mayor permeabilidad de las visitas, sin embargo y pese a 

estos esfuerzos en conseguir el cambio (19,20)
, las visitas por lo general, siguen teniendo un carácter 

muy restrictivo, limitándose a dos sesiones diarias de 30minutos, en las que accede uno o dos 

familiares como máximo, no implicándose por lo tanto, en los cuidados del paciente. A nivel 

internacional, por el contrario, se están produciendo cambios importantes en la política de visitas, 

con una tendencia clara hacia la liberación (3). 

Con respecto al papel de la enfermera sobre este aspecto, la bibliografía refleja que son las 

principales modificadoras de las pautas establecidas, bien flexibilizándolas o restringiéndolas en 

función de las creencias que tienen sobre el efecto que la visita ejerce sobre sus pacientes. No 

obstante, es uno de los profesionales que más tiempo pasa con el paciente (7,21). Estas restricción 

han sido justificadas, por el agotamiento emocional y estrés que la relación continua con las 

familias producía, junto con una posible interferencia en los cuidados provocada por su presencia 
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durante el trascurso de estos (10), las enfermeras referían sentirse incómodas cuando eran 

observadas por otros familiares y además argumentaban que al permanecer más tiempo en la 

unidad, podría disminuir la frecuencia en los cuidados (22) .Sin embargo, los últimos trabajos 

realizados al respecto, han demostrado que en las unidades dónde se ha implantado un horario 

de visitas más flexible, no solo no ha habido interferencias en la calidad ni cantidad de los 

cuidados, sino que además, ha aumentado la satisfacción del profesional (23). 

El Hospital Universitario Central de Asturias, sito en Oviedo, es el hospital de referencia para todo 

el Principado de Asturias. Cuenta con dos servicios de UCI, situados en la primera planta del 

edificio de servicios centrales, ubicadas cada una de ellas en un ala de la planta y con un ratio de 

enfermeras igual de 1:2. En ambas UCI, existe un protocolo de acogida a pacientes y 

acompañantes, el cual es entregado en el momento del ingreso, se trata una hoja informativa en 

la que se explican diferentes cuestiones con respecto a la unidad como son la localización, el 

nombre de los máximos responsables, los teléfonos de contacto y las normas de la unidad en las 

que se incluyen los horarios de la visitas (anexo 1). 

La UCI polivalente, situada en el ala este, está dividida en 6 unidades, cada una de ellas cuenta 

con 10 boxes aunque solo 8 de ellos están habilitados, y una séptima reservada para casos de 

aislamiento con 6 boxes, lo que hace un total de 54 boxes. En esta unidad existe un horario de 

visitas de reciente implantación, denominado coloquialmente como “de puertas abiertas”, con un 

horario más flexible (de 12:30- 21:00 h, con un periodo de descanso recomendable de 14:00-

16:00h), durante el cual, pueden acceder un máximo de dos familiares por paciente, con la 

posibilidad de realización de intercambios ilimitados.  

En el ala opuesta, se encuentra la UCI cardiaca, dividida en dos unidades de 10 boxes cada una, 

por lo tanto un total de 20 boxes. En esta unidad el horario de visitas implantado sigue siendo el 

tradicional, dos visitas diarias, una de mañana y otra de tarde, de una duración de 30 minutos en 

las que solo pueden acceder dos familiares por paciente existiendo la posibilidad de intercambio. 

Esta diferencia en el horario de visitas, es el hecho por el cual se considera oportuno, la 

realización de un trabajo de investigación, cuyo objetivo sea conocer cuál es el grado de 

satisfacción tanto de los familiares/acompañantes como del personal de enfermería , conociendo 

de esta forma cuál de los horarios establecidos aporta mayores beneficios. 
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4. JUSTIFICACIÓN 
La UCI es un lugar en el que la tecnología y la afectividad práctica, predominan sobre las 

relaciones personales y humanas, el ingreso en esta unidad, supone un acontecimiento estresante 

para el paciente, así como un importante aislamiento. En este contexto, la familia se convierte en 

un elemento esencial dentro del proceso de salud. 

Históricamente, las UCI, cuentan con horarios restrictivos debido a la filosofía y estructura inicial 

de estas, provocando un problema en las relaciones entre familia y paciente. En este contexto, las 

enfermeras son consideradas las principales modificadoras de las pautas establecidas. 

En nuestro hospital, actualmente, conviven dos horarios de visita, uno adaptado a las nuevas 

recomendaciones que tiende a la liberación y otro que sigue las directrices tradicionales, más 

restrictivas. 

Con la realización de este estudio, se pretende identificar cuál de los diferentes horarios de visita, 

aporta mayores beneficios, estudiando para ello el grado de satisfacción tanto de familiares como 

de personal de enfermería, además de determinar si el nivel de satisfacción está relacionado con 

alguna característica dentro de los grupos de estudio, pudiendo ello en un futuro, tenerse en 

cuenta a la hora de organizar las visitas bajo una evidencia firme y contribuyendo a que se 

brinden unos cuidados de mayor calidad. 
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5. OBJETIVOS DEL TRABAJO 
 

5.1 OBJETIVO PRINCIPAL 

 Comparar el grado de satisfacción de familiares y personal de enfermería, con los 

diferentes horarios de visita existentes en las UCI del Hospital Universitario 

Central de Asturias.  

 

 

5.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS 
 Determinar los factores relacionados con los datos demográficos del familiar y el 

personal de enfermería. 

 Conocer el grado de satisfacción de la familia respecto a las condiciones del 

entorno 

 Describir la relación entre el grado de satisfacción y los cuidados de enfermería 

prestados 
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6. HIPÓTESIS 

6.1 HIPÓTESIS CONCEPTUAL 

 Hipótesis nula  

No se encuentran diferencias significativas con respecto al grado de satisfacción entre el horario 

flexible de visitas de la UCI polivalente y el tradicional horario restringido de la UCI cardiaca 

 

 

 Hipótesis alternativa 

Existen diferencias significativas con respecto al grado de satisfacción entre el horario flexible de 

visitas de la UCI polivalente y el tradicional horario restringido de la UCI cardiaca. 

6.2 HIPÓTESIS OPERATIVA 

Hipótesis nula 

No se encuentran diferencias significativas entre los datos demográficos de ambos grupos, las 
condiciones del entorno y los cuidados de enfermería prestados con el grado de satisfacción. 
 
 

Hipótesis alternativa 

Existen diferencias significativas entre los datos demográficos de ambos grupos, las condiciones 

del entorno y los cuidados de enfermería prestados con el grado de satisfacción. 
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7. MATERIAL Y MÉTODO 

7.1 TIPO DE ESTUDIO 
Estudio prospectivo, descriptivo y comparativo. 

7.2 TIEMPO DE ESTUDIO 
El estudio se llevará a cabo durante el año 2016 (enero-diciembre), en las Unidades de 

Cuidados Intensivos de adultos, del Hospital Universitario Central de Asturias. 

7.3 SUJETOS A ESTUDIO 
La Población diana son todos los familiares o cuidadores principales de los pacientes que 

ingresen en cualquiera de las UCI del HUCA, así como todas las enfermeras que 

desempeñen sus funciones en la UCI, estando ambos grupos en la unidad durante el 

periodo de estudio. 

Dentro de esa población diana, se encuentra la población a estudio que serán aquellos 

que cumplan los criterios de selección y que son accesibles para llevar a cabo el estudio. 

Dichos criterios de selección se subdividen en criterios de inclusión o de elegibilidad y 

criterios de exclusión, los cuales quedan detallados a continuación. 

7.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Familiares/Acompañantes 

 Ser mayor de edad 

 Ambos sexos 

 Familiar de referencia o persona significativa para el paciente. 

 Estancia del familiar en la UCI igual o superior a las 48h 

 Acceder a participar voluntariamente en el estudio 

 No padecer déficits cognitivos 

Personal de enfermería 

 Experiencia en la unidad de al menos 6 meses 

 Acceder a participar voluntariamente en el estudio 

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Familiares/Acompañantes 

 Ser menor de edad 

 Estancia del familiar en la UCI menor de 48 h 

 No acceder a participar 

 Padecer algún tipo de déficit cognitivo 

 No hablar castellano 
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Personal de enfermería 

 Experiencia en la unidad menor de 6 meses 

 No acceder a participar en el estudio 

7.6 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
Para obtener la muestra de familiares/acompañantes, utilizaremos un muestreo aleatorio 

simple, de esta forma, todos tendrán las mismas posibilidades de ser seleccionados para 

participar en el estudio. 

Por otro lado para obtener la muestra del personal de enfermería y dado que la población 

no es muy elevada, se administrará el cuestionario a todo el personal para garantizar un 

número de respuestas adecuado. 

7.7 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Familiares/Acompañantes 

Para calcular la muestra de familiares, se realizó una serie de estimaciones teniendo en 

cuenta el número total de ingresos en las UCI del HUCA. 

Los últimos datos registrados sobre el número de ingresos, datan del año 2013, dónde la 

cifra asciende a 693 en la UCI polivalente y 903 en la UCI cardiaca (24). Esta diferencia de 

cifras se puede explicar por el hecho de que la estancia media de un paciente cardiaco en 

una UCI es menor.  

Partiendo de estas poblaciones finitas y asumiendo un error α= 0.05 (Zα=1.96), una 

proporción esperada del 50% y una precisión del 5%, la muestra estimada es de 248 

participantes para la UCI polivalente y 270 para la UCI cardiaca. 

Personal de enfermería 

Para calcular la muestra de enfermeras, se ha tenido en cuenta el número que forma la 

plantilla habitual, siendo 80 en la UCI polivalente y 50 en la UCI cardiaca, partiendo de 

esta población finita y asumiendo un error α=0.05 (Zα=1.96), una proporción esperada del 

50% y una precisión del 5%, la muestra estimada es de 45 participantes para la UCI 

cardiaca y 68 para la UCI polivalente. 

 

7.8 INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

Cuestionario para familiares/acompañantes 

Como instrumento de medida para conocer el grado de satisfacción de los familiares con 

los horarios de visita de las diferentes UCI del HUCA en el presente proyecto, se empleará 

la encuesta modificada de satisfacción de familiares en cuidados intensivos (anexo3), 

validada y elaborada por Pérez Cárdenas MD, et al (25), utilizada en el Hospital 

Universitario 12 de Octubre de Madrid. Se ha decidido eliminar el apartado referente a la 

satisfacción con el personal médico ya que es un aspecto que no alberga el presente 
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proyecto. Además se ha incluido un apartado con variables demográficas que se han 

considerado relevantes para la investigación. 

Cuestionario para el personal de enfermería 

Como instrumento de medida para conocer el grado de satisfacción del personal de 
enfermería con los horarios de visita de las diferentes UCI del HUCA, en el presente 
proyecto, se empleará una escala tipo LIkert (anexo 4), validada y elaborada por Marco 
Landa L, et al (21)

, de 26 ítems, 13 positivos y 13 negativos, dividida en tres subescalas. Esta 
escala ofrece cuatro posibilidades de respuesta, siendo (1) totalmente en desacuerdo, dos 
(2) en desacuerdo, tres (3) de acuerdo, y cuatro (4) totalmente de acuerdo. Para el cálculo 
total, se han invertirán las puntuación de las preguntas negativas (números del 
2,3,6,9,10,13,15,17,18,20,23,24,25) y después se calculará la puntuación media de toda la 
escala, así como de las subescalas. Una puntuación elevada (valor máximo de cuatro) 
indica una creencia positiva de las enfermeras en relación al efecto beneficioso de la visita 
abierta. 
Se solicitará permiso a los participantes para la utilización de esta escala que forma parte 
del cuestionario. 
 

7.9 VARIABLES A ESTUDIO 
Las variables a estudio, son descritas a continuación y detalladas en el anexo 5. 

-Variables del cuestionario familiar  

Variables independientes 

 Unidad en la que se encuentra ingresado el familiar: 
o UCI polivalente 

o UCI cardiaca 

 Datos demográficos del familiar:  

o Edad 

o Sexo 

o Estado civil 

o Hijos o personas mayores a su cargo 

o Grado de parentesco 

o Situación laboral 

o Nivel de estudios 
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Variables dependientes 

 Grado de satisfacción 

 Condiciones del entorno 

 Relación con el personal de enfermería 

 Información recibida 

 Calidad de la vista (horario, tiempo de visita...) 

Variables del cuestionario personal de enfermería 

Variables independientes 

 Unidad en el que desempeña actualmente su labor como enfermera: 
o UCI polivalente 

o UCI cardiaca 

 Datos demográficos: 

o Edad 

o Sexo 

o Estado civil 

o Número de hijos 

o Tiempo total trabajado como enfermera 

o Tiempo total trabajado como enfermera en la UCI 

o Tipo de contrato 

Variables dependientes 

 La presencia de la familia proporciona apoyo emocional al paciente 

 La presencia de la familia incremente la percepción del dolor en el paciente 

 La presencia de la familia incrementa el gasto de energía del paciente 

 La presencia de la familia minimiza el aburrimiento del paciente 

 La presencia de la familia incrementa en el paciente el deseo de vivir 
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 La presencia de la familia provoca un aumento de la frecuencia cardiaca y de la tensión 

arterial 

 Los efectos de la presencia de la familia dependen tanto del paciente como del visitante 

 La gran mayoría de los pacientes no se fatigan con la presencia de la familia 

 En general la presencia de la familia inestabiliza al paciente 

 La presencia de la familia dificulta el descanso del paciente 

 La visita abierta aumenta la satisfacción de la familia 

 La visita abierta disminuye la ansiedad de la familia 

 La visita abierta agota a la familia 

 La visita abierta proporciona mayor información a la familia y facilita que esta tenga un 

conocimiento más real de la situación del paciente 

 Con la visita abierta la familia se siente obligada a estar con el paciente 

 La visita abierta proporciona en la familia un mayor apoyo del equipo de enfermería y 

mayor seguridad de que el paciente recibe los mejores cuidados 

 El permanecer al lado del paciente, resta tiempo a la familia para atender las necesidades 

del resto de los miembros de la familia 

 La visita abierta interrumpe o pospone los cuidados de enfermería especialmente 

aquellos procedimientos que causan dolor al paciente, ej. Aspiración de secreciones, etc. 

 Con la visita abierta, la enfermera obtiene de los familiares una información muy valiosa. 

 La visita abierta produce una mayor carga física y psíquica a la enfermera 

 La presencia de la familia ayuda a la enfermera a proporcionar el apoyo emocional que 

requiere el paciente 

 La presencia de la familia ayuda a la enfermera en la prestación de cuidados básicos que 

requiere el paciente. 

 Con la visita abierta, la enfermera no se siente preparada para relacionarse con la familia. 

 En la visita abierta la enfermera, debe emplear más tiempo para informar a los familiares, 

por lo que dedica menos tiempo al cuidado del paciente. 

 La visita abierta impide a la enfermera manifestarse como es 
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 La visita abierta incrementa la satisfacción profesional de la enfermera. 

7.10 PROCEDIMIENTO 
En primer lugar el equipo investigador solicitará autorización tanto a la Dirección de 

Enfermería del hospital como al Comité de Ética, para la realización del estudio, una vez 

concedidas las autorizaciones se realizarán las reuniones pertinentes, para la distribución 

de las tareas. 

A continuación, se realizará una reunión con las supervisoras de las unidades para la 

explicación del contenido del estudio y resolución de las posibles cuestiones que pudiesen 

surgir.  

Después, se procederá a la entrega de los cuestionarios, esta  tarea será llevada a cabo 

por las enfermeras pertenecientes al equipo investigador. Los cuestionarios se entregarán 

en un sobre junto con una hoja informativa (anexo 2), en la que se especificará el motivo 

del estudio y se solicitará colaboración. 

Los cuestionarios dirigidos a los familiares/acompañantes, serán administrados de lunes a 

viernes en los horarios de visita establecidos en cada unidad y recogidos a la finalización 

de estos. 

Los cuestionarios dirigidos al personal de enfermería, serán administrados al comienzo 

del turno y recogidos al finalizar este. 

7.11 PLAN DE ANÁLISIS 
Para el análisis estadístico se empleará el programa SPSS v. 21.El análisis estadístico será 

descriptivo y se dividirá en dos fases: 

 1º En primer lugar se realizará un análisis univariante. Por un lado, las variables 

cuantitativas se describirán a través de la media, desviación estándar y rango, las 

variables cualitativas se expresarán mediante tabla de frecuencias y/o 

porcentajes. 

 2º En segundo lugar se realizará un análisis bivariante. Para la comparación de de 

variables cualitativas se utilizará el test de ji cuadrado. Para la comparación de 

variables cualitativas con dos o más categorías con variables cuantitativas, se 

empleará el análisis de la varianza, ANOVA. 

 Se aceptará que existe significación estadística cuando se obtengan valores de”p” 

menores de 0,05 (p<0.05). 

 

 

7.12 LIMITACIONES 
A continuación se presentan los posibles sesgos o limitaciones del estudio así como sus 

posibles soluciones:  

 El principal sesgo al que nos enfrentamos, como ocurre en todos los estudios en 

los que existe un cuestionario como instrumento de medida, es el derivado de la 

participación voluntaria. Para evitar negativas, a la hora de la participación y así 
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obtener una muestra representativa, se informará a ambos grupos de los 

beneficios que aportará el estudio. 

 Otro error que puede aparecer, es que las respuestas que aportan los 

participantes en el estudio, no sean sinceras, que no se ajusten a la realidad. Este 

suceso se intentará evitar con la elaboración de cuestionarios anónimos de 

cumplimentación individual. 

 También puede existir un sesgo de confusión, debido a errores o malas 

interpretaciones gramaticales, para ello, el equipo investigador, se mantendrá a 

disposición de los participantes para resolver cualquier duda al respecto. 
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8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Como se ha mencionado anteriormente en el apartado de metodología, este estudio deberá 
contar con la aprobación tanto de la Dirección de Enfermería como del Comité de Ética del centro.  
Por otro lado, y asegurando el Principio de determinación y Autonomía de los participantes del 
estudio, se pedirá consentimiento verbal de familiares/acompañantes y personal de enfermería, 
garantizando el carácter voluntario y anónimo de todos los cuestionarios en todo momento. En 
este apartado es importante mencionar que se solicitará permiso a los familiares/acompañantes 
también, para la utilización de la escala que forma parte del instrumento de medida. 
Junto con cada cuestionario, y para reflejar el derecho de información de cada participante, se 
adjunta una hoja informativa dónde queda reflejada la finalidad y confidencialidad del estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Valoración del grado de satisfacción de los familiares y 
personal de enfermería sobre los diferentes horarios de visita 

de las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital 
Universitario Central de Asturias 

 

 

Laura Fernández Pérez Página 17 

 

9. CRONOGRAMA 
El presente proyecto está diseñado para su ejecución durante el año 2016. A continuación 

se resumen las fases en las que se divide y la duración en el tiempo de la ejecución de 

cada una de ellas: 

 
ACTIVIDADES/TAREAS 

AÑO 2016 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

REUNIÓN CON EL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN 
Y CON LAS DIFERENTES SUPERVISORAS DE 
LAS UNIDADES 

X X           

ADMINISTRACIÓN Y RECOGIDA DE LOS 
CUESTIONARIOS 

  X X X X X X X    

ANÁLISIS DE LOS DATOS          X   

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES           X  

PUBLICACIÓN DE RESULTADOS            X 
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10. PRESUPUESTO 
A continuación se detalla el presupuesto que se ha estimado sería necesario para llevar a 

cabo el presente estudio: 

 

 
CONCEPTO 

 
DESCRIPCIÓN 

 
SUBTOTAL 

 
TOTAL 

1. INVESTIGADORES  Investigador principal 

 Segundos investigadores 

 Subcontrata para realización 
análisis estadístico 

0€ 
0€ 

 
700€ 

 
 
 

700€ 

2. GASTOS DE 
EJECUCIÓN 

 Adquisición de bienes y 
contratación de servicios 
(inventariable, fungible, y 
otros gastos). 
Gastos de material: 

o Ordenador, 
impresora… 

o Programa SPSS 
o Material fungible 
o Revistas, libros, CD-

ROM 

 
 
 
 
 
 

1000€ 
1400€ 
500€ 

 
500€ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3400€ 

 

 Viajes y dietas: 
o Desplazamientos  
o Presentaciones a 

congresos 
nacionales 

o Dietas y alojamiento  

 
 

500€ 
 
 

700€ 
500€ 

 
 
 
 
 
 

1700€ 

3. AYUDA SOLICITADA  5800€ 5800€ 
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12. ANEXOS 

14.1. ANEXO 1: PROTOCOLO ACOGIDA FAMILIARES 

HOJA INFORMATIVA FAMILIARES UCI POLIVALENTE (3-4-5-6-7) 

 

 
 

 



 

Valoración del grado de satisfacción de los familiares y 
personal de enfermería sobre los diferentes horarios de visita 

de las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital 
Universitario Central de Asturias 

 

 

Laura Fernández Pérez Página 22 

 

HOJA INFORMATIVA FAMILIARES UCI CARDIACA (1Y2) 

 

 
 

 



 

Valoración del grado de satisfacción de los familiares y 
personal de enfermería sobre los diferentes horarios de visita 

de las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital 
Universitario Central de Asturias 

 

 

Laura Fernández Pérez Página 23 

 

 

14.2. ANEXO 2: HOJA INFORMATIVA SOBRE LA FINALIDAD DE 

ESTUDIO PARA FAMILIA/ACOMPAÑANTE 
 

. 
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14.3. ANEXO 3: CUESTIONARIO FAMILIA/ACOMPAÑANTE 
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14.4. ANEXO 4: CUESTIONARIO PERSONAL DE ENFERMERÍA 
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14.5. ANEXO 5: TABLA DE VARIALBES 

Descripción de las variables incluidas en el cuestionario dirigido a los familiares/acompañantes:  

VARIABLE TIPO DESCRIPCIÓN FORMAS DE MEDIDA 

UNIDAD Cualitativa 
independiente 

Unidad en la que se 
encuentra ingresado 
el familiar 

Nominal dicotómica: 
a) UCI polivalente 
b) UCI cardiaca 

DATOS DEMOGRÁFICOS.  

EDAD Cuantitativa 
independiente 

Tiempo de vida 
hasta el momento 
de cumplimentación 
del cuestionario. 

Escala de razón. 
Años completos 

SEXO Cualitativa 
independiente 

Sexo fenotípico 
según caracteres 
secundarios del 
participante 

Nominal dicotómica: 
a) Mujer 
b) Hombre 

ESTADO CIVIL Cualitativa 
independiente  

Situación de las 
personas físicas 
determinada por sus 
relaciones de 
familia, 
provenientes del 
matrimonio o del 
parentesco, que 
establece ciertos 
derechos y deberes 

Nominal politómica: 
a) Soltero/a 
b) Casado/a 
c) Viudo/a 
d) Divorciado/a 
e)  

 

HIJOS O PERSONAS 
A SU CARGO 

Cualitativa 
independiente 

Personas que 
dependan de esta 
persona para 
realizar las 
actividades de la 
vida diaria 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

SITUACIÓN 
LABORAL 

Cualitativa 
independiente 

Situaciones o 
elementos 
vinculados de una u 
otra forma con el 
trabajo 

Nominal politómica: 
a) Trabajando 
b) Desempleado 
c) Estudiante 
d) Jubilado/a 
e) Trabajo 

doméstico no 
remunerado 

GRADO DE 
PARENTESCOCON EL 
PACIENTE 

Cualitativa 
independiente 

Vínculo de 
consanguinidad, 
afinidad, adopción, 
matrimonio u otra 

Nominal politómica: 
a) Esposa/o 
b) Madre/padre 
c) Hija/o 

http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica
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relación estable de 
afectividad con el 
paciente  

d) Pareja 
e) Hermana/o 
f) Otro 

NIVEL DE ESTUDIOS Cualitativa 
independiente 

Nivel máximo de 
formación adquirido 

Nominal politómica: 
a) Universitarios 
b) Secundarios 
c) Primarios 
d) Formación 

profesional 
e) Sin estudios 

CONDICIONES MEDIOAMBIENTALES. Medidas en el variables que se describen a 
continuación: 

FACILIDAD PARA 
LOCALIZAR LA UCI 

Cualitativa 
dependiente 

Facilidad para 
localizar la unidad 
en el primer día de 
visita 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

CONOCIMIENTO 
SOBRE LA 
EXISTENCIA DE SALA 
DE ESPERA 

Cualitativa 
dependiente 

Conocimiento sobre 
la existencia de sala 
de espera en la 
unidad  

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

 

CONDICIONES DE LA 
SALA DE ESPERA 

Cualitativa 
dependiente 

Opinión sobre las 
condiciones de la 
sala de espera  

Nominal politómica: 
a) Muy adecuada 
b) Adecuada 
c) Poco adecuada 
d) Nada adecuada 

CONDICIONES DE LA 
SALA DE 
INFORMACIÓN 

Cualitativa 
dependiente 

Opinión sobre la 
sala de información 
de la UCI 

Nominal politómica: 
a) Muy acogedora 
b) Poco acogedora 
c) Nada acogedora 

LIMPIEZA DE LA UCI Cualitativa 
dependiente 

Opinión sobre la 
limpieza en general 
de la UCI(ausencia 
de suciedad) 

Nominal politómica: 
a) Muy buena 
b) Buena 
c) Normal 
d) Mala 
e) Muy mala 

LIMPIEZA DEL BOX Cualitativa 
dependiente 

Opinión sobre la 
limpieza del box 
(ausencia de 
suciedad) 

Nominal politómica: 
a) Aceptable 
b) Poco aceptable 
c) Insuficiente 

ORDEN DEL BOX Cualitativa 
dependiente 

Opinión sobre las 
condiciones del box 
con respecto al 
orden 

Nominal politómica: 
a) Aceptable 
b) Poco aceptable 
c) Desordenado 

MEDIOS DE LA UCI Cualitativa 
dependiente 

Opinión sobre la 
disponibilidad de 
medios 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

MOBILARIO UCI Cualitativa Opinión sobre las Nominal politómica: 
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dependiente características del 
mobiliario  

a) Actualizado 
b) Poco actualizado 
c) Nada actualizado 

CONFORTABILIDAD 
DEL PACIENTE 

Cualitativa 
dependiente 

Confortabilidad 
respecto a ruidos, 
iluminación, 
comodidad e 
intimidad 

Valoración mediantes 
escala numérica (1-10) 

RELACIÓN CON EL PERSONAL DE ENFERMERÍA. Medido con las variables que se describen a 
continuación: 

CONOCIMIENTO DEL 
PERSONAL 

Cualitativa 
dependiente 

Conocimiento del 
nombre de las 
enfermeras 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

CONOCIMIENTO DE 
LA SUPERVISORA 

Cualitativa 
dependiente 

Conocimiento del 
nombre de la 
supervisora de la 
unidad 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

RELACIÓN CON EL 
PERSONAL DE 
ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Fluidez en la 
relación con el 
personal de 
enfermería 

Nominal politómica: 
a) Fluida 
b) Poco fluida 
c) Inexistente 

INFORMACIÓN POR 
PARTE DE 
ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Información 
administrada por 
enfermería sobre el 
funcionamiento de 
la unidad 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

INFORMACIÓN 
SOBRE LOS 
CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA 
DIARIOS 

Cualitativa 
dependiente 

Información sobre 
los cuidados 
realizados en el día 
por enfermería 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

 

INFORMACIÓN 
SOBRE LOS 
CUIDADOS 
GENERALES DE 
ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Información 
recibida con 
respecto a: higiene, 
cuidados de la piel, 
nivel de 
comunicación, 
nutrición, estado de 
ánimo, ayuda 
espiritual. 

Nominal dicotómica 
a) Sí 
b) No: 

INFORMACIÓN 
SOBRE APARATOS 

Cualitativa 
dependiente 

Información 
recibida sobre los 
diferentes aparatos, 
alarmas, 
monitores... 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

COMUNICACIÓN  Cualitativa 
dependiente 

Ayuda por parte de 
enfermería en la 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
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comunicación con el 
familiar ingresado 

b) No 

RELACIÓN CON LAS VISITAS. Medido con las variables descritas a continuación:  

HORARIO DE VISITA Cualitativa 
dependiente 

Horario de visita 
adecuado 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

MODIFICACIÓN DEL 
HORARIO 

Cualitativa 
dependiente 

Cambio del horario 
de visitas 
establecido 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

DURACIÓN DE LA 
VISITA 

Cualitativa 
dependiente 

Tiempo permitido 
para la visita 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

TIEMPO 
CONSIDERADO 
COMO ADECUADO 

Cualitativa 
dependiente 

Tiempo considerado 
como más adecuado 
para la duración de 
la visita 

Nominal politómica: 
a) 30minutos 
b) Una hora 
c) Dos horas 
d) Indefinido 

CONFORMIDAD 
CON UN HORARIO 
DE 10:00H-23:00H 

Cualitativa 
dependiente 

Conformidad con un 
horario abierto que 
trascurra desde las 
10:00h hasta las 
23.00h 
ininterrumpido 

Nominal dicotómia: 
a) Sí 
b) No 

NÚMERO DE 
FAMILIARES POR 
VISITA 

Cualitativa 
dependiente 

Número escaso de 
familiares que 
pueden acceder a la 
unidad en la visita 

Nominal dicotómica: 
a) Sí 
b) No 

COMODIDAD 
DURANTE LA VISITA 

Cualitativa 
dependiente 

Necesidad de estar 
sentado durante la 
visita 

Nominal dicotómcia: 
a) Sí 
b) No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descripción de las variables del cuestionario dirigido al personal de enfermería: 

VARIABLE TIPO DESCRIPCIÓN FORMA DE MEDIDA 
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UNIDAD Cualitativa 
independiente 

Unidad de Cuidados 
Intensivos en la que 
desempeña su 
trabajo como 
enfermera 

Nominal dicotómica: 
a) UCI polivalente 
b) UCI cardiaca 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

EDAD Cuantitativa 
independiente 

Tiempo de vida hasta 
el momento de 
cumplimentación del 
cuestionario. 

Escala de razón. 
Años completos 

SEXO Cualitativa 
independiente 

Sexo fenotípico 
según caracteres 
secundarios del 
participante 

Nominal dicotómica: 
a) Mujer 
b) Hombre 

 

ESTADO CIVIL Cualitativa 
independiente 

Situación de las 
personas físicas 
determinada por sus 
relaciones de familia, 
provenientes del 
matrimonio o del 
parentesco, que 
establece ciertos 
derechos y deberes 

Nominal politómica: 
a) Soltero/a 
b) Casado/a 
c) Viudo/a 
d) Divorciado/a 

 

NÚMERO DE HIJOS Cuantitativa 
independiente 

Persona respecto de 
su padre o madre 

Escala discreta o 
discontinua. Número de 
hijos. 

TIEMPO TRABAJADO 
COMO ENFERMERA 

Cuantitativa 
independiente 

Tiempo desde que 
comenzó a trabajar 
como enfermera 

Definido en años y 
meses 

TIEMPO COMO 
ENFERMERA DE UCI 

Cuantitativa 
independiente 

Tiempo desde el cual 
lleva desempeñando 
su labor como 
enfermera en la UCI 

Definido en años y 
meses  

TIPO DE CONTRATO Cualitativa 
independiente 

Acuerdo entre 
trabajador y 
empresa. 

Nominal dicotómica: 
a) Estatutario 
b) Interino 
c) Laboral fijo 
d) Laboral 

temporal 

CREENCIAS SOBRE LOS EFECTOS DE LA VISITA ABIERTA. Medido con la variables descritas a 
continuación:  

APOYO EMOCIONAL Cualitativa 
dependiente 

Interacción de la 
presencia familiar y 
el aumento del 
apoyo emocional 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica
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acuerdo 
e)  

DOLOR Cualitativa 
dependiente 

Aumento de la 
percepción del dolor 
por el paciente con la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

GASTO DE ENERGÍA Cualitativa 
dependiente 

Aumento del gasto 
de energía con la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

ABURRIMIENTO Cualitativa 
dependiente 

Disminución del 
aburrimiento del 
paciente con la 
presencia de la 
familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

DESEO DE VIVIR Cualitativa 
dependiente 

Aumento de las 
ganas de vivir del 
paciente con la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

FC Y TA Cualitativa 
dependiente 

Aumento de las cifras 
de la FC y la TA por la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

PACIENTE Y 
VISITANTE Y 
EFECTOS DE LA 
VISITA 

Cualitativa 
dependiente 

Efecto de la visita 
dependientes del 
tipo de paciente y de 
las características de 
comportamiento 
familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 
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acuerdo 
 

VISITA Y AUSENCIA 
DE FATIGA EN EL 
PACIENTE 

Cualitativa 
dependiente 

Ausencia de signos 
de fatiga con la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

INESTABILIDAD Cualitativa 
dependiente 

Alteración de la 
estabilidad del 
paciente con la 
presencia familiar  

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

DESCANSO Cualitativa 
dependiente 

Alteración del 
descanso del 
paciente por la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

SATISFACCIÓN 
FAMILIAR 

Cualitativa 
dependiente 

Aumento de la 
satisfacción familiar 
con la existencia de 
un horario más 
flexible y abierto 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

 

ANSIEDAD FAMILIAR Cualitativa 
dependiente 

Disminución de la 
ansiedad familiar con 
la visita 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

AGOTAMIENTO 
FAMILIAR 

Cualitativa 
dependiente 

Cansancio producido 
en el familiar por 
unos horarios de 
visita tan largos 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
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d) Totalmente de 
acuerdo 

 

MAYOR 
INFORMACIÓN Y 
CONOCIMIENTO 
REAL 

Cualitativa 
dependiente 

Mayor información 
adquirida por la 
familia al estar más 
tiempo en la unidad 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

OBLIGACIÓN 
FAMILIAR 

Cualitativa 
dependiente 

Los horarios amplio 
obligan a la familia a 
mantenerse más 
tiempo en la unidad 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

MAYOR APOYO EN 
EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Aumento de la 
seguridad y confianza 
en el trabajo de la 
enfermería 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

DESATENCIÓN DEL 
RESTO DE 
MIEMBROS DE LA 
FAMILIA 

Cualitativa 
dependiente 

Menor tiempo para 
atender al resto de 
personas que forman 
el núcleo familiar.  

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

INTERRUPCIÓN DE 
LOS CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Interrupción o 
imposibilidad de 
llevar a cabo los 
cuidados de 
enfermería por la 
presencia familiar 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

ENFERMERA CON 
MAYOR 
INFORMACIÓN DEL 
PACIENTE 

Cualitativa 
dependiente 

Aumento de la 
información 
administrada por la 
familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
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d) Totalmente de 
acuerdo 

 

MAYOR CARGA 
FÍSICA Y PSÍQUICA 
PARA ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Aumento de la carga 
física y psíquica de la 
enfermería por la 
presencia en 
periodos más largos 
de la familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

APOYO EMOCIONAL 
AL PACIENTE 

Cualitativa 
dependiente 

Mejor apoyo 
emocional 
administrado por 
enfermería al estar 
presente la familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

AYUDA A LA 
PRESTACIÓN DE LOS 
CUIDADOS BÁSICOS 

Cualitativa 
dependiente 

Facilidad en la 
realización de los 
cuidados básicos con 
la ayuda de la familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

DIFICULTAD EN LA 
COMUNICACIÓN 
CON EL FAMILIAR 

Cualitativa 
dependiente 

Incapacidad de 
comunicación de la 
enfermera con la 
familia sobre 
situaciones delicadas 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

MENOR TIEMPO 
PARA LOS CUIDADOS 

Cualitativa 
dependiente 

Disminución del 
tiempo dedicado a 
los cuidados por 
atención a la familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

IMPOSIBILIDAD DE 
MANIFESTACIÓN DE 
ENFERMERÍA 

Cualitativa 
dependiente 

Imposibilidad de 
actuar con 
normalidad por 
presencia de la 
familia 

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
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d) Totalmente de 
acuerdo 

 

INCREMENTO DE LA 
SATISFACCIÓN 
PROFESIONAL 

Cualitativa 
dependiente 

Aumento de la 
satisfacción 
profesional  

Nominal politómica:  
a) Totalmente en 

desacuerdo 
b) En desacuerdo 
c) De acuerdo 
d) Totalmente de 

acuerdo 
 

 
 
 


