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RESUMEN 

Introducción: Los pacientes críticos son sometidos a 
intervenciones que traen consigo complicaciones que pueden 
aparecer incluso de manera precoz, entre ellas se encuentra la 
debilidad muscular adquirida en unidad de cuidados intensivos, 
en este contexto tiene una importancia fundamental la 
movilización temprana del paciente crítico, que facilita el 
destete de la ventilación mecánica e influye en la calidad de 
vida posterior al alta. Objetivo: determinar los conocimientos, 
percepciones y prácticas en profesionales de la salud sobre 
movilizacion temprana en los pacientes de las unidades de 
cuidados intensivos de dos centros de salud de Cali.  Método: 
estudio observacional descriptivo de corte transversal en el que 
se incluyeron 24 profesionales de la salud que laboran en 
unidades de cuidados intensivos de dos Clínicas de la Ciudad 
de Cali, a los cuales se les aplicó un cuestionario 
autoadministrado sobre movilización temprana. El análisis de 
los datos se realizó en el programa SPSS versión 24. 
Resultados: La mayoría de los profesionales de la salud 
encuestados eran de sexo femenino, con una edad promedio 
de 31±5; se encontró que el 67% tenía un conocimiento medio, 
el 25% bajo y el 8% conocimiento alto. Por otro lado, el 88% 
manifestó ejecutar esta estrategia en su práctica habitual, y 
reportaron como barreras percibidas ausencia de protocolos y 
personal insuficiente. Conclusiones: gran parte de los 
profesionales de salud encuestados mostraron un conocimiento 
medio sobre movilización temprana y una alta incorporación de 
esta estrategia a la práctica clínica habitual.  
Palabras claves: movilización precoz de paciente crítico, 
cuidados intensivos, paciente crítico, ventilación mecánica. 

ABSTRACT  

Introduction: Critical patients are subjected to interventions 
that bring complications that can appear even early, among 
them is muscle weakness acquired in the intensive care unit, in 
this context, early mobilization of the critical patient is of 
fundamental importance, which facilitates weaning from 
mechanical ventilation and influences post-discharge quality of 
life. Objective: to determine the knowledge, perceptions and 
practices in health professionals about early mobilization in 
patients in the intensive care units of two health centers in Cali. 
Method: a descriptive, cross-sectional observational study that 
included 24 health professionals working in intensive care units 
of two Clinics in the City of Cali, to which a self-administered 
questionnaire on early mobilization was applied. Data analysis 
was performed using SPSS version 24. Results: Most of the 
health professionals surveyed were female, with a mean age of 
31 ± 5; It was found that 67% had medium knowledge, 25% low 
and 8% high knowledge. On the other hand, 88% stated that 
they executed this strategy in their usual practice, and reported 
the absence of protocols and insufficient personnel as 
perceived barriers. Conclusions: a large part of the health 
professionals surveyed showed a medium knowledge about 
early mobilization and a high incorporation of this strategy into 
routine clinical practice. 

Keywords: early mobilization of critical patients, intensive care, 
critical patients, mechanical ventilation 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos 30 años las Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI) han pasado a formar una parte esencial de todos los 
centros hospitalarios, su impacto en la sobrevida de los 
pacientes cuya probabilidad con frecuencia es baja, hace que 
su utilidad sea incuestionable (1-4); sin embargo, la gravedad 
de los enfermos abordados en este contexto, exige la ejecución 
de intervenciones complejas que generan complicaciones, que 
pueden aparecer incluso en las primeras horas de su 
instauración (5-7).  

Intervenciones como la ventilación mecánica y el uso de 
sedantes llevan al reposo prolongado, dando origen a 
alteraciones de diferentes sistemas, principalmente el 
cardiovascular y osteomuscular. Al respecto Convertino et al., 
evidenciaron que los pacientes al estar confinados a una cama 
y con limitación de la actividad física presentan disminución del 
gasto cardiaco, consumo de oxígeno, masa muscular y 
densidad ósea (8). Además, los pacientes internados en 
cuidados intensivos experimentan alteraciones metabólicas en 
las primeras 24 horas de inmovilización, incrementando la 
probabilidad de desarrollar debilidad muscular adquirida en UCI 
(9-13).  Por las repercusiones que trae esta condición no solo 
durante la estancia hospitalaria sino posterior al egreso, se han 
planteado distintas estrategias para evitar su aparición entre las 
cuales se encuentra la movilización temprana (MT) (14-16). La 
ejecución de la MT en el paciente crítico y los beneficios que 
genera han sido ampliamente descritos y respaldados por 
diferentes investigaciones.   

En una revisión sistemática realizada por Adler y Malone, 
encontraron entre los beneficios asociados a la MT incremento 
de la fuerza muscular de extremidades superiores e inferiores 
independiente de los días de ventilación mecánica y en el 
periodo de rehabilitación mayor distancia caminada, 
independencia funcional y menor frecuencia de disnea (17). 
Por otro lado, Naisahdh et al., en una población de 104 
pacientes ventilados mecánicamente a quienes se les aplicó un 
protocolo de movilización temprana consistente en interrupción 
diaria de la sedación, terapia física y ocupacional, reportaron 
una mayor independencia funcional en el 59 % de los pacientes 
y menor tiempo de requerimiento de soporte ventilatorio (18). 

A pesar de los beneficios relacionados con la movilización 
temprana, se ha evidenciado que la aplicación de esta 
estrategia por circunstancias inherentes al estado del paciente 
y el conocimiento de los profesionales de salud en algunos 
casos es limitada. En un estudio realizado en Alemania, se 
encontró que sólo al 24% de los pacientes que ingresan a una 
UCI se les realiza movilización fuera de la cama, el tipo de 
paciente en quien menos se ejecuta la intervención es el 
intubado 8%, traqueostomizados 39% y ventilados de forma no 
invasiva 53%; además, la sedación se identificó como una de 
las barreras más comunes para realizar la intervención (19). 
Por otra parte, en una investigación ejecutada en Australia, a 
partir de la aplicación de una encuesta a 111 profesionales de 
salud, se informó que habitualmente no se inicia la MT por la 
presencia de tubo endotraqueal 43%, baja expectativa de 
tolerancia al ejercicio 20%, requerimiento de mayor personal 

para la intervención 9%, presencia de sedación y falta de 
cooperación 8% (20). 

En Estados Unidos, Truong et al., describieron que, si bien la 
movilización temprana es una práctica trascendental, los 
protocolos de la UCI como no manipular con frecuencia el 
paciente crítico y perseguir resultados inmediatos, son las 
barreras principales a la hora de ejecutar esta estrategia (21); 
adicionalmente, cuando se ejecuta las acciones son 
insuficientes o no se hacen con la rigurosidad necesaria. En 
consonancia con lo anterior, un estudio realizado en Colombia 
describió que a pesar de la existencia de guías internacionales 
que incluyen la movilización en sus recomendaciones sobre el 
manejo de pacientes críticos y las múltiples publicaciones de 
protocolos de intervención, las estrategias de movilización no 
se han integrado de manera efectiva a la práctica diaria (22).  
Por estas razones, se desarrolló la presente investigación con 
el objetivo de determinar los conocimientos, percepciones y 
prácticas en profesionales de la salud sobre movilizacion 
temprana en los pacientes de las unidades de cuidados 
intensivos de dos centros de salud de Cali.  
 

MÉTODOS 

Diseño y participantes.  

Estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado 
en el segundo semestre del año 2018, en el que se incluyeron 
24 profesionales de la salud (Terapeutas Respiratorios y 
Fisioterapeutas) que laboraban en las unidades de cuidados 
intensivos de dos instituciones de salud de la Ciudad de 
Santiago de Cali, Colombia y aceptaron participar 
voluntariamente de la investigación, se excluyeron los 
participantes que elaboraron de manera incompleta el 
instrumento de recolección de la información. 

De cada participante se registraron variables 
sociodemográficas y profesionales tales como edad, sexo, 
profesión, realización de posgrados clínico, experiencia laboral, 
experiencia en UCI, tipo de unidad de cuidados intensivos y 
educación continua en MT, para establecer el conocimiento se 
usaron variables categóricas como consecuencias del reposo 
prolongado, actividades consideradas en el marco de la MT, 
indicaciones y contraindicaciones principales de la movilización, 
escalas de valoración y complicaciones. En relación con la 
percepción y ejecución de la MT, se usaron variables: tiempo 
de inicio de la movilización, criterios de inicio, actividades con 
las que integra la MT, barreras asociadas al paciente, al 
personal y la institución de salud. 

Las variables mencionadas se consolidaron en un cuestionario 
autoadministrado, validado por expertos especialistas en 
rehabilitación cardiopulmonar, el cual fue entregado a cada 
profesional. El cuestionario estaba constituido por 20 ítems de 
los cuales 6 relacionados con aspectos sociodemográficos y 
profesionales, 7 ítems evaluaban el conocimiento y 7 ítems las 
percepciones y prácticas sobre movilización temprana. El 
conocimiento se dividió en bajo, medio o alto de acuerdo con el 
número de preguntas contestadas de manera adecuada (1-3, 
4-5, 6-7 respectivamente).  
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Análisis estadístico. 

A partir de la información registrada en la base de datos de 
Excel 2007 se realizó el análisis estadístico en el Programa 
IBM SPSS versión 24. Inicialmente se estableció la normalidad 
de la distribución de las variables cuantitativas usando la 
prueba de Shapiro Wilk, las variables categóricas se 
expresaron como valor frecuencia y porcentaje.  

 

 

Aspectos éticos.  

La investigación siguió los lineamientos éticos de la resolución 
8430 del Ministerio de Salud de Colombia y de la Declaración 
del Helsinki; el protocolo contó con el aval del Comité de ética 
de la Universidad Santiago de Cali y las instituciones en la que 
se ejecutó la investigación.

RESULTADOS 

La mayor parte de los encuestados eran de sexo femenino 
58%, con una edad promedio de 31 años ± 5, el 96% eran 
profesionales en Fisioterapia, tenían más de un año de haber 
egresado y un 29% había desarrollado una especialización 
clínica. Por otro lado, el 96% manifestó tener más de un año de 
experiencia laboral, y el 50% entre 1 y 5 años de experiencia 

en unidad de cuidados intensivos.  Con relación al tipo de UCI 
en la cual laboran el 88% manifestó hacerlo en unidades 
médico-quirúrgicas, el 8% en unidad cardiovascular y el 4% en 
unidad neurológica. Referente a el número de pacientes 
atendidos por turno, ningún encuestado refirió atender menos 
de 5 pacientes, el 62,5% atienden entre 6-10 y el 37,5% más 
de 10 (Tabla 1).

 

Al evaluar el nivel de conocimiento de movilización temprana, 
se evidenció que el 63% reconocía todos los aspectos que 
involucra la definición, por otro lado, el 58% conocía alguna 
escala de evaluación funcional; con relación al momento de 
inicio de la MT el 50% manifestó en que dependía del estado 
clínico del paciente y el resto consideraban que debía iniciarse 
entre 24-48 horas. En coherencia con lo anterior, el 54% de los 
sujetos estudiados coinciden en el hecho de que la principal 

indicación para el inicio es que el paciente esté clínicamente 
estable. En este segmento es importante resaltar que el 26% 
consideran erróneamente que la MT se debe circunscribir a los 
pacientes con reposo prolongado y sospecha de debilidad 
muscular. Al indagar sobre las consecuencias del reposo 
prolongado en UCI el 71% de la población las reconoció a 
cabalidad. Para finalizar, con relación a las contraindicaciones 
para el inicio de la MT el 46% logró identificarlas de manera 
cabal y respecto a las complicaciones derivadas de esta 
estrategia, el 67% contestó inestabilidad hemodinámica y el 
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33% desconexión de dispositivos como catéteres, sondas o 
tubos. A partir de lo mencionado, se estimó que sólo el 8% 
tiene un nivel alto conocimiento sobre la estrategia de 

movilización temprana, 25% nivel alto y 67% nivel medio 
(Figura1).

 

Con relación a la caracterización de la práctica de movilización 
temprana 88% profesionales de salud ejecutaron esta 
intervención en los pacientes que ingresan a UCI, 19 (90%)  
realizaban MT una vez por turno; Por otra parte, respecto a los 
criterios para iniciar la MT el 71% refiere que la inicia por juicio 

clínico, sobre la ejecución de intervenciones simultáneas a la 
MT, el 48% refirió que no integra esta práctica con otra 
intervención y el 38% manifestó que la integra con el destete 
ventilatorio (Tabla 2). 
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Las barreras percibidas por los profesionales de salud que 
refirieron realizar movilización temprana se dividieron en 
institucionales, profesionales y asociadas a los pacientes. En 
primera instancia, las barreras institucionales percibidas con 
mayor frecuencia son ausencia de protocolos 38%, 
insuficiencia de equipos 38% y falta de orden médica 14%; con 
relación a las barreras del personal salud se destacan personal 

insuficiente 38%, el hecho de que algunos consideran que la 
MT no es una prioridad 24%, la ausencia de coordinación de 
intervenciones en la entrega de turno y el retraso en la 
identificación de los pacientes que requieren la MT 14%. Para 
finalizar, las barreras inherentes a los pacientes fueron 
inestabilidad clínica 76% y suministro de excesiva sedación 
14%. (Tabla 3). 

 

DISCUSIÓN 

La movilización temprana es una estrategia terapéutica que ha 
tomado fuerza en las últimas décadas, entre otras cosas 
porque sus beneficios hasta ahora descritos superan 
ampliamente los riesgos, siendo algunos de ellos menos días 
en ventilación, menor estancia en la unidad de cuidados 
intensivos, menor tiempo de hospitalización y mejor calidad de 
vida posterior al egreso (23-26). A pesar de lo anterior, no se 
estudia con la frecuencia esperada los conocimientos, 
percepciones y prácticas de los profesionales encargados de 
su ejecución en el escenario clínico. 

Con relación al nivel de conocimiento, en este estudio se 
determinaron los niveles bajo, medio o alto de acuerdo con el 
número de respuestas acertadas, encontrando que el 75% de 
los encuestados tenía un nivel alto o medio y sólo el 25% un 
nivel  bajo, lo que podría relacionarse con los años de 
experiencia en cuidados intensivos, dado que el 87% de los 
profesionales habían trabajado por más de un año en esta 
área, similar a la investigación realizada por Curti et al., 
sugieren  que la base del éxito para la atención de los 
pacientes radica en el conocimiento,  dado que este permite 
generar “modelos mentales” para la ejecución correcta de las 
intervenciones, constituyendo un argumento para afirmar que 
una atención pertinente, está determinada por las 
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competencias cognitivas y procedimentales del personal de 
salud relacionada con  la movilización temprana (27). 

Otros estudios han evaluado el conocimiento sobre la MT, 
encontrando resultados divergentes a la investigación actual. Al 
respecto, un estudio realizado por Koo et al., en la que se 
incluyeron médicos y fisioterapeutas de 46 universidades de 
Canadá reportó que el 59,8% tenía conocimientos insuficientes 
para movilizar a los pacientes ventilados y el 68% de los 
encuestados subestimaron la incidencia de la debilidad 
muscular adquirida en UCI (28). De la misma manera , 
Akinrime et al., en una muestra de 131 profesionales, 44% 
médicos, 26% fisioterapeutas, 30% enfermeras, evidenciaron 
que el 89% de los médicos indicaron tener conocimientos sobre 
los beneficios de la movilización temprana, pero el 70% mostró 
un conocimiento inadecuado sobre lo que constituye esta 
intervención y apenas el  5% conocía guías de MT; los datos  
publicados por los autores mencionados revelan un 
conocimiento significativamente  más bajo que el arrojado en 
esta investigación (29).  

Dentro de las prácticas evaluadas en el estudio actual se 
estableció que aproximadamente la mitad de los profesionales 
manifiestan no integrar la movilización con otras estrategias, lo 
que podría sugerir la no vinculación a la práctica diaria de 
paquetes de medidas para el tratamiento integral de pacientes 
graves, es importante resaltar, que desde hace más de 5 años 
expertos en cuidados intensivos plantearon el “paquete” 
ABCDE, en el cual reúnen diferentes acciones tales como: 
evaluación, prevención y tratamiento del dolor, manejo de la 
sedación, prevención del delirium y  movilización precoz, todas 
orientadas a mejorar las condiciones de los pacientes en 
estado crítico, principalmente su calidad de vida posterior  al  
egreso (30,31). 

Finalmente, las barreras declaradas por los participantes al 
momento de iniciar la movilización temprana fueron: ausencia 
de protocolos, equipo de salud insuficiente, no contar con los 
dispositivos e inestabilidad hemodinámica en los pacientes, 
estas barreras tienen estrecha relación con lo mostrado en 
estudios realizados por Caitano et al., y Dubb et al., en los que 
han descrito limitantes como sedación excesiva, inestabilidad, 
personal limitado, problemas de seguridad, directrices y 
equipos insuficientes (32,33). Lo anterior indica que si bien 
puede haber divergencias entre las investigaciones en términos 
de conocimientos sobre MT, las limitaciones relacionadas con 
el paciente y la institución para ejecutar esta estrategia, 
parecen ser transversales y hacer parte de la percepción de los 
profesionales de las distintas UCI.  

CONCLUSIONES 

Gran parte de los sujetos encuestados eran de sexo femenino, 
con experiencia superior a un año en el manejo de pacientes 
críticos y se habían capacitados en la movilización temprana en 
pregrado o posgrado antes del estudio. Se evidenció elevado 
porcentaje de los profesionales ejecutan la MT en su práctica 
diaria, más de la mitad tenía un conocimiento medio sobre esta 
estrategia y percibía diversas barreras relacionadas con el 
personal, el paciente y la institución para su realización. La 
movilización temprana es una estrategia terapéutica que ha 
tomado fuerza en las últimas décadas, porque sus beneficios 
superan ampliamente los riesgos, siendo algunos de ellos 
menos días en ventilación, menor estancia en la unidad de 
cuidados intensivos, menor tiempo de hospitalización y mejor 
calidad de vida posterior al egreso 
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