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Introducción: el paciente al egreso de la Unidad de Cuidado Intensivo UCI, 
presenta un deterioro de la independencia funcional y la incapacidad de 
realizar sus propias tareas, llegando a la dependencia temporal o permanente, 
ya que la autonomía puede disminuirse o incluso perderse debido a la 
presencia de trastornos cognitivos, depresión, estrés postraumático, procesos 
patológicos crónicos y agudos, siendo estos factores que alteran la calidad de 
vida de los pacientes que sobreviven al tratamiento en una UCI.

Método: el enfoque metodológico de la investigación será cuantitativo de 
tipo observacional, con un diseño descriptivo y de corte transversal, donde se 
evaluarán la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes críticos después 
de su egreso de la UCI adulto. Para realizar la evaluación de las variables, 
se aplicará el Índice de Barthel que determinará el estado funcional de los 
individuos y la escala Whoqol – Bref, que mide la calidad de vida a las 24 
horas del egreso de terapia intensiva.

Resultados esperados: los pacientes egresados de UCI, presentan 
alteraciones en su funcionalidad relacionados con los días de ventilación 
mecánica, días de estancia y las puntuaciones en las escalas de severidad. 
Dichas alteraciones en la funcionalidad determinan un deterioro en la calidad 
de vida que incluye las dimensiones físicas, cognitivas, psicológicas y 
sociales. Demostrar la importancia del profesional de Fisioterapia y Terapia 
Respiratoria en la rehabilitación del paciente crítico, encaminada a disminuir 
los días de permanencia en UCI y reposo prolongado, como factores asociados 
más importantes que afectan la funcionalidad y la calidad de vida.
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Introduction: the patient at the exit of the intensive care unit presents a 
deterioration of functional independence and the inability to perform their 
own tasks, reaching temporary or permanent dependence, since autonomy 
can be diminished or even lost due to the presence of cognitive disorders, 
depression, post-traumatic stress, chronic and acute pathological processes, 
these factors that alter the quality of life of patients who survive treatment 
in an intensive care unit.

Method: the methodological approach of the investigation will be 
quantitative, observational, with a descriptive and cross-sectional design, 
where the functionality and quality of life of critical patients will be 
evaluated after they leave the adult intensive care unit. To perform the 
evaluation of the variables, the Barthel Index will be applied to determine 
the functional status of the individuals and the Whoqol - Bref scale that 
measures the quality of life, at 24 hours after discharge intensive therapy.
 
Expected Results: patients graduated from intensive care present alterations 
in their functionality related to the days of mechanical ventilation, days of 
stay in the intensive care unit, and the scores on the severity scales. These 
alterations in functionality determine a deterioration in the quality of life 
that includes the physical, cognitive, psychological and social dimensions. 
Demonstrate the importance of the professional of physiotherapy and 
respiratory therapy in the rehabilitation of the critical patient, aimed at 
reducing the days of stay in the ICU and prolonged rest, as more important 
associated factors that affect the functionality and quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

Se habla de una persona en estado crítico, cuando está expuesta a enfermedades 
que ponen en peligro su vida, como enfermedades cardiacas, respiratorias, 
descompensaciones metabólicas, estados agudos de enfermedades neoplásicas, 
renales, traumas múltiples, postoperatorios de cirugías complejas, lo cual conlleva a 
una falla multiorgánica, además de que muchos de estos pacientes que egresan de las 
UCI, experimentan trastornos cognitivos, estrés postraumático, depresión y debilidad 
muscular prolongada.

El ser humano durante su vida realiza tareas complejas y sencillas, algunas son 
cotidianas y otras exclusivas de alguna ocasión. Las tareas de la vida cotidiana son las 
que normalmente se hacen por cuenta propia, ej. vestirse, comer, bañarse, entre otras; 
el paso por la UCI conlleva a un síndrome de desacondicionamiento físico, generando 
que al egreso de la Unidad, muchas de estas labores “sencillas” se conviertan en el 
reto de cada día o que simplemente no las puedan realizar por sí solos; por tal motivo, 
la evolución ideal de estos pacientes consiste en volver a su estado de salud previo, o 
al esperado para una persona del mismo grupo de edad.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) no adopta el término dependencia 
y lo define como autonomía, que es la “capacidad percibida de controlar, afrontar 
y tomar decisiones personales sobre cómo vive su vida cotidiana, de acuerdo con 
las propias normas y referencias sociales”; los pacientes críticos que egresan de 
las UCI presentan alteraciones en la funcionalidad, causando limitaciones para la 
realización de las actividades de la vida diaria o necesidad de asistencia por parte 
de otra persona; esta falta de independencia percibida por el paciente, causará un 
impacto en la calidad de vida del mismo; definiendo calidad de vida, como “.. un 
estado de satisfacción general, derivado de la realización de las potencialidades de la 
persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensación subjetiva 
de bienestar físico, psicológico y social”.

Cabe mencionar que en la actualidad, existen innumerables estudios sobre paciente 
crítico y la morbi-mortalidad de los pacientes que ingresan a las UCI, pero pocas 
investigaciones que evalúen directamente la funcionalidad y la calidad de vida de los 
pacientes tras el alta en ellas; por lo cual además de esta escasa información sobre este 
tema tan relevante, se ha observado que evaluar la calidad de vida relacionada con la 
funcionalidad, es importante, ya que permite determinar los beneficios y riesgos que 
pueden derivarse del paso por una UCI.
 
En la actualidad existen instrumentos que permiten evaluar la funcionalidad, como 
el índice de Barthel que determina la capacidad del individuo para realizar 10 
actividades de la vida diaria, y para medir la calidad de vida, se encuentra la escala 
Whoqol-Bref con 26 preguntas agrupadas en 4 áreas; salud física, salud psicológica, 
relaciones sociales y ambiente.
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METODOLOGÍA

Esta investigación evaluará los cambios en la funcionalidad y la calidad de vida del 
paciente crítico después de su egreso de la UCI, Pereira, durante el año 2019.

Diseño de estudio: estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional, diseño 
descriptivo de corte transversal.

Población y Muestra: todos los pacientes adultos que egresen de laUCI, que cumplan 
con los criterios de inclusión y firmen el consentimiento informado, Pereira 2019

Periodo de estudio: segundo semestre del año 2019

Criterios de Inclusión: pacientes en rango de edad 18 a 62 años; pacientes de 
sexo femenino y masculino; pacientes con falla respiratoria aguda soportado con 
ventilación mecánica invasiva egresados de la UCI; pacientes con puntuación de 
escala APACHE II al ingresar a cuidado intensivo.

Criterios de Exclusión: pacientes con Traqueostomía al egreso de la UCI; pacientes 
con puntuación en Glasgow menor a 12/15 al egreso de la UCI; pacientes que requieran 
apoyo mecánico no invasivo después de su egreso de cuidado intensivo; pacientes en 
embarazo, pacientes con enfermedades terminales y pacientes en cuidado paliativo.

Tipo de Muestra: para esta investigación se utilizará un muestreo probabilístico 
aleatorio simple, en la población de pacientes críticos egresados de la Unidad de 
Cuidado Intensivo adulto Pereira, 2019.

Recolección de la Información: los datos de la investigación se recolectarán 
mediante la aplicación de un instrumento que contiene preguntas tipo interrogatorio, 
sobre antecedentes sociodemográficos, parámetros clínicos, terapia farmacológica y 
además 2 instrumentos tipo encuesta, entre estos: 1. Escala Whoqol-Bref, para la 
evaluación de la calidad de vida, se realizarán 26 preguntas sobre la salud física, 
salud psicológica, relaciones sociales y ambiente y 2. Índice de Barthel para evaluar 
la funcionalidad a través de diez actividades de la vida diaria, y los clasificará según 
el puntaje obtenido en dependencia total, moderada, leve o total independencia; 
adicional a estos dos instrumentos esta la escala MRC (Medical Research Council) 
que se evaluará según indicaciones dadas por la clínica y contactos manuales para 
valorar la fuerza muscular. Se aplicarán a los pacientes que cumplan con los criterios 
de inclusión a las 24 horas del alta de cuidado intensivo. Después los resultados serán 
sistematizados en una base de datos en Excel, y su interpretación se realizará por 
medio de protocolos estandarizados de cada uno de los datos obtenidos. 

RESULTADOS ESPERADOS  

●	 Obtener una alta dependencia funcional y un deterioro en la calidad de vida, 
de los pacientes al egreso de cuidado intensivo, relacionado con el síndrome 
de debilidad muscular adquirida en UCI.
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●	 Identificar los factores asociados más importantes relacionados con los 
cambios en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes críticos 
egresados de cuidado intensivo, como son el reposo prolongado, los días de 
estancia en UCI y la ventilación mecánica. 

●	 Demostrar la importancia del profesional de Fisioterapia y Terapia 
Respiratoria en la rehabilitación del paciente crítico, encaminada a disminuir 
los días de permanencia en cuidado intensivo y reposo prolongado, como 
factores asociados más importantes que afectan la funcionalidad y la calidad 
de vida después de la UCI.

COMPONENTE BIOÉTICO

La realización de esta investigación está autorizada por la Oficina de Investigación de 
la Fundación Universitaria del Área Andina.

Esta investigación es un estudio de tipo observacional, por consiguiente, los riesgos 
en la integridad de los pacientes son mínimos durante la muestra. Además, se 
guardará el derecho a la confidencialidad de datos según la Resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia.

Se garantiza el derecho de libre participación por medio del consentimiento y 
asentamiento informado por escrito, mediante el cual el paciente que egrese de la 
UCI o el representante legal, autoriza su participación en la investigación con pleno 
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y beneficios a que se someterá.
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