1: A C g Articulo Original
| 2 1 | - Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc.

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v13i00.8344

Correlacion entre la movilidad en el ingreso y los resultados clinicos y funcionales
de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos

Correlagdo entre mobilidade na admissdo e desfechos clinicos e funcionais de pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva

Correlation between mobility at admission and clinical and functional outcomes of patients in the
Intensive Care Unit

Adijalme Martins Junior?!, “~' Darlisson Bueno Paranhos?, " Fernanda Regina de Moraes3

Recibido: 09/03/2025 Aprobado: 20/07/2025 Publicado: 03/10/2025

Resumen:

Objetivo: evaluar el nivel de movilidad de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos y verificar su
correlacién con el tiempo de hospitalizacién en este sector y en el hospital, asi como con el nivel de movilidad al alta.
Método: estudio observacional prospectivo, realizado entre septiembre y diciembre de 2020, en una unidad de cuidados
intensivos. La movilidad se midié al ingreso y al alta mediante el Perme Score. La correlacién entre el nivel de movilidad
inicial, el tiempo de hospitalizacién (unidad de cuidados intensivos y hospitalaria) y la movilidad al alta se analizé
mediante la prueba de correlacién de Spearman. Resultados: se incluyeron 51 pacientes, con una mediana de edad de
69 (54-79) afos, de los cuales el 54,9 % eran hombres. El nivel de movilidad al ingreso no presenté una correlaciéon
significativa con el tiempo de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (r = -0,206, p = 0,147) o en el hospital
(r=-0,238, p = 0,092). Sin embargo, se observé una correlacidn positiva moderada entre la movilidad al ingreso y al alta
(r=0,662, p <0,001). Conclusion: el nivel de movilidad al ingreso no se correlacion¢ significativamente con el tiempo
de estancia en la unidad de cuidados intensivos o en el hospital. Sin embargo, los pacientes que presentaban una mejor
movilidad inicial tendian a mantener o mejorar su capacidad funcional hasta el alta de la unidad de cuidados intensivos.
Palabras clave: Estado Funcional; Limitacién de la movilidad; Unidad de cuidados intensivos; Tiempo de internacién.

Resumo:

Objetivo: avaliar o nivel de mobilidade dos pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva e verificar sua
correlagdo com o tempo de internagdo nesse setor e no hospital, bem como com o nivel de mobilidade na alta. Método:
estudo observacional prospectivo, realizado entre setembro e dezembro de 2020, em uma unidade de terapia intensiva.
A mobilidade foi mensurada na admissdo e na alta por meio do Perme Score. A correlagdo entre o nivel de mobilidade
inicial, o tempo de internagdo (unidade de terapia intensiva e hospitalar) e a mobilidade na alta foi analisada pelo teste
de correlagdo de Spearman. Resultados: foram incluidos 51 pacientes, com idade mediana de 69 (54-79) anos, dos quis
54,9% eram do sexo masculino. O nivel de mobilidade na admissao ndo apresentou correlagdo significativa com o tempo
de internacdo na unidade de terapia intensiva (r = -0,206, p = 0,147) ou no hospital (r = -0,238, p = 0,092). Entretanto,
observou-se uma correlacdo positiva moderada entre a mobilidade na admissdo e na alta (r = 0,662, p < 0,001).
Conclusio: o nivel de mobilidade na admissdo ndo se correlacionou significativamente com o tempo de internagdo na
unidade de terapia intensiva ou hospitalar. Contudo, pacientes que apresentaram melhor mobilidade inicial tenderam a
manter ou melhorar sua capacidade funcional até a alta da unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Estado funcional; Limitacdo da mobilidade; Unidade de terapia intensiva; Tempo de internagdo.

Abstract:

Objective: to assess the mobility level of patients admitted to an intensive care unit and verify its correlation with length
of stay in this unit and in the hospital, as well as with the level of mobility at discharge. Methods: a prospective
observational study conducted between September and December 2020 in an intensive care unit. Mobility was measured
atadmission and discharge with the Perme Score. The correlation between initial mobility level, length of stay (intensive
care unit and hospital), and mobility at discharge was analyzed using Spearman's correlation test. Results: fifty-one
patients were included, with a median age of 69 (54-79) years, 54.9% of whom were male. The level of mobility at
admission did not significantly correlate with the length of stay in the intensive care unit (r = -0.206, p = 0.147) or in the
hospital (r = -0.238, p = 0.092). However, a moderate positive correlation was observed between mobility at admission
and discharge (r = 0.662, p < 0.001). Conclusion: the level of mobility at admission did not significantly correlate with
the length of stay in the intensive care unit or hospital. However, patients who presented better initial mobility tended
to maintain or improve their functional capacity until discharge from the intensive care unit.

Keywords: Functional status; Mobility limitation; Intensive care unit; Length of stay.
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INTRODUCCION

arios factores contribuyen negativamente al deterioro de la movilidad de los pacientes

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo que influye directamente en

la recuperacion y los resultados clinicos y funcionales de estas personas. La gravedad
de la enfermedad, el uso prolongado de dispositivos invasivos y sedantes, la falta de equipos y
profesionales capacitados y la cultura institucional que a menudo favorece la inmovilidad son
factores criticos que agravan esta situacion. Estos factores no solo limitan la movilidad, sino que
también exacerban las barreras fisicas del entorno de la UCI, lo que da lugar a una debilidad
muscular adquiridal=.

Durante el periodo de hospitalizacidn, los pacientes suelen estar sometidos a largos
periodos de reposo en cama, lo que contribuye a una rapida pérdida de masa muscular3. Esta
pérdida convierte la inmovilidad en un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
debilidad muscular grave* y el consiguiente deterioro funcional, lo que aumenta las
posibilidades de complicaciones tanto durante la hospitalizacién como después del alta. De
este modo, la inmovilidad prolongada puede perpetuar un ciclo de deterioro funcional que
dificulta la recuperacién global del paciente.

En este contexto, resulta esencial el uso de herramientas que permitan una evaluacién
precisa y continua de la movilidad de los pacientes en la UCI>. Entre las diversas escalas
existentes, la Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme Score) destaca por ser la unica
que tiene en cuenta las multiples barreras potenciales para la movilidad, proporcionando una
medida cuantitativa de la capacidad funcional y la progresion a lo largo del tiempo®’. La
aplicaciéon del Perme Score permite trazar la trayectoria de la movilidad de los pacientes
durante su estancia en la UCI, identificar discapacidades emergentes, predecir posibles factores
de riesgo’ y, a partir de ahi, orientar laimplementacién de intervenciones tempranas destinadas
a mejorar la movilidad®.

Las intervenciones dirigidas, cuando se aplican de forma temprana, tienen el potencial
de reducir significativamente el tiempo de ventilacién mecanica (VM), disminuir la duracién de
la estancia en la UCI y, en consecuencia, mejorar los resultados funcionales al alta hospitalaria®.
Una comprensidon profunda de las relaciones entre la movilidad y los resultados clinicos y
funcionales no solo puede identificar a los pacientes con mayor riesgo para intervenciones
especificas, sino también optimizar el uso de los recursos de rehabilitacion y ofrecer
informacion valiosa para la implementacién de programas de movilizacion temprana en las UCI.
Ademas, evaluar la movilidad permite adoptar intervenciones tempranas para mejorar la

movilidad de los pacientes en la UCI, ya que estas intervenciones pueden reducir el tiempo de
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ventilacién mecanica, disminuir la estancia en la UCI y mejorar los resultados funcionales al alta
hospitalarialf,

Se parte del supuesto de que una mayor movilidad al ingreso se asocia con una menor
estancia hospitalaria y mejores niveles de movilidad al alta, lo que sugiere un pronéstico mas
favorable para estos pacientes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
movilidad de los pacientes ingresados en una Unidad de cuidados intensivos y verificar su
correlacién con el tiempo de hospitalizacién en este sector y en el hospital, asi como con el nivel

de movilidad al alta.

METODO

Entre septiembre y diciembre de 2020, se llevd a cabo un estudio observacional
prospectivo, analitico y cuantitativo en una UCI para adultos de un hospital universitario
situado en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais (Brasil), que se elaboré siguiendo las
recomendaciones de las directrices Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)11.

La muestra se selecciond por conveniencia y se incluyeron pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afos, ingresados en la UCI. No se realiz6é ningin calculo muestral, ya que la
propuesta era captar el mayor namero posible de pacientes dentro del periodo de estudio. Se
excluyd a los pacientes que padecian enfermedades neuromusculares, estaban en cuidados
paliativos, presentaban cuadros de agitacion, confusion y/o cualquier otra condicién que
imposibilitara la evaluacion; aquellos que fallecieron, los que se negaron a participar en el
estudio y los que no firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).

Para la caracterizacion de la muestra, se recopilaron de los historiales médicos datos
demograficos (sexoy edad) y clinicos, incluyendo el diagndstico médico, la puntuacién del Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation System Il (APACHE-II) al ingreso en la UCI, el uso de
ventilacién mecdnica invasiva, la necesidad de traqueotomia y el uso de vasopresores. Ademas,
se registraron el tiempo de ventilacién mecanica invasiva y los periodos de hospitalizacién en
la UCI y en el hospital.

El nivel de movilidad de los pacientes se evalu6 utilizando la Perme Intensive Care Unit
Mobility Score (Perme Score)8, tanto al ingreso como al alta de la UCI, respetando un periodo
maximo de 24 horas para realizar cada evaluacién. Las evaluaciones fueron realizadas por un
unico fisioterapeuta debidamente formado y capacitado. El Perme Score consiste en una escala
que evalua 15 items divididos en 7 categorias (estado mental, barreras potenciales a la

movilidad, fuerza funcional, movilidad en la cama, transferencias, marcha y resistencia). La
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puntuaciéon total varia de 0 a 32 puntos, y las puntuaciones mds altas indican una mejor
movilidad. Las puntuaciones bajas en este instrumento indican una movilidad reducida y un
mayor niumero de barreras a la movilizacién, mientras que las puntuaciones altas reflejan una
movilidad preservada, una menor necesidad de asistencia para realizar actividades funcionales
y una menor interferencia de las barreras potenciales a la movilizacion12.

Los datos continuos se presentaron como media y desviaciéon estandar o mediana e
intervalo intercuartilico (IQR), seglin la distribuciéon de los datos. La comparacién de las
puntuaciones totales y las categorias individuales del Perme Score entre el ingreso y el alta de
la UCI se realizé6 mediante la prueba de Mann-Whitney. La normalidad de los datos se evalud
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los datos categoricos se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas.

Para evaluar la correlacion entre la puntuacion inicial del Perme Score (ingreso en la
UCI), el tiempo de permanencia de los pacientes en la UCI y en el hospital, y la puntuacién del
Perme Score al alta de la UCI, se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman. Todos los
analisis se realizaron con el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versién
22), considerando un nivel de significacion estadistica de p < 0,05.

Este estudio obtuvo la aprobacién previa del Comité de Etica en Investigacién de la

Universidade de Uberaba (UNIUBE), bajo el dictamen n.2 3.583.963.

RESULTADOS
Durante el periodo del estudio, se evalué a 63 pacientes al ingreso. De ellos, el 19 %
fallecié (n = 12), y se incluy6 en la muestra final al 81 % que recibi6 el alta (n = 51) (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio. Uberaba/MG, 2025.

Pacientes ingresados en la UCI Pacientes ingresados entre septiembre y
diciembre de 2020. (n=63)

Pacientes evaluados al ingresar en la UCI

n=63

Pacientes evaluados al alta de la UCI

Excluido por fallecimiento (n=12)

\4

Pacientes incluidos n=51

4 de 14 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2025; 13:e025020



REFACS (online) Articulo Original
Hubo un predominio del sexo masculino (54,9 %; n = 28), con una mediana de edad de
69 (54-79) afios, siendo las enfermedades pulmonares la causa mas frecuente de
hospitalizaciéon (19,6 %; n = 10). Del total de pacientes, el 43,1 % (n = 22) utilizé6 VM,
permaneciendo durante un periodo medio de 12 (3-18) dias. De los pacientes en VM, el 54,4 %
(n = 12) fueron traqueostomizados. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas basicas y

clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas basicas y resultados clinicos de los participantes incluidos.
Uberaba/MG, 2025.

Variables Total
(n=51)
Sexo, n (%)
Masculino 28 (54,9)
Femenino 23 (45,1)
Edad, afios, mediana (IQR) 69 (54-79)
Edad > 60 afios, n (%) 35 (68,6)
Motivo de la hospitalizacion, n (%)
Pulmonar 10 (19,6)
Neuroldgico 9(17,6)
Gastrointestinal 7 (13,7)
Ortopédico 7 (13,7)
Renal 6(11,8)
Cardiaco 8(9,8)
Infeccioso-contagioso 2(39
Endocrino 2(3,9)
Otros 3(59)
APACHE-II, mediana (IQR) 15 (8-22)
Uso de vasopresores, n (%) 26 (50,9)
Uso de ventilacion mecanica, n (%) 22 (43,1)
Dias de hospitalizacion, mediana (IQR)
ucl 6 (3-18)
Hospital 16 (9-52)

Nota: APACHE-II - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation System II; IQR: intervalo intercuartilico; UCI: unidad de cuidados intensivos.

La puntuacion media en la escala Perme Score al ingreso fue inferior a la obtenida al alta
de la UCI, 6 (0-9) puntos frente a 13 (6-17) puntos, respectivamente (p < 0,001). Cuando se
evalué por categoria, solo la «resistencia» no presenté diferencias estadisticamente
significativas entre el ingreso y el alta de la UCI. En la figura 2 se describen las comparaciones
por categoria del Perme Score entre el ingreso y el alta de la UCI.

En el andlisis de correlacidn, la puntuacién obtenida en el Perme Score al ingreso en la
UCI no present6 una correlacion estadisticamente significativa con los dias de estancia en la UCI
(R =-0,206, p = 0,147), ni con los dias de estancia hospitalaria (R =-0,238, p = 0,092). Por el
contrario, se observo una correlacion positiva de moderada a fuerte entre la puntuacion del

Perme Score al ingreso y al alta de la UCI (R = 0,662, p < 0,001), lo que indica que los pacientes
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con mejores puntuaciones de movilidad al ingreso tienden a mantener o mejorar sus

puntuaciones hasta el alta (Tabla 2).

Figura 2. Comparacién por categoria del Perme Score entre el ingreso y el alta de la UCL

Uberaba/MG, 2025.

- 0.001
25 p= s Admision a la UCI
Alta UCI
 —
20
= 15
S
s
2
S 10+ p<0.001
& ‘ | p0.006
5 p<0.020
p=0.102
T,
o—-i ﬁﬁ ”H 1 lJW R
o J T
> g T % > L >
s g § s £ £ 3
S S I W@ 3 )
§ & & & F D
% & 3 g <& &
& & X S
S N )
& g

Categorias

Tabla 2. Correlacion entre el Perme Score al ingreso en la UCI, la duracion de la estancia en la

UCl y en el hospital, y el Perme Score al alta de la UCI. Uberaba/MG, 2025.

Variable dependiente Variables independientes R p valor
Dias de hospitalizacién en la Perme Score en el ingreso a la UCI -0.206 0.147
uclI
Dias de hospitalizacion Perme Score en el ingreso a la UCI -0.238 0.092
Perme Score al alta de 1a UCI Perme Score en el ingreso a la UCI 0.662 <0.001
DISCUSION

Este estudio evalu el nivel de movilidad de los pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos (UCI), utilizando el Perme Score al ingreso, e investigd posibles
correlaciones entre la puntuacion inicial y el tiempo de permanencia en la UCI, el tiempo total
de hospitalizacion y el nivel de movilidad en el momento del alta de la UCI. Los principales
hallazgos fueron: (I) hubo una tendencia al aumento del nivel de movilidad entre los periodos
de ingreso y alta de la UCI; (II) los pacientes que presentaban niveles mas altos de movilidad al

ingreso tenian niveles de movilidad igualmente mas altos en el momento del alta; y (III) no hubo
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una correlacion significativa entre el nivel inicial de movilidad y el tiempo de estancia en la UCI
o el tiempo total de hospitalizaciéon.

Al ingresar en la UCI, se observd una puntuacion reducida en el Perme Score, lo que
reflejaba un bajo nivel de movilidad de los pacientes. Una posible justificacién de este resultado
es la alta prevalencia de barreras a la movilidad identificadas en este entorno, como el uso de
dispositivos médicos, la presencia de accesos vasculares, el uso de sedantes y la administracion
de vasopresores. Estas barreras presentan una fuerte correlacién con el nivel de movilidad de
los pacientes ingresados en la UCI, lo que indica que cuanto mayor es el nimero de barreras
identificadas, menor tiende a ser el nivel de movilidad13-15,

Al alta de la UCI, se observé un aumento en la puntuacién del Perme Score en
comparacién con el ingreso, lo que indica una mejora significativa en el nivel de movilidad de
los pacientes. Este incremento también se ha descrito en estudios previos con poblaciones
especificas, como pacientes sometidos a cirugia cardiacal®1? y trasplante hepatico8. Teniendo
en cuenta que el nivel de movilidad se ve influido directamente por la cantidad y el impacto de
las barreras presentes, se cree que esta mejora se ha visto potenciada por la reduccién de las
barreras a la movilidad durante el periodo de hospitalizacion, asi como por la continuidad de la
atencion fisioterapéutica, lo que puede haber contribuido de manera relevante a minimizar los
efectos negativos asociados a la hospitalizacién prolongadal®.

Aunque el nivel de movilidad al alta de la UCI fue superior al observado al ingreso, los
pacientes alcanzaron pocas categorias del Perme Score que requieren un mayor esfuerzo fisico,
como la marcha y la resistencia. Los pacientes que alcanzan niveles elevados de movilidad, como
estar de pie y caminar, suelen presentar mejores resultados funcionales y una mejor calidad de
vida a largo plazo?2021,

Una posible explicacion del reducido nimero de pacientes que alcanzaron niveles mas
altos de movilidad en este estudio puede estar relacionada con la debilidad muscular adquirida
en la UCI, aunque esta variable no se evalué directamente, que se asocia con una peor funciéon
fisica y un aumento de los costes sanitarios?2. Ademas, la muestra del estudio estaba compuesta
predominantemente por personas de edad avanzada, que naturalmente presentan una mayor
predisposicion a resultados clinicos desfavorables23. Ademads, mas del 40 % de los pacientes
estaban bajo ventilaciéon mecanica, una condicién que a menudo se asocia con bajos niveles de
movilidad debido a los efectos nocivos del uso prolongado de sedantes, bloqueadores
neuromusculares y periodos prolongados de inmovilidad?4. Estas condiciones pueden

perjudicar significativamente la participacion efectiva en las intervenciones fisioterapéuticas?s.
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En este estudio, no se observé ninguna asociacién entre el nivel de movilidad evaluado
por el Perme Score al ingreso en la UCI y la duracién de la estancia tanto en la UCI como en el
hospital. De manera similar, un estudio observacional prospectivo reciente, en el que
participaron pacientes en el postoperatorio de una cirugia cardiaca, tampoco encontré una
asociacion significativa entre el nivel de movilidad inicial, medido por el Perme Score, y el
tiempo de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos y en el hospital2é. Sin embargo,
otros estudios encontraron resultados distintos.

En otro estudio observacional prospectivo, con pacientes en el postoperatorio de cirugia
cardiaca, el nivel de movilidad evaluado por el Perme Score se asocié con el tiempo de
permanencia en la UCI'6. En otro trabajo realizado con pacientes sometidos a trasplante
hepatico también se evidencid una asociacidn entre un mayor nivel de movilidad inicial, medido
por el Perme Score, y un menor tiempo de hospitalizacion en la UCI18. Un analisis retrospectivo
con pacientes ventilados mecanicamente evaluados mediante el Manchester Mobility Score
(MMS) demostro que los pacientes con una puntuacién mayor o igual a 5 (capaces de sentarse
en una silla al salir de la UCI) tenian mas probabilidades de ser dados de alta y un menor tiempo
total de hospitalizacién?’.

Las discrepancias entre estos hallazgos y los resultados obtenidos en el presente estudio
pueden explicarse por la heterogeneidad de la muestra, que incluyé pacientes con diferentes
diagnosticos, en contraste con la homogeneidad de las poblaciones especificas de los demas
estudios mencionados. Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la relevancia de la evaluacién
de la movilidad en el contexto clinico, otros factores posiblemente ejercen una influencia mas
directa sobre el tiempo de permanencia en el hospital y en la UCI en esta poblacién especifica.

La disminucién de la movilidad en la UCI esta asociada a diversos factores, especialmente
en pacientes que ya presentan un bajo nivel funcional al ingreso?8. Cuando estos pacientes se
ven expuestos a factores adicionales que inducen a una inmovilidad prolongada, como la
sedacion, el uso de dispositivos médicos invasivos y las barreras ambientales, tienden a
presentar, al final de la estancia en la UCI, un nivel reducido de movilidad, aunque superior al
inicial?°.

En este contexto, una de las recomendaciones fundamentales del Bundle ABCDEF es la
implementacion temprana y continua de intervenciones que promuevan la movilizacion de los
pacientes criticos, con el fin de minimizar los efectos perjudiciales de la inmovilidad, como la
debilidad muscular adquirida en la UCI, contribuyendo asi a mejores resultados funcionales y

calidad de vida después del alta hospitalaria3®.
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Es esencial evaluar y supervisar el nivel de movilidad de los pacientes ingresados en la
UCI, ya que una parte significativa de estos individuos puede presentar dafios funcionales
persistentes tras el alta hospitalaria, que pueden prolongarse durante meses o incluso anos3132,
Ademas, los pacientes previamente fragiles o con alteraciones funcionales previas tienen una
mayor probabilidad de experimentar un deterioro ain mas acusado de la capacidad
funcional3334,

El uso del Perme Score permitié una evaluacion precisa de la evolucion de la movilidad
de los pacientes incluidos en este estudio. Su estructuracién en categorias especificas (estado
mental, fuerza funcional, barreras potenciales a la movilidad, movilidad en la cama,
transferencias, marcha y resistencia) facilita la identificacién clara de las limitaciones a las que
se enfrentan los pacientes2. Ademas, las propiedades clinimétricas de este instrumento ya han
sido debidamente evaluadas y validadas en la literatura, destacando especialmente por la
determinacion de la diferencia minima clinicamente importante (DMCI) y por la demostracion
de la capacidad de respuesta del instrumento3>.

Estos aspectos confirman su utilidad clinica para detectar cambios relevantes en el
estado funcional de los pacientes ingresados en unidades de terapia intensiva, lo que ayuda
significativamente en la planificacién y el seguimiento de la intervencidn fisioterapéutica. Al
considerar explicitamente las posibles barreras a la movilidad, el Perme Score se ajusta a las
directrices de la Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF), que recomienda un enfoque integral en la evaluacion, que abarque las disfunciones, las
limitaciones en las actividades y las restricciones a la participacion social3®.

En la practica clinica, la implementacion de programas estructurados de movilizacién
temprana es esencial para optimizar la recuperacion funcional de los pacientes ingresados en
la UCI3?. Sin embargo, es fundamental identificar, comprender y gestionar adecuadamente estas
barreras para mejorar eficazmente los resultados clinicos y funcionales de los pacientes criticos.
En este contexto, el Perme Score destaca como una herramienta valiosa por integrar estos
aspectos de manera integral, favoreciendo un enfoque clinico completo y dirigido a las

necesidades individuales de los pacientes ingresados en la UCI38.

CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que la movilidad, medida por el
Perme Score al ingreso en la UCI, no present6 una asociacion estadisticamente significativa con
el tiempo de estancia en la UCI ni con el tiempo total de estancia hospitalaria. Por otro lado, se

identifico una asociacion positiva moderada a fuerte entre los niveles de movilidad al ingreso y
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al alta de la UCI, lo que sugiere que los pacientes con una mejor condicion inicial de movilidad
tienden a mantener niveles mas altos de movilidad durante la hospitalizacién. De este modo, el
Perme Score puede considerarse una herramienta util para monitorizar la evoluciéon de la
movilidad durante la estancia de los pacientes en la UCI, aunque no permite predecir la duracion
de la hospitalizacién.

Desde un punto de vista practico, estos hallazgos refuerzan la importancia de la
evaluacién temprana de la movilidad como parte de la practica asistencial en entornos de
cuidados intensivos. El uso sistematico de instrumentos estandarizados, como el Perme Score,
puede contribuir a la estratificacion funcional de los pacientes, la planificacion individualizada
de las conductas fisioterapéuticas y la toma de decisiones clinicas mas precisas. Ademas, la
identificacién de pacientes con menor movilidad al ingreso puede favorecer intervenciones
tempranas y dirigidas, con potencial para mejorar la recuperacién funcional y optimizar los
recursos asistenciales.

Las limitaciones de esta investigacion se refieren al disefio observacional adoptado, que
restringe la capacidad de establecer relaciones de causa y efecto entre las variables analizadas.
Ademads, se trata de un estudio unicéntrico con un tamafio muestral limitado, lo que
compromete la generalizacién de los resultados a diferentes contextos clinicos u otras
poblaciones con caracteristicas distintas. Por su parte, destaca la evaluacién longitudinal de la
movilidad en dos momentos distintos (ingreso y alta de la UCI), lo que permite un analisis

detallado de la trayectoria funcional de los pacientes.
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