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1.1. Planteamiento del problema 1,5,6,14,11,

El objetivo principal de la ventilacion mecanica es proporcionar el soporte necesario
a la funcidén respiratoria hasta la resolucion total o parcial de la causa primaria de la
disfuncion, forjando como pilares fundamentales mejorar el intercambio gaseoso, la

ventilacion y perfusion (v/q), evitar nuevas complicaciones y modelar el trabajo respiratorio
1)

Sin embargo, el enfoque de la terapia respiratoria es disminuir los dias de ventilacion
mecanica. Sabemos por la experiencia hospitalaria, fundamentada en la evidencia cientifica,
el posicionamiento del tubo endotraqueal origina cambios fisiopatologicos a nivel anatomico
de la via aérea superior, asi como la estancia prologada posterior de las 24 a 48 horas la
atrofia muscular, cuyo estado caquéxico abre la ventana para el sindrome de

desacondicionamiento implicando de esta manera a otros sistemas fundamentales (2).

La evidencia cientifica determina que la inmovilizacién prolongada a 3 semanas,
origina pérdida del 50% de la fuerza muscular, aumento del nitrégeno ureico de 2 a 12 gr.,
pérdida de calcio, y alteracion del balance negativo de sodio, potasio y fésforo. Ante esta
inmovilizacion el liquido sinovial pierde su fluidez de tal manera que aumenta su presién y
volumen, generando dolor, tension y limitacién, asi mismo se altera los propio receptores y

mecanorreceptores (3).

Ademas, dichas secuelas pueden perdurar entre los seis meses a dos afios despues del
alta. La Dauci al instaurarse en el paciente no solo afecta las extremidades y el tronco, sino

a los musculos respiratorios, siendo el mas afectado el diafragma, lo cual origina un obstaculo



para el destete y por ende la extubacion. Por lo tanto, la Dauci es de etiologia multifactorial
y la causal del aumento de la morbilidad, afectando la calidad de vida, y la manifestacion de

limitaciones funcionales (4).

La UCI personifica para nuestros dias una alta taza econdmica para el sector salud
como una problematica internacional por el mantenimiento de un paciente en UCI. En
América central, México el gasto por dia que le estado debe de desembolsar por paciente es
de 34,509 pesos que en nuestra moneda nacional es 6694,35 soles. La revista médica de Chile
refiere que el costo de la atencién de un paciente en Uci aborda los 398,913 pesos chilenos

que en la moneda peruana abarca unos 1614.25 soles (5).

De acuerdo a MINSA (2021) en la revista de salud “EL HOSPITAL” el coste por dia
es de $2.373.400 por cada paciente y en 14 dias el estado desembolsa $ 30.854.200, pero si
es paciente pediatrico por dia es de $1.778.992 y a los 10 dias $ 16.455.676 lo cual ha

incrementado a través de los afios hasta nuestros dias. (6).

A pesar de la infravaloracién de esta intervencion, se ha demostrado con las
evidencias clinicas ser realizable, segura y provechosa. Por tal motivo, mediante esta
investigacion deseo comprobar la influencia de la movilidad temprana en el tiempo de V.M.1.

en los hospitalizados en la unidad de cuidados Intensivos.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion en

pacientes de la UCI Adultos del Hospital Nacional Sergio Bernales?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension fase 1y los dias de hospitalizacion en

los pacientes de UCI adultos del HNSEB?

¢Cual es la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 2?

¢Cual es la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 3?

¢Cual es la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 4

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Nacional

Sergio Bernales

1.3.2 Objetivos especificos



Conocer la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 1

Conocer la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 2

Conocer la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 3

Conocer la relacion de la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion

en los pacientes de UCI adultos del HNSEB, en grado 4

1.4 JUSTIFICACION:

1.4.1 Tebrica 12-13

La movilidad temprana es una intervencion dirigida dedicada a proporcionar
un estimulo motor, sensitivo y propioceptivo, lo cual genera una disminucion del
impacto negativo del ingreso a UCI. Se debe de iniciar lo mas pronto posible para
prevenir la debilidad adquirida en UCI (DAUCI), asi mismo disminuir la incidencia
de la polineuropatia del paciente critico, mejorar la calidad de vida de los
supervivientes de UCI, enfocandonos en la capacidad funcional, mejora la
independencia para el autocuidado de las actividades de la vida diaria. Estos
beneficios son corroborados en diversos estudios como por ejemplo en el articulo del
2022: “Limited Mobility to the bed Reduces the chances of discharge and Increases
the chances of Death in the UCI”. Resalta un analisis del nivel de movilidad

relacionados a los desenlaces de alta, muerte y reingreso. En dicho analisis estipula



que las personas con bajo nivel de movilidad tienen un 45 veces mas la probabilidad

de progresar hasta la muerte y 88 veces menos de progresar hacia el alta hospitalaria
(7).

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion sera de enfoque cuantitativo, de tipo de estudio descriptivo,
disefio no experimental transversal. EI instrumento que se utilizara sera una ficha de
recoleccion de datos, los cuales seran recopilados de historias clinicas donde se
plasmaran los aspectos observables y cuantificables. Dicho estudio se realizard
valorando como base el protocolo de movilidad temprana en la UCI validado por el
Dr. Schujmann en su estudio “Impacto de un programa de movilidad progresiva en el
estado funcional, los sistemas respiratorios y muscular de los pacientes de la UCI”
quien realizé un estudio con un grupo de intervencion y grupo control, en donde el
primero se le realizd la movilidad temprana quienes manifestaron mejor estado

funcional que el grupo control. (96% frente al 44%; p menor 0,001) (8)

1.4.3 Préctica

Esta investigacion pretende demostrar que la movilidad precoz mejora la
funcion pulmonar, la disminucion de la ventilacibn mecéanica, mejora la
funcionabilidad de diversos sistemas, asi como la estancia hospitalaria en UCI.
Ademas, a contribuir que el servicio de fisioterapia cardiorrespiratorio deje de ser
parte del departamento de medicina fisica y rehabilitacion para acoplarse a la Unidad
de Cuidados Intensivos beneficiando a los departamentos de medicina, cirugia y

hospitalizacion. (9)



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal:

La investigacion esta referida al periodo del diez de octubre del dos mil
veinticuatro al diez de octubre del dos mil veinticinco, teniendo como poblacion los
pacientes adultos mayores de la UCI. La cual se enfocara en la aplicacion de la
movilidad precoz registrada en las diversas historias clinicas y sus efectos en la

recuperacion, rehabilitacion y tiempo de estancia en UCI.

1.5.2 Espacial:

La exploracidn se ejecutara en el Nosocomio Sergio Bernales, localizado en
la Av. Tupac Amaru N° 8000 PJ Collique, (Km 14.5 de la carretera Lima-Canta) en
el distrito de Comas. El cual cuenta con una UCI regularmente implementada. Es un
hospital Docente nivel 111, el cual cuenta con especialidades y subespecialidades. A
nivel espacial no existe limitaciones para su ejecucion ya que cuenta con la

aprobacion del Hospital Sergio Bernales — Collique.

1.5.3 Recursos

En la presente investigacion se han de utilizar hojas bond A4, fotocopiadora,
lapiceros, una camara de video, camara de fotos, cicloergdmetro, bandas elasticas,
caja de guantes ademas de una computadora, todo ello me permitira recolectar toda
la informacion. Los gastos seran cubiertos personalmente porque no se cuenta con un

apoyo paralelo.

2. MARCO TEORICO:



2.1 ANTECEDENTES:

1. Vargas, (10) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la eficacia de
la movilidad temprana en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en la
unidad de cuidados intensivos”. Realiz6 un estudio con enfoque cuali-
cuantitativo (46 pacientes hospitalizados en UCI) con un grupo de medicion antes
y después de la aplicacion. Como instrumento utilizo la escala de la Medical
Research Council (MRC) y la ICU Mobility Scale (IMS) al inicio y final de la
intervencion. Ambos instrumentos mostraron buena confiabilidad y validez.
Siendo la poblacion el 63% de sexo masculino (19) y 37% de sexo femenino (11).
Considerando la valoracion inicial y final mediante la aplicacion del MRC. Se
pudo apreciar como puntaje promedio inicial minimo de 12 puntos y maximo 41
puntos. En la valoracion final minimo 38,45 puntos y méximo 50 puntos. Lo que
se aprecia que la fuerza con influencia de la movilidad temprana mejor6 de un
35% a 65%, lo que demuestra la efectividad de la aplicacion de protocolos de
movilidad en estos pacientes con insuficiencia respiratoria, ademas con el
instrumento ICU Mobility Scale (IMS) en la evaluacion inicial se contaba con un
puntaje minimo de 1y el maximo de 2, en la valoracién final o el puntaje minimo
de 3y el maximo de 6, la movilidad mejor6 en un 75%.

2. Calixto (11) en su investigacion tuvo como objetivo “Describir el beneficio de la
movilizacién temprana en relacién a la fuerza muscular y funcionalidad de los
pacientes criticos al egreso de la UCI. Esta investigacion posee una metodologia:
Estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo en 8 pacientes en el

periodo junio a diciembre del afio 2017, de los cuales seis eran mujeres y dos

10



hombres. La poblacion estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios que
requieran ventilacion mecanica invasiva y sedacion, sin contraindicaciones de
poder recibir terapia fisica, ademas de contar con reportes de fuerza muscular,
funcionabilidad y movilidad posteriores al retiro de la sedacion. Considerando
como factores excluyentes el poseer alguna patologia previa neuromuscular o
haber sido trasladado a otro nosocomio. Como instrumento utilizo la revision de
las historias clinicas, considerando los items: identificacion; sexo, edad,
diagnostico, signos vitales, fecha de ingreso, fecha de egreso, dias de ventilacion
mecénica, dias de estancia en la UCI. Para la valoracion del area de terapia fisica
se utilizo la valoracién Rass, Glasgow, la escala rapida de emergencia (REMS),
MRC, y el IMS. En conclusion, el puntaje inicial de MRC arrojé una media 27.25
+ 7.75 a comparacion previo al alta el MRC fue de 50.12. En la valoracion
mediante el indice de Barthel inicial fue de 13.12 + 6.51y al alta 37.50, llegando
a la conclusién que una intervencién de movilizacién temprana favorece la

recuperacion parcial de las complicaciones de la estancia en la UCI.

Medina M. (12) Tiene como objetivo recolectar informacion sobre los beneficios
de la Movilizacion temprana en pacientes adultos después de la Ventilacién
Mecanica mediante acervos bibliograficos de actualidad. Esta investigacion tiene
una metodologia descriptiva, transversal de disefio documental con un enfoque
cualitativo, se realiz6 a partir de la seleccion, clasificacion, orden e interpretacién
de bibliografias, articulos cientificos y se utilizé como referencia el buscador de

base datos de PubMed, Scielo, Elsevier, entre otros. Fueron 70 articulos cuyo

11



criterio de inclusion referia ser articulo posterior a 2018, cuya informacion sea
distinguida, confirmada y relevante de la movilidad temprana en pacientes post
ventilacion mecanica, articulos en idioma de inglés, francés y portugués de alto
valor. Siendo los criterios de exclusion articulos anteriores al 2018, articulos que
incluyan poblacion pediatrica. Se confirmo la validez de los articulos mediante
criterios de calificacion y categorizacion de la escala de PEDro. Concluye que la
movilizacién temprana es recomendable y efectiva para pacientes con ventilacion
mecénica.

Charry S. et al (13). Tiene como objetivo “Describir los efectos de un protocolo
de movilizacién y sedestacion progresiva temprana, en la duracién de la
ventilacion mecéanica (VM) y estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
en el paciente adulto. Posee una metodologia de tipo descriptivo ambispectivo,
donde se realiz6 un seguimiento de una cohorte abierta, para determinar la
evolucion temporal de las variables establecidas en un grupo de pacientes criticos
postquirurgicos no aleatorizados, en respuesta al protocolo de movilizacion y
sedestacion progresiva temprana. La poblacion estuvo constituida por 27 sujetos
acoplados a ventilacion mecanica, conformada por hombres y mujeres cuya edad
oscilaba entre 15 a 80 afios, con un IMC entre 18,5y 45. Los factores de exclusion
era la inestabilidad hemodinamica, y alguna contraindicacién para la movilidad.
Como instrumento se utilizo6 el protocolo de movilizacién temprana de Morris y
cols, el cual esta conformada por 4 niveles: primer nivel: pacientes inconscientes
con intubacion endotraqueal no mayor a 72 horas. Propone movilizaciones

pasivas como lateralizaciones ademas de movilizacion de mmss como mmii

12



iniciando distalmente a proximal. Segundo nivel: se incluyeron aquellos pacientes
que tuvieran capacidad para interactuar con el terapeuta, determinada por la
obtencion de minimo 3/5 respuestas correctas a los siguientes comandos: abra y
cierre los ojos, mirenme, apriete mi mano, abra la boca y saque la lengua, asienta
con la cabeza. Se continda con las actividades del nivel anterior y se propaga a
movilizaciones activo-asistidas y activas, segin la capacidad del paciente. Se
realiza el paso a sedente largo de forma progresiva (45-90°) en las sesiones,
manteniendo la posicion minima por 20 minutos. Nivel tres: se incluyeron
aquellos pacientes que tuvieran una calificacién de 3/5 en fuerza de biceps (ser
capaz de mover los MMSS en contra de la gravedad). Se continta con las
actividades del nivel anterior y se progresa a la posicion sedente al borde de la
cama. En esta posicion se trabajaron ejercicios de transferencias de peso y
balance. Nivel cuatro: se incluyeron aquellos pacientes que tuvieran una
calificacion de 3/5 en fuerza de cuédriceps (ser capaz de mover los MMII en
contra de la gravedad). Se contintGa con las actividades del nivel anterior y se
realiza la transferencia a una silla, manteniendo la posicion minima por 20
minutos. Durante la transferencia, se realizaron actividades simples en posicion
bipeda. Como resultado se observo una reduccion en la duracion de la VM y la
estancia en UCI en aquellos pacientes en quienes se aplicé el protocolo, con una
media de 7,95 dias de VM en comparacién con 14,35 dias. Por lo tanto, la
movilidad temprana es un estrategia viable y segura para el paciente critico,

mejorando su estado por ende logrando el alta hospitalaria.

13



5. Montenegro R. (14). Tiene como objetivo Determinar si emplear un programa
progresivo y estandarizado de movilizacion precoz en la UCI mejora a largo plazo
el estado funcional del paciente, cuantificado mediante el test de 6 minutos
marcha. En la metodologia utilizada se plantea un ensayo clinico aleatorio simple
ciego con 82 pacientes, los cuales fueron divididos en dos grupos: uno control
que recibia el tratamiento habitual de fisioterapia en UCI y el grupo de
intervencion que recibi6 el tratamiento de la movilidad temprana segun el estado
del paciente. Dentro de los criterios de inclusion denotaba ser mayor de 18 afios,
estar sometido a VMI mayor a 48 horas, un peep menor de 10 cmh20, fio2 menor
a 0,6, FR menor a 40 rpm y el consentimiento informado firmado por un familiar.
Criterios de exclusion: padecer de una enfermedad neuromuscular de base,
alteraciones cognitivas que impidan la compresion de érdenes, contraindicaciones
a la movilizacion, amputaciones, ACV.

Como herramienta de recoleccion de datos utilizo: Escala de Rass: ICU
MOBILITY SCALE VERSION ESPANOLA (IMS-ES), indice de Barthel. Concluye
que un programa de movilizacion temprana estandarizado produce mejoras en el

estado funcional del paciente.

6. Ponce (15). Tiene objetivo “Determinar la influencia de la movilidad precoz en
la permanencia en UCI con Ventilacion Mecénica Invasiva”. Posee una
metodologia de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, disefio no experimental y
nivel correlacional. La poblacién estuvo constituida por cincuenta pacientes

atendidos en la UCI adultos del Hospital Sabogal, dividiéndose en grupo control

14



y grupo de movilizacion temprana, cada grupo de 50 pacientes. Entre los
resultados obtenidos se encontré que la duracion de ventilacion mecénica invasiva
segin género, edad e IMC fue menor en el grupo de intervencion con
movilizacion precoz; cabe resaltar notables cambios en el género femenino, en
los jovenes con edad <35 a afos y en los pacientes con Obesidad grado II;
asimismo, el tipo de destete de VMI predomino el tipo prolongado en el grupo
control con un 42% en comparacion con el grupo de intervencién con MP donde
un 50 % tuvo un destete dificil y solo un 6% de los pacientes atendidos en este
grupo tuvo un destete prolongado. Se concluy6 que la movilizacion precoz
influy6 en la duracion de ventilacion mecénica invasiva; ya que los pacientes
tuvieron una duracién mas corta de VMI con una media de 121.22 + 42.88 horas
en comparacion al grupo control que tuvieron una duracion media de 173.9 +

101.6 horas, y dichas variables se asociaron positivamente (10).

Lai (16). Tiene como objetivo “Evaluar los efectos de un programa de movilidad
precoz en los pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados
intensivos ”. Esta investigacion posee una metodologia de enfoque cuantitativo,
tipo aplicativo, disefio no experimental y nivel descriptivo observacional. La
poblacién estuvo constituida por 153 pacientes ingresados en la UCI el cual
constaba de un equipo multidisciplinario: Enfermera de cuidados criticos, auxiliar
de enfermeria, terapeuta respiratorio, fisioterapeuta, familia del paciente. Para la

ejecucion de la investigacion se utilizd dos protocolos, el primero el cual es el

15



usual y estandarizado, en donde los conformaron 63 pacientes y un protocolo
modificado sin movilidad precoz en donde participaron 90 pacientes.

Se concluyd que la movilizacién temprana para pacientes con VM en la UCI
acorta la duracion de la VM y las estadias en la UCI. Un equipo multidisciplinario

puede trabajar en conjunto para facilitar los resultados clinicos del paciente.

Vargas, (17) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la eficacia de
la movilidad temprana en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en la
unidad de cuidados intensivos”. Realizd0 un estudio con enfoque cuali-
cuantitativo (46 pacientes hospitalizados en UCI) con un grupo de medicion antes
y después de la aplicacion. Como instrumento utilizé la escala de la Medical
Research Council (MRC) y la ICU Mobility Scale (IMS) al inicio y final de la
intervencion. Ambos instrumentos mostraron buena confiabilidad y validez.
Siendo la poblacion el 63% de sexo masculino (19) y 37% de sexo femenino (11).
Considerando la valoracion inicial y final mediante la aplicacion del MRC. Se
pudo apreciar como puntaje promedio inicial 26,60 puntos es decir minimo 12
puntos y maximo 41 puntos. En la valoracion final minimo 38,45 puntos y
maximo 50 puntos. Lo que se aprecia que la fuerza con influencia de la movilidad
temprana mejoré de un 35% a 65%, lo que demuestra la efectividad de la
aplicacion de protocolos de movilidad en estos pacientes con insuficiencia
respiratoria, ademas con el instrumento ICU Mobility Scale (IMS) en la

evaluacion inicial se contaba con un puntaje minimo de 1y el maximo de 2, en la

16



10.

valoracion final o el puntaje minimo de 3 y el maximo de 6, movilidad mejoré en

un 75%.

Charris et al. (18). En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los
efectos de un protocolo de movilizacion y sedestacion progresiva precoz, en la
duracion de la ventilacién mecanica (VM) y estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en el paciente adulto”. Realizd un estudio descriptivo
ambispectivo en veintisiete pacientes con ventilacion mecéanica de la UCI del
Hospital La Samaritana entre el segundo y tercer mes del 2019. Como instrumento
se utiliz6 el protocolo de movilizacién descrito por Morris y cols, el cual se
empleaba en la mafiana y tarde durante los siete dias de la semana, con una
duracién de sesion demedia hora. La muestra estaba constituida por 79 pacientes,
que mediante los items de inclusion y exclusion la poblacion se conformé de 27
pacientes. Como resultado se observo aumento de los valores de la hemodinamia
al final una recuperacién de dichos valores trascurridos los 15 minutos post-
intervencion.

Plascencia S. (19). Tiene como objetivo de Determinar la importancia de la
movilidad temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos para disminuir las
complicaciones y la estancia hospitalaria. Con metodologia cualitativa,
descriptiva, documental. Se utilizaron 40 articulos cientificos publicados en
revistas de investigacion del afio 2018 al afio 2023, los cuales refieren la
importancia de la movilizacion temprana en pacientes con ventilacion mecanica.

Para la recoleccién de datos se utilizé el método empirico, cuyos criterios de
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inclusion fueron investigaciones de menor de cinco afios de antigiiedad como

criterios exclusion articulos de investigacion mayores a cinco afios. Como

conclusién: La movilizacion temprana juega un papel importante y que la

enfermera debe estar capacitada con conocimientos técnicos y cientificos actuales

para en el manejo adecuado y correcto en la movilizacion precoz de acuerdo a la

necesidad del paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Plascencia S. Importancia de la movilizacién temprana en la unidad de cuidados
intensivos. Ambato (Ecuador). 2023.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Movilidad precoz:

Una de las terapias mas importantes para la preservacion y tratamiento de la Dauci es la

movilizacion temprana en los pacientes.

Gosselink et al. (2008), la movilidad precoz es la presteza fisica determinante para inducir
efectos funcionales que beneficien a la ventilaciébn mecanica, perfusion, metabolismo y

estado de conciencia. (20).

Hodgson et al. (2013), considerd la aplicacion de la movilidad temprana entre los 2 a 5 dias
en pacientes en estado compensado o critico, asi como resaltar el beneficio en pacientes

“procesos de extubacion como destete. (21)

Cameron et al. (2015), resaltaron que la movilidad temprana es de suma importancia por la

pérdida de masa muscular, la cual ante la inmovilidad prolongada comienza a las 48 horas.
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De acuerdo a estadisticas el 40% de la fuerza muscular ocurre se presenta durante la primera

semana de inmovilidad. Diariamente se tiende a perder entre un 1,0% y un 5,5%. (22)

Garcia et al (2018), defini6 a la movilidad precoz como un abordaje encaminado a ofrecer un
estimulo motor, sensitivo y propioceptivo, el cual permite que el paciente genere una
disminucion del impacto negativo en su permanencia en UCI. Se aplicarad con la
intencionalidad de, mantener, mejorar o restablecer la fuerza y funcionabilidad
musculoesquelética dentro de los 2 a 5 primeros dias. La movilidad precoz abarca desde

movimientos pasivos a movimientos activos y uso del cicloergémetro. (23)

El inicio de la movilidad precoz en un paciente critico, va desde una movilidad pasiva hasta
una movilidad activa asistida a libre, seguido de la incorporacion sedente a bipedo. Todo ello
considerando el estado hemodindmico como fisioldgico, ademas de la evolucién del mismo.
A través de ello procuramos un mantenimiento de la movilidad fisiolégica, articular y
muscular, ademas de prevenir la descalcificacion 6sea como el drenaje de las secreciones
respiratorios. Asi mismo reduce la estancia en UCI, disminuye los dias de ventilacion
mecanica, disminuye la incidencia del delirium, mejora la capacidad funcional del paciente
disminuyendo la secuela post UCI, disminuye los reingresos, reduce las comorbilidades
asociadas a la postracién y ventilacion mecanica prolongada y disminuye el coste sanitario

del paciente (24).

1.2.2 Problemas asociados a la inmovilidad prolongada en UCI:
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En los ultimos afios, especialmente se ha observado mayor supervivencia de los pacientes,
gracias a la participacion de la movilidad temprana, en donde se ha reflejado las

consecuencias del reposo prolongado.

El DA-UCI, el cual acapara varios factores de riesgo como la “inflamacion sistémica, la
sepsis”. (25). Ademas, la inactividad prolongada en posturas estéaticas dilatadas como en
posicion supino provoca repercusiones pulmonares como “las atelectasias”, focos de
condensacion, “derrames pleurales”, “neumotorax”, los cuales pueden desencadenar

insuficiencias respiratorias moderadas como severas. (26).

Después de las 24 horas en estado de inmovilidad el paciente experimenta cambios
fisioldgicos que conllevan a complicaciones de los diversos sistemas, falta de autorregulacion
microvascular y alteracion del transporte axonal. Desde el punto de vista articular el liquido
sinovial no fluye, ocasionando aumento de la presion intraarticular y por ende volumen del
liquido, provocando tension, dolor y limitacion funcional. Por ende, se alteran los
propioceptores, mecanorreceptores, disminuyendo la masa muscular y los rangos de
movilidad. Ello manifiesta en la observacién complicaciones como la formacion de edemas

por alteracion de la bomba de sodio y potasio. (27).

1.2.3 Protocolo de la movilidad temprana:

La aplicacion de la movilidad temprana debe ser iniciada en los primeros dias de

internamiento, considerando los criterios de estabilidad hemodinamica como de seguridad.
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Robalino Sanchez, Bonilla Luzuriaga (2020), refiere que la movilidad temprana se inicia con
movilizaciones desde pasivas hasta activas libres. La movilidad temprana le da la
oportunidad al paciente a mantener o recobrar su funcionabilidad optima y eficaz, por lo cual
es recomendable realizar dicha movilidad desde el primer dia en ventilacion mecanica, con

vasoactivos en menor proporcion, con CRRT y catéteres femorales. (28).

Como ya se refirio anteriormente la inmovilidad prolongada produce una serie de cambios
multisistémicos que repercuten en el estado del paciente y retrasan su evolucion o la
encasillan a estacionaria. De tal manera, Cortiguera Teran (2014) determiné que la movilidad
precoz favorece la perfusion alveolar. Proporciona un estimulo para mantener o restablecer
la distribucion normal de los liquidos corporales y de esta manera mejorar la funcionabilidad
de los sistemas digestivo, respiratorio, cardiovascular, renal, musculo esquelético, nervioso

central y periférico, entre otros (29).

Segun la sociedad peruana de fisioterapia en terapia intensiva, nos propone un protocolo de

abordaje desde el ingreso a UCI de la siguiente manera:

1. Ingreso a UCI

2. Presencia de algun criterio de exclusién. (si) reevaluar después de 24 horas.
3. (No) revisar los antecedentes en la Historia clinica.

4. Observacion durante la movilidad temprana.

5. Evaluacion del nivel de consciencia de acuerdo a las 6rdenes.

6. Etiologia primaria del SNC — sedacion

7. Reevaluar después de 24 horas.

8. Evaluacion del paciente (30)
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1.2.4 Factores de seguridad:

Jiménez Juliao, et al (2015). Delimit6 que es de suma importancia demarcar los factores
intrinsecos como extrinsecos, para la ejecucién de la movilidad temprana es muy
importante realizar un protocolo de evaluacion funcional, el cual es determinante para

prescribir la fase de la movilidad temprana. (31)

2.2.4.1 Directrices de seguridad. No realizar movilidad temprana

(PAM) menor 60mmHg o mayor 110mmH

Paciente con vasopresor

FiO2 menor 60% con PaO2 menor 70mmHg.

PEEP mayor a ocho chm2

Pacientes con deterioro

Signos de hipotension ortostatica

Nuevo infarto de miocardio documentado por cambios eletromiograficos y

enzimaticos. (32)

1.2.5 Fases de la movilidad precoz (33).

FASE | PACIENTE SEDADO CON DROGAS VASOACTIVAS.

e Movilidad pasiva en extremidades
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e Posicionamiento respaldar de la camilla entre 30° - 45°.

® Cambios de decubito.

FASE 11 PACIENTE SEDADO SIN DROGAS VASOACTIVAS O EN

REDUCCION

Terapia kinésica activo asistida

e Posicionamiento respaldar de la camilla entre 30° - 45°.

e Cambios de decubito.

e Evaluar criterios para el uso de electroestimulacion (EENM ) de cuédriceps (1 x
dia).

e Cicloergometria en Miembros inferiores (1 x dia),

e Sies posible se le sienta.

FASE 111 PACIENTE DESPIERTO Y SIN DROGAS VASOACTIVAS

Terapia kinésica asistida, activa o resistida en extremidades

e Posicionamiento respaldar de la camilla entre 30° - 45°.

e Cicloergometria de miembros inferiores (1 x dia)
e En los pacientes despiertos, evaluar posibilidad de entrenar de supino a sedestacion.

e Control de tronco

FASE 1V: PACIENTE DESPIERTO CON BUEN DESEMPENO EN

SEDESTACION Y FUERZA MUSCULAR DE CUADRICEPS >3

e Terapia Kinésica asistida, activa o resistida en extremidades
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e Entrenamiento de transferencia desde supino a sedente y control de tronco.
e Entrenamiento en bipedestacion. marcha

1.2.6 Dias de hospitalizacion:

El Diario Gestion, denota que en el Hospital de emergencia Villa el Salvador, el costo
diario por persona en la uci es de 697 soles, a lo largo de una semana equivale: 4,879 y al
mes 19.516 soles. Dicha cantidad incluye los exdmenes auxiliares como toda la cobertura de
las necesidades del paciente durante su instancia. En nuestra actualidad el abordaje del
paciente uci es un costo por dia $2.373.400 por cada paciente y en 14 dias el estado
desembolsa $ 30.854.200, pero si es paciente pediatrico por dia $1.778.992 y a los 10 dias

$ 16.455.676. (34).

A la pregunta ¢cuanto se gasta en salud en el Peru?, la Universidad del Pacifico realizé
un estudio el presente afio en donde revela que el gasto promedio anual en medicamentos
supera los 1500 soles por persona, los costos de hospitalizacion y emergencia asciende a mas
de 2500 soles por dia, sin considerar algunos gastos adicionales como instrumentos o
materiales para una intervencién quirirgica o examenes radiograficos, tomogréaficos o de
laboratorio que no realizan en el hospital por falta de radio imagen o reactivos, por lo que el
paciente lo tendréa que realizar de forma particular. Por ejemplo, en el laboratorio Multilab
las pruebas de hemograma completo, colesterol (LDL/HDL), triglicéridos y el INR tiene el

costo de 168 soles, ademas del traslado del paciente hacia el laboratorio (35).

1.2.7 Pacientes de la UCI:

24



Las historias clinicas recolectadas seran de pacientes adultos mayores de 60 a 65 afios, entre
mujeres y varones. La poblacion en general estard conformada por 70 pacientes. La UCI del
Hospital Sergio Bernales cuenta con 10 camas UCI implementadas para el soporte vital de
los pacientes, por ello de acuerdo a la gravedad, estancia y capacidad en un afio puede

albergar de forma rotatoria a 70 pacientes.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1 - Existe relacion entre la movilizacién temprana y los dias de hospitalizacién en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos Adultos del Hospital Nacional Sergio

Bernales

HO — No Existe relacion entre la movilizacion temprana y los dias de hospitalizacion en

pacientes de la UCI Adultos del Hospital Nacional Sergio Bernales.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1  Existe correlacion entre los dias de hospitalizacidn con los pacientes que recibieron

la movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 1.

HO  No existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron

la movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 1.

H2  Existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron la

movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 2.
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HO  No existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron

la movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 2.

H3  Existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron la

movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 3.

HO  No existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron

la movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 3.

H4  No existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron

la movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 1.

HO  No existe correlacion entre dias de hospitalizacion con los pacientes que recibieron

la movilidad precoz en la UCI adultos del HNSEB, en grado 1.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

e Hipotético deductivo: Iniciamos con una hipoétesis la cual busca objetar o falsear.
Permite alcanzar conclusiones las cuales han de ser contrastadas con los hechos
registrados en la historia clinica. En la presente investigacion se busca demostrar si
la movilidad temprana tiene efectos beneficios considerando los dias de
hospitalizacion. (Arispe 2020). (36)

3.2. Enfoque de la investigacion
e Enfoque cuantitativo: Porque se recolecta y analiza datos numéricos y se le establece

un valor numeral a la variable. La informacion es recopilada de las historias clinicas
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donde se plasma los aspectos observables y cuantificables. (Villegas et al., 2011).
(37)

3.3. Tipo de investigacion

e Aplicativa: Se fundamenta en hechos reales, delimitados, y estdn encaminados a la

resolucion de un problema determinado. (Villegas 2011). (38)

3.4. Disefio de la investigacion

e No experimental: Ambas variables no han sido controladas ni manipuladas, solo se
ha limitado a recopilar los datos descritos mediante la observacion y posterior

cuantificacion. (Arnal 1994). (39)
3.5 Disefio de Investigacion:
Este estudio sera de disefio descriptivo, observacional analitico, retrospectivo.

Alcance: La investigacion es correlacional porgue posee como finalidad determinar
la relacion entre las dos variables a través de pruebas hipotéticas y técnicas
estadisticas con el objetivo de determinar los indicios y las causas posibles del

fendmeno (40).
Corte: Retrospectivo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo:

3.5.1 Descripcion de la poblacion:

La presente investigacion estara conformada por la referencia historial de 70
pacientes con ventilacidn mecéanica invasiva, porque el hospital Sergio Bernales es el

anico centro hospitalario del cono norte con pronta accesibilidad de cualquier parte
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del cono norte, y durante esta etapa de investigacion recibiran movilidad precoz en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio Bernales en el periodo de 2024-

10 al 2025 - 10.
3.5.2 Muestra:

Para obtener la muestra se utilizara el programa Epidat version 4.2. Se contempla
como poblacion setecientos historias clinicas de pacientes con VM que seran
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Sergio Bernales,

durante el periodo 2024- 10 al 2025 — 10.

Tipo de muestreo: No probabilistico, eleccion por conveniencia considerando los

criterios de inclusion y exclusion.

Formula de la poblacion finita: muestra censal.

Z*anPON

=
2 2
g*(N-1)+Z*PQ
Valores:
Precisiéon Tamario de la
Z:2.17 (97%) muestra
70 66
e: 0,03 ( 3%)

p: 50%

g: 50%
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N: 70

3.5.3 Criterios de inclusion:

e Paciente hospitalizado en la UCI del Hospital Sergio Bernales.
e Paciente con VMI mayor a 24 horas.

e Pacientes adultos.

e Pacientes hemodindmicamente estables.

e Con niveles en descenso de sedo analgésicos como relajante muscular o sin ellos.

3.5.4 Criterios de Exclusion:

e Pacientes con fracturas recientes de columna, pelvis o con quemaduras con
extension superior al 25% en todo el campo corporal.

e Pacientes con extubacion fallida.

e Paciente con hemodialisis y procesos oncoldgicos.

Pacientes con antecedentes de postracion y secuela neurolégica.

3.6. Variables y operacionalizacion:
Variable 1:

Movilidad Precoz: Es la actividad fisica capaz de provocar efectos que mejoren: la
ventilacion, perfusion central como periférica, la circulacion, el metabolismo muscular y el
estado de alerta. Ademas, estas movilizaciones comprenden desde un movimiento pasivo,
activo, activo asistido y libre, lo cual dependera del estado hemodindmico como fisiologico

del paciente. Gosselink et al. (41).
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Definicion Definicion Escala de Escala

Variables conceptual operacional Dimensiones | Indicadores medicion valorativa
Movilidad | Es la actividad fisica | Actividad que se Fase 1 “Terapia kinésica se Cualitativa | Si recibio MP
temprana capaz de provocar efectos | desarrolla en los realiza movilidad de No recibio MP

que mejoren: la | pacientes de UCI, tipo pasiva en las Nominal

ventilacion, perfusion | con la finalidad de extremidades. control

central como periférica, la | evitar la atrofia postural y de la caja

circulacion, el | musculary toraxica. Cambios

metabolismo muscular y | alcanzar menos posturales de supino a

el estado de alerta. | dias de laterales”.

Ademés, estas | hospitalizacion.

movilizaciones

comprenden desde un Fase 2 “Terapia kinesica

movimiento pasivo, activa asistida en

activo, activo asistido y
libre, lo cual dependera
del estado hemodinamico
como fisiolégico  del
paciente.

extremidades.
Cambios posturales
Evaluar criterios para
el uso de
electroterapia de
cuédriceps (1 x dia).
Cicloergometria x dia
En los pacientes
despiertos, evaluar
posibilidad de
incorporarlos de
supino a sedente”
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Fase 3

Fase 4

“Terapia kinésica
activa o resistida en
las extremidades,
conforme al nivel de
fuerza muscular.
Cicloergometria en
miembros inferiores
(1 x dia).

En los pacientes
despiertos,
incorporarlos de
supino a sedente para
afianzar el control de
tronco”.

“Terapia Kinésica
asistida, activa o
resistida en miembros
superiores e inferiores,
conforme a la fuerza
muscular.
Entrenamiento de
transferencia
Entrenamiento de
ortostatismo asistido y
marcha asistida”

Diaz de
hospitalizac
ion

Es el tiempo trascurrido
en dias, desde el ingreso
hasta el alta médica o el

Es el tiempo
determinado del
paciente en la UCI

Cualitativa

Promedio < 8 dias:
Prolongado > 8 dias:
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fallecimiento del
paciente, en un hospital
de nivel Il. En donde se le
realizaran investigaciones
clinicas, exploraciones
multiples para determinar
un diagnostico y por ende
realizar un tratamiento
determinado.

Discreta.

33

SOPEFTI (2020)




Variable 2:

Diaz de hospitalizacion: Es el tiempo trascurrido en dias, desde el ingreso hasta el alta
médica o el fallecimiento del paciente, en un hospital de nivel 1. En donde se le realizaran
investigaciones clinicas, exploraciones multiples para determinar un diagnostico y por ende

realizar un tratamiento determinado. (42).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas de investigacion son un conjunto de instrucciones metodolégicos y sistematicas
cuyo objetivo es garantizar la operatividad del proceso investigativo. Es decir, obtener la

informacion adecuada y conocimientos precisos para resolver nuestras preguntas y dudas.

Par la recoleccion de datos se empelaréa la técnica observacional analitica, la cual consiste en
explorar las historias clinicas de todos los pacientes seleccionados para la investigacion, se
considerara la fase de movilidad precoz, los dias de ventilacion mecénica, edad, sexo
comorbilidades, las cuales estaran estipuladas en la ficha de recoleccion de datos. Se solicit6

el permiso correspondiente a la Oficina de Investigacién y Docencia del Hospital Sergio Bernales.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento:

Los instrumentos de investigacion son los medios que se utiliza para abordar problemas y

extraer informacion de ellos: formularios en papel, dispositivos mecanicos y electronicos que
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se utilizan para recoger datos o informacién. Se recolectaran los datos de los pacientes con
respecto al abordaje cardiorrespiratorio mediante la movilidad temprana durante el 2024- 10
al .2025 — 10. Para ello toda la informacién es vaciada en una ficha de recoleccion de datos

propuesta por Ponce B. (2019) y adecuada a la realidad del hospital Sergio Bernales. (43).

Para las variables se empelard como instrumento una ficha de recoleccion de datos, mediante
la cual se extraeran datos de las historias clinicas: edad, sexo, comorbilidades, la fase de
movilizacion temprana como los dias de ventilacion mecanica. Se creard una base de datos
mediante el programa Excel 365, posteriormente se vaciaran los datos en el Stata 16 que es
software estadistico que provee todas las herramientas para la gestion, analisis y visualizacion
de datos para lograr aseverar o refutar la hipdtesis planteada en la investigacion, alcanzado
tablas estadisticas de interpretacion de los resultados. La confidencialidad y el anonimato

sera protegida ya que no se registrara ningun identificador del paciente.

Ficha de recoleccion de datos:

Ficha técnica de movilidad temprana:

Nombre Ficha de recoleccion de datos

Autor Propio

Aplicacion individual

Dirigido Historias clinicas de los pacientes adultos con

VMI, que han sido atendidos en el Hospital
Sergio Bernales en el periodo de octubre 2024 a
octubre 2025.

Valor Movilidad temprana: Sé realizd6 movilidad
temprana. Fases de movilidad temprana: FASE
I, FASE Il, FASE Il, FASE IV.

Descripcion del instrumento Permitira la reeleccion de datos de la movilidad
temprana de las historias clinicas

Elaboracion propia.
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Ficha técnica de Dias de Hospitalizacion:

Nombre Ficha de recoleccion de datos

Autor Propio

Aplicacién individual

Dirigido Historias clinicas de los pacientes adultos con

VMI, que han sido atendidos en el Hospital
Sergio Bernales en el periodo de octubre 2024 a
octubre 2025.

Valor Diaz de hospitalizacion:

Tiempo transcurrido dese el ingreso al alta.
Promedio < 8 dias:

Prolongado > 8 dias:

Descripcion del instrumento Permitira la reeleccion de datos de la movilidad
temprana de las historias clinicas

3.7.3. Validacién

Segun Yadira Corral,” la validez en términos generales, se refiere al grado en que un

instrumento es capaz de medir la variable que pretende medir”

Es decir “la validez representa la posibilidad de que un método de investigacion sea
capaz de responder a las interrogantes formuladas y poder responder a las diversas

interrogantes. (44).

Para ello se recurrird a la validacion del instrumento mediante juicio de expertos,
quienes evaluaran el instrumento con el cumplimiento de los siguientes indicadores:

pertinencia, relevancia y claridad.

El protocolo presentado ha sido validado en el estudio mexicano “Effect of early
rehabilitation in patients with acquired weakness in the Intensive Care Unit” en el afio 2022.

Cuyo estudio manifiesta que 22 pacientes presentaron DAUCI con un MRC inicial el mas
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bajo 0 y el mas alto 34, posteriormente a la movilidad temprana se obtuvo un MRC mayor

de 46 en la totalidad de pacientes.
Los certificados de validacion se adjuntan en el capitulo de Anexos.
3.7. 4 confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la credibilidad que expresa el instrumento, que al
aplicar repetidas veces dicho instrumento, brinda los mismos resultados o valores
muy cercanos. (53). Existen diversas pruebas para encontrar la confiabilidad de un
instrumento, por ejemplo: El coeficiente de Alfa de Cronbach (usado para valores
politdmicos como la Escala de Likert), Kuder Richardson (usado para valores

dicotémicos), entre otros.
3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Luego de la recoleccion de datos procedente de las historias clinicas, la informacion
sera registrada utilizando programa estadistico SPSS 29. Se procesaran los cuadros
mediante la presentacion de cuadros estadisticos de entrada simple y doble, asi mismo
para mayor comprension se haran graficas, para posterior realizar un analisis

descriptivo estadistico e inferencial para dar una respuesta a los objetivos planteados.
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3.9. Aspectos éticos

La valoracién de la informacion cientifica estd bajo las normas éticas y principios
bioéticos de investigacion. Esto permite determinar la veracidad de la informacién y
fundamentacion de la ficha de recoleccion de datos, el cual nos ayudara en la
ejecucion como en el resultado de la investigacion. Se planteara una ficha de
recoleccion de datos la cual estd destinada a extraer los datos de interés para la
investigacién, ademas solicitar la autorizacion a los médicos jefes de Uci para la
revision de las historias clinicas y la extraccion de informacion. Este protocolo sera

ejecutado posteriormente a la aprobacion por el comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener y del departamento de Docencia del Hospital Sergio Bernales.

4. Aspectos administrativos:

4.1 cronograma de actividades:

Cronograma de

actividades

Oct

24

Nov

24

Dic

24

Ene

25

Feb

25

Marz

25

Mar

25

Abril

25

Elaboracion del
protocolo

Identificacion del
problema a

Formulacion del
problema

Recopilacion
bibliogréfica

Antecedente del
problema

Marco tedrico

Objetivos e hipotesis.

Variable y su
Operalizacion

Disefio de investigacion
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Disefio de los X X
instrumentos

Validacion y X X
aprobacion

Presentacion y X
aprobacion del
proyecto a la EAPTM

EJECUCION: PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

Recoleccion de datos X

Ejecucidn del proyecto X X

Control de calidad de X X
datos

Digitacion de datos X X

Elaboracion de los X X
resultados

Andlisis y discusion X X

INFORMA FINAL

Preparacion de informe X
preliminar

Preparacién de informe X
definitivo

Presentacion de la tesis X
EAPTM

Publicacién X

Difusion X

4.2 Presupuesto:

El presente estudio sera financiado por mi persona

Denominacion Cantidad Costo unitarioen | Costo total en soles
soles

Transporte 50 3 150

Impresiones 1000 0,20 200

Publicaciones 1 2000 2000

Total 1051 2003.2 2350
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ANEXOS



Universidad
Norbert Wiener

Powsred by Arizona State University

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Objetivo: Determinar la influencia de la movilidad precoz con el tiempo de

hospitalizacién en Pacientes de la UCI adultos del Hospital Sergio Bernales.

Datos generales:

No Historia Clinica: sexo:M () F( )
Edad: () afios. Talla: ( )m
Peso: () kag. IMC: ( ) kg/m2

Datos de estancia en UCI:

Fecha de ingreso a UCI:

Fecha de intubacién:

Fecha / Hora de ingreso a soporte de ventilacion Mecéanica:

Intervencién de Fisioterapia Respiratoria en UCI:

Dias de la VMI al inicio de la movilizacién precoz: Fase:

Fecha/ hora retiro de la ventilacion Mecéanica:

NUmero de Reintubaciones:

Tiempo de VMI:

Fecha de extubacion Orotraqueal:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Problema General:
¢Cudl es el efecto de la
movilizacién temprana

en los dias de
hospitalizacién en
pacientes de la UCI

Adultos del Hospital

Nacional Sergio
Bernales?
Problemas
especificos:
¢ Cuél es el efecto de la
movilizacién temprana
en los pacientes de
UCI adultos del

HNSEB, en grado 1?
¢ Cuél es el efecto de la
movilizacién temprana

en los pacientes de

Objetivo General:
Determinar el efecto
de la movilizacién
temprana en los dias de
hospitalizacién en
pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos
de Adultos del
Hospital Nacional
Sergio Bernales
Objetivos Especificos:
Conocer el efecto de la
movilizacién temprana

en los pacientes de
UCI adultos del
HNSEB, en grado 1
Conocer el efecto de la
movilizacién temprana

en los pacientes de

Hipétesis General:
H1 - Existe relacion
entre la movilizacion

temprana y los dias de
hospitalizacién en
pacientes de la unidad
de cuidados intensivos
Adultos del Hospital
Nacional Sergio
Bernales
HO — No Existe
relacion entre la
movilizacién temprana
y los dias de
hospitalizacién en
pacientes de la UCI
Adultos del Hospital
Nacional Sergio

Bernales.

Variable

Movilidad precoz

Dias de
hospitalizacion

Escala

Cualitativa nominal

Cualitativa discreta

Indicador

Si recibié MT
No recibié MT

Promedio menor de 8
dias.

Prolongado mayor de
8 dias.
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UCI adultos del
HNSEB, en grado 2?
¢Cudl es el efecto de la
movilizacién temprana
en los pacientes de
UCI adultos del
HNSEB, en grado 3?
¢Cudl es el efecto de la
movilizacién temprana
en los pacientes de
UCI adultos del

HNSEB, en grado 4

UCI adultos del
HNSEB, en grado 2
Conocer el efecto de la
movilizacién temprana
en los pacientes de
UCI adultos del
HNSEB, en grado 3
Conocer el efecto de la
movilizacién temprana
en los pacientes de
UCI adultos del

HNSEB, en grado 4

Metodologia:

Disefo y tipo:
Disefio no

experimental.
Transversal y
retrospectivo.

Tipo:
Aplicativo —
cuantitativo.

Poblacion:
Pacientes adultos
mayores con VMI
atendidos en la UCI
adultos del HNSEB.

Muestra.

700 pacientes
atendidos en UCI
adultos con VMI que
recibieron MT en el
HNSEB.
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