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Resumen  
Antecedentes: El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró la enfermedad por coronavirus 
(COVID-19) como pandemia, cuyos casos y gravedad en Chile han sido elevados. Internacionalmente, los profesionales 
de la salud han debido adaptar sus actividades laborales hacia pacientes mecánicamente ventilados por agravamiento 
de los síntomas respiratorios. La terapia respiratoria y terapia física que realizan los kinesiólogos en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) es fundamental, y existe la urgencia por agrupar datos nacionales que permitan describir la situación y 
así prepararse para futuros aumentos de la carga asistencial en UCI. Objetivo: Describir las modificaciones institucionales, 
laborales y asistenciales experimentadas por kinesiólogos que se desempeñan en UCI durante y después de la pandemia 
COVID-19 en Chile. Metodos: Este es el protocolo de un estudio observacional analítico transversal, el cual recopilará 
información desde el inicio hasta un año iniciada la pandemia. Se incluirán todas las UCI adulto existentes y las creadas 
por contingencia COVID-19. Se excluirán aquellas que no hayan recibido pacientes en UCI con COVID-19 confirmado. Se 
aplicará una encuesta online (REDCap®) al kinesiólogo representante de cada centro, la cual recopilará la información 
anonimizada principalmente a través de selección múltiple y escala Likert. Resultados esperados: Se espera identificar 
un alto porcentaje de modificaciones institucionales en las UCI de Chile, y kinesiólogos que se vieron en la necesidad de 
cambiar sus condiciones laborales y asistenciales durante la pandemia, en comparación al período pre-pandemia; 
cambios que en un menor porcentaje se mantuvieron en el tiempo. 
 
Palabras claves: COVID-19, intensive care units, physiotherapy, cross-sectional studies 
 
 

Introducción 
Durante diciembre de 2019 se reportó un brote 

de infecciones respiratorias graves de etiología 
desconocida en la ciudad de Wuhan, Provincia de 
Hubei, China1. Estudios moleculares posteriores 
identificaron que el agente causal de estas 
infecciones respiratorias se trataba de un nuevo 
Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, por sus 
siglas en inglés Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 22. Así mismo, la enfermedad causada 
por este nuevo agente se denominó COVID-19 
(Coronavirus disease 2019). El 11 de marzo de 
2020, la OMS declaró el COVID-19 como 
pandemia, cuya tasa de mortalidad circula alrededor 
del 7% a nivel mundial. A cinco meses del primer 
caso de paciente con el virus SARS-CoV-2 
reportado en Chile, se han confirmado 361.493 

casos de COVID-19 y 9.707 personas fallecidas3. 
En Chile, al 26 de junio de 2020, 1772 pacientes se 
encuentran con ventilación mecánica invasiva y 437 
de ellos en estado crítico, cifra que va en aumento3. 
Los progresivos ingresos de pacientes en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) ha obligado a los 
profesionales de la salud (principalmente 
enfermería, medicina y kinesiología) a adaptar sus 
jornadas laborales, sus medidas de protección 
personal y sus actividades asistenciales habituales 
en la UCI. Sin embargo, y a pesar de que la 
disponibilidad de kinesiólogos 24/7 en las UCI de 
Chile es alta, la prevalencia de kinesiólogos con 
capacitación especializada es baja4. Además, el 
aumento en la demanda sanitaria causa que durante 
esta pandemia COVID-19 los kinesiólogos que 
trabajan en centros de atención primaria de salud 
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terminen participando en la atención de pacientes 
hospitalizados, después de capacitaciones 
abreviadas acordes a la necesidad asistencial. 

Al igual que en países como Australia5, Bélgica6, 
Brasil7, Italia8 e Inglaterra9, la kinesiología intensiva 
en Chile incluye actividades de terapia física y 
terapia respiratoria10, tales como la movilización 
temprana, kinesiología respiratoria, manejo de la 
ventilación mecánica y soporte respiratorio. La 
intervención kinesiológica en las UCI ha 
demostrado ser efectiva en mejorar la calidad de 
vida, función física, fuerza muscular, disminución 
de los días de ventilación mecánica, estadía 
hospitalaria y mortalidad de los pacientes adultos 
hospitalizados en estas unidades11-13. Es por ello que 
desde 2011, la Sociedad Europea de Medicina de 
Cuidados Intensivos (en inglés ESICM) recomienda 
la presencia de un kinesiólogo con formación 
especializada y experiencia en pacientes críticos, el 
cual debe estar disponible para la atención de cada 
cinco camas nivel III (alta complejidad) los 7 días 
de la semana14. En Chile, la guía de organización y 
funcionamiento de UCI del año 2004, propuesta por 
la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva, 
recomienda que, dada la alta complejidad de los 
pacientes, y considerando los estándares 
internacionales de dependencia terapéutica en 
Kinesiología, es indispensable contar con cobertura 
de Kinesiólogo las 24 horas del día en la UCI10. 

Dado el potencial aumento del volumen de 
pacientes que requieren ventilación mecánica por 
agravamiento de los síntomas respiratorios del 
COVID-19, la disponibilidad y el desempeño de los 
kinesiólogos en la UCI pueden verse modificados en 
aspectos asociados tanto a la vinculación laboral 
como al rol asistencial. El 26 de marzo de 2020, un 
grupo de expertos internacionales en fisioterapia 
cardiorrespiratoria publicaron las recomendaciones 
para el manejo de pacientes COVID-19 otorgando 
énfasis en la planificación y preparación del staff 
(incluida la evaluación para determinar las 
indicaciones de fisioterapia), y la entrega de 
intervenciones respiratorias y de 
movilización/rehabilitación, así como los equipos 
de protección personal (EPP) recomendados2. 

Considerando la urgencia por agrupar datos 
nacionales que sirvan para guiar la toma de 
decisiones clínicas, optimizar la distribución de 
recurso sanitario y prepararnos para una próxima 
pandemia o emergencia sanitaria que involucre 
mayor demanda en las hospitalizaciones en la UCI; 
el objetivo de este protocolo es describir las 
modificaciones institucionales, laborales y 

asistenciales, experimentadas por los kinesiólogos 
que se desempeñan en la UCI durante y después de 
la pandemia COVID-19 en Chile. 

 
 

Material y Método 
 

Diseño de estudio 
Estudio observacional analítico de corte transversal 
que recopiliará información institucional, laboral y 
asistencial de marzo de 2020, julio de 2020, octubre 
de 2020 y marzo de 2021, mediante una encuesta 
online. De esta forma, se incluirá información desde 
el inicio de la pandemia hasta un año después del 
primer caso COVID-19 en Chile (marzo de 2021), 
de cada UCI adulto en Chile que haya recibido 
pacientes con esta patología. 
 
Criterios de selección 
Se incluirán todas las UCI adulto a nivel nacional 
existentes, y aquellas creadas por contingencia 
COVID-19 durante la pandemia. Se excluirán 
aquellas que no hayan recibido ningún paciente 
COVID-19 positivo confirmado con PCR en la UCI 
al momento del contacto. También se excluirán las 
que rechacen participar o no sea posible de contactar 
en cualquiera de los tres momentos de contacto. Se 
excluirá a aquellas UCI que no contesten a un 
máximo de tres contactos telefónicos de invitación 
a participar, dentro de un periodo de dos semanas 
como máximo. 
 
Cálculo del tamaño muestral 
La población de estudio son las UCI adulto 
existentes y creadas por contingencia COVID-19 en 
Chile (n=130, en base al registro disponible y de 
acceso público). Por ser un estudio de carácter 
censal, no se requiere cálculo de tamaño muestral, 
esperando recopilar la información de los 130 
centros del país que cumplan con los criterios de 
selección. 
 
Participantes y protocolo 
Se invitará a participar del estudio al kinesiólogo 
coordinador del equipo de UCI (o a quién éste 
considere como delegado), mediante vía telefónica 
y carta de patrocinio del Colegio de Kinesiólogos de 
Chile (COLKINE), como representante de cada una 
de las UCI adulto a nivel nacional que hayan 
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atendido pacientes COVID-19. Además, se enviará 
por correo electrónico el consentimiento informado, 
un resumen del proyecto para informar y solicitar 
autorización a su jefatura directa, y con ello resolver 
posteriormente todas sus consultas. Si acepta 
participar, antes de comenzar la encuesta deberá 
realizar una firma digital del consentimiento 
informado, cuyo respaldo digital mantendrán los 
investigadores bajo resguardo. 

La identificación de los participantes proviene 
de una base de contactos pública que incluye el 
listado de las UCIs adulto de Chile y aquellas que a 
la fecha de Abril de 2020 fueron implementadas por 
contingencia COVID-19, la cual fue creada a partir 
del “Grupo de Kinesiólogos Intensivo de Chile” y 
del listado nacional de UCIs de la Sociedad Chilena 
de Medicina Intensiva (SOCHIMI; 
https://www.medicina-intensiva.cl/site). Estas UCIs 
corresponden a centros de mediana y mayor 
complejidad definidos por el Ministerio de Salud 
(MINSAL) y reconocidos por la SOCHIMI. 

 
Desarrollo y diseño de la encuesta 
Considerando el contexto de distanciamiento físico 
producto de esta pandemia, el levantamiento de 
información se realizará mediante una encuesta 
aplicada vía online. Esta encuesta fue diseñada en 
base a la estructura de una encuesta nacional 
aplicada el año 20164, y considerando las 
recomendaciones de cobertura kinesiológica y 
práctica clínica para pacientes con COVID-19 
publicadas recientemente2 (CM-O, FG-S). Luego, la 
encuesta fue revisada y adaptada a través de un 
proceso iterativo por un grupo de kinesiólogos 
especialistas en cuidados intensivos (CM-O, FG-S, 
RA, JLS, LH), hasta obtener la versión final. La 
encuesta incluye preguntas estructuradas de 
respuesta breve, selección múltiple y escala Likert 
con el fin de aplicarla vía online. Inicialmente, la 
encuesta fue desarrollada en formato Word, para 
luego ser diseñada en Research Electronic Data 
Capture® (REDCap). El tiempo estimado necesario 
para responder cada encuesta será de un máximo de 
40 minutos. 
 
Recolección datos 
Este estudio busca levantar la información de las 
características institucionales, laborales y 
asistenciales de los kinesiólogos que se desempeñan 
en UCIs chilenas en tres momentos: el contacto 1 
incluirá la información del período previo (15 de 
marzo de 2020) y mediados de la pandemia (3 de 

julio 2020); el contacto 2 incluirá la información de 
finales de la pandemia (15 de octubre de 2020); y el 
contacto 3 incluirá la información de después de un 
año desde el primer caso COVID-19 en Chile (3 de 
marzo de 2021). Una vez que el representante del 
centro firme el consentimiento informado online, se 
le enviará un instructivo con la información de 
acceso a la plataforma REDCap, plazos establecidos 
y un listado de preguntas que es posible que 
requieran averiguar antes de responder la encuesta. 
Luego, se entregará un código de acceso a la 
plataforma a cada representante, y tendrá disponible 
la encuesta por un período de una semana para ir 
completando la información paulatinamente. A 
modo de seguimiento y control de calidad, se 
realizará un contacto telefónico tres y un día antes 
del cierre de la encuesta. 
 
Variables de estudio 
Las variables que incluye la encuesta se agrupan 
según el contexto institucional, contexto laboral, 
contexto asistencial y caracterización del 
participante (Tabla 1). La descripción y 
operacionalización de cada variable se encuentran 
disponibles en el Material Suplementario 1. Este 
estudio no recopilará ningún tipo de información 
clínica o sociodemográfica de pacientes. 
 
Plan de análisis 
Se presentará estadística descriptiva mediante 
frecuencias absolutas y porcentajes para la 
descripción de las variables cualitativas. En el caso 
de variables cuantitativas se utilizará promedio y 
desviación estándar (si distribuyen normal) o 
mediana y P75-P25 (si no distribuyen normal), 
según prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Para 
el análisis inferencial, se considerará un valor p 
menor a 0,05 como estadísticamente significativo 
(p<0,05); utilizando prueba estadística Chi 
cuadrado de Pearson para comparación entre 
variables categóricas, y si considera una variable 
numérica se utilizará prueba estadística T-test si la 
distribución de la variable es paramétrica, o 
Wilcoxon, si su distribución no es paramétrica. Se 
compararán estas modificaciones según zona 
geográfica de mayor concentración de casos, 
cantidad de pacientes COVID-19 positivos con 
ventilación mecánica invasiva y otros factores 
influyentes extraídos de informes oficiales 
ministeriales. Se realizará un análisis exploratorio 
mediante regresión logística de outcome compuesto  
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Tabla 1: Resumen de las variables de estudio según momento de contacto de la Encuesta Nacional DeKUCI 

COVID-19 

 
 
 

 CONTACTO 1 CONTACTO 2 CONTACTO 3 
 A. Previo/inicio 

pandemia (contexto al 15 
de marzo de 2020) 

B. Mediados pandemia 
(contexto al 03 de julio de 
2020) 

C. Finales pandemia 
(contexto al 15 de 
octubre de 2020) 

D. A un año pandemia 
(contexto al 03 de marzo 
de 2021) 

I.  C
on

te
xto

 in
sti

tu
cio

na
l 1.Organización unidad 

pacientes críticos 
2.Nº camas unidad  
3.Nº kinesiólogos y horas 
unidad según jornada 
4.Cobertura K24/7 
5.Ingreso pacientes COVID-19 
y con VMI 
6.Presencia de “UCI COVID-
19” y Nº camas 
 

1.Organización unidad 
pacientes críticos 
2.Nº camas unidad  
  2.1. Estrategia aumento 
camas 
3.Nº kinesiólogos y horas 
unidad según jornada 
4.Cobertura K24/7 
5.Ingreso pacientes COVID-19 
y con VMI 
6.Presencia de “UCI COVID+” 
y Nº camas 

1.Organización unidad 
pacientes críticos 
2.Nº camas unidad  
  2.1. Estrategia aumento 
camas 
3.Nº kinesiólogos y horas 
unidad según jornada 
4.Cobertura K24/7 
5.Ingreso pacientes COVID-
19 con VMI 
6.Presencia de “UCI 
COVID+” y Nº camas 

1.Organización unidad 
pacientes críticos 
2.Nº camas unidad  
3.Nº kinesiólogos y horas 
unidad según jornada 
4.Cobertura K24/7 
5.Destino “UCI COVID-19” 
 

II. 
Co

nt
ex

to
 la

bo
ral

 

1.Dependencia 
administrativa klgos 
2.Relación klgo/cama 
3.Vinculación laboral 

1.Dependencia administrativa 
klgos 
2. Relación klgo/cama 
3.Necesidad aumento 
dotación kinesiológica (DK) 
UCI 
  3.1 Estrategia para aumento 
DK 
     3.1.1Vinculación laboral 
nuevos klgos 
  3.2 Criterios aumento DK 
  3.3 Fuente solicitud 
aumento DK 
  3.4 Percepción 
modificaciones 
4. Vinculación laboral klgos 
antiguos 
5. Tipo formación profesional 
  5.1. Nº especialistas DENAKE 
intensivo, respiratorio o 
cardiovascular. 
6. Contagios COVID a la fecha 
 

1.Dependencia 
administrativa klgos 
2.Relación klgo/cama 
3.Necesidad aumento 
dotación kinesiológica (DK) 
UCI 
  3.1.Estrategia para 
aumento DK 
  3.2.Criterios aumento DK 
  3.3.Fuente solicitud 
aumento DK 
  3.4.Percepción 
modificaciones 
4. Contagios COVID a la 
fecha 
 

1.Dependencia 
administrativa klgos 
2.Relación klgo/cama 
3.Vinculación laboral 
4.Tipo formación profesional 
5.Nº especialistas DENAKE 
intensivo, respiratorio o 
cardiovascular. 
6.Contagios COVID a la fecha 
 

III.
 Co

nt
ex

to
 as

ist
en

cia
l 1.Tiempo total paciente 

2.Tipo intervenciones 
kinesiológicas realizadas 
3.Dispositivos/equipamientos 
utilizados 

1.Tiempo total paciente 
2.Tipo intervenciones 
kinesiológicas realizadas 
3.Dispositivos/equipamientos 
utilizados 
4. Factores decisión atención  
5.Nivel de acuerdo 
afirmaciones 

1.Balance factibilidad de 
realización intervenciones 
kinesiológicas  
2. Balance factibilidad de 
utilización 
dispositivos/equipamientos  
3. Orden factores de 
atención en COVID 
4. Nivel de acuerdo 
afirmaciones como balance 
pandemia 

1.Tiempo total paciente 
2.Tipo intervenciones 
kinesiológicas realizadas 
3.Dispositivos/equipamientos 
utilizados 
4. Orden factores decisión 
atención 
5. Nivel de acuerdo 
afirmaciones 

IV
. C

ara
cte

riz
ac

ión
 de

l 
en

cu
es

tad
o 

1. Género 
2. Edad 
3. Años profesión, experiencia UCI y años en la institución 
4.1 Cargo que desempeña 
  4.2.1 Atención de paciente habitual 
  4.2.2 Atención de paciente en pandemia 
5. Información de contacto siguiente encuesta 
6. Contacto futuros estudios COLKINE 

1. Género 
2. Edad 
3. Años profesión, 
experiencia UCI y años en 
la institución 
4.1 Cargo que desempeña 
  4.2.1 Atención de 
paciente habitual 
  4.2.2 Atención de 
paciente en pandemia 
5. Información de contacto 
siguiente encuesta 
6. Contacto futuros 
estudios COLKINE 

1. Género 
2. Edad 
3. Años profesión, 
experiencia UCI y años en la 
institución 
4.1 Cargo que desempeña 
  4.2.1 Atención de paciente 
habitual 
  4.2.2 Atención de paciente 
en pandemia  
5. Contacto futuros estudios 
COLKINE 

	
Abreviaturas: UCI: unidad de cuidados intensivos, COVID-19: coronavirus disease 2019, klgos: kinesiólogos, DK: dotación kinesiológica, 
COLKINE: Colegio de Kinesiólogos de Chile, K24/7: kinesiología las 24 horas del día los 7 días de la semana. 
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para determinar los factores que influyen en las 
modificaciones institucionales, laborales y 
asistenciales. Para la regresión logística se 
reportarán odds ratio, intervalos de confianza y 
significación estadística al no cruzar el valor de 
neutralidad. En el caso de presencia de datos 
“missing”, los análisis se realizarán considerando 
mejor y peor escenario, y no se realizará imputación 
de datos. Todos los análisis estadísticos serán 
realizados utilizando el programa estadístico 
STATA 15.1®. 
 
Aspectos éticos 
Dado que se trata de un estudio observacional, no 
determinará riesgos para los participantes. Todos los 
participantes serán informados y firmarán un 
consentimiento online antes de responder la 
encuesta. La privacidad de los datos será asegurada 
en todo momento mediante el uso de información 
codificada y anónima. Este estudio otorga un 
beneficio científico-social, al aumentar el 
conocimiento existente acerca de la capacidad de 
respuesta kinesiológica a la demanda sanitaria 
durante la pandemia COVID-19, lo que permitirá 
contribuir a la toma de decisiones informada para el 
uso eficiente de recursos en salud. La traslación de 
conocimiento beneficiará a sociedades científicas, 
colegios profesionales, gestionadores de recursos 
sanitarios, a la población general usuaria de este 
recurso, y a la contribución para el cumplimiento de 
objetivos sanitarios propuestos a nivel ministerial 

La información extraída de los sujetos será 
resguardada por un período de 5 años posterior al 
estudio en una carpeta digital con clave, a la cual 
solo tendrá acceso el investigador responsable del 
proyecto (CM-O). Al finalizar el estudio, la base de 
datos final completa y anonimizada será entregada 
por el investigador responsable a COLKINE, 
entidad que canalizará el acceso a todo aquel que lo 
solicitase de acuerdo a los canales formales de la 
institución e independiente de la directiva que esté a 
cargo. Para fomentar el trabajo colaborativo y 
minimizar la duplicación de los esfuerzos, el 
COLKINE podrá recibir solicitudes enviadas al 
correo electrónico contacto@ckch.cl, las cuales 
deberán especificar el objetivo y plan de uso de esta 
información, para posteriormente enviar la base de 
datos al solicitante con copia a los investigadores 
responsables CM-O (catalinamerino@udd.cl) y FG-
S (fa.gonzalez@udd.cl). 
 

Este protocolo de estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité Ético Científico de la 
Facultad de Medicina Clínica Alemana Universidad 
del Desarrollo (https://medicina.udd.cl/centro- 
bioetica/sobre-el-centro/comite-de-etica), número 
de acta 2020-93, pudiendo con ello comenzar con el 
primer contacto de la encuesta DeKUCI COVID- 19 
en septiembre 2020. 
 
VALOR DEL ESTUDIO 
Este protocolo de estudio es pionero en describir los 
cambios que fueron necesarios de implementar para 
poder responder a la demanda sanitaria durante una 
pandemia COVID-19 en Chile, en profesionales de 
“primera línea” como son los kinesiólogos de 
cuidados críticos. El enfoque censal de este estudio, 
sumado a que la elaboración de esta encuesta fue 
realizada con kinesiólogos representantes de las 
agrupaciones científicas en el área de los cuidados 
intensivos (SOCHIMI y Sociedad Chilena de 
Medicina Crítica y Urgencias), representantes 
gremiales (COLKINE), docentes e investigadores 
del área; permitirá obtener una representatividad 
completa de la situación nacional y recopilar 
información útil para visualizar objetivamente la 
demanda kinesiológica que conlleva a dar respuesta 
y control sanitario a una enfermedad altamente 
contagiosa y mortal para la población. La 
información que otorgará este estudio intenta 
optimizar a futuro las políticas sanitarias enfocadas 
en la distribución del recurso en salud, anticipar las 
necesidades frente a una próxima pandemia y 
entregar una línea de base necesaria para poder 
evaluar si existen las condiciones recomendadas en 
beneficio de una intervención de mayor calidad en 
los pacientes críticos. 
 
 
RESULTADOS ESPERADOS 
Se espera una alta prevalencia de cobertura 
kinesiológica 24/7 en la UCI en base a los 
antecedentes nacionales4, menor relación de camas 
por kinesiólogo, y mayor limitación en las 
intervenciones y dispositivos utilizados durante el 
período de pandemia COVID-19, en comparación al 
período pre y post-pandemia.  
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CONCLUSIÓN 
Describir las modificaciones institucionales, 
laborales y asistenciales de los kinesiólogos que se 
desempeñan en las UCIs chilenas durante y después 
de la pandemia COVID-19 permitirá orientar a la 
creación de estrategias que apunten optimizar el uso 
del recurso humano y sanitario en Chile, guiar la 
toma de decisiones clínico-administrativas en el 
contexto de una emergencia sanitaria, e informar los 
requerimientos de las UCIs en periodos de alta y 
extraordinaria carga asistencial, que permitan 
anticiparnos a una próxima pandemia o emergencia 
sanitaria que requiera mayor hospitalización que lo 
habitual en la UCI. 
 
 

 

Financiamiento 

Ninguno. Sin embargo, se cuenta con el apoyo del Colegio de 
Kinesiólogos de Chile en la categoría de insumos y publicación de 
artículo. El rol de personal técnico y/o apoyo será asumido por los 
investigadores. 

 

Conflicto de interés 

FG-S, RA, JLS y CM-O declaran ser colegiados activos y habilitados del 
Colegio de Kinesiólogos de Chile. LH declara ser la actual presidenta del 
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