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Derechos de autor

Sr.Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Cedeino Mera Silvia Paola, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento,
libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que
fue realizada como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de Magister en
Enfermeria con Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de
Investigacion Salud Publica y Bienestar Humano Integral, de conformidad con el
Art. 114 del Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacién, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Conservamos a nuestro favor los derechos de autor sobre

la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,

de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresidon y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y

liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 1 de agosto del 2025

Silvia Paola Cedeno
Mera
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Cedeno Mera Silvia Paola
C.1.: 1311485039




Derechos de autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Lascano Torres Rosa Selena, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de
Magister en Enfermeria con Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea
de Investigacién Salud Publica y Bienestar Humano Integral, de conformidad con
el Art. 114 del Cdédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Milagro
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos. Conservamos a nuestro favor los derechos de

autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,

de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresidon y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y

liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 1 de agosto del 2025

Firnado electrénicamente por:
ROSA SELENA LASCANO
RRES
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Lascano Torres Rosa Selena
C.l.: 1805238761




Derechos de autor

Sr.Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Lépez Mezones Edisson Paul, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de
Magister en Enfermeria con Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea
de Investigacién Salud Publica y Bienestar Humano Integral, de conformidad con
el Art. 114 del Cdédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Milagro
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor los derechos de autor sobre

la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,

de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresidon y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y

liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 1 de agosto del 2025

Edisson Paul Lopez
Mezones

Lopez Mezones Edisson Paul
C.1.: 1315473148




Derechos de autor

Sr.Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Paca Lloay Alexis Santiago, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento,
libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que
fue realizada como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de Magister en
Enfermeria con Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de
Investigacion Salud Publica y Bienestar Humano Integral, de conformidad con el
Art. 114 del Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacién, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Conservo a mi favor los derechos de autor sobre la obra,

establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,

de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresidon y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo Ila
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y

liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 1 de agosto del 2025

EXTS SANTIAGO
ACA LLOAY

Paca Lloay Alexis Santiago
C.1.: 0604270967




Derechos de autor

Sr.Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Sanchez Garaicoa Miguel Eduardo, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de
Magister en Enfermeria con Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea
de Investigacién Salud Publica y Bienestar Humano Integral, de conformidad con
el Art. 114 del Cdédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Milagro
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos. Conservo a nuestro favor los derechos de autor

sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,

de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresidon y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y

liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 1 de agosto del 2025

mado electrénicamente por:
IGUEL EDUARDO
ANCHEZ GARAICOA

Sanchez Garaicoa Miguel Eduardo
C.1.: 0928736529
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Aprobacion del Director del Trabajo de Titulacion

Yo, Lcda. Jeannette Mercedes Acosta Nuiez, MSc., PhD., en mi calidad de director
del trabajo de titulacion, elaborado por Cedeiio Mera Silvia Paola, Lascano Torres
Rosa Selena, Léopez Mezones Edisson Paul, Paca Lloay Alexis Santiago y
Sanchez Garaicoa Miguel Eduardo, cuyo tema es Protocolos de enfermeria para
abordar el sindrome post-UCI en pacientes criticos. Revision integradora, que
aporta a la Linea de Investigacion Salud Publica y Bienestar Humano Integral,
previo a la obtencion del Grado Magister en Enfermeria con Mencién en Cuidados
Criticos. Trabajo de titulacion que consiste en una propuesta innovadora que
contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagndstica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo reune los requisitos y
méritos necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del tribunal calificador
que se designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion de la alternativa de Informe de Investigacién de

la Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, 1 de agosto del 2025

ANNETTE MERCEDES
OSTA NUNEZ

Lcda. Jeannette Mercedes Acosta Nunez, MSc., PhD
C.l.: 1804378113
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los veintidos dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece ellla maestrante, ENF. CEDENO MERA SILVIA PAOLA, a defender el Trabajo
de Titulacién denominado " PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA ABORDAR EL SINDROME POST-UCI EN PACIENTES
CRITICOS. REVISION INTEGRADORA ", ante el Tribunal de Calificacién integrado por. GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET,
Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal, y, ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN que
actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacién; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 87.02 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 11:00 horas.

UARDO ISRAEL
RRES CRIOLLO

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

EDWIN HERNAN
VARADO CHICAIZA

ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN ENF. CEDENO MI?RA SILVIA PACLA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

B cdia. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murille, WWW_unemi_ed u.ec @UNEMIEcuador
km 15 via Milagro - Virgen de Fatima ]
rectorado@unemi.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los veintidos dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. LASCANO TORRES ROSA SELENA, a defender el
Trabajo de Titulacién denominado ™ PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA ABORDAR EL SINDROME POST-UCI EN
PACIENTES CRITICOS. REVISION INTEGRADORA ", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: GONZALEZ CALERO MIRIAM
JANET, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN
que actlia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 94.25 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 11:00 horas.

R e
f#!TORRES CRIOLLO

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

: copate o
GALVARADO CHICAIZA
Bugasion: tnicanazta con wizamec

ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN LIC. LASCANO TOP]RES ROSA SELENA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

Bl cdla. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, WWw.u nemi_ed u.ec @UNEMIEcuador
km 15 via Milagro - Virgen de Fatima v}
rectorado@unemi.edu.ec




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los veintidos dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, ENF. LOPEZ MEZONES EDISSON PAUL, a defender el
Trabajo de Titulacién denominado " PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA ABORDAR EL SINDROME POST-UCI EN
PACIENTES CRITICOS. REVISION INTEGRADORA ", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: GONZALEZ CALERO MIRIAM
JANET, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN
que actua como Secretariofa.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacién, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacién de: 93.49 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 11:00 horas.

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

Edisson Paul Lopez
. Mezones

HERNAN
VARADO CHICAIZA

ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN ENF. LOPEZ MEZOPIES EDISSON PAUL
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

B cdia. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, www.unem Ied u.ec @UNEMIEcuador
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima iH (v llin}

rectorado@unemi.edu.ec




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los veintidos dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece elfla maestrante, LIC. PACA LLOAY ALEXIS SANTIAGO, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA ABORDAR EL SINDROME POST-UCI EN
PACIENTES CRITICOS. REVISION INTEGRADORA ", ante el Tribunal de Calificacién integrado por: GONZALEZ CALERO MIRIAM
JANET, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN
que actla como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacién; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacion de: 94.30 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 11:00 horas.

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN LIC. PACA LLOAY ALEXIS SANTIAGO
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdla. Universitaria Dr. Rémule Minchala Murillo, www.unemi.edu.ec @UNEMIEcuador
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima (v lin]
rectorado@unemi.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los veintidos dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. SANCHEZ GARAICOA MIGUEL EDUARDO, a defender
el Trabajo de Titulacién denominado " PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA ABORDAR EL SINDROME POST-UCI EN
PACIENTES CRITICOS. REVISION INTEGRADORA ", ante el Tribunal de Calificacién integrado por: GONZALEZ CALERO MIRIAM
JANET, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN
que actGa como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacién de: 89.56 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 11:00 horas.

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

sreanr

ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN LIC. SANCHEZ GARAICOA MIGUEL EDUARDO
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

B cdia. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, www.unemi.edu.ec @UNEMIEcuador
km 15 via Milagro - Virgen de Fatima £ | lin]

rectorado@unemi.edu.ec
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Dedicatorias

A mis amados padres, por su amor incondicional, su esfuerzo incansable y por ensefarme,
con su ejemplo, el verdadero significado del compromiso y la superacion. Por ensefiarme que
no existen imposibles, que los obstaculos solo te hacen mas fuertes y te permiten valorar al
maximo cada instante mis logros siempre seran suyos.

A mis hijas quienes han sido mi mayor motivacion.

Cedeno Mera Silvia Paola

A mi madre, por ser mi mejor amiga, mi fuerza en los momentos dificiles y mi ejemplo
constante de amor valentia y entrega. Gracias por cada sacrificio y palabra de apoyo
incondicional. Este logro es tan suyo como mio, con todo mi amor y admiracion su unica hija

mujer.
Lascano Torres Rosa Selena
A mi familia, por su amor incondicional y constante apoyo en cada etapa de este camino.
Loépez Mezones Edisson Paul

Dedico este trabajo a mi familia, cuyo amor incondicional, apoyo constante y palabras de
aliento fueron mi mayor inspiraciéon en cada etapa de este proceso. A mi madre, por
ensefiarme el valor del esfuerzo y la perseverancia; y a quienes, aunque no estén

presentes, viven en mi recuerdo y motivan cada uno de mis logros.
Paca Lloay Alexis Santiago

El presente proyecto va dedicado a Dios, que es mi refugio y fortaleza, su luz ilumina mis
pasos y encamina con inteligencia y sabiduria, teniendo presente en todo momento la
superacion

A mi familia, por irradiarme la fuerza, valor y entusiasmo que necesite para culminar mi
meta.

Gracias a todos y a cada una de las personas, que han venido contribuyendo durante todo
este tiempo con un granito de arena, para hacer de mi una persona Profesional y

responsable.

Sanchez Garaicoa Miguel Eduardo

Agradecimientos

A Dios, por ser mi guia y fortaleza en cada paso de este proceso.




A mi familia, por ser mi motor y mi sostén en cada momento. Sin su apoyo constante, este
logro no habria sido posible.
Con carifio para ustedes.

Cedeno Mera Silvia Paola

Agradezco a Dios, por ser mi guia y fortaleza en cada paso que doy, por su infinita

misericordia y hacerme sentir su amor todos los dias, si el nada de esto seria posible Amén.
Lascano Torres Rosa Selena

Agradezco profundamente a mis docentes y a mi familia por su guia, apoyo y confianza a lo

largo de este proceso académico.
Lopez Mezones Edisson Paul

Agradezco de corazén a mi familia, por ser mi pilar en los momentos dificiles y por creer en
mi incluso cuando dudé. Cada gesto de apoyo fue una chispa que me impulsé a seguir

adelante y alcanzar esta meta. Alexis Paca, buen dia.
Paca Lloay Alexis Santiago

Agradezco a Dios, Y a mi familia y a mis docentes, cuyo respaldo fue fundamental para
culminar esta etapa. Su apoyo constante me motivé a seguir adelante con determinacién y

gratitud.

Sdnchez Garaicoa Miguel Eduardo




Resumen

Introduccién: el sindrome post-UCI comprende un conjunto de alteraciones
cognitivas, fisicas y psicoldgicas que afecta a los pacientes sobrevivientes de estancia
en unidades de cuidados intensivos. Este cuadro representa un desafio para los
profesionales de enfermeria que desempefian un rol clave en la recuperacion del
paciente critico. Objetivo: analizar los protocolos de enfermeria para el abordaje del
sindrome post-UCI en pacientes criticos. Metodologia: revisién integradora con
enfoque cualitativo, empleando la declaracion PRISMA como guia de reporte y la
pregunta de investigacion orientada en la estrategia PICO. Se reviso las siguientes
bases de datos: Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Cochrane, PubMed y SCOPUS,
empleando descriptores de ciencias de la salud en espafiol e inglés: “Sindrome Post-
UCI”, “Protocolos de enfermeria”, “Pacientes criticos”, “Rehabilitacion”, “Prevencion
secundaria”, “Post-Intensive Care Syndrome (PICS)”, “Nursing Protocols”, “Critical
care”, “Rehabilitation”, combinados con operadores booleanos “and” y “or’.
Resultados: se incluyeron 15 articulos (publicaciones originales, revisiones
sistematicas, texto completo abierto y periodo 2015-2025). Con respecto a la categoria
1, se encontré que el sindrome afecta las esferas cognitiva, emocional y fisica del
paciente critico, con manifestaciones como fatiga, disnea, deterioro del autocuidado,
debilidad muscular, trastornos del suefio, ansiedad, depresion y pérdida de memoria;
en la categoria 2, las intervenciones de enfermeria de mayor efectividad eran control
adecuado de sedacion y delirium, acompafnamiento emocional del paciente y familia,
movilizacion temprana, utilizacion de diarios y seguimiento post-alta; y en la categoria
3, existen protocolos validados, pero resalta el paquete ABCDEFGH como estandar
internacional. Conclusiones: se concluyé que la implementacion de protocolos
basados en evidencia favorece la recuperacion de los pacientes criticos y fortalece la

calidad del cuidado.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria; Pacientes criticos; Protocolos;

Sindrome post-UCI.




Abstract

Introduction: post-ICU syndrome encompasses a set of cognitive, physical, and
psychological alterations that affect patients who survive intensive care unit stays. This
condition represents a challenge for nursing professionals, who play a key role in the
recovery of critically ill patients. Objective: to analyze nursing protocols for addressing
post-ICU syndrome in critically ill patients. Methodology: an integrative review with a
qualitative approach, using the PRISMA statement as a reporting guide and the
research question based on the PICO strategy. The following databases were
reviewed: Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Cochrane, PubMed and SCOPUS, using

L]

health sciences descriptors in Spanish and English: “Post-ICU Syndrome”, “Nursing

Protocols”, “Critical Patients”, “Rehabilitation”, “Secondary Prevention”, “Post-

Intensive Care Syndrome (PICS)”, “Nursing Protocols”, “Critical Care”, “Rehabilitation”,
combined with Boolean operators “and” and “or”. Results: fifteen articles were
included (original publications, systematic reviews, open full-text, and the period 2015—
2025). Regarding category 1, the syndrome was found to affect the cognitive,
emotional, and physical spheres of critically ill patients, with manifestations such as
fatigue, dyspnea, impaired self-care, muscle weakness, sleep disorders, anxiety,
depression, and memory loss. In category 2, the most effective nursing interventions
were adequate control of sedation and delirium, emotional support for patients and
families, early mobilization, use of diaries, and post-discharge follow-up. In category 3,
validated protocols exist, but the ABCDEFGH package stands out as the international
standard. Conclusions: it was concluded that the implementation of evidence-based

protocols favors the recovery of critically ill patients and strengthens the quality of care.

Key words: Nursing interventions; Critical patients; Protocols; Post-ICU syndrome.
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Introduccioén

En los ultimos afios, los avances en el cuidado y tratamiento del paciente critico
han permitido una mayor supervivencia tras el alta en unidades de cuidados intensivos
(UCI). Sin embargo, esta atencién se vincula con la presencia de algunas secuelas
cognitivas, emocionales y fisicas que persisten luego del alta, lo que se denomina
sindrome post-cuidados intensivos (post-UCI). Esta patologia se conceptualiza como
el deterioro nuevo y persistente del funcionamiento fisico, mental y cognitivo posterior
a una estancia en UCI, descartandose otras causas, como el accidente

cerebrovascular o el traumatismo craneoencefalico (Smith & Rahman, 2023).

Acerca de la epidemiologia del sindrome post-UCI, se notifica una tasa variable
debido a las diferencias en la poblacion, los métodos de evaluacién del compromiso y
los periodos de seguimiento. Se ha reportado el deterioro fisico en el 25 a 80% de los
supervivientes de la estancia en UCI, con mayor frecuencia en aquellos que padecian
sepsis; en cuanto a la disfuncion cognitiva, se produce hasta en el 80%, estos cambios
pueden persistir por anos, especialmente luego de recuperarse de sepsis 0 sindrome
de dificultad respiratoria aguda; y en el aspecto psicoldgico, el trastorno de estrés

postraumatico en el 50% de los sobrevivientes (Soto et al., 2023).

Como se ha descrito anteriormente, el sindrome post-UCI comprende las
alteraciones que afectan la calidad del paciente luego de su hospitalizacion en
cuidados intensivos, entre las manifestaciones clinicas se destaca la pérdida de
memoria, debilidad muscular, ansiedad, depresion y problemas familiares, laborales o
sociales. Esta afeccidén es de etiologia multifactorial, en que resalta la sepsis, la
hipoxia, el uso de sedacion profunda, el reposo prolongado y la falta de intervencion

temprana en la rehabilitacién (Roman & Tejera, 2024).

Desde la perspectiva de enfermeria, el abordaje de este sindrome representa
una oportunidad de mejora en la atencién integral del paciente critico, principalmente
en la transicion de la unidad hospitalaria a su domicilio. El profesional de enfermeria
tiene la capacidad de implementar protocolos de prevencién, evaluacién y manejo del

sindrome, contribuyendo en el disefio de intervenciones segun las necesidades

biopsicosociales del paciente. No obstante, los protocolos disponibles no suelen




estandarizarse en algunos contextos asistenciales o no se aplican adecuadamente,

interfiriendo en su efectividad y sostenibilidad (Chocarro, 2023).

El desarrollo de la presente revision integradora se fundamenta teéricamente
en el modelo de cuidados centrados en el paciente en que se fomenta una atencion
individualizada y la participacion activa en la recuperacion. Se opta por este disefio
metodoldgico porque permite un analisis critico y la sintesis de evidencia sobre
protocolos disponibles para el manejo del sindrome post-UCI, abordando documentos

normativos, guias clinicas, estudios cuantitativos y cualitativos.

Este trabajo de fin de maestria se organizara con el siguiente esquema

capitular:

e Capitulo I: se describe la problematica que orientd la eleccion del tema, su
delimitacion, preguntas, objetivos y justificacion.

e Capitulo Il: se expone la teoria y los conceptos pertinentes acerca de las
variables de estudio, ademas del posicionamiento tedrico y su argumentacion.

e Capitulo Ill: se encuentra la metodologia, poblacion, instrumentos vy

procesamiento de eleccion de los articulos para la revision.

e Capitulo IV: consta de los resultados o hallazgos relevantes de acuerdo a los
objetivos planteados, siendo expuestos en tablas de sintesis.

e Capitulo V: se profundiza los resultados obtenidos a través de una discusion

con otros estudios, también se emiten las conclusiones y recomendaciones.




Capitulo I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

Las UCI son areas hospitalarias que cumplen con criterios funcionales,
organizativos y estructurales para brindar condiciones de calidad, seguridad y
eficiencia para la atencién de pacientes criticos, este grupo necesita cuidado
constante, atencion individualizada y soporte vital todo el dia (Raurell, et al., 2019). En
los ultimos veinte anos, ha existido un avance considerable a nivel tecnoldgico y
biomédico en estas unidades, logrando un mayor indice de supervivencia, sin
embargo, existen pacientes que luego del alta desarrollan el sindrome post-cuidados

intensivos o post-UCI (Rodriguez, 2022).

El sindrome post-UCI fue descrito en 2010 por la Sociedad de Medicina de
Cuidados Criticos (SCCM), definiéndolo como el conjunto de sintomas mentales,
cognitivos y fisicos que surgen por el ingreso en UCI, estos comprometen la calidad
de vida luego del alta, influyendo en el prondstico del paciente y afectando a su familia
(Lépez et al., 2021). Esta condicidn representa un fendmeno de preocupacion a nivel
mundial, se estima que mas del 50,0% de los pacientes experimenta algun grado de
sindrome post-UCI; mientras que, en Latinoamérica se documenta un incremento de

casos que afecta la calidad de vida y la recuperacion del paciente (Lobo et al., 2021).

Existen algunos factores que predisponen al desarrollo de sindrome post-UCI,
estas posibles causas se han categorizado en tres dominios. En el dominio cognitivo
se reporta la hipoxia, la sedacion, la hipotension, la sepsis grave, la dificultad
respiratoria aguda, la terapia de reemplazo renal y el deterioro cognitivo previo; en el
dominio psiquico, el sexo femenino, el bajo nivel educativo, el consumo excesivo de
alcohol, el uso de analgésicos y la discapacidad preexistente; y en el dominio fisico,
la septicemia, el reposo prolongado en cama, la ventilacion mecanica mayor a 7 dias,

la sedacion prolongada y la disfuncién multiorganica (Henao et al., 2021).

La problematica se fundamenta en el impacto del sindrome post-UCI en el
paciente que cursa una etapa critica, porque la presencia de esta afeccion incrementa
el numero de ingresos y el gasto de recursos, en que no solo afecta a los pacientes
hospitalizados, sino que, mas del 70,0% de los cuidadores o familiares también lo

padecen, denominandose “sindrome post-UCI familiar’ caracterizado por estres,

3




ansiedad, fatiga, alteracion del suefio, alimentacion desequilibrada, depresién, entre
otros, por lo tanto, resulta esencial que se implementen actividades o estrategias de

prevencion y apoyo (Giménez et al., 2024).

También, se destaca que la recuperacion luego del alta de los pacientes de UCI
no siempre se aborda completamente, debido a la falta de protocolos especificos y
estandarizados de enfermeria para el manejo de las alteraciones asociadas al
sindrome post-UCI (Henao et al., 2021). Por lo descrito con anterioridad, el presente
estudio busca explorar la evidencia disponible sobre las intervenciones, cuidados y
protocolos para el manejo del sindrome con el propésito de plantear las directrices

mas efectivas para la recuperacion de los pacientes.
1.2. Delimitacion del Problema

e Espacio: protocolos de enfermeria.
e Tiempo: busqueda de articulos cientificos por un lapso de 2 meses (junio-julio
del 2025) en bases electrénicas, como PubMed, Scopus, Scielo.

e Poblacién: articulos cientificos.

e Muestra: articulos cientificos sobre sindrome post-UCI y protocolos de
enfermeria.

e Aspectos claves: protocolos de enfermeria, sindrome post-UCI, y paciente
critico.

1.3. Formulacion del Problema

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se realiza la formulacion del problema

a manera de interrogante:

¢, Como intervienen los protocolos de enfermeria en el abordaje del sindrome

post-UCI en pacientes criticos durante el periodo de estudio?
1.4. Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuales son las principales secuelas psicoldgicas y fisicas que enfrentan los
pacientes criticos durante y después de su hospitalizacion en UCI?
2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de mayor efectividad para la

prevencion y manejo del sindrome post-UCI en pacientes criticos?
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3. ¢Qué recomendaciones pueden mejorar los protocolos de enfermeria para el

abordaje del sindrome post-UCI en pacientes criticos?

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Analizar los protocolos de enfermeria para el abordaje del sindrome post-UCI

en pacientes criticos a través de una revision integradora.
1.5.2. Objetivos Especificos

1. Describir las manifestaciones clinicas del sindrome post-UCI en pacientes
criticos.

2. ldentificar las intervenciones de enfermeria de mayor efectividad para la
prevencion y manejo del sindrome post-UCI en este grupo de pacientes.

3. Reconocer los protocolos de enfermeria disponibles en la literatura para el

abordaje del sindrome post-UCI en pacientes criticos.
1.6. Hipétesis
Hipétesis alternativa

Los protocolos de enfermeria mejoran el abordaje del sindrome post-UCI en

pacientes criticos.
Hipétesis nula

Los protocolos de enfermeria no mejoran el abordaje del sindrome post-UCI en

pacientes criticos.
1.7. Justificacion

La ejecucién de la presente revision integradora posee relevancia académica
porque permite la actualizacién y sistematizacion del conocimiento sobre el sindrome
post-UCI que es una condicién compleja que afecta al paciente luego de la salida del
area de cuidados intensivos, permitiendo identificar las mejores practicas,
intervenciones o actividades de enfermeria para disminuir el impacto psicoldgico,

fisico y cognitivo del sindrome, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible, ademas
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que promueve la capacitacién del personal de enfermeria sobre el tratamiento y

rehabilitacion en estos casos (Inonue et al., 2019).

En lo que respecta al impacto social, el abordaje adecuado del sindrome post-
UCI influye significativamente en el bienestar de los pacientes, mejorando su
reintegracion laboral y social, y disminuyendo el progreso a complicaciones. Este
sindrome compromete a las personas que lo padecen, provocando el desarrollo de
cuadros de ansiedad y depresion, debilidad muscular y trastornos cognitivos, entonces
es posible mejorar su recuperacion mediante protocolos adecuados de enfermeria que

favorezcan una rehabilitacién mas efectiva (Yuan et al., 2021).

La implementacion de los protocolos de enfermeria para el manejo del paciente
critico con sindrome post-UCI resulta viable porque actualmente existe un mayor
interés por la atencién integral de este tipo de pacientes, en que pueden gestionarse
los recursos para la capacitacién de los profesionales de enfermeria y la adaptacion

de estos protocolos en las unidades hospitalarias (Renner et al., 2023)

En lo que corresponde a la innovacion, esta revision no solo se enfocara en
describir las intervenciones de enfermeria en las secuelas fisicas del sindrome post-
UCI, sino que abordara su impacto en el ambito emocional y psicoldgico para fomentar
una atencibn mas personalizada, humanizada y completa por parte del equipo
multidisciplinario. El desarrollo de los protocolos especializados en sindrome post-UCI

representan un avance considerable en la atencion de los pacientes criticos y abre

nuevas lineas de investigacion en la practica clinica (Henao et al., 2021).




1.8. Declaracion de las Variables (operacionalizacion)

Variable independiente: protocolos de enfermeria para el manejo del sindrome post-

UCI.

Variable dependiente: impacto en el sindrome post-UCI en pacientes criticos.

Variable Dimension Indicador Instrumento Escala
-Evaluacién de funcién
. fisica, cognitiva y
Conjunto de o
o psicologica.
Protocolos procedimientos .
_ -Intervenciones
de especificos y ) Instrumento para
_ _ especificas para .
enfermeria directrices establecer el rigor
) rehabilitacion. Tablas/ S
para el estandarizadas o _ cientifico de los
i ) -Actividades de apoyo diagramas ]
manejo del para el cuidado _ articulos
. _ emocional. )
sindrome de los pacientes . (Guia PRISMA).
. -Prevencion de
post-UCI con sindrome o
complicaciones.
post-UCI. . .
- Educacion del paciente
y familia.
Influencia o
disminucion de
las secuelas - Frecuencia de secuelas
Impactoen el o . _ . Instrumento para
psicoldgicas, fisicas, psicolégicas y .
sindrome . » establecer el rigor
fisicas y cognitivas. Tablas/ S
post-UCI en N _ _ _ cientifico de los
. cognitivas que - Calidad de vida del diagramas . ]
pacientes . ] articulos (Guia
) afectan al paciente con sindrome
criticos PRISMA).

Fuente: Elaboracion propia.

paciente con
sindrome post-
UCI.

post-UCI.




Capitulo Il: Marco Teérico
2.1. Antecedentes Referenciales

En esta seccion se citan algunos estudios e investigaciones relevantes acerca
del abordaje del sindrome post-UCI en pacientes criticos y la disponibilidad de
protocolos, estos elementos previos permiten establecer un marco de referencia sobre
el tema, sera posible comprender el contexto y la importancia de la presente revision

integradora.

Raurell et al. (2019) realizaron una investigaciéon en Espafa para evaluar el
nivel de implementacion de los protocolos de prevencion del sindrome post-UCI. Se
aplicdé un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 86 areas de UCI,
empleando una encuesta con preguntas acerca de protocolos de control de glicemia,
valoracion del dolor, movilizacion precoz, prevencion y manejo del delirium, y
sedacion. Entre los resultados, se destacd que el 89,5% de las UCI contaban con
protocolo de glicemia entre 110-140 mg/dl, el 74,4% valoraban el grado de sedacion,

en que solo existia en el 36,0% protocolos enfocados en ello (Raurell, et al., 2019).

Con respecto a la valoracion del dolor solo se ejecut6 en 73,7% de los pacientes
comunicativos; mientras que, en no comunicativos en 47,5%. Solo en 31,4% se realiz6
screening diario para delirium, y tenian protocolos de prevencion del delirium en 31,4%
de las UCI, de movilizacion precoz en 14,0% y manejo de delirium en 26,7%. Se
concluyo que la ejecucion de los diversos protocolos asociados al sindrome post-UCI
ha sido elevada sobre protocolos de control de glicemia, dolor en pacientes
comunicativos, evaluacion de nivel de sedacidn; mientras que, baja aplicacién sobre

movilizacion precoz, prevencion y screening del delirium (Raurell, et al., 2019).

En Canada, Pant et al. (2023) realizaron un estudio sobre la deteccion del
sindrome post-UCI y sintomas postraumaticos. Se aplicé una revision en MEDLINE,
EMBASE, Scopus, CINAHL y Google Scholar, encontrando 44 articulos. Los autores
indicaron que el sindrome afecta al sobreviviente y su familia, y se identificaron cinco
herramientas que abordan el deterioro fisico, cognitivo y mental. Se concluyé que la
implementacion de métodos de evaluacién permite promover resultados clinicos
significativos centrados en el paciente para disminuir el compromiso a largo plazo,

optimizar la recuperacion y reducir la rehospitalizacion (Pant et al., 2023)
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Solanas et al. (2024) ejecutaron un estudio en Espafa para analizar el papel
de enfermeria en el sindrome post-UCI. Se aplicd una revisién de literatura cientifica
en Elsevier, PubMed, Nacional Library of Medicine y American Journal of Critical Care.
Se contd con 11 publicaciones. En los resultados, se destacé que hasta el 70,0% de
los sobrevivientes desarrollaran el sindrome y que los efectos persistiran por 5 a 15
anos, con el propdsito de disminuir sus secuelas se debe brindar una atencion de

calidad basada en la mejor evidencia (Solanas et al., 2024).

También, se encontré que las principales estrategias terapéuticas para un
diagndstico precoz y prevencidon corresponden a realizar un estricto control de delirio
y dolor, disminuir la sedacion, empezar con la movilizacion mediante fisioterapia y
rehabilitacion, promover los niveles normales de glicemia mediante terapia nutricional
adecuada durante y después de la estancia en UCI y aplicar una protocolizacién de
atencion post-alta. Se concluyd que centrarse en la prevencion del sindrome es la
forma mas eficaz de agilizar la recuperacién del paciente critico, mejorar su calidad de

vida y minimizar reingresos (Solanas et al., 2024).

Ekong et al. (2024) realizaron un estudio en Estados Unidos sobre el manejo
del sindrome post-UCI en pacientes criticos. La metodologia fue una revision de
literatura, se incluyeron 15 publicaciones de Cochrane, PubMed y Google Scholar. En
los resultados, se destaco que el manejo debe ser multidisciplinario, abordando el uso
de analgésicos hasta el manejo con ejercicios y movilizacién temprana. Se concluyé
qgue estos pacientes no solo presentan afeccidn fisica 0 emocional, sino que también
enfrentan cargas financieras; ademas, se reconocio que la movilizacién tempranay la

terapia psicoldgica podrian aliviar las complicaciones post-UCI (Ekong et al., 2024).
2.2. Marco Conceptual

Este apartado aborda los términos, definiciones claves y conceptos sobre las
variables de la revision integradora, permite conformar una vision clara sobre las
definiciones claves relacionadas a la variable independiente “Protocolos de

enfermeria” y la variable dependiente “Manejo del sindrome post-UCI en pacientes

criticos”.




Unidad de cuidados intensivos (UCI)

La unidad de cuidados intensivos (UCI) son areas situadas en una institucion
hospitalaria de tercer o cuarto nivel en que se desempefan acciones organizativas,
estructurales y funcionales que permiten asegurar la seguridad, eficiencia y calidad
Optima para la atencion de pacientes que cursan una fase critica. Los pacientes
ingresados en UCI requieren de observacion y cuidado continuo, con una atencion
especializada y soporte vital durante el periodo de estadia, lo que permite resguardar

su estado de salud, minimizando los riesgos asociados (Narvaez, 2021).

Con respecto a la historia de estas unidades, es importante mencionar que
durante la guerra de Crimea que ocurri6 entre 1854 a 1856 se generd un hito
significativo de avance en la atencion médica y la intervencién de enfermeria, porque
se establecio la primera UCI. Esta iniciativa empez6 con la creacién de un area
hospitalaria que se encontraba aislada y adyacente a la estacion de enfermeria,
siendo disefiada para proveer atencion especializada a los soldados gravemente

heridos o que habian sido intervenidos quirdrgicamente (Figueroa, 2024).

A nivel mundial, la primera UCI se establecié en 1953 por Bjgrn Ibsen que fue
un destacado anestesiologo danés que ejecuto la creacion de esta area como proceso
continuo para la atencion de pacientes con poliomielitis en Dinamarca y Reino Unido.
Fue considerado como el padre de la terapia intensiva porque desempefi6 un rol
importante en la implementacion de UCI en el hospital de Copenhague. Su enfoque y
vision como pionero en la atencion médica intensiva contribuy6 significativamente en
el desarrollo de las UCI, actualmente proporcionan atencion especializada y de gran

calidad a pacientes criticos con riesgo de muerte (Martin, 2023).

En América Latina, el desarrollo de las UCI tuvo lugar en Colombia entre 1969
a 1970 se cred la primera area en el hospital San Juan de Dios de Bogota, a través de
este logro surgi6 el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, esta unidad hospitalaria contaba con 10 camas que se
ubicaban en el segundo piso del hospital en la sala de cirugia y de recuperacion. En
los afos 1976 y 1977 en la Clinica del Bosque se desempefié un papel importante en
la evolucion de estas unidades, incorporandose cinco camas equipadas que

permitieron la monitorizacion del paciente dentro de un circuito cerrado (Arias, 2024).
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Otro hecho relevante ocurrioé a final del siglo XIX e inicios del siglo XX, en que
surgid un avance tecnologico significativo asociado con nuevas tasas de
supervivencia en los pacientes de UCI con una mejoria de hasta el 90%. También, se
empezo6 a aplicar el concepto de organizacion del cuidado, la calidad de vida del
paciente, el sufrimiento del mismo y de su familia, asi como el uso adecuado de las

tecnologias que han desempefado un papel importante (Benavente, 2022).

A pesar que las investigaciones sobre nuevas y mejores técnicas en
diagndstico y tratamiento no se detienen, se ha priorizado aquellos estudios que
abordan los efectos y las secuelas a largo plazo de la estadia en estas areas,
generando algunas interrogantes, como ;Qué sucede luego de la supervivencia?,
¢,como se maneja la calidad de vida en pacientes post-UCI? y ;qué aspectos deben

considerarse para el bienestar integral del paciente? (Benavente, 2022).

Esta patologia afecta las tres esferas bioldgicas: fisica, cognitiva y psicologica
con complicaciones a corto y largo plazo. En el aspecto fisico, principalmente padecen
debilidad muscular aguda, en el plano cognitivo sufren deterioro del lenguaje, la
memoria y las habilidades espaciales o visuales, y desde el punto de vista psicolégico
cursan con ansiedad, estrés postraumatico y depresion. Por ello, el personal de
enfermeria al igual que la familia desempefan un rol fundamental para minimizar estas
consecuencias luego del alta, siendo participes en las actividades de cuidado del

paciente, ayudandolo en la orientacion y disminucion del estrés (Rodriguez, 2022).

Intervencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

Los profesionales de enfermeria deben ser altamente entrenados vy
especializados, con la capacidad de brindar una atencién éptima sobre los cuidados
que se requieren en las UCI, segun la evidencia cientifica y de manera individualizada,
considerando las necesidades del paciente y la familia. El personal de enfermeria tiene
un rol muy importante en la prevencion, el manejo y el seguimiento oportuno del
paciente critico. Se debe iniciar con una valoracion clinica del paciente para identificar
las necesidades que requieren rehabilitacion para establecer medidas terapéuticas,

entonces sera relevante la categorizacion de riesgo (Pastor, 2021).

También, es importante que en el manejo del paciente con sindrome post-UCI
se priorice el manejo de la informacién, por ello, el enfermero debe constituir un medio

comunicativo, empleando un lenguaje apropiado y de facil comprensién de acuerdo a
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la situacion actual, debe ser entendido por el paciente y su familia. El profesional de
enfermeria dentro de su labor, debera apoyar al familiar porque usualmente tienen
preocupacion y confusion sobre la enfermedad del paciente, lo que afecta su estado
de salud (Rodriguez, 2022).

En el ano 2022, Morandi propuso una estrategia denominada “Paquete de
medidas ABCDE” en que se incluyeron los riesgos de delirio, sedacion y movilidad en
los pacientes con sindrome post-UCI, dentro de esta intervencion se aplicaban las
siguientes acciones: evaluacion, prevencién y tratamiento del dolor, dificultad en la
ventilacibn mecanica, eleccion del anestésico y sedante de acuerdo a los
requerimientos del paciente, manejo y prevencion del delirio, y practica de la movilidad
precoz. En la actualidad, se adiciona la F dentro del paquete de medidas, que busca

integrar al familiar como principal cuidador del enfermo (Alonso, 2022).

Paciente critico

Se define como paciente critico a aquellos que poseen inestabilidad funcional,
estructural y organica, en situacion de riesgo vital potencial o real, o que sufren el dafio
de uno o0 mas érganos. Existen muy pocos pacientes criticos que pueden expresar
sus deseos, solo en limitadas ocasiones se dispone de documentos en que se indican
sus voluntades, porque es muy dificil conocer las decisiones debido a que no pueden
establecer comunicacion (intubados, traqueostomizados o sedados), poseen un alto
deterioro de consciencia, un estado emocional alterado o situaciones a nivel familiar,

social o personal, y un entorno estresante o desconocido (Vera, 2022).

El cuidado del paciente critico requiere responsabilidad por parte de un equipo
multidisciplinario, en que la accién de cada profesional sera determinante, este
aspecto dependera de la situacién psiquica y fisica del entorno. La competencia en la
atencion del paciente critico sera influenciada por las habilidades cognitivas, la
psicopatologia, el proceso de informacion, la relacion con los profesionales de salud y
el entorno, también se indica la necesidad de realizar un informe sobre las decisiones

del paciente critico, junto a una evaluacion neuroldgica y una descripcion del estado

evolutivo, el grado de dependencia y el prondstico (Ospina et al., 2019).




Sindrome post-UCI

Implica un conjunto de afecciones fisicas, cognitivas y psicoldgicas que afectan
a los pacientes que han estado hospitalizados en UCI durante un periodo prolongado
de tiempo. Este efecto ocurre por la combinacidén de procesos patoldgicos graves, la
inmovilizaciéon prolongada y el estrés psicologico que surge luego del egreso
hospitalario. Existen algunos factores que incrementan la probabilidad de padecer
este sindrome luego del alta, entre ellos se encuentran los siguientes que

comprometen el dominio cognitivo, psiquico y fisico (Pastor, 2021).
Dominio cognitivo

e Hipoxia: se refiere a la disminucién de aporte de oxigeno hacia las células y
tejidos corporales, afectando el metabolismo celular y generando lesiones
organicas multiples. Al existir falta de oxigeno, se presenta afectacién del
cerebro que conlleva alteraciones de memoria y de la capacidad cognitiva,
incrementando el riesgo de déficit cognitivo y delirio. También influye en la
funcién muscular, evidenciandose fatiga cronica porque la hipoxemia induce la
pérdida de masa muscular debilitando al paciente, entonces existe un mayor

riesgo de insuficiencia respiratoria complicada por fibrosis (Aftohuaman, 2024).

e Descontrol glucémico: comprende la presencia de concentraciones anomalas
de glucosa en sangre (hiperglicemia o hipoglicemia). La hiperglucemia
incrementa el riesgo de infeccidn sistémica, usualmente por bacterias y hongos,
también favorece el estrés oxidativo conduciendo al dafio neurolégico grave y
la debilidad muscular. Por otro lado, la hipoglucemia provoca dafio cerebral y
disfuncion cognitiva relacionado con un ritmo mayor de arritmias cardiacas y

complicaciones cardiovasculares (Marquez, 2021).

e Hipotension: se refiere a la disminucidn de la presion arterial, reduciendo el flujo
sanguineo y el funcionamiento motor, su impacto directo en el paciente post-
UCI induce a la hipoperfusion cerebral asociado con el déficit de oxigeno y
micronutrientes a nivel cerebral generando confusién y delirio. A nivel renal,
favorece la insuficiencia, ademas de un riesgo mayor de debilidad y fatiga por
la disminucion de la funcién muscular que ocasiona miopatias y neuropatias
adquiridas (Martin, 2024).
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e Sepsis: es una respuesta inflamatoria ante una infeccion grave que afecta el
cuerpo y genera falla multiorganica, siendo comun en pacientes con estancia
prolongada en UCI, incrementando el riesgo del sindrome post traumatico. A
nivel cognitivo, genera inflamacién sistémica e hiperfuncion cerebral con
lesiones neuronales irreversibles, delirio y deterioro cognitivo cronico, también
provoca debilidad muscular severa por cuadros de neuropatia adquirida y
miopatia (Ospina et al., 2019).

e Terapia de reemplazo renal: se conoce como hemodialisis o dialisis peritoneal,
empleada en pacientes con falla aguda confirmada con impacto post trauma,
genera complicaciones cardiovasculares, arritmias, eventos cardiovasculares e
hipertensién, cursa con fatiga, debilidad muscular, deterioro cognitivo y
emocional con mayor tendencia a la depresion y ansiedad post- UCI (Marquez,
2021).

e Cirugias de alto riesgo y trauma grave: en la UCI, es comun que se realice
procedimientos invasivos en los pacientes, lo que produce lesiones
secundarias debido a paracentesis, cateterismo cardiaco, intubacién
endotraqueal, toracotomia, entre otros, que suponen compromiso en la calidad

de vida luego del egreso hospitalario (Campafia, 2022).

e Sindrome de distrés respiratorio agudo: los pacientes que recibieron ventilacion
mecanica asistida disponen de altos niveles de oxigeno que pudo provocar
afectacion en el cerebro y los pulmones, entonces presentan dificultad para

adaptarse a la ventilacion natural posterior al alta (Martinez, 2021).

e Delirio: se refiere a la confusion mental aguda, con una presencia del 70% en
los pacientes hospitalizados que se debe por falta de suefo, sedacidon extensa

y ambiente prolongado provocando este cuadro mental (Rojas, 2022).

Dominio psiquico

e Sexo: la poblacion masculina posee mayor riesgo de debilidad muscular, pero
tiene menor tendencia a presentar compromiso emocional, por el contrario, la

mujer tiene mayor predisposicion para desarrollar ansiedad, depresién y
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trastorno postraumatico, ellas son mas sensibles al efecto de la inflamacion

sistémica (Jara, 2021).

e Edad: la poblacion adulta mayor de 65 afios tiene mayor tendencia al deterioro
cognitivo y demencia luego del alta de UCI, recuperan la ganancia muscular de
forma lenta y tienen mayor probabilidad de discapacidad funcional con
incremento de la mortalidad. En los adultos menores de 50 afos, la
recuperacion post- UCI es bastante favorable, sin embargo, cursan con
trastornos como la depresién y la ansiedad, pero logran mejor reinsercion y

calidad de vida 6ptima (Rodriguez, 2022).

e Nivel educativo: este aspecto influye en la recuperacién del paciente y
adaptacion a las secuelas, al existir un nivel educativo superior es mayor la
capacidad para comprender la patologia y lograr la adherencia a los
tratamientos médicos, con mayor accesibilidad a la rehabilitacion y los recursos,
al igual que el apoyo social y menor compromiso en la salud cognitiva; mientras
que, las personas con nivel educativo bajo presentan mayor dificultad para la
recuperacion, incremento de secuelas emocionales y limitado acceso a la

atencion médica especializada y la rehabilitacion (Rojas, 2022).

e Ansiedad y depresion previa: los pacientes con trastornos psicologicos tienen
mayor riesgo de desarrollar estrés postraumatico luego del alta (Lopez, 2023).

e Falta de apoyo familiar social: la ausencia de un familiar dificulta el proceso de
recuperacion del paciente e incrementa la posibilidad de presentar patologias

de caracter social concomitante a la depresion (Cuenca, 2024).

Dominio fisico

e Uso de ventilacibn mecanica prolongada: la intubacion endotraqueal por un
tiempo mayor a siete dias incrementa la lesion pulmonar, genera disfagia y
complicaciones musculares, es comun que el paciente al estar entubado
durante un lapso prolongado sea mas susceptible a los procesos infecciosos y

el estrés postraumatico se presente con mayor intensidad (Rubio, 2023).
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e Sepsis y sindrome de disfuncidn multiorganica: la sepsis grave es una
disfuncién organica que prolonga la estadia en la UCI generando dafo a nivel

muscular, renal y cerebral (Fuentes, 2021).

e Discapacidad preexistente: el paciente con una discapacidad previo al ingreso
de UCI tiene mayor probabilidad de complicaciones y su recuperacion funcional
es mas lenta asociada a la falta de movilidad, existe mayor riesgo de debilidad

relacionado con pérdida de funcion cognitiva (Lopez, 2023).

e Consumo excesivo de alcohol: el alcoholismo crénico afecta a diversos
sistemas del cuerpo, provocando un incremento de la discapacidad, este grupo
de pacientes estara mas expuesto a infecciones recurrentes, principalmente
aquellos que generan resistencia a la betalactamasa puede presentarse el
sindrome de abstinencia con cuadros de delirio crénico y mayor deterioro de la
funcién cognitiva y emocional, a su vez estos pacientes tienen una

rehabilitacion bastante dificil (Henao, 2022).

e Reposo prolongado: representa una de las principales causas de
complicaciones asociadas a la recuperacion del sindrome post-UCI, puesto que
genera debilidad muscular severa, mayor riesgo de embolia, trombosis venosa
profunda, incremento de rigidez articular y deterioro de la funcién motora,
ademas que provoca complicaciones respiratorias como neumonia debido a

que disminuye la capacidad pulmonar (Campana, 2022).

e Disfuncion organica: implica el fallo de 6érganos durante la estancia en UCI,
generando daino renal como insuficiencia renal cronica, deterioro de la funcion
neurolégica, insuficiencia cardiaca, hipotension, arritmia, fatiga cronica vy

enfermedades autoinmunes (Campana, 2022).

¢ Uso prolongado de sedacion y analgésicos: los pacientes en estado critico se
encuentran sedados con benzodiacepinas, anestésicos y opioides que atacan
de manera directa el cerebro generando alteraciones conductuales y
cognitivas, siendo mas propensos a presenten complicaciones posteriores a la
alta médica (Rojas, 2022).
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e Inmovilidad prolongada: los pacientes en la UCI tienden a estar sedados en el
90% de los casos, con limitante en su movilidad durante periodos extensos de
tiempo, por lo tanto, es comun que curse con atrofia muscular y debilidad que

se adquiere con el paso de los dias (Martinez, 2021).

Como se ha descrito anteriormente, el sindrome post-UCI compromete la
dimension cognitiva, fisica y psicolégica, entonces las manifestaciones clinicas o

sintomatologia se presentan en cada una de las esferas.
Secuelas psicolégicas

e Ansiedad y depresion: son las principales manifestaciones psicologicas debido
a que el paciente se mantiene preocupado, ansioso y con ansiedad o depresion
cuando recuerda su estado de salud, recordar los momentos que omitié por su
estadia hospitalaria y en varias ocasiones les aterra la evolucién de la
enfermedad (Rojas, 2022).

e Estrés postraumatico: es un trastorno caracterizado por la dificultad de
recuperarse posterior a un evento atemorizante, esta afeccién puede tener una
duracién variable que se extiende desde semanas, meses, afos e incluso
pueden presentar episodios que recuerden el trauma, generando reacciones
fisicas y emocionales intensas. Entre los sintomas principales se encuentran
las pesadillas, los recuerdos repentinos, la respuesta exagerada a los estimulos

y cursar con ansiedad y depresion (Bermudez, 2020).

e Trastornos del suefio: resulta frecuente que el paciente presente episodios de
insomnio, principalmente de predominio nocturno que interfiere el descanso, y
por consiguiente presente una falta de reposo, ademas pueden existir

pesadillas asociadas al sindrome de estrés postraumatico (Lopez, 2023).

e Sentimiento de desesperanza o aislamiento social: ocurre cuando el paciente
presenta ansiedad y depresion, tienden a disminuir las actividades que le
generan placer o felicidad, reemplazandolas por acciones mas sencillas que no

involucran salir de su domicilio (Martin, 2023).
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Secuelas fisicas

e Debilidad muscular: el paciente cursa con debilidad muscular severa debido a
homeopatia adquirida durante su estadia o polineuropatia, se estima que una
estadia mayor a siete dias incrementa la atrofia muscular, las contracciones
mioclonicas y la mialgia, entonces al paciente se le dificulta retomar la marcha
luego de la sedacién. Se recomienda que cuando el paciente se encuentra en
UCI, deben realizarse actividades dinamicas que le permitan mantener una
movilidad y flexibilidad acorde a su estado actual que puede ser realizado por

el familiar con indicacion del fisioterapeuta (Soto, 2021).

e Fatiga crdnica: el paciente posterior al alta tiende a sentir dificultad para
desempenfar las actividades que realiza regularmente aunque sean muy
sencillas como el cepillado de dientes, vestirse, alimentarse, entre otras (Rubio,
2023).

e Disnea: comunmente conocida como dificultad respiratoria que tiene un grado
de severidad variable. Su relacion con el sindrome post- UCI es mayor cuando
el paciente ha permanecido conectado a un ventilador artificial durante mas de
10 dias, en donde la capacidad pulmonar y alveolar tiene que restaurar su

funcion para adaptarse a las necesidades propias del paciente (Alvear, 2021).

¢ Dolor musculo esquelético: esta sintomatologia suele presentarse luego de las
tres semanas posterior al alta de UCI, el paciente se torna fatigado, irritable y
con dolores intensos a nivel de la zona dorsal, poplitea y lumbar (Sanchez,
2023).

e Dificultad en la degluciéon y cambios de la voz: son cambios musculares
secundarios a la colocacién de un broncoscopio e intubacién endotraqueal, lo
que produce que el paciente tenga dolor tipo urente en el area faringea debido
a la presencia del dispositivo auxiliar de ventilacién. En estos pacientes se
recomienda la ingesta de alimentos liquidos, hasta que se logre mantener una
tolerancia solida (Rubio, 2023).
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Secuelas cognitivas

e Dificultad de la memoria y concentracion: el paciente puede despertarse de un
estado de coma sin recordar su nombre, edad o personas que estan cerca, por
ello, se recomienda realizar el reconocimiento progresivo de sonidos, personas

y cosas para que no presente un estrés postraumatico (Pérez, 2021).

e Disminucion en la capacidad de tomar decisiones: implica el compromiso
cognitivo, al paciente se le torna dificil tomar decisiones conscientes, de tal
forma que no puede discernir entre una buena o mala decisién. Se recomienda
que el paciente tenga acompafamiento de un familiar en todo momento, para

evitar posible negligencia por falta de memoria (L6pez, 2023).

e Desorientacion o confusion mental: es un tipo de delirio persistente y tipico en
los pacientes que permanecen durante dias prolongadas en UCI, se
recomienda realizar actividades dinamicas que le permitan recuperar la funcién

cognitiva de forma progresiva (Alvear, 2021).

Sindrome post-UCI familiar

El sindrome post-UCI| ademas de afectar al paciente hospitalizado, también se
refleja en los familiares y los cuidadores, esta situacion se denomina “sindrome post-
UCI familiar’ que puede surgir durante la estadia del familiar en la UCI o luego del alta
médica. Generalmente, el familiar presenta ansiedad, estrés, fatiga, depresion,
alteraciones del patrén del suefio, entre otros, y la mayoria de estas dificultades
pueden conducir a cambios en el rol del cuidador, por lo tanto, el personal sanitario
debe reconocer las necesidades que presentan los familiares para identificar e

implementar medidas de apoyo y prevencion (Pérez, 2021).

Evaluacion del sindrome post- UCI

Este sindrome puede tener una identificacion insidiosa, cabe destacar que no
existe una metodologia que permita la medicién y evaluacion de los pacientes con
dicho sindrome, por esta razon, los estudios buscan implementar diversas escalas de
valoracion que permitan la visualizacion integrada del individuo dentro los tres
dominios. Para ello, Marcelo implementé una prueba denominada “levantate y anda”

que permite una valoracién global y subjetiva de la escala de depresion y ansiedad
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hospitalaria, este instrumento busca identificar signos o sintomas presentes del

sindrome (Narvaez, 2021).

Sin embargo, de manera reciente se ha generado una validacion de un
instrumento que posee mayor confiabilidad para evaluar el sindrome post- UCI, se
denomina “Healthy Aging Brain Care Monitor” que comprende una herramienta capaz
de realizar un tamizaje del sindrome mediante el estudio del estrés y los dominios
principalmente afectados ante la aparicion de la patologia y genera resultados

bastante confiables para su prediccidén (Sanabria, 2023).

Protocolos de enfermeria para el manejo del sindrome post-UCI

El sindrome post-UCI corresponde a un conjunto de secuelas cognitivas,
emocionales y fisicas que presentan los pacientes luego de su estancia en el area de
cuidados intensivos. Este sindrome presenta las siguientes manifestaciones:
problemas respiratorios, dificultades cognitivas, cuadro de ansiedad, depresion,
debilidad muscular, entre otros (Lobo et al., 2021). El manejo apropiado permite tener
una calidad de vida apropiada para el paciente y fomentar su rehabilitacion, en este
proceso de recuperacion intervienen los protocolos de enfermeria que abordan los

siguientes aspectos:

e Valoracion integral del paciente: el abordaje del sindrome post-UCI inicia con
una evaluacion minuciosa, tanto del aspecto fisico como psicologico. Los
profesionales de enfermeria deben tomar en consideracion algunos aspectos,
como la capacidad respiratoria, la funcién muscular, la movilidad y el estado
cognitivo, identificando cualquier secuela luego de la estancia en UCI (Pereira,
2023).

e Rehabilitacion fisica temprana: la rehabilitacion fisica es uno de los
componentes mas importantes para el manejo del sindrome post-UCI, porque
usualmente estos pacientes presentan debilidad muscular, lo que compromete
su movilidad e impide ejecutar sus actividades. Dentro de los protocolos se
debe incluir estiramientos, ejercicios de movilizacion y fortalecimiento muscular

segun el estado y tolerancia del paciente (Rubio, 2023).
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e Atencidén respiratoria: los pacientes que recibieron ventilacion mecanica
durante la estancia en UCI, pueden presentar dificultad respiratoria luego del
alta, entonces en los protocolos de enfermeria debe incluirse el manejo de la
oxigenoterapia, la practica de ejercicios de respiracion y el seguimiento de la

funcién pulmonar (Pérez, 2021).

e Atencidon psicologica: este sindrome no solo compromete el cuerpo, sino
también la mente, principalmente estos pacientes presentan depresion,
ansiedad, estrés post traumatico o alteracion del suefio. Ante ello, las
enfermeras deben brindar apoyo emocional y gestionar la derivacion de los

pacientes a psicologia o psiquiatria (Zayas, 2021).

e Manejo nutricional: un aspecto esencial para la recuperacion del paciente post-
UCI es la nutricion, con respecto a ello, los profesionales de enfermeria deben
garantizar que el paciente reciba una alimentacion saludable que evite el
desarrollo de trastornos como desnutricion y promueve la regeneracion
muscular, podria ser util la ingesta de suplementos y el ajuste del plan de

alimentacién de forma individualizada (Caceres, 2023).

e Prevencion de complicaciones secundarias: durante la hospitalizacion en UCI,
los pacientes suelen presentar complicaciones como infecciones, ulceras por
presion o trombosis venosa profunda. Los profesionales de enfermeria deben
implementar protocolos direccionados a la prevencion de estas repercusiones
mediante medidas preventivas como la higiene adecuada, la administracion de

anticoagulantes profilacticos y el cambio de posicién (Pérez, 2021).

e Seguimiento y control del dolor: una preocupacién frecuente en el paciente
post-UCI es el dolor ocasionado por procedimientos invasivos, secuelas fisicas
o inmovilizacién por largo tiempo. Se necesita que la enfermera realice una
evaluacion regular del grado de dolor y administrar los analgésicos segun la
prescripcion (Acebedo & Hernandez, 2021).

e Educacion del paciente y su familia: la recuperacién post-UCI efectiva se logra
con la educacion del paciente y sus familiares, se debe brindar informacion

acerca del sindrome post-UCI, manifestaciones clinicas y el apoyo de la familia
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en la rehabilitacion, esto incluye la ensehanza de técnicas para mejorar el

sueno, manejar la ansiedad y lograr la autonomia (Lobo et al., 2021).

e Seguimiento a largo plazo: la recuperacion del sindrome post-UCI no solo
termina con el alta del paciente, dentro de los protocolos de enfermeria se debe
incorporar un seguimiento regular del paciente, evaluando su progreso

emocional, mental y fisico con planes de cuidado (Malcolm, 2024).

Instrumentos de evaluacion del sindrome post-UCI

Para evaluar la situacion del paciente con este sindrome se debe evaluar las
pérdidas neuroldgicas, funcionales y cognitivas en el paciente, comprende deterioro
en su funcionalidad que se extiende por encima del alta hospitalaria. Por este motivo,
se requiere la valoracién de cada nivel de forma precisa y fiable, empleando diferentes
indices o escalas para direccionar el tratamiento y las terapias personalizadas de
acuerdo a cada paciente. El EuroQol 5D vy el indice de Barthel son dos instrumentos
que permiten tener una vision acertada del estado funcional y fisico del paciente

comprometido con sindrome post-UCI (Saldafia, 2021)

El EuroQold 5D consiste en el registro del indice global de salud del paciente,
tomando en cuenta cinco esferas basicas: movilidad, autocuidado, dolor, actividades
habituales, ansiedad y depresion. De acuerdo al resultado, se establece un nivel de
salud. También, se emplea el indice de Barthel que contiene 10 items relacionados a
la alimentacion, aseo, cuidado personal, y control permitiendo obtener una puntuacién
segun la dependencia del paciente. Un puntaje por encima de 100 puntos indica
autonomia total, el puntaje entre 20 a 99 indica cierto grado de dependencia de grado

| y con un puntaje menor a 20 se refiere a dependencia absoluta (Bartolli, 2022).

También, se puede mencionar una escala muy empleada para medir
alteraciones cognitivas en la poblacién adulta, denominada “Montreal Cognitive
Assistment” que evalua aspectos relacionados con la capacidad espacial, la
abstraccion, la planificacion, la flexibilidad cognitiva, la memoria y la atencién; mientras
que, los factores neuroldgicos se identifican con la escala “Anxiety and Depression
Scale” que no es un método de diagndstico, sino mas bien un mecanismo de
identificacion de la presencia y sintomas en los pacientes que requieren evaluacion y

asistencia psiquiatrica (Malcolm, 2024).
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Terapia o tratamiento del sindrome post-UCI

En la actualidad, no existe un tratamiento especifico o definitivo para el
sindrome post-UCI, por tanto, se realiza mayor énfasis en la prevencién a través del
reconocimiento de factores de riesgo y la aplicacion de escalas para evitar
complicaciones y dafos en los pacientes luego de su alta. A través de la evaluacion e
incorporacion de medidas preventivas, es posible que el equipo multidisciplinario, el

paciente y la familia logren mitigar la patologia (Villamil, 2021).

El personal de enfermeria posee un rol importante en este proceso, puesto que
adquiere la responsabilidad del contacto directo con el paciente, siendo el encargado
de la planificacion de los cuidados especificos segun las necesidades de cada
individuo, se incluyen intervenciones realistas y efectivas para la prevencion de

complicaciones y secuelas (Pérez, 2021).
Prevencion del sindrome post-UCI

Se emplea el esquema ABCDE para abordar y manejar las complicaciones
asociadas a la inmovilidad y la sedacion (Acebedo & Hernandez, 2021). Cada letra
representa una accion que se debe realizar en cada paciente, Villamil (2021). lo

describe a continuacion:

A. Manejo de la via aérea mediante el control y la prevencién de los cuadros
dolorosos.

B. Manejo de la respiracion mecanica invasiva y no invasiva, complementando
con pruebas de despertar espontaneo y de respiracion.

C. Analgesia y sedacion adecuada segun la comunicacion y coordinacion.

D. Control y tratamiento del delirio, principalmente en adultos mayores con
movilidad temprana.

E. Ejercicios que permitan rehabilitar de manera paulatina la musculatura del

paciente para evitar atrofias y dafio muscular severo.

Rehabilitacion fisica

La rehabilitacion fisica temprana permite mejorar considerablemente la calidad
de vida del paciente, recuperar su movilidad y garantizar su fuerza muscular. Gran

parte de los pacientes criticos estan expuestos a la pérdida de masa muscular que
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genera debilidad corporal, dificultades en la marcha, tendencia al estrés, depresion y
ansiedad, por ello, se sugiere realizar cambios posturales de manera frecuente, iniciar
el movimiento, efectuar ejercicio de flexion y extension de las enfermedades. También,
se sugieren actividades ligeras como sentarse en la cama y realizar ejercicios de

respiracion para disminuir la incidencia del sindrome post- UCI (Pérez, 2021).
Nutricion

El enfoque nutricional es un factor indispensable para prevenir la aparicion y
progresion del sindrome, debido a que si el aporte nutricional es menor al esperado y
no satisface la necesidad del paciente se inducira un proceso de catabolismo de la
masa muscular, esta situacion se acompana de sarcopenia, mielodisplasia y otras
patologias. Por esta razon, es fundamental suministrar energia a manera de proteinas,

carbohidratos y grasas, ya sea por via parenteral o enteral para disminuir la pérdida

abrupta de masa muscular y mortalidad (Pereira, 2023).

2.3. Marco Teorico

El sindrome post-UCI se explora bajo un modelo biomédico en que se establece
la fisiopatologia del deterioro fisico que se adquiere durante la estadia relacionado con
la debilidad muscular, enfermedades isquémicas, falta de debilidad fisica, miopatias y
neuropatias. En el dominio cognitivo, se identifica en pacientes con mas de siete dias
en el area que presentan deterioro en este aspecto, pérdida de la memoria,
discapacidad motora, pérdida del lenguaje y la atencion; mientras que, en el dominio
psicoldgico se alteran los patrones referentes a la zona emocional en que se incluye

el estrés postraumatico, depresion y ansiedad (Rodriguez, 2022).

A continuacion, se describen tres teorias de enfermeria que se relacionan con
el manejo del sindrome post-UCI en el paciente critico y la disponibilidad de protocolos
de enfermeria: teoria de sistemas de enfermeria de Dorotea Orem, teoria del modelo
de promocion de salud de Nola Pender y teoria de las necesidades humanas de

Virginia Henderson.
Teoria de sistemas de enfermeria de Dorotea Orem

La teoria del autocuidado de Orem comprende tres teorias: teoria de sistemas
de enfermeria, de autocuidado y de déficit de autocuidado, estos modelos guardan

una relacion construyendo el modelo teérico de autocuidado. De acuerdo a este
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fundamento tedrico, se enfatiza articular las historias diversas, contribuyendo a
superar la deficiencia en el individuo para mantener los cuidados propios, cada uno
de estos sistemas posee acciones especificas, en donde el enfermero ejerce
actividades de autocuidado direccionadas para los pacientes que no puedan

ejecutarlas (Pereira, 2023).

El sistema parcial compensador del personal de enfermeria busca realizar
actividades frente al sindrome post-UCI que le permita satisfacer las necesidades del
paciente cuando no puede llevar a cabo sus propias dinamicas, debido a que se

encuentran en estado critico (Maldonado, 2024).
Teoria de promocion de salud de Nola Pender

Nola Pender es una enfermera estadounidense reconocida mundialmente por
la aplicabilidad del modelo de promocion de salud desarrollado en 1982, esta teoria
se centra en las conductas saludables de las personas para prevenir las
enfermedades antes que aparezcan. El modelo de promocion de salud busca
promocionar la salud como una actividad relevante en la enfermeria, en donde los
profesionales deben entender la actitud de motivar a otros para adaptar habitos y

estilos de vida saludables (Zayas, 2021). En los principales conceptos se incluyen:

e Experiencias previas y caracteristicas personales: se incluyen algunos factores
como antecedente de salud, genética, personalidad y adopcion de practicas

saludables.

e Cogniciones y efectos especificos del comportamiento: se encuentra ligada a
la creencia personal, las barreras conductuales y los habitos teoricos.

e Influencias interpersonales: engloba el contexto social y cultural que posee el
paciente en que se ve desarrollado el individuo para la toma de decisiones

sobre su salud.

e Compromiso con el plan de accién: se busca modificar habitos y estilo de vida
de acuerdo a la promocién de la salud.

e Resultados en la salud: busca generar bienestar a través de la modificacion de
los habitos de vida con la finalidad de prevenir la aparicién.
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La teoria de Nola Pender se aplica dentro del contexto del sindrome post-UCI
porque fomenta conductas que permita la recuperacion del paciente luego del alta,
disminuyendo el grado de complicaciones asociadas, de esta forma Pender propone
que la adopcién de conductas sanas en las personas le permite adquirir beneficios
que superan las barreras, poseen acceso a los servicios adecuados y apoyo social,
también el paciente se encuentra motivado y comprometido a mejorar sus habitos y
estilo de vida (Bustamante, 2023). Los conceptos de este modelo de acuerdo al

manejo post-UCI se aplican de la siguiente manera:

e Experiencias y caracteristicas personales: involucran factores como la edad, el
nivel educativo y los antecedentes médicos que intervienen en la recuperacion
del paciente. También, se busca aplicar estilos de vida saludable en el paciente

previo al alta (Farinango, 2023).

e Cognicion y efectos especificos del comportamiento: busca proveer educacion
al paciente sobre la rehabilitacion, la alimentacion, las actividades de ocio y el
cuidado emocional. Se orienta en explicar los beneficios de la actividad
temprana para prevenir la debilidad muscular que es una manifestacion tipica

del sindrome (Caceres, 2023).

e Influencias interpersonales y situacionales: se garantiza a través del apoyo de
la familia y el equipo de la salud que es un patron clave para motivar la
recuperacion. Busca fomentar y adoptar un ambiente hospitalario y domiciliario

optimo que permite un estado ameno en el paciente (Farinango, 2023).

e Compromiso con el plan de accidn: busca dar seguimiento a las terapias
cognitivas y emocionales, ademas de incentivar la adherencia a la

rehabilitacion para disminuir la aparicion de secuelas (Caceres, 2023).

Teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson

Virginia Henderson fue una enfermera influyente, es la pionera del enfoque
humanista que desarrollo la teoria de las necesidades que revela el principal papel de
la enfermeria como una ciencia enfocada en la ayuda de los individuos para satisfacer
sus necesidades basicas cuando carecen de la capacidad fisica o mental para

realizarla por si mismo. La teoria de las necesidades humanas busca apoyar al
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individuo sano o enfermo para realizar aquellas actividades que contribuyen en su
estado de salud, recuperacion o muerte digna (Pillado, 2021). A continuacion, Naranjo

(2021) menciona las 14 necesidades humanas basicas de forma categorizada:
Necesidades fisiologicas

e Respirar normalmente.

e Comery beber de forma adecuada.

¢ Eliminacion de los desechos corporales.

e Moverse y mantener posturas saludables.

e Dormiry descansar.

o Vestirse.

e Mantenimiento la temperatura corporal dentro de los parametros normales.
¢ Mantenimiento de higiene corporal de la piel.

e Evitar peligros ambientales y prevenir lesiones.

Necesidades sociales

e Comunicarse de manera efectiva con los demas para expresar las emociones,
miedos u opiniones.
e Practicar la fe y la creencia segun los valores personales.

e Trabajar de manera efectiva que se obtenga la sensacién de realizacion y logro.
Necesidades relacionadas con el crecimiento y desarrollo

e Participar en actividades recreativas y de ocio.
e Aprender, satisfacer y descubrir la curiosidad para encontrar el desarrollo
personal.

Esta teoria se aplica en el sindrome post- UCI porque permite abordar las
secuelas cognitivas, emocionales y fisicas que el paciente experimenta luego de una
estadia prolongada. Algunas de las 14 necesidades basicas mencionadas
previamente pueden estar alteradas en estos pacientes, por lo tanto, se necesita del
cuidado del personal de enfermeria enfatizado en su rehabilitacion. Es probable que
la necesidad de respiracion puede encontrarse comprometida debido a debilidad
muscular, entonces se requiere de fisioterapia pulmonar y seguimiento para garantizar

que el paciente pueda mantener esta funcion por si solo (Pillado, 2021).
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La movilidad y la postura adecuada es otra de las areas afectadas debido a que
la inmovilizacién durante un periodo de tiempo prolongado genera que el paciente
tenga atrofia en sus musculos y presente debilidad, por ello resulta fundamental contar
con la participacion de terapia fisica para evitar las complicaciones asociadas. A nivel
psicosocial, las necesidades de comunicacion, aprendizaje y seguridad pueden verse

afectadas en el paciente (Rodriguez, 2022).

Uno de esos puntos importantes es la desorientacion y el delirio para su manejo
se sugiere mantener una comunicacién efectiva entre el paciente y su familia para
disminuir la ansiedad y el estrés. También se busca educar al paciente sobre el

proceso de recuperacion, haciéndolo participar de forma activa en esa etapa,

fomentando su bienestar y autonomia (Pillado, 2022).




Capitulo lll: Disefio Metodologico
3.1. Diseiio

El presente estudio aplicé una revision integradora con enfoque cualitativo que
se orienta en analizar los protocolos de enfermeria para el abordaje del sindrome
POST-UCI en pacientes criticos. Se realizd un levantamiento de produccion cientifica
sobre la tematica realizada en el periodo 2015-2025. Esta revision comprende las
siguientes etapas: identificacion del tema, elaboracion de interrogante, planteamiento
de criterios de inclusion y exclusion, extraccion de datos de las publicaciones
seleccionadas, evaluacion de estudios incluidos en revision, interpretacion vy

presentacion de los resultados.

Para Valencia (2022), se cataloga como “revisién integradora” a un tipo
especifico de revision de literatura que lleva a cabo una sintesis de resultados de
estudios sobre un tema establecido, comprende varias metodologias segun la
evidencia actual. La revision integradora se aplica usualmente en el ambito de la salud
y la enfermeria, permitiendo una evaluacion critica, identificando déficit de

conocimiento y brindando apoyo a futuras investigaciones (Valencia, 2022).
3.2. Guia de Reporte Utilizada

La guia de reporte empleada fue la metodologia PRISMA. Fuentes (2022)
indicé que la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) representa un elemento esencial para el cumplimiento de
la transparencia y replicabilidad en cada proceso que debe seguirse para la estrategia
de busqueda, seleccidn de base de datos y definicidon de criterios. Se resalta que esta
declaracion incluye una lista de chequeo constituida por 27 items que permiten evitar
sesgos en la seleccion de las publicaciones, la evaluacion critica y minuciosa de los

estudios y la busqueda de literatura de interés (Alcoba, 2024).
3.3. Pregunta de Investigacién (PICO)

El presente estudio aplicé la pregunta de investigacidon orientada en la

estrategia PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultado).
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P (Paciente o problema): pacientes criticos con diagnostico o riesgo de

Sindrome Post-UCI.

= | (Intervencion): protocolos de enfermeria para prevenir o mitigar el Sindrome
Post- UCI.

= C (Comparacion): cuidado estandar sin protocolo especifico de intervencion.

= O (Resultado): reduccion de sintomas del Sindrome Post-UCI, mejoria de

calidad de vida o disminucion de estancia hospitalaria.

Planteamiento de pregunta PICO: En pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos, ¢ La aplicacién de protocolos de enfermeria para la prevencion y
manejo del sindrome Post-UCI, en comparacion con el cuidado estandar, disminuye la

aparicion o gravedad de las alteraciones asociadas con este sindrome?
3.4. Estrategia de Busqueda

En la revision integradora, la poblacion estuvo conformada por estudios o
articulos que contenian informacion sobre el abordaje del sindrome POST-UCI en los
pacientes criticos y los protocolos de enfermeria para este cuadro. EI método
empleado para la seleccion de articulos o estudios fue la revision en las bases de
datos Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Cochrane, PubMed y SCOPUS, utilizando
descriptores de ciencias de la salud (DECS) en espafiol y términos MeSH en el idioma

inglés.

Los descriptores o términos clave fueron: “Sindrome Post-UCI”, “Protocolos de
enfermeria”, “Pacientes criticos”, “Rehabilitacién”, “Prevencién secundaria”, “Post-
Intensive Care Syndrome (PICS)”, “Nursing Protocols”, “Critical care”, “Rehabilitation”.
Estos términos se aplicaron combinados con operadores booleanos “and” y “or”,
también se empled filtros por idioma sin limite que incluyeron publicaciones originales,

revisiones sistematicas, texto completo abierto y periodo 2015-2025.

Tabla 1. Formulacion de ecuaciones de busqueda

Ecuacién de busqueda Base de datos Filtro aplicado
("Sindrome Post-UCI" OR "Sindrome post Intervalo de
cuidados intensivos" OR "Sindrome Post-Unidad Scielo tiempo: 2015-
de Cuidados Intensivos") 2025
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AND  ("Protocolos de enfermeria" OR
"Intervenciones de enfermeria" OR "Cuidados de
enfermeria")

AND ("Pacientes criticos" OR "Unidad de
Cuidados Intensivos" OR "UCI")

("Post-Intensive Care Syndrome" OR "PICS" OR
"Post-ICU Syndrome")

" . " E y . Intervalo de
f\[\ll\lD ( Nursing Prptoc?Is OR "Nursing Care" OR ScienceDirect tiempo: 2015-
ursing Interventions") 2025
AND ("Critical Care" OR "Critical lliness" OR
"Intensive Care Unit")
("Sindrome Post-UCI" OR "Sindrome post
cuidados intensivos" OR "Sindrome Post-Unidad
de Cuidados Intensivos") Intervalo de
AND ("Protocolos de enfermeria" OR R . i
" ) i w edalyc tiempo: 2015-
Intervenciones de enfermeria" OR "Cuidados de 2025
enfermeria")
AND ("Pacientes criticos" OR "Unidad de
Cuidados Intensivos" OR "UCI")
AND ("Rehabilitation"[MeSH] OR "Quality of Intervalo de
Life"[MeSH] OR "Secondary Prevention"[MeSH]) Pubmed tlemggé§015-
("Post-Intensive Care Syndrome" OR "PICS" OR
"Post-ICU Syndrome") Intervalo de
:'AND ("Nursing Ca.re“ C")R "Nursing Protocols" OR Cochrane tiempo: 2015-
Nursing Interventions") 2025
AND ("Critical lllness" OR "Critical Care" OR
"Intensive Care Unit")
TITLE-ABS-KEY ("Post-Intensive Care Syndrome"
OR "PICS" OR "Post-ICU Syndrome") Intervalo de
AND TITLE-ABS-KEY  ("Nursing Care" OR : i
"Nursing Protocols" OR "Nursing Interventions") Scopus LSROL 0155
g g 2025

AND TITLE-ABS-KEY ("Critical Care" OR "Critical
lliness" OR "Intensive Care Unit")

3.5. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de inclusion

e Estudios originales (mixtos, cualitativos y cuantitativos).

e Articulos disponibles de forma gratuita.

¢ Articulos con poblacion especifica de pacientes criticos con sindrome POST-

UCI.

e Estudios publicados en idioma portugués, espanol o inglés.

e Articulos con textos disponibles en su totalidad y publicados en el periodo 2015-
2025.




Criterios de exclusion

e Articulos de revision de literatura.

e Articulos que no abordaban sobre el sindrome POST-UCI en pacientes criticos
y sus protocolos de enfermeria.

e Estudios publicados fuera del periodo establecido.

e Articulos incompletos o duplicados.
3.6. Seleccioén y Evaluacion de Estudios

El proceso estuvo conformado por tres fases: 1. Cribado de articulos y
resumenes, 2. Revision de texto completo, y 3. Evaluacion critica de calidad en que
se aplico la herramienta JBlI para disefnos mixtos, STROBE para estudios
observacionales y CASPe para cualitativos. La seleccion de estudios estuvo a cargo
de cinco revisores independientes en que se logré un consenso en caso de

desacuerdos o conflictos.

Se debe mencionar que el proceso de seleccion de articulos se sintetizé en un
diagrama de flujo y se conformé una tabla de resumen de los principales hallazgos en
el programa Excel. También, las fuentes empleadas o referencias fueron gestionadas

en Zotero a través de una organizacion en carpetas.

Figura 1. Diagrama PRISMA (Seleccion de articulos)

Numero total de registro identificado
mediante las bases de datos (330):
Scielo (30), ScienceDirect {65), Redalyc
(320). Scopus (90). PubMed (80) v
Cochrane (25)

v
’ Numero de registros duplicados: (50)

Numero de registros exclmdos
— luego de lectura de titulos y
resumenes: (230)

Numero de registros tras eliminacion de
duplicados: (280)

|
* Numweso total de articulos a texto

| INCLUSION | | ELEGIBILIDAD | | CRIBADO | | IDENTIFICACION |

Numero de registros de texto
completo evaluados para
determunar elegtbilidad: (50)

|
s 2

completo exclndos v su razon:

(20) no cumple con critenos de

mechesion, v (15) sin resultado de
taterés

cualitativo: (15 articulos)
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3.7. Extraccion y Analisis de Datos

Después de la recoleccion de las fuentes bibliograficas a través del gestor
Zotero, se extrajo los datos de mayor relevancia de cada estudio escogido. Los
autores elaboraron una tabla o matriz de datos en Excel, esta base contenia titulo del
articulo, autores, afio de publicacién, metodologia, poblacién/muestra y resultados. El

analisis de los datos se categorizo en las siguientes tematicas:

= Definicion y manifestaciones clinicas del Sindrome Post-UCI.

= Intervenciones de enfermeria en la prevencion y manejo del Sindrome Post-
UCL.

» Protocolos de enfermeria disponibles para el Sindrome Post-UCI.

3.8. Aspectos Bioéticos

Esta revisidn integradora no aplico contacto directo con seres humanos,
entonces, no fue necesario que se apruebe por parte del comité de ética. Sin embargo,
se respetaron los principios emitidos en la declaracion de Helsinki: autonomia,

beneficencia, justicia y no maleficencia. Los autores garantizaron la confidencialidad

de las poblaciones, y que solo la informacion se utilizé con fin académico y formativo.




Capitulo IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados
Categoria 1: Definicion y manifestaciones clinicas del Sindrome Post-UCI.

Para esta tematica se consideraron 5 publicaciones que fueron realizadas en
diferentes paises (Francia y Espafa del continente europeo, Brunéi de Asia, y
Colombia junto a Estados Unidos por parte de América). Se destaco que los estudios
revisados coinciden que el sindrome post-UCI comprende un conjunto de disfunciones

fisicas, psicologicas y cognitivas que persisten luego de la estancia en UCI (Tabla 2).

Entre las principales manifestaciones clinicas se encontraron: en los sintomas
emocionales, la depresion, ansiedad, insomnio y trastorno de estrés postraumaticos;
en los sintomas fisicos, fatiga, disnea, movilidad limitada y debilidad muscular; y en
los sintomas cognitivos, la dificultad en toma de decisiones, problemas de

concentracion y alteracién de memoria (Tabla 2).

Tabla 2. Matriz descriptiva de estudios (Categoria 1)

A:Ft‘c(;rl Pais Diseio Muestra Hallazgos
Representa los problemas de salud
restantes causados por la hospitalizacion en
Voiriot UCl tras el alta hospitalaria.
ot al. Francia _Rgvisifjn 40 Manifestaciones:  movilidad deficiente,
(2022) bibliografica articulos deterioro del autocuidado, dificultad
respiratoria,  depresién, cambio  del
autoestima, miedo o recuerdos delirantes y
trastorno del sueno.
Conjunto de sintomas cognitivos, fisicos y
mentales generados por el ingreso en
unidad de cuidados intensivos (UCI) y que
Lopez Revision 21 conlleva al deterioro de calidad de vida
et al. Espafa . . , luego del alta. Manifestaciones o disfuncion:
sistematica  articulos ) ] . L,
(2021) polineuropatia, atrofia muscular, depresion,
ansiedad, estrés postraumatico,
alteraciones de memoria o lenguaje y
demencia.
Hanif Comprende el deterioro  cognitivo,
y Poh Brunéi .Revisié.n 38 psicolégico y mental que experimentan los
sistematica  articulos pacientes después de su hospitalizacion en
UCI. Manifestaciones: alucinaciones
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Auforl Pais Disefo Muestra Hallazgos
ano
visuales y auditivas, insomnio, pérdida de
memoria, irritabilidad, estrés y ansiedad.
Se define como las deficiencias fisicas,
mentales y cognitivas que surgen durante la
estadia en cuidados intensivos, luego del
Henao L, alta o del hospital. Manifestaciones:
. Revision de 48 - -
etal. Colombia alcance estudios disminucién de habilidades
(2021) constructivas/visoespaciales, problemas de
memoria y concentracion, disnea, fatiga
abrumadora, ansiedad y trastornos de
estrés postraumatico.
Espectro de afecciones que comprende
debilidad adquirida, disfuncion cognitiva
persistente y recursos intrusivos parecidos
Myers Estados Revision 18 al t.rastorr.10 de .estrés .postraumético.
et al. Unidos sistematica  articulos Manifestaciones: fatiga, debilidad muscular,
(2016) disnea, falta de movilidad, problemas de

concentracion, dificultad para tomar
decisiones, alteracion del lenguaje,
ansiedad e insomnio.

Categoria 2: Intervenciones de enfermeria en la prevencion y manejo del
Sindrome Post-UCI.

En esta categoria se encontraron cinco estudios relevantes, de ellos 2 de
Europa (Espafia y Bélgica), 2 de Asia (Japon) y 1 de América (Estados Unidos). Estos
estudios reportan algunas intervenciones estratégicas de la practica enfermera,
ademas de reforzar la continuidad de la vigilancia post-alta, siendo una
responsabilidad del profesional de enfermeria como educadora de familia y lider del
cuidado (Tabla 3).

Las estrategias de enfermeria se catalogan de acuerdo al area de intervencion,

se destacan las siguientes:

e Movilizacién temprana: ejercicios activos/pasivos desde UCI, rehabilitacion
individualizada vy fisioterapia precoz.
e Soporte emocional y familiar: comunicacién efectiva, inclusién de la familia en

los cuidados e implementacion del diario de UCI.
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e Prevencion de delirio: aplicacion del paquete ABCDEFGH, control de sedacion,
ajuste del ambiente y flexibilidad del horario de visita.
e Valoracion post-alta: vigilancia o seguimiento ambulatorio, y evaluacion de

salud funcional y mental.

Tabla 3. Matriz descriptiva de estudios (Categoria 2)

Autor/

afio Pais Disefio Muestra Hallazgos

Las enfermeras de practica avanzada
podrian contribuir en la prevencion vy
manejo del sindrome post-UCI a través
de las siguientes intervenciones:
Minguet o Revision 25 m0\'/ilizacién terr'wpraln’a (ejercicios activos
et al. Bélgica sistematica  articulos pasivos), aplicacion de paquete
(2025) ABCDEFGH, prevencién del delirio
(estimulacién e interaccion regular),
acompafnamiento emocional,
seguimiento post-alta mediante grupos
de apoyo, y visidén centrada al paciente.
Las enfermeras desempefian un papel
central a largo plazo, se sugiere
flexibilizacion en restricciones de visita
Shigeaki para disminuir la incidencia de delirio y

Revision 139 mejor satisfaccion familiar, brindar

sistematica  articulos informacion durante la visita y fomentar la
participacién de la familia en el cuidado
del paciente, manejo apropiado de la
sedacién y ajustes del entorno de
atencion.
Las enfermeras deben realizar un
seguimiento a largo plazo después del

Nakanishi Revision 117 alta de los pacientes criticos, se opta por

et al. Japén
(2024)

et al. Japon o , evaluacion por entrevista en linea o por
bibliografica articulos o ]
(2024) via telefénica. El rol de la enfermeria se
destaca en la evaluacion
cognitiva/mental y el ajuste ambulatorio.
En las principales estrategias
terapéuticas para la prevencion, se
Solanas menciond: minimizar la sedacion, control

Revision de 11 del delirio y dolor, movilizacién precoz
literatura articulos (fisioterapia y rehabilitacion), ambiente
confortable, terapia nutricional adecuada,
comunicaciéon efectiva con la familia,
flexibilidad de horario de Vvisita,

et al. Espana
(2024)
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Autor/

afio Pais Diseio Muestra Hallazgos

proporcionar un diario de UCl y garantizar
seguimiento post-alta.

Riesgo de deterioro fisico: identificar y
tratar el dolor, facilitar movilidad
temprana y promover consulta con
servicios de rehabilitacién (pulmonar vy
cardiovascular).

Trastornos del suefio: utilizar sedacién
minima o ligera, usar dosis baja para
control del dolor y fomentar suefo y

Mulkey et

Estados Revisiéon 123 alimentacion saludable.

Unidos  bibliografica articulos Disfuncién cognitiva: mantener un diario
en la UCI, vigilar y controlar delirio.
Otros problemas de salud mental: tratar
ansiedad y depresidbn con terapia
psicolégica o medicamentos.
Afrontamiento del cuidador:
comunicacion efectiva y animar a
familiares para su participacion en la
atencion del paciente.

al.
(2022)

Categoria 3: Protocolos de enfermeria disponibles para el Sindrome Post-UCI.

Con respecto a la tercera categoria, los cinco estudios realizados en diversos
paises (Europa: 3 y América: 2) se identificaron algunos protocolos que se aplican
actualmente para el manejo del sindrome post-UCI. Se encontré un sistema de
vigilancia y seguimiento, el paquete ABCDEFGH, la guia multimodal de rehabilitacion,

el protocolo PICS y un programa de seguimiento (Tabla 4).

Tabla 4. Matriz descriptiva de estudios (Categoria 3)

Autor/

afio Pais Diseino Muestra Hallazgos

Implementacion de sistema de vigilancia y
seguimiento de los cuidados de
enfermeria para prevencion del sindrome

Leiva _ post-UCI en los afos 2023 y 2024 con 665

N Revision 25 . o )

et al. Espafia bibliografica  articulos pacientes. Este seguimiento aporté en la

(2025) seguridad del paciente para la deteccion
precoz del deterioro y la implementacion
de cuidados que eviten episodios
adversos.
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Autor/

N Pais Diseio
ano

Muestra

Hallazgos

Pérez

Revision

Ecuador . L
sistematica

et al.
(2024)

23
estudios

El paquete ABCDEFGH permite guiar la
atencion integral del paciente y el uso
adecuado de los recursos, este conjunto
de medidas aportara en disminuir la
incidencia de delirio, reducir ingresos en

UCI y disminuir secuelas del sindrome. El
paquete consta de los elementos: control
del dolor, realizar pruebas espontaneas,
eleccion de analgesia y sedacién, manejo
del delirio, movilizaciéon precoz,
empoderamiento familiar, buena
comunicacion y educacion.

Renner
etal.
(2023)

Revision

Alemania . .
sistematica

78
articulos

Guia sobre rehabilitacion multimodal para
rehabilitacién de pacientes con sindrome
post-UCI, se destaco como
intervenciones: realizar entrenamiento
motor, movilizacion temprana y manejo
nutricional de disfagia. Los registros
diarios de UCI podrian prevenir y tratar los
trastornos psicolégicos como ansiedad;
ademas, el enfoque en acceso a largo
plazo a centros de rehabilitacion y
evaluacion regular de salud cognitiva,
psicoldgica vy fisica.

Lobo et

Espana Descriptivo

al.
(2021)

47

pacientes

Aplicacion de Protocolo “PICS” desde
junio 2028 para identificar pacientes de
riesgo y aplicar medidas de prevencion o
tratamiento precoz. Se evalia 5 items:

baja autoestima, temor, afrontamiento
ineficaz, insomnio y trastorno del patrén
del sueno. Se reportd mejora en grado de
dependencia (indice Barthel): 45 al
ingreso (RIC 35-65) y de 65 al alta (RIC
40-92,5).

Busico

etal. Argentina Revision

(2019) bibliografica

67
articulos

Protocolo de seguimiento de pacientes de
riesgo de sindrome post-UCI conformado

por 3 etapas: inclusion del paciente al
programa, control en consultorio de
seguimiento (1 mes, 6 meses y anual) y
derivacién al especialista.
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Capitulo V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
5.1. Discusion

En esta seccion se realiza una comparacion y analisis minucioso sobre los
principales hallazgos obtenidos en la revision integradora “Protocolos de enfermeria

para abordar el sindrome post-UCI en pacientes criticos”.

Con respecto a la categoria 1 acerca de la definicion y manifestaciones clinicas
del sindrome post-UCI, en los estudios realizados se aprecia un consenso amplio
sobre las dimensiones comprometidas por esta patologia. En las investigaciones de
Lopez et al. (2021) y Voiriot et al. (2022) se encontro las alteraciones cognitivas como
el déficit de atencion y dificultad en la toma de decisiones, el deterioro fisico que se
expresa con disnea, fatiga y debilidad muscular, y la disfunciéon psicologica con
ansiedad, estrés postraumatico y depresion, comprometiendo la calidad de vida del
paciente (Lopez et al., 2021; Voiriot et al., 2022).

Estos hallazgos son consistentes con los estudios de Needham et al. (2017) en
que se establece que del 30 al 50% de los sobrevivientes pueden presentar
sintomatologia del sindrome, inclusive luego de un afio del alta. A su vez, Henao et al.
(2021) resalta que se debe realizar un mayor abordaje al impacto psicosocial y la
reintegracion social, no solo considerar la rehabilitacion fisica. También, Myers (2016)
manifiesta que las disfunciones cognitivas y emocionales perduran por meses o afos,
entonces se requieren protocolos holisticos que contemplen todas las esferas que

afecta el sindrome (Henao et al., 2021; Myers et al., 2016; Needham et al., 2017).

Acerca de la categoria 2, los estudios coinciden en las intervenciones
prioritarias de enfermeria como el manejo del delirio, la movilizacion precoz, el soporte
emocional y el acompafiamiento familiar. Shigeaki et al. (2024) y Minguet et al. (2025)
destacan la importancia del paquete ABCDEFGH por su efectividad en la disminucion
de la duracién de la ventilacion mecanica y el delirio. También, en la revision de
Solanas et al. (2024) se resalta la utilizacion de diarios de UCI para la prevencion de

disfunciones emocionales y cognitivas en los pacientes criticos, siendo una estrategia

poco implementada en Latinoamérica (Shigeaki et al., 2024; Minguet et al., 2025;
Solanas et al., 2024).
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Dentro de los cuidados se enfatizé el manejo del dolor y los trastornos del sueno
como parte de la atencién de enfermeria, lo que coincide con los hallazgos de
Needham et al. (2017) que reportaron la influencia del control del dolor y el descanso
adecuado en la recuperacion de los pacientes, especificamente en la dimension
psicologica y funcional. También, el aporte de Nakanishi et al. (2024) indicando el
seguimiento luego del alta como una intervencidn esencial, enfoque que ha mostrado

buenos resultados en Europa (Nakanishi et al., 2024; Needham et al., 2017).

En cuanto a la categoria 3 sobre los protocolos especificos, se destaca Renner
et al. (2023) con una guia de rehabilitacion multimodal que incluye los registros
psicoldgicos, la movilidad temprana y la valoracion nutricional; mientras que, Leiva et
al. (2025) con un sistema de seguimiento de enfermeria con impacto en la seguridad
del paciente; y Pérez et al. (2024) que resalta el paquete ABCDEFGH como uno de
los protocolos de mayor efectividad en disminucion de secuelas fisicas, estancia

prolongada y delirium (Leiva et al., 2025; Pérez et al., 2024; Renner et al., 2023).

Estos resultados complementan las guias de la Sociedad de Medicina de
Cuidados Criticos (SMCC) (2018) en que se expone la evaluacion de la funcionalidad
del paciente y sus capacidades para la incorporacion de planes individualizados de

seguimiento y rehabilitacion, también se priorizan las intervenciones que abordan la

disfuncion emocional y el deterioro cognitivo, no solo la esfera fisica (Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos, 2018).




5.2. Conclusiones

1. Se describié las manifestaciones clinicas del sindrome post-UCI en pacientes
criticos, destacandose que esta patologia compromete las esferas cognitiva,
fisica y emocional del paciente, entre las principales manifestaciones se reporté
fatiga, disnea, debilidad muscular, trastornos del suefo, depresion, y deterioro

del cuidado.

2. Se identifico las intervenciones de enfermeria para la prevencion y manejo del
sindrome post-UCI en pacientes criticos, encontrandose con mayor efectividad
al control adecuado de sedacion y delirium, la movilizacién temprana, el
acompafnamiento emocional del paciente y su familia, la utilizaciéon de diarios y

el seguimiento.

3. Se reconocieron los protocolos de enfermeria disponibles en la literatura para
el abordaje del sindrome post-UCI en pacientes criticos, entre ellos la guia
multimodal de rehabilitacién, el protocolo PICS y el paquete ABCDEFGH,

siendo este ultimo el mas efectivo en disminucion de la estancia prolongada, el

delirium y las secuelas fisicas.




5.3. Recomendaciones

1. Capacitar de manera continua al personal de enfermeria para la deteccién
precoz de signos y sintomas compatibles con el sindrome post-UCI mediante
una valoracioén integral de la dimensién emocional, fisica y cognitiva, aplicando

escalas validadas.

2. Promover el uso del diario de UCI como herramienta complementaria para la
atencion del paciente critico con participacion de los profesionales de
enfermeria y la familia para disminuir la incidencia de trastornos psicoldgicos

post-alta.

3. Implementar el uso del paquete ABCDEFGH en todas las unidades de cuidados
intensivos del pais, tomando en consideracion los recursos de cada institucion

y con enfoque integral del paciente critico.

4. Fomentar el disefio de protocolos institucionales para el manejo y prevencion
del sindrome post-UCI basados en articulos de alto impacto y guias

internacionales segun los recursos tecnologicos, estructurales y humanos de

cada hospital del Ecuador.
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