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RESUMEN

Introducciéon: Este estudio tiene como objetivo evaluar la satisfaccion percibida por los
pacientes dados de alta en una unidad de hospitalizacién psiquiatrica, utilizando el
cuestionario PSYQUEST. Se busca identificar los factores asociados a dicha satisfaccion,
incluyendo diagnostico clinico, duracion del ingreso y uso de medidas coercitivas, para

orientar mejoras en la atencion centrada en el paciente.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional transversal con 62 pacientes
dados de alta entre enero y abril de 2025 en la unidad de psiquiatria del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Se incluyeron adultos (218 afios) con al menos un dia de
ingreso. Se recogieron datos mediante el cuestionario PSYQUEST Yy revision de historias
clinicas. El analisis estadistico incluy6 estadisticas descriptivas, comparacion de medias (t-
Student), correlaciones (Pearson) y regresion lineal multivariante por pasos para identificar

posibles predictores de satisfaccion global.

Discusion: Los pacientes mostraron alta complejidad clinica y vulnerabilidad social, con
desempleo, aislamiento y consumo de sustancias frecuentes. La satisfaccion general fue
elevada (media: 85,43/100), especialmente respecto al trato del personal. Sin embargo, se
identificaron puntuaciones bajas en relacion con las condiciones fisicas de la unidad, la
privacidad y la informacion sobre el tratamiento. El analisis de regresion indicé que la
satisfaccion global se explicaba principalmente por la calidad de la comunicacion médica, el
entorno fisico, la percepcion de mejoria clinica y la relacion terapéutica. No se hallaron
asociaciones significativas con variables sociodemograficas o clinicas, aunque se

observaron tendencias relevantes en subgrupos vulnerables.

Conclusiones: La satisfaccion del paciente en hospitalizacion psiquiatrica se ve influida por
factores estructurales, comunicativos y clinicos. Mejorar la comunicacion médica, las
condiciones fisicas y la atencién a los pacientes mas vulnerables puede contribuir a una

atencion mas humana y orientada a la recuperacion.



ABSTRACT

Introduction: This study aims to assess the satisfaction perceived by patients discharged
from a psychiatric inpatient unit using the PSYQUEST questionnaire. The objective is to
identify factors associated with satisfaction, including clinical diagnosis, length of stay, and
the use of coercive measures, to help guiding possible improvements in patient-centered

care.

Material and Methods: A cross-sectional observational study was conducted with 62
patients discharged between January and April 2025 from the psychiatric unit of the Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Inclusion criteria comprised adults (=18 years) with a
minimum one-day stay. Data were collected through the PSYQUEST questionnaire and
patients’ clinical records. Statistical analysis included descriptive statistics, mean
comparisons using t-tests, Pearson correlations, and stepwise linear multivariable regression

to identify potential predictors of overall satisfaction.

Discussion: Patients showed high clinical complexity and social vulnerability, with frequent
unemployment, social isolation, and substance use. Overall satisfaction was high (mean
score: 85.43/100), especially in relation to staff care. However, lower satisfaction scores
were found in items concerning physical conditions of the unit, privacy, and treatment
information. Regression analysis revealed that satisfaction was mainly predicted by medical
communication, physical environment, perceived clinical improvement, and therapeutic
alliance. Sociodemographic and clinical variables showed no significant association with

overall satisfaction, although relevant trends were observed in vulnerable subgroups.

Conclusions: Patient satisfaction in psychiatric hospitalization is shaped by structural,
communicative, and clinical factors. Enhancing medical communication, improving physical
conditions, and addressing the needs of vulnerable patients can promote more humane and

recovery-oriented psychiatric care.



INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica se reconoce
como un indicador clave de la calidad asistencial en salud mental, siendo un predictor fiable
de los resultados clinicos tras el alta (1), por lo que su evaluacion se ha convertido en una
herramienta fundamental para la mejora continua de estos servicios. Esta satisfaccion no
solo refleja la percepcion subjetiva del paciente sobre la atencién recibida, sino que ademas
se ha vinculado con la adherencia al tratamiento, la relacion terapéutica y el éxito en la
recuperacion (2)(3). La evidencia disponible sefala que aquellos pacientes que se
manifiestan satisfechos con su experiencia hospitalaria tienden a presentar mejores
resultados clinicos y una menor tasa de rehospitalizacién (4)(5)(6). Ademas, suelen tener
mas incentivo para buscar atencion cuando la necesitan, facilitando la continuidad
terapéutica (7). Debido al impacto positivo de la satisfaccion del paciente en los resultados
terapéuticos, la medicion sistematica y el analisis de los factores que influyen en dicha
satisfaccion resultan esenciales para detectar problemas asistenciales y fomentar una

atencion centrada en el paciente y orientada a la calidad en las unidades psiquiatricas (8)(9).

Diversos estudios han determinado como determinantes clave de la satisfaccion del
paciente elementos como la calidad de la relacion con el equipo asistencial, la percepcion de
apoyo emocional recibido y el respeto hacia los derechos individuales del paciente (2)(3).
Adicionalmente, otros factores como la percepcion de autonomia y el entorno fisico de las
instalaciones hospitalarias también inciden de manera significativa en la experiencia
subjetiva del ingreso. Asi, aspectos como la personalizacion de los cuidados, la empatia
mostrada por el personal de salud y un ambiente fisico acogedor han demostrado influir

positivamente al nivel de la satisfaccion en los pacientes hospitalizados (4)(10).

Un aspecto particularmente relevante en este contexto es el uso de medidas coercitivas, las
cuales representan un factor critico con implicaciones directas en la percepcion negativa de
la experiencia hospitalaria. La evidencia empirica ha asociado de manera consistente la
coercion —ya sea real o percibida— con menores niveles de satisfaccion del paciente
(5)(11)(12). Estudios previos evidencian que aquellos pacientes sometidos a practicas como
la contencion fisica o el ingreso involuntario, reportan con frecuencia experiencias mas
negativas (2)(13)(12). Estos hallazgos subrayan la necesidad de adoptar modelos de
atencion centrados en el paciente que favorezcan su participacion activa en la toma de

decisiones y minimicen el uso de medidas coercitivas (3).

Con el fin de medir de manera efectiva la satisfaccion del paciente en el contexto especifico

de las unidades de hospitalizacion psiquiatrica, Cocho et al. (2024) desarrollaron y validaron
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el cuestionario Patient Satisfaction with Hospital Psychiatric Care (PSYQUEST). Este
instrumento permite evaluar multiples dimensiones clave del proceso asistencial, incluyendo
la calidad de la atencién médica, la interaccidon con el personal de salud, el confort de las
instalaciones hospitalarias y la percepcion de autonomia del paciente durante su estancia. El
PSYQUEST ha demostrado ser una herramienta psicométrica valida y fiable, adecuada para
obtener una evaluacion integral de la satisfaccion del paciente en este entorno clinico

particular (4).

A diferencia de otros cuestionarios genéricos, el cuestionario PSYQUEST ha sido
especificamente disefiado para su aplicacion en unidades psiquiatricas de hospitalizacion
breve, lo que aumenta su pertinencia en este tipo de contextos asistenciales. Su uso permite
identificar areas criticas de mejora en la atencion, facilitando la adaptacién de las practicas
clinicas a la mejora de la experiencia personal de los pacientes (8)(14). Gracias a su
enfoque multidimensional, constituye ademas una herramienta integral para la mejora

continua de los servicios (10).

JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal evaluar la satisfaccion de
los pacientes ingresados en una unidad de hospitalizaciéon psiquiatrica utilizando el
cuestionario PSYQUEST. A través de este estudio, se pretende identificar los factores que
se relacionan con dicha satisfacciéon, y como éstos se relacionan con el diagndstico clinico,
la duracion de la estancia hospitalaria y la aplicacién de medidas coercitivas (2). Asimismo,
este estudio aspira a ofrecer una retroalimentacion util a los profesionales de la salud sobre
areas potenciales de mejora, orientada a fomentar practicas asistenciales mas centradas en

el paciente y a mejorar la calidad de la atencion psiquiatrica (14).

Esta investigacion parte de la premisa de que la satisfaccion del paciente constituye un
componente clave en el éxito terapéutico del tratamiento psiquiatrico. La utilizacién del
PSYQUEST como instrumento de evaluacion permitira obtener datos detallados y fiables
sobre la experiencia de los pacientes, permitiendo realizar intervenciones especificas para la
mejora de su satisfaccion y resultados clinicos (4). Al identificar qué factores influyen en la
satisfaccion, se contribuira al desarrollo de estrategias clinicas y administrativas orientadas a

una mayor la calidad de la atencioén psiquiatrica en el ambito hospitalario (3)(10).



OBJETIVOS

Objetivo general

- Analizar el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes dados de alta en la
unidad de hospitalizacion psiquiatrica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

utilizando el cuestionario PSYQUEST como instrumento de medicion.
Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes.

- Evaluar la satisfaccion de los pacientes en las diferentes dimensiones abordadas por
el PSYQUEST: informacion y trato con el psiquiatra, cuidados del personal de la
unidad, servicios de la unidad y satisfaccion general.

- Analizar la relacion entre el nivel de satisfaccion global y factores sociodemograficos
(edad, género, situacion laboral y vivienda) y clinicos (diagndstico, motivo de ingreso,
duracion de la estancia).

- ldentificar predictores de la satisfaccion global mediante analisis de regresion lineal.

- Detectar posibles areas de mejora en la atencién hospitalaria psiquiatrica.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y muestra

Se trata de un estudio observacional, transversal y de caracter descriptivo, cuyo objetivo
principal fue evaluar la satisfaccion percibida por los pacientes ingresados en una unidad de
hospitalizacién psiquiatrica. La muestra estuvo compuesta por 62 pacientes mayores de 18
afos, dados de alta entre enero y abril de 2025 en la Unidad de Psiquiatria del Hospital

Clinico Universitario de Valladolid.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de edad (=18 afos).

- Estancia hospitalaria minima de un dia en la unidad de psiquiatria.

Criterios de exclusion:



- Presencia de deterioro cognitivo que impidiera la autoadministracion del cuestionario.

- Rechazo a participar en el estudio o negativa a otorgar consentimiento informado.

Se establecié un tamafio muestral minimo de 50 pacientes, estimado en base al nimero de
altas previsto para el periodo de estudio, y finalmente se incluyeron 62 participantes. Este
tamafio se consider6 adecuado para asegurar la representatividad de la muestra y la

variabilidad suficiente para el analisis de las asociaciones planteadas.
Instrumento de evaluacién

Se utilizd el cuestionario PSYQUEST, herramienta validada de autoinforme que evalua la
satisfaccion del paciente en unidades psiquiatricas. Consta de 20 items distribuidos en 4
subescalas de 5 items: servicios de la unidad, resultados del ingreso, relacion con el
psiquiatra y cuidados del personal sanitario. Las respuestas se recogen en una escala tipo

Likert de 1 a 5, donde puntuaciones mas altas indican mayor satisfaccion.
Variables recogidas
Se recopilaron variables:

- Sociodemograficas: edad, sexo, situacion laboral, tipo de convivencia.

- Clinicas: diagnostico principal, comorbilidades, conducta autolitica, uso de
contenciones, tipo de ingreso, duracion de la estancia.

- Consumo de sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, benzodiacepinas, estimulantes u

otras.
Procedimiento

En el momento del alta, el equipo investigador propuso la participacién a los pacientes que
cumplian los criterios de inclusion. Tras la firma del consentimiento informado, los pacientes
completaron de forma auténoma el cuestionario PSYQUEST en formato papel, sin

intervencion del personal clinico para evitar sesgos en las respuestas.

Los datos clinicos y sociodemograficos fueron obtenidos de la historia clinica electrénica
Jimena, de forma andénima y exclusivamente con fines investigativos. Se garantizé en todo
momento el cumplimiento de la normativa vigente en materia de confidencialidad y
proteccion de datos personales (Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Reglamento
UE 2016/679). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con

medicamentos (CEIm) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS (versiéon 28.0). En primer lugar, se
realizé una descripcion de la muestra mediante estadisticas descriptivas, como medias y
desviaciones estandar para variables cuantitativas (como edad, duracién del ingreso o

puntuaciones del cuestionario PSYQUEST), y frecuencias y porcentajes para variables
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cualitativas (como sexo, diagndsticos o tipo de ingreso). Esta primera fase permitio

caracterizar de forma general el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes incluidos.

Posteriormente, se llevaron a cabo analisis comparativos e inferenciales para explorar
relaciones entre variables. Se utilizaron pruebas t de Student para muestras independientes
y correlaciones de Pearson, con el fin de analizar si variables como el diagndstico, el tipo de
ingreso o el consumo de sustancias influian en la satisfaccion global. Ademas, se realiz6 un
modelo de regresion lineal multiple para identificar qué dimensiones del cuestionario
PSYQUEST predecian mejor la satisfaccion general del ingreso. Se consideraron
significativos los resultados con valores de p inferiores a 0,05. Este enfoque permitié no solo
describir, sino también comprender qué factores influyen mas en la experiencia del paciente

durante su hospitalizacion psiquiatrica.

Para complementar el analisis, se aplico un procedimiento de regresion lineal por pasos
(stepwise) con el objetivo de identificar cudles de las 20 preguntas del cuestionario
PSYQUEST explicaban mejor la satisfaccion global de los pacientes. Este tipo de analisis se
basa en un enfoque secuencial que va incorporando una a una las variables predictoras (en
este caso, preguntas del cuestionario), seleccionando en cada paso aquellas que aportan
una mejora estadisticamente significativa al modelo, segun el aumento del coeficiente de
determinacion ajustado (R? ajustado). La finalidad era obtener un modelo estadistico robusto
y parsimonioso que explicara el mayor porcentaje posible de la variabilidad en la satisfaccion
total, utilizando el menor numero de items relevantes. Todos los supuestos de la regresion
(normalidad, homocedasticidad, ausencia de multicolinealidad) fueron verificados mediante
graficos de residuos, analisis de residuos estandarizados y el diagnéstico del modelo, lo que
permitid realizar una validacién interna del ajuste. Aunque este proceso no garantiza cémo
funcionara el modelo con nuevos datos (validez externa), si permite detectar posibles
problemas estructurales o de ajuste que podrian comprometer su generalizacion,
asegurando que el modelo actual no presenta deficiencias fundamentales que invaliden sus

conclusiones.

RESULTADOS

1. Caracterizacion Sociodemografica y Clinica de los Pacientes

Las caracteristicas de los pacientes ingresados en la unidad de psiquiatria muestran una
poblacion diversa, con una edad media en torno a los 45 afios y una distribucién equilibrada

por sexo. Un analisis mas profundo muestra una realidad marcada por la vulnerabilidad



social: la mayoria de los pacientes se encontraban fuera del mercado laboral, ya sean
pensionistas, desempleados o en situacion de baja laboral, y una proporcion considerable
vivia sola, lo cual puede influir negativamente en su estabilidad emocional y funcional.
Desde el punto de vista clinico, se observaron diagnosticos complejos, siendo mas
frecuentes los trastornos afectivos (como la ansiedad y la depresion) y los trastornos
psicoticos, ambos con una prevalencia cercana al 37%. Ademas, se identificaron patrones
relevantes de comorbilidad, especialmente en relacién con el consumo de sustancias,
presente en uno de cada cuatro pacientes. La estancia media fue de aproximadamente dos
semanas, y aunque predomind el ingreso voluntario, un tercio de los casos requirid
internamiento involuntario. Estos resultados, que evidencian tanto la complejidad clinica
como la fragilidad social de la muestra, se presentan de forma mas detallada en la Tabla 1y
2, que resume las principales caracteristicas sociodemograficas, diagnodsticas vy

asistenciales de los pacientes incluidos en el estudio.

Porcentaje / Media

Categoria Variable (DE)
Sexo Mujeres / Varones 50% / 50% (62)
Edad Media (rango) 44,76 aios (18-77)
Situacion laboral Pensionistas 32,3% (20)
Desempleados 21,0% (13)
Baja laboral 19,4% (12)
Activos laboralmente 16,1% (10)
Estudiantes 11,3% (7)
Modo de convivencia  Con familia de origen 35,5% (22)
Vive solo 33,9% (21)
Con familia propia 27,4% (17)
Institucionalizado / sin domicilio 3,2% (2)
Consumo de sustancias Tabaco o nicotina 46,8% (29)
Alcohol 24.2% (15)



Porcentaje / Media

Categoria Variable (DE)
Cannabis 17,7% (1)
Anfetaminas / Estimulantes 12,9% (8)
No consumo declarado 40,3% (25)

Tabla 1: Variables sociodemograficas y caracteristicas del ingreso de los pacientes ingresados en la unidad de
psiquiatria. Los datos reflejan la distribucion de las variables, incluyendo informacién sobre el sexo, la edad, la
situacion laboral, el modo de convivencia, el consumo de sustancias, con el nimero total de pacientes indicado
entre paréntesis.

Categoria Variable Porcentaje / Media (DE)
Diagnosticos principales Ansiedad / Depresion 37,1% (23)

Psicosis 37,1% (23)

Trastorno de personalidad 12,9% (8)

Mania / Hipomania 9,7% (6)

Trastornos por consumo de sustancias 24.2% (15)

Trastorno adaptativo 21% (13)
Conducta autolitica Conducta autolitica presente 37,1% (23)
Estancia hospitalaria Media (rango) 14,32 dias (1-78)
Tipo de ingreso Voluntario / Involuntario 64,5% (40) / 35,5% (22)
Contencién mecanica Contencién aplicada 6,4% (4)

Tabla 2: Diagndsticos clinicos y caracteristicas del ingreso de los pacientes ingresados en la unidad de
psiquiatria. Esta tabla incluye los diagndsticos principales, la presencia de conducta autolitica, el tipo de ingreso y
la aplicaciébn de contenciones mecanicas, con los porcentajes y numero total de pacientes indicados entre
paréntesis.
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2. Satisfaccion Global con el Ingreso Psiquiatrico

5 Puntuacién total por subescala del cuestionario PSYQUEST
23.22
21.86
20.67

ol 19.81

15¢

10r

Puntuacién total (0-25)

Entorno Resultados Informacion Atencion
Subescala

Figura 1: Nivel de satisfaccién por subescalas (PSYQUEST). Este grafico muestra las puntuaciones medias
en cada una de las subescalas del cuestionario PSYQUEST.

La satisfaccion de la muestra medida mediante el cuestionario PSYQUEST refleja, de forma
general, una experiencia positiva por parte de los usuarios, con una satisfaccion global
media de 85,43 puntos (DE = 14,39) sobre una escala de 0 a 100, lo que evidencia un grado
alto de conformidad con la atencién recibida. Al desglosar la satisfaccion por dimensiones
especificas del cuestionario (ver Figura 1), se observaron puntuaciones especialmente altas
en la subescala 4, relativa a la atencion del personal sanitario (M = 23,22; DE = 3,29),
seguida por la subescala 2, sobre los resultados del ingreso (M = 21,86; DE = 4,36), lo que
sugiere que los pacientes valoraron positivamente tanto la calidad asistencial como los
beneficios clinicos derivados de su estancia. También destaca la subescala 3, centrada en
la informacion proporcionada por el psiquiatra (M = 20,67; DE = 5,50), que, aunque positiva,
presentd mayor dispersion. Por otro lado, la subescala 1, referente al entorno hospitalario,
registré la puntuacion mas baja de las cuatro (M = 19,81; DE = 4,17), lo que podria sefalar
aspectos estructurales o ambientales susceptibles de mejora, como se analiza mas

adelante.
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3. Identificacion de Areas de Mejora en la Satisfaccion

Puntuacién media por item del cuestionario PSYQUEST
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Figura 2: Puntuaciéon media por item del cuestionario PSYQUEST. Este grafico muestra la puntuacion media
obtenida en cada una de las 20 preguntas del cuestionario PSYQUEST, organizadas por subescala (Entorno,
Resultados, Informacion, Atencion).

El analisis detallado de las preguntas individuales (ver Figura 2) permitié identificar areas
especificas con menor satisfacciéon, como la informaciéon sobre efectos secundarios de la
medicaciéon (M = 3,73), la falta de espacios de intimidad (M = 3,82) y las limitadas opciones
de ocio (M = 3,85), lo cual coincide con los resultados obtenidos en la subescala de entorno.
Estos hallazgos sugieren oportunidades concretas de intervencién para mejorar la

experiencia del paciente.

Ademas, un modelo de regresion lineal multiple reveld que todas las subescalas del
PSYQUEST contribuyen significativamente a la satisfaccion global, siendo la informacion
clinica proporcionada por el psiquiatra la que mas peso explicativo presenté (B = .386; p <
.001), seguida de los resultados del ingreso (B = .304), el entorno (B = .296) y, en ultimo
lugar, la atencion del personal (B = .233). A pesar de que esta ultima subescala obtuvo las
puntuaciones mas elevadas en términos descriptivos, su menor peso explicativo sugiere
que, si bien es un factor importante para el bienestar del paciente, la comprension del
proceso terapéutico y la participacion en las decisiones clinicas son elementos aun mas

determinantes para la satisfaccion general.
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4. Andlisis de la Relacion entre Factores Clinicos y Sociodemograficos con la

Satisfaccion Global
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Figura 3. Comparacion de la satisfaccion media (en una escala de 0 a 100) entre diferentes categorias
seleccionadas: género (Mujer, Varon), tipo de ingreso (Voluntario, Involuntario), conducta autolitica (Si / No),
consumo de sustancias (Si/ No) y si se aplicé contencion (Con Contenciodn, Sin Contencion).

El analisis comparativo de la puntuacién total del cuestionario PSYQUEST segun diversas
variables clinicas y sociodemograficas (ver Figura 3) no reveld diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de los grupos evaluados, aunque se identificaron algunas
tendencias relevantes. En relacion con el sexo, no se encontraron diferencias significativas
en la satisfaccion global (1(60) = -1.77, p = .082, d = 0.14), aunque las mujeres mostraron
puntuaciones ligeramente inferiores. Tampoco se observaron correlaciones significativas
entre la satisfaccion y la edad (r = -0.010, p > .90) ni con el tiempo de estancia hospitalaria (r
=-0.013, p > .90) (ver Figura 4). Del mismo modo, no se detectaron diferencias significativas
en la satisfaccion global segun el tipo de ingreso (voluntario vs. involuntario), la presencia de
conducta autolitica, el consumo de sustancias, el consumo de tabaco o alcohol, o la
presencia de trastorno por consumo, todos ellos con valores de p > .30 y tamafos del efecto
bajos (d < 0.4). Sin embargo, si se observé una diferencia marginalmente significativa en la
satisfaccion global entre pacientes que fueron sometidos a contencion mecanica (M = 76.50,
DE = 26.66) frente a aquellos que no lo fueron (M = 86.05, DE = 13.34), con t(60) = -1.29, p
=.202 y un tamafio del efecto moderado (d = -0.67), lo cual, si bien no alcanzé significacion
estadistica, podria indicar un impacto clinicamente relevante. Estos hallazgos refuerzan la
idea de que la mayoria de las variables clinicas y de consumo no condicionan de forma
significativa la percepcion global del ingreso, salvo por posibles efectos adversos de

experiencias coercitivas como la contencién.
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Edad vs Satisfaccién o o Estancia vs Satisfaccién
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Figura 4. Relacion entre la satisfaccion global de los pacientes (escala de 0 a 100) y (a) su edad en afios y (b) su
tiempo de estancia en dias. Se muestra la linea de regresion lineal y su intervalo de confianza del 95%, asi como
el coeficiente de determinacion (R*2) para cada relacion.
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Figura 5. Satisfaccion media de los pacientes (en una escala de 0 a 100) segun su diagnéstico clinico principal.
Los diagndsticos se presentan ordenados de mayor a menor satisfaccion.

El analisis de la puntuacién total del cuestionario PSYQUEST segun distintos diagndsticos
clinicos no revel6 diferencias estadisticamente significativas, aunque se observaron algunas
tendencias clinicamente relevantes (ver Figura 5). Los pacientes con sintomas de
ansiedad/depresion no difirieron significativamente en su satisfaccién global respecto a
aquellos sin dichos sintomas (t(60) = 1.07, p = .287, d = 0.28), si bien destacaron
puntuaciones mas bajas en la atencion del personal sanitario (Escala 4), donde si se hallo
una diferencia significativa (1(58) = 2.43, p = .009, d = 0.65). En el grupo con diagnéstico de
psicosis, tampoco se detectaron diferencias globales significativas (1(60) = -0.92, p = .364, d
= -0.24), pero se observd una mejor percepcion de la atencion recibida (Escala 4) en
comparacion con los pacientes sin psicosis (p = .037), lo que sugiere un posible efecto
positivo del ingreso sobre esta poblacién en aspectos relacionales. Para los diagndsticos de
mania/hipomania (t(60) = 0.58, p = .563, d = 0.25), trastorno por consumo (t(60) = -0.77, p =
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447, d = -0.23) y trastorno de personalidad (1(60) = 0.24, p = .815, d = 0.09), no se hallaron
diferencias significativas en la satisfaccion total. En cambio, el trastorno adaptativo mostro
una diferencia marginal con tendencia hacia menor satisfaccion (t(60) = 1.64, p = .107, d =
0.51), lo que podria ser indicativo de un patrén clinico particular de menor ajuste al ingreso
psiquiatrico. En conjunto, estos resultados sugieren que la sintomatologia afectiva, la
psicosis y el trastorno adaptativo pueden influir de manera diferenciada, especialmente en
dimensiones relacionales de la satisfaccion, lo cual subraya la necesidad de adaptar las

intervenciones segun el perfil diagnoéstico del paciente.

5. Anadlisis de Regresion Lineal: Identificacion de Predictoras Significativas

El analisis de regresion lineal por pasos permitio identificar las preguntas del cuestionario
PSYQUEST con mayor capacidad explicativa del resultado global de satisfaccion durante el
ingreso. A través de la inclusion secuencial de las 20 preguntas, se evalud la ganancia
progresiva en el R? ajustado de cada modelo, observandose un aumento inicial significativo
seguido de mejoras cada vez mas marginales. El Modelo 4, que incluye unicamente cuatro
preguntas, se destacd por alcanzar un excelente ajuste estadistico (R? ajustado = .922;
F(4,46) = 149.43, p < .001), logrando explicar mas del 92 % de la varianza total. Las
preguntas incluidas en este modelo fueron la 11 (“El/la psiquiatra me explicoé el motivo y los
objetivos del ingreso”), la 2 (“Estoy satisfecho con las diferentes salas de la unidad”), la 7
(“Me siento mejor al alta que cuando ingresé”) y la 18 (“Siento que el personal me entiende y
me escucha”), lo que evidencia la importancia de factores como la comunicacion médica, la
adecuacion del entorno fisico, la percepcion de mejoria clinica y la calidad del vinculo con el

personal.

Se seleccion6 el modelo con 4 preguntas porque, aunque explica un poco menos de
varianza (R? ajustado de .905), mantiene un ajuste excelente. Las 4 preguntas elegidas
resultaron todas estadisticamente significativas (p < .001), no presentan problemas de
colinealidad y juntas explican mas del 90% de la satisfaccion total. Los graficos de residuos
muestran que el modelo cumple adecuadamente con los supuestos de normalidad,
linealidad y homocedasticidad, lo que indica que es fiable. Esta seleccion es valida porque
consigue un equilibrio entre simplicidad, solidez estadistica y utilidad practica, permitiendo

evaluar aspectos clave del ingreso sin perder precision.
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permiten describir a los pacientes hospitalizados en la unidad
psiquiatrica como un colectivo con alta complejidad clinica y una marcada vulnerabilidad
social. Con una media de edad de 45 afos y una distribucion de género equilibrada, se
observan factores significativos como el desempleo, la dependencia de prestaciones
econdémicas por incapacidad, la ausencia de redes de apoyo y la soledad. Estas
caracteristicas son consistentes con las descritas en la literatura respecto a usuarios
frecuentes de servicios de salud mental (15). Este contexto de fragilidad social no solo
influye en la vivencia del ingreso, sino que condiciona las expectativas que los pacientes
depositan en la atencién recibida, siendo por tanto un elemento clave a considerar en la
planificacion asistencial. De hecho, un tercio de la muestra vivia sin compafia y solo un 16%
mantenia actividad laboral, lo que resalta la necesidad de reforzar el soporte psicosocial

dentro del abordaje terapéutico.

Desde la perspectiva clinica, la distribucién diagndstica reflejo el perfil tipico de las unidades
de agudos, con una elevada prevalencia de trastornos afectivos y psicoticos, ambos
alrededor del 37%, asi como una importante comorbilidad con consumo de sustancias
(25%). Este ultimo dato adquiere relevancia si se considera que uno de cada cuatro
pacientes reporté el uso de alcohol, cannabis o tabaco, lo cual puede incidir en la evolucién
clinica y en la percepcion subjetiva de la hospitalizacion. La duraciéon media de la estancia
fue de unas dos semanas y un tercio de los ingresos tuvo caracter involuntario, datos que se

ajustan a lo reportado en otros contextos hospitalarios similares (15).

En relacion con la satisfaccion percibida, los resultados obtenidos indican una puntuacién
global elevada (M = 85,43 sobre 100), siendo la dimension mejor valorada la atencion
proporcionada por el equipo sanitario. Este resultado coincide con la evidencia disponible,
que destaca la importancia del vinculo terapéutico y de la actitud del personal como factores
centrales para una experiencia positiva durante la hospitalizacion (16)(17). No obstante, la
buena valoracion general coexiste con areas que muestran necesidad de mejora, como las
condiciones fisicas de la unidad, la escasa informacion recibida sobre posibles efectos
adversos del tratamiento o la falta de espacios que garanticen intimidad y promuevan el
ocio. Estas deficiencias han sido también sefialadas en otros estudios sobre calidad
asistencial en psiquiatria (16)(18), y contrastan con resultados que muestran una asociacion
positiva entre la satisfaccion del paciente y la implicacion del personal asistencial (19). En

nuestro estudio, los items con puntuaciones mas bajas se relacionaron precisamente con la
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privacidad, la oferta de actividades recreativas, el ambiente de la unidad y la informacion

sobre el tratamiento, lo que permite identificar areas concretas de intervencion.

Un hallazgo especialmente interesante es que, a pesar de que el trato del personal fue
altamente valorado, no resultd ser el predictor mas potente de la satisfaccion global. El
analisis de regresion evidencié que cuatro items del cuestionario PSYQUEST explicaban
mas del 90 % de la varianza: la calidad de la informacién médica ofrecida por el psiquiatra,
las condiciones del entorno fisico, la percepcion subjetiva de mejoria clinica y el vinculo con
el equipo asistencial. Estos resultados ponen de manifiesto que la experiencia del ingreso
esta determinada por multiples factores, entre ellos la calidad comunicativa y la percepcién
de evolucidn clinica, y no solo por aspectos interpersonales. Esta perspectiva es coherente
con modelos centrados en el paciente, que integran componentes clinicos, estructurales y

relacionales en el proceso de recuperacion (20)(21).

En cuanto al analisis de variables sociodemograficas y clinicas, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion global y factores como
edad, sexo, tipo de ingreso o diagnoéstico principal. Sin embargo, emergieron tendencias
relevantes que invitan a un analisis mas profundo: los pacientes que fueron sometidos a
contencion mecanica o que presentaban trastornos adaptativos tendieron a mostrar niveles
de satisfaccion mas bajos. Asimismo, se detectaron diferencias en subescalas del
cuestionario: las mujeres puntuaron mas bajo en relacion con la comunicacion médica, los
pacientes con diagndstico psicotico o sin trastornos afectivos valoraron mejor la atencion del
equipo. Estas diferencias, aunque no siempre alcanzaron significacion estadistica, reflejan
matices importantes en la vivencia del ingreso, lo cual coincide con estudios que alertan del
impacto negativo de las medidas coercitivas sobre la percepcién asistencial (16)(22)(23), y

sugiere la conveniencia de explorar estas experiencias desde un enfoque cualitativo.

En conjunto, los resultados obtenidos aportan consideraciones de gran relevancia para la
practica clinica. En primer lugar, destacan la necesidad de mejorar la comunicacion entre
profesionales y pacientes, asi como de dotar a las unidades de hospitalizacion de un
entorno mas amable, privado y humanizado. En segundo lugar, evidencian que la
satisfaccion del paciente no debe evaluarse unicamente desde una perspectiva global, sino
teniendo en cuenta dimensiones especificas que afectan directamente a su experiencia
subjetiva. Por ultimo, subrayan la importancia de una atencion especialmente sensible hacia
los perfiles mas vulnerables, tanto desde el punto de vista clinico como social, que tienden a
vivir el ingreso de forma mas negativa. La identificacién de aspectos clave como la claridad
en la informacion médica, el acompafamiento emocional, la sensacién de mejora y la
calidad del entorno fisico ofrece una hoja de ruta concreta para mejorar la calidad asistencial

en estos dispositivos.
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LIMITACIONES

Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben tenerse en cuenta a la hora de
interpretar sus resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer
relaciones causales entre las variables analizadas, limitdndose a describir asociaciones en
un momento concreto del proceso asistencial. Ademas, el tamafio muestral, aunque
adecuado para el analisis estadistico planteado, fue relativamente reducido y obtenido en un
unico centro hospitalario, lo cual puede limitar la generalizacion de los hallazgos a otros
contextos clinicos o poblaciones. Otro aspecto que considerar es el posible sesgo de
seleccion, ya que se excluyd a pacientes con deterioro cognitivo o que rechazaron participar,
lo que podria haber dejado fuera a perfiles con experiencias mas negativas o necesidades
diferentes. Asimismo, la administracion del cuestionario en el momento del alta, aunque
autonoma y sin intervencion del personal clinico, podria haber estado influida por el estado
emocional del paciente en esa fase final del ingreso, introduciendo un posible sesgo de
estado mental. Por ultimo, aunque se utilizé una herramienta validada como el PSYQUEST,
este instrumento evalla principalmente la satisfaccion percibida desde una perspectiva
cuantitativa, por lo que no permite explorar con profundidad aspectos cualitativos o
narrativos de la experiencia del paciente que podrian aportar informacién complementaria y
enriqguecedora. Futuros estudios deberian usar un disefio prospectivo para identificar

predictores longitudinales de satisfaccion.

CONCLUSIONES

Este estudio contribuye a una comprensibn mas matizada de la experiencia de
hospitalizacién psiquiatrica, evidenciando que la satisfaccion del paciente no depende
exclusivamente del trato recibido, sino también de factores estructurales, comunicativos y
clinicos. A pesar de una valoracion global elevada, persisten areas de mejora relevantes que
deben abordarse desde una perspectiva integral. Incorporar estas dimensiones en la
planificacion y evaluacién de los servicios puede favorecer una atencion mas personalizada,
respetuosa y eficaz, especialmente para aquellos pacientes en situacion de mayor
vulnerabilidad. En ultima instancia, mejorar la experiencia subjetiva del ingreso puede
constituir un paso esencial hacia una atencidén psiquiatrica mas humana y centrada en la

recuperacion.
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ANEXOS

ANEXO | Cuestionario PSYQUEST administrado para el estudio

PSYQUEST

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO DE SATISFACCION CON LOS INGRESOS
PSIQUIATRICOS

Este cuestionario debe ser completado el dia previo al alta hospitalaria.

SERVICIOS DE LA UNIDAD

1. Estoy conforme con las alternativas de ocio en la unidad (TV, Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

radio, lectura, etc.) acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo
2. Estoy satisfecho con las diferentes salas de la unidad (comedor, Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

habitacion, sala de TV) acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo
. . - . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

3. Estoy satisfecho con el nivel de tranquilidad que ofrece la unidad acuerdo acuerdo endesacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
. . P . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

4. Siento que tengo espacios para mi intimidad durante el ingreso acuerdo acuerdo endesacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
5. Los objetos personales a los que tengo acceso en el ingreso son Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

los que considero que necesito acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo

SATISFACCION GENERAL

. . . . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

6. En general estoy satisfecho con mi estancia en la unidad acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
. . . . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

7. Me siento mejor al alta que cuando ingresé acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo
. . . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

8. Elingreso me ha ayudado a afrontar mejor mi problema de salud acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
. ” . . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

9. La medicacion me ha ayudado a sentirme mejor acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
10. Volveria a acudir al hospital a pedir ayuda en un futuro si lo Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

necesitara acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo

Para rellenar el cuestionario rodee con un circulo la opcion que considere adecuada. Marque inicamente una opcién por pregunta.
Por favor, responda de acuerdo a su experiencia durante este ingreso.
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PSYQUEST

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO DE SATISFACCION CON LOS INGRESOS

PSIQUIATRICOS

INFORMACION Y TRATO CON EL/LA PSIQUIATRA

GRACIAS POR SU COLABORACION

Lo .. . " . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

11. El/la psiquiatra me explico el motivo y los objetivos del ingreso acuerdo acuerdo endesacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
12. El/la psiquiatra me explicé los motivos por los que considera Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

que necesito tomar medicacion acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo
13. El/la psiquiatra me explico los beneficios y efectos secundarios Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

de la medicacion acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo
14. El/la psiquiatra tuvo en cuenta mi opinion al decidir sobre las Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

opciones de tratamiento acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
. P - Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

15. Las entrevistas con el/la psiquiatra me son de utilidad acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo

CUIDADOS DEL PERSONAL DE LA UNIDAD

16. El personal de la unidad me ha tratado con respeto durante el Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

ingreso acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
. . . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

17. El personal se ha interesado por mi durante el ingreso acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
. . Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

18. Siento que el personal me entiende / me escucha acuerdo acuerdo endesacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
19. El trato con el personal me ha servido de ayuda durante el Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

ingreso acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
- . " . " Muy de Algo de Ni de acuerdo ni Algo en Muy en

20. El personal esta disponible cuando "me siento muy mal acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo

OBSERVACIONES:

Para rellenar el cuestionario rodee con un circulo la opcion que considere adecuada. Marque inicamente una opcién por pregunta.

Por favor, responda de acuerdo a su experiencia durante este ingreso.
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ANEXO Il (tabla) Estadisticos descriptivos de la satisfaccion de la muestra (n = 62)

Categoria Subcategoria

Satisfaccion Global (PSYQUEST)

(escala de 0 a 100)

Satisfaccion por subescalas (0 a 25) 1. Entorno

2. Resultados

3. Informacién

4. Atencion

26

Media (DE)

85,43 (DE = 14,39)

19,81 (DE = 4,17)

21,86 (DE = 4,36)

20,67 (DE = 5,50)

23,22 (DE = 3,29)



ANEXO llI (tabla) Diferentes resultados de las subescalas segun variables (n=62)

ESC 1 = entorno hospitalario; ESC 2 = resultados del ingreso; ESC 3 = informacion recibida
por parte del psiquiatra; ESC 4 = atencidn recibida por el personal sanitario.

ESC1 ESC 2 ESC 3 ESC 4
Variable Grupo N
(Media / DE) Media / DE) Media / DE) (Media / DE)

Sexo Mujer 31 19,0/4,3 21,1/4,8 19,3/6,2 23,1/3,7

Varon 31 20,5/3,9 22,5/3,6 219/4,4 23,3/2,8
Ansiedad /

No 39 20,2/3,3 22,0/3,6 20,8/4,8 24,0/1,9
depresion

Si 23 19,0/5,2 21,5/5,4 20,3/6,5 219/4,4
Psicosis No 39 19,2/44 21,3/5,0 20,7 /6,1 22,7/3,8

Si 23 20,7/3,5 22,6/2,8 20,5/4,1 24,0/1,4
Tipo de ingreso Involuntario 22 19,7/3,9 21,4/4.1 20,5/5,0 23,8/23

Voluntario 40 19,8/4,3 22,0/4,4 20,7 /5,7 22,9/3,6
Conducta

No 39 20,2/34 21,6/4,1 19,9/5,2 22,9/3,8
suicida

Si 23 19,0/51 222/4,7 21,7/5,8 23,6/2,1
Tabaco /

No 33 20,3/4,0 21,6/4,7 20,0/6,0 22,9/3,8
nicotina

Si 29 191/4,2 22,1/3,9 21,4/4,7 23,592 /2,4
Alcohol No 47 19,8/4,3 21,4/4,7 20,0/5,9 22,8/3,6

Si 15 19,7/3,5 231/2,4 22,8/2,8 24,37/ ,74
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ANEXO IV (tabla) Satisfaccion global segun variables sociodemograficas, clinicas y de

consumo

Variable t@gl)/r p-valor d de Cohen
Sexo (mujeres vs. hombres) t(60) = -1.77 .082 0.14
Edad r=-0.010 > .90 —
Duracion de la estancia r=-0.013 > .90 —
Ansiedad/Depresion t(60) = 1.07 .287 0.28
Mania/Hipomania t(60) = 0.58 .563 0.25
Trastorno de personalidad t(60) = 0.24 .815 0.09
Psicosis t(60) = -0.92 .364 -0.24
Trastorno adaptativo t(60) = 1.64 107 0.51
Conducta autolitica t(60) = -0.56 .576 -0.15
Trastorno de consumo t(60) = -0.77 447 -0.23
Consumo de tabaco/nicotina t(60) = -0.29 a7 -0.07
Consumo de alcohol t(60) = -0.96 .342 -0.41
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ANEXO V (figura) Evaluacion de la normalidad de los residuos estandarizados del modelo
de regresion con la variable dependiente "TOTAL PSYQUEST": (a) Histograma de la
distribucion de los residuos estandarizados superpuesto con una curva normal teérica, y (b)
Grafico P-P normal de los residuos estandarizados, donde se comparan las probabilidades
acumuladas observadas con las esperadas bajo una distribucién normal

Distribucién de residuos estandarizados Gréfico P-P normal de residuos estandarizados
Histograma Grafico P-P normal de regresion Residuo estandarizado
Variable dependiente: TOTAL PSYQUEST Variable dependiente: TOTAL PSYQUEST
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Autora: Celia Orta Malot Tutor: Dr. Oscar Martin Santiago
Servicio de Psiquiatria, Hospital Clinico Universitario de Valladolid

INTRODUCCION

- La satisfaccion del paciente en hospitalizacion psiquiatrica es un indicador clave de calidad asistencial, relacionado con mejores
resultados clinicos, menor rehospitalizaciéon y mayor adherencia al tratamiento.

- El cuestionario PSYQUEST permite evaluarla de forma integral, destacando factores como la relacién terapéutica, la autonomia, el
entorno fisico y el impacto negativo de las medidas coercitivas.

OBJETIVOS

* GENERAL: analizar el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes.

+ ESPECIFICOS: evaluar los factores sociodemograficos y clinicos influyentes sobre dicha satisfaccién e identificar posibles areas
de mejora en la atencién hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO CARACTERISTICAS VARIABLES ANALISIS ESTADISTICO
* Observacional Pacientes dados de alta de la unidad de * Sociodemograficas SPSS (version 28.0):
* Transversal hospitalizacion psiquiatrica del HCUV que * Clinicas - Estadistica descriptiva
* Descriptivo completaron el cuestionario PSYQUEST * Consumo de sustancias - Anélisis comparativos e
(entre enero y abril de 2025). inferenciales
RESULTADOS
Mujeres / Varones 50% / 509 (62) Ansiedad / Depresion 37,1% (23) Mardaipomar l[
Edad [Media (rango)] 44,76 anos (18-77) Psicosis 37.1% (23) Pebcoss §
Pensionistas 32,3% (20) Trastorno de personalidad 12,9% (8) TWRsume de peronaiind
Desempleados 21,0% (13) Manfa / Hipomania 9,7% (6) Hiorms per comsumel
Baja laboral 19,4% (12) Trastornos por consumo de sustancias 24,2% (15) T ""- i | | | |
Activos laboralmente 16,1% (10) Trastorno adaptativo 21% (13)
Figura 1: Satisfaccién media segun el diagnéstico principal
Estudiantes 11,3% (7) Conducta autolitica presente 37,1% (23)
Vive con familia de origen 35,5% (22) Estancia hospitalaria [Media (rango)] 14,32 dias (1-78) |
Vive solo 33,9% (21) Ingreso Voluntario / Involuntario 64,5% (40)/35,5% (22) ‘
Vive con familia propia 27,4% (17) Uso de contencién mecénica 6,4% (4) ‘
|

Institucionalizado /sin domicilio | 3,2% (2) Tabla 2: Diagnésticos clinicos y caracteristicas del ingreso e i veee  hegans aaia mee  Gew e b

Tabaco o nicotina 46,8% (29) 25 . _ . .
o Figura 2: Satisfaccién media entre diferentes categorias
Alcohol 24,2% (15) 2 1981
Cannabis 17,7% (11) Figuras 3 (izq.) y
15 4 (drcha.)
Anfetaminas / Estimulantes 12,9% (8) s ecaier
1 media por
No consumo declarado 40,3% (25) subescalasy
s por items del
cuestionario
Tabla 1: Variables sociodemograficas de los pacientes o . . PSYQUEST
Entoma Resutacos Infermadcion T T I TR R R A T R U

* La satisfaccion durante la hospitalizacién psiquiatrica esta influida por multiples factores, no solo
por el trato recibido, sino también por aspectos estructurales. comunicativos y clinicos del servicio.

* Aunque la valoracion global es elevada, se identifican areas de mejora que deben abordarse
desde un enfoque integral, con el objetivo de ofrecer una atencién mas personalizada, respetuosay
eficaz, especialmente para los pacientes mas vulnerables.




