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Planteamiento del 

problema

Durante la atención del paciente crítico se 

pueden presentar daños asociados a la 

atención prolongada, por el uso de 

sedantes, relajantes musculares y la 

inmovilización. El desacondicionamiento 

neuromuscular y neurocognitivo es una de 

las complicaciones más comunes en las 

Unidad de Cuidados Intensivos.

¿Podemos movilizar?

¿La implementación se 

acompaña de un perfil de 

seguridad aceptable?



Objetivo General
Identificar la asociación entre las características clínicas y el tiempo transcurrido desde el 
ingreso a la UCI hasta la ejecución de la movilidad temprana.

Objetivos Específicos
1. Establecer las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes críticos 

adultos incluidos en el programa de movilidad temprana.

2. Determinar la población críticamente enferma a la que se le implementa un nivel de 

movilidad acorde con la condición clínica.



Criterios de Inclusión
- Paciente mayor o igual de 18 años.

- Pacientes críticamente enfermos.

- Permita realizar al menos una evaluación de movilidad.

Criterios de Exclusión
- Contraindicación de movilización durante el período de 

seguimiento.

- Pacientes con objetivos de atención exclusivamente paliativos o en 

condición de final de vida.

- Pacientes trasladados a otra institución.

Criterios de elegibilidad





¿Cuáles son los resultados clínicos 

observados en los pacientes que 

ingresan a la unidad de cuidados 

intensivos y se les implementa el plan 

de movilidad temprana estandarizado 
de nuestra institución?

Población
Pacientes adultos hospitalizados en la UCI que 

ingresaron al programa de movilidad 
temprana.

Intervención
Implementación del protocolo intrainstitucional 

de movilidad temprana del paciente  
críticamente enfermo.

Comparador
No existe grupo comparador.

Desenlace
Tiempo hasta el inicio de plan de movilidad 
temprana. 





Característica Hombres (n = 276) Mujeres (n = 268) Total (n = 544) 

Edad en años, mediana (RIC) 66  (48 – 75) 68  (49 – 78) 67  (49 – 77) 

Edad en años, media (DE) 61,5  (19,0) 63,8  (19,4) 62,6  (19,2) 

Menor de 40 44  (15,9 %) 42  (15,7 %) 86  (15,8 %) 

40 a 49 27  (9,8 %) 26  (9,7 %) 53  (9,7 %) 

50 a 59 32  (11,6 %) 20  (7,5 %) 52  (9,6 %) 

60 a 69 62  (22,5 %) 52  (19,4 %) 114  (21,0 %) 

70 a 79 65  (23,6 %) 69  (25,7 %) 134  (24,6 %) 

80 o más 46  (16,7 %) 59  (22,0 %) 105  (19,3 %) 

65 años o más 153  (55,4 %) 161  (60,1 %) 314  (57,7 %) 

 





Descripción de la cohorte



Escala Valorados Momento del 

registro

n (%) Condición

APACHE II 92 0,10 h  (0,00–0,64) 20 (21,7 %) Severidad alta

Whooley 161 1,14 h  (0,47–2,51) 12 (7,5 %) Cribado de depresión positivo

Braden 425 3,12 h  (0,94–5,77) 88 (20,7 %) Riesgo alto de úlceras

Morse 423 3,16 h  (0,93–5,77) 150 (35,5 %) Riesgo alto de caídas

Maddox 388 episodio (sin hora) 3 (0,8 %) Algún signo de flebitis

RASS 63 3,30 h  (1,51–5,32) 42 (66,7 %) Sedación moderada O profunda 

Glasgow 300 episodio (sin hora) 287 (95,7 %) Conciencia conservada

Ferguson 185 episodio (sin hora) 16 (8,6 %) En riesgo de desnutrición



Tiempo hasta la movilización temprana























Fortalezas 

1. Estudio de cohorte prospectivo.

2. Evaluación multidimensional del 

paciente crítico.

3. Utilización de instrumentos 

clínicos estandarizados.

4. Evaluación de seguridad.

5. El plan de movilidad se documenta 

con la misma rapidez sin importar 

la condición o perfil clínico del 

paciente. 



Limitaciones

1. Estudio en un solo centro.

2. Datos faltantes importantes.

3. Falta de una ventana temporal para 

algunos eventos.



Conclusión

Nuestro análisis permite evidenciar la aplicabilidad de la 

movilización temprana. Identifica qué características podrían 

estar relacionadas con la oportunidad del plan de movilidad 

temprana, pero no establece causalidad.

Estos resultados exploratorios nos permiten pasar de la simple 

caracterización de la cohorte a una pregunta más relevante: 

¿qué factores, independientemente de los demás, se relacionan 

con la oportunidad de implementar la movilidad temprana en el 

paciente crítico?
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