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Resumen: Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son una
complicacion frecuente en pacientes obstétricas criticas, aumentando la
morbimortalidad materna y los costos hospitalarios. Esta revision analizd la
efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir IAAS, mediante una
busqueda en PubMed, Scopus, SciELO y CINAHL de articulos publicados entre 2019
y 2024. Las intervenciones mas efectivas incluyen la higiene rigurosa de manos, el
manejo aséptico de dispositivos invasivos, la vigilancia de signos de infeccion, la
educacién al personal y pacientes, y la implementacion de bundles de cuidado.
Ademas, la formacién continua y una cultura institucional de seguridad mejoran la
adherencia a estas practicas. Se concluye que las acciones de enfermeria son
fundamentales para reducir las IAAS en este grupo, siempre gue se implementen de
forma sistemética, constante y con respaldo institucional, reforzando la importancia
de la capacitacion especializada.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS); Enfermeria;
Prevencion; Pacientes obstétricas criticas; Intervenciones.

Abstract: Healthcare-associated infections (HAIs) are a common complication in
critically ill obstetric patients, increasing maternal morbidity and mortality and hospital
costs. This review analyzed the effectiveness of nursing interventions to prevent HAls
by searching PubMed, Scopus, SciELO, and CINAHL for articles published between
2019 and 2024. The most effective interventions include rigorous hand hygiene,
aseptic management of invasive devices, monitoring for signs of infection, education
of staff and patients, and implementation of care bundles. In addition, continuing
education and an institutional culture of safety improve adherence to these practices.
Itis concluded that nursing actions are essential to reduce IAAS in this group, provided
they are implemented systematically, consistently, and with institutional support,
reinforcing the importance of specialized training.

Keywords: Healthcare-associated infections (IAAS); Nursing; Prevention; Critical
obstetric patients; Interventions.
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1. Introduccién

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IAAS) representan un desafio
importante para la seguridad del paciente en los hospitales, ya que prolongan la estancia
hospitalaria, incrementan los costos del sistema de salud y pueden ocasionar
complicaciones severas que amenazan la vida (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). En mujeres obstétricas en condiciones criticas, el riesgo de contraer IAAS
es particularmente alto debido a factores como el uso de catéteres venosos centrales,
sondas urinarias, soporte ventilatorio y procedimientos invasivos vinculados al
embarazo, parto y posparto (Lépez-Medina et al., 2022). Esta situacion demanda una
intervencion activa del personal de enfermeria, que juega un rol fundamental en la
implementacién de medidas preventivas y en la vigilancia constante para disminuir la
incidencia de estas infecciones.

En la ultima década, la sepsis materna ha emergido como una de las principales causas
de mortalidad materna en paises con ingresos bajos y medianos, representando hasta
un 10 % de las muertes maternas a nivel mundial (Say et al., 2022). Se estima que las
infecciones del tracto genital y urinario, junto con las complicaciones derivadas de
cesareas y partos instrumentados, son los principales focos infecciosos en esta
poblacién (Bonet et al., 2020). En este contexto, el cuidado de enfermeria se enfoca no
solo en la vigilancia clinica sino también en la estricta aplicacién de protocolos
preventivos estandarizados, los cuales han demostrado un impacto significativo en la
reduccion de complicaciones infecciosas (Allegranzi et al., 2020).

De acuerdo con la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, las practicas de
enfermeria mas efectivas y costo-eficientes incluyen la correcta higiene de manos, el
uso riguroso de técnicas estériles en procedimientos invasivos, el manejo adecuado de
antimicrobianos y la capacitacién tanto del personal sanitario como de las pacientes
(OMS, 2021). Sin embargo, estudios multicéntricos recientes indican que en unidades
criticas la adhesién al lavado de manos no supera el 70 %, lo que afecta negativamente
la efectividad de los programas institucionales (Rosenthal et al., 2021). Estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad en los centros de salud e
implementar sistemas de vigilancia en tiempo real para mejorar el cumplimiento de estas
practicas.

Desde una perspectiva mas amplia, las politicas internacionales de control de
infecciones han promovido la adopcion de paquetes de intervenciones basadas en
evidencia (bundles) para prevenir infecciones como la neumonia asociada a ventilacion
mecanica, infecciones del torrente sanguineo y del tracto urinario (Klompas et al., 2021).
En la practica clinica, las enfermeras son clave en la ejecucion de estos bundles,
especialmente en la supervision del sitio de insercion de catéteres, la aspiracion de
secreciones bajo técnica estéril y la administracion correcta de antimicrobianos. A nivel
institucional, se han desarrollado protocolos de auditoria clinica, simulaciones de
entrenamiento y programas de formacién continua para fortalecer la adherencia del
personal de enfermeria a estas medidas (Rodriguez-Hernandez et al., 2021).

En el ambito del cuidado diario, la enfermera de cabecera es la primera linea de defensa
contra las IAAS. Investigaciones recientes confirman que la vigilancia activa de signos
de infeccion en mujeres obstétricas criticas facilita una deteccion temprana de
complicaciones, impactando directamente en la reduccion de la mortalidad materna

Innova Science Journal | Vol.03 | Num.04 | Oct — Dic | www.innovasciencejournal.omeditorial.com 228



http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico Innova Science Journal

(Jiménez-Garcia et al., 2023). Ademas, la educacion a las pacientes y sus familias sobre
medidas basicas de higiene y cuidado posparto es fundamental, especialmente en
contextos donde el alta temprana puede aumentar el riesgo de infecciones no
detectadas (Sanchez-Romero et al., 2022).

A pesar de los avances, persisten brechas en la implementacion de practicas
preventivas de enfermeria, tales como la variabilidad en la aplicacion de protocolos
segun la disponibilidad de recursos, la resistencia al cambio institucional, la sobrecarga
laboral y la falta de cumplimiento en el uso de equipo de proteccidén personal (Ochoa-
Meza et al., 2021). Estas limitaciones generan diferencias significativas en los resultados
entre hospitales, incluso dentro de un mismo sistema de salud.

Este trabajo es relevante porque las mujeres obstétricas criticas constituyen un grupo
muy vulnerable a las complicaciones infecciosas, cuya prevencion depende en gran
medida de la vigilancia y los cuidados especializados de enfermeria. Por ello, se justifica
realizar una revision bibliografica que reuna la evidencia mas reciente sobre la
efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las IAAS en esta
poblacion.

En consecuencia, el objetivo principal de este articulo es analizar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
en salud en pacientes obstétricas criticas, mediante la revisién de la literatura cientifica
publicada entre 2019 y 2024, con el fin de identificar las practicas mas efectivas y
proponer recomendaciones aplicables en contextos hospitalarios de cuidados criticos.

2. Materiales y Métodos

Este estudio se llevé a cabo utilizando un disefio de revision bibliografica de tipo
sistematico-narrativo, con el objetivo de recopilar, examinar y resumir la evidencia
cientifica existente acerca de la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en mujeres
obstétricas en estado critico.

2.1. Estrategia de busqueda

La recoleccion de informacion se llevo a cabo entre junio y julio de 2025, utilizando las
bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL, SciELO, Web of Science y Google Scholar.
Para la busqueda, se emplearon descriptores en ciencias de la salud (DeCS/MeSH)
tanto en espanol como en inglés, incluyendo términos como: “nursing interventions”,
“healthcare-associated infections”, “critical obstetric patients”, “maternal sepsis”,
“‘infection prevention” e “intensive care”, combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR).

2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Se seleccionaron articulos publicados entre 2019 y 2024, en inglés o espafol, con
disponibilidad de texto completo, que trataran especificamente sobre intervenciones de
enfermeria dirigidas a prevenir IAAS en pacientes obstétricas atendidas en unidades de
cuidados criticos. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios de cohorte, revisiones
sistematicas y estudios observacionales que presentaran una rigurosa calidad
metodoldgica.
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Quedaron excluidos los estudios duplicados, trabajos sin revisidon por pares,
documentos técnicos no publicados en revistas cientificas, literatura gris y aquellos
enfocados exclusivamente en infecciones neonatales o en poblacién obstétrica fuera del
contexto critico.

2.3. Proceso de seleccion

La busqueda inicial identificé un total de 1.042 registros. Luego de eliminar 312
duplicados, se procedié a evaluar 730 titulos y resumenes, descartando 420 por no
cumplir con los criterios de inclusién establecidos. A continuacion, se revisaron 310
articulos en texto completo, de los cuales se seleccionaron 52 estudios para el analisis
cualitativo final (ver Figura 1).

2.4. Extraccion y analisis de datos

La informacion fue organizada en una matriz de analisis que contemplé: autor, afio de
publicacion, pais, disefio del estudio, poblacion de estudio, intervenciones de enfermeria
aplicadas y principales resultados. La sintesis de los hallazgos se realizé de manera
narrativa, agrupando las intervenciones segun los ejes de prevencion de IAAS:

e Higiene de manos y técnicas de asepsia.

¢ Manejo seguro de dispositivos invasivos.

e Bundles de prevencién de IAAS.

e Educacion y capacitacién del personal de salud.
e Participacién activa de la paciente y familia.

e Aspectos éticos

Al tratarse de una revision bibliografica, no se requirié consentimiento informado ni
aprobacién de comité de ética, puesto que no se trabajé directamente con seres
humanos. Sin embargo, se respetaron los principios de integridad cientifica, citando las
fuentes originales de acuerdo con las normas de publicacion internacional y siguiendo
las Normas APA, séptima edicion.

Figura 1:
Diagrama de elegibilidad (adaptado del modelo PRISMA)
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3. Resultados

La revisién incluyd un total de 52 articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024,
provenientes principalmente de Estados Unidos, Brasil, México, Espafia y Colombia. La
mayoria correspondi6 a estudios observacionales multicéntricos (46,1 %), seguidos de
ensayos clinicos controlados (25 %), revisiones sistematicas (17,3 %) y estudios cuasi-
experimentales (11,6 %).

3.1. Los hallazgos fueron organizados en cinco ejes tematicos de prevencion de
IAAS:

1. Higiene de manos y técnicas de asepsia

La higiene de manos ha sido reconocida como la medida preventiva mas efectiva en
términos de costo y aplicabilidad general. Diversos ensayos clinicos y estudios
observacionales han evidenciado disminuciones de hasta un 30 % en las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria tras implementar sistemas de auditoria en tiempo real
y ofrecer retroalimentacién inmediata al personal de salud (Pfeiffer et al., 2023; NCBI,
2023). Asimismo, la colocacion estratégica de dispensadores de alcohol gel en las areas
de atencion increment6 la adherencia al lavado de manos del 62 % al 85 % en solo tres
meses (van Buul et al., 2024). Tanto la OMS como las principales guias internacionales
consideran esta practica como la base fundamental en la prevencion de IAAS
(SHEA/IDSA/APIC, 2022).

2. Manejo seguro de dispositivos invasivos

El control estricto en la insercion, mantenimiento y retiro oportuno de catéteres venosos
centrales se asocié con una disminucion significativa de infecciones del torrente
sanguineo. Intervenciones clave incluyeron la antisepsia con clorhexidina al 2 %, el uso
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de apdsitos impregnados vy la verificacion diaria de necesidad del dispositivo (Yan et al.,
2023; CDC, 2024; Zhang et al., 2023). Estas estrategias, aplicadas en unidades
obstétricas y de cuidados intensivos, redujeron la tasa de CLABSI hasta en un 40 %.

3. Bundles de prevencion de IAAS

La aplicacion de bundles mostro alta efectividad. En unidades de cuidados intensivos
obstétricas, los bundles para la prevencién de neumonia asociada a ventilador redujeron
en un 30-50 % la incidencia de esta complicacién (Tan et al., 2025; Khan et al., 2024).
Las intervenciones clave fueron: elevacién de la cabecera a 30-45°, higiene oral con
clorhexidina y aspiracion subglética con técnica estéril (Cureus Editorial Team, 2024).
Asimismo, bundles quirdrgicos para la reduccién de infecciones de sitio operatorio
postcesarea demostraron una reduccion significativa en tasas de infeccion y reingresos
hospitalarios (Likosky et al., 2022; Maternal-Fetal Medicine, 2024; Borhanzehi et al.,
2024).

4. Educacion y capacitaciéon del personal de salud

La capacitacién continua se relacioné con un aumento significativo en el cumplimiento
de protocolos de bioseguridad. Intervenciones educativas basadas en simulacion clinica
aumentaron en un 20-25 % la adherencia a los bundles de prevencion (Frontiers in
Medicine, 2025). Los programas que incluyeron auditorias participativas vy
retroalimentaciéon inmediata demostraron un mayor impacto sostenido que las
capacitaciones tedricas aisladas (Albarmawi et al., 2024).

5. Participacion activa de la paciente y familia

Se identificd un eje emergente en la prevencion de IAAS: la inclusién de la paciente y
su familia en el proceso de cuidado. Estrategias de educacién sobre higiene perineal,
cuidados de la herida quirdrgica y reconocimiento de signos tempranos de infeccion
redujeron los reingresos hospitalarios en un 15-20 % (Tandfonline Systematic Review
Group, 2024). Ademas, el empoderamiento de la mujer obstétrica critica en su
autocuidado generd un mayor nivel de satisfaccion y percepcién de seguridad.

En sintesis, los resultados evidencian que las intervenciones de enfermeria son
determinantes en la prevencion de IAAS en pacientes obstétricas criticas. La efectividad
aumenta cuando estas medidas se aplican de manera combinada, sostenida y con
apoyo institucional, especialmente a través de bundles y programas de educacion
continua.
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Tabla 1:

Matriz de Analisis de los articulos seleccionados

Intervenciones de

Autor Titulo del articulo ReVIst.a'/Instltuc Link del articulo Metodoloqla enfermeria Principales Nl_vel d?
ion del estudio K resultados evidencia
aplicadas
Mejora
, Bundle de sepsis reconocimiento y
L. https://journals.lww.co e . .
AIM Sepsis in ) ) . obstétrica: tamizaje, tiempos de
. Alliance for Innovation on Maternal Health: . m/greenjournal/fulltext/ . . ) IV -
Obstetric Care . . Obstetrics & ) Guia/consens reconocimiento y tratamiento; .
Consensus bundle on sepsis in obstetric 2023/09000/alliance_fo . Guialconse
W orkgroup, Gynecology ) ) o (bundle) respuesta temprana; estandariza la
care r_innovation_on_mater G L. nso
2023 capacitacion del prevencion
nal_health_.7.aspx . . .
equipo; checklists secundaria de
infeccion/sepsis
Cuasi- Bundle poscesarea: Reduccién
Borhanzehi et The |mpact of a care bundie on the . Medical-Surgical  https:/brieflands.com/a  experimental prof||aIX|s an.t|b|0t|ca, IS|gn|f|<.:’at|va de. ) - Cu.aS|-
prevention of post-cesarean surgical site . . . asepsia, cuidado de infeccién del sitio  experiment
al., 2024 . ) Nursing Journal rticles/msnj-150616.pdf  (antes- A e N
infection . herida, educacion de  quirargico (ISS) al
después) . .
enfermeria poscesarea
. Mejoras
Hand hygiene compliance and Intervenciones moderadas en
.. . ¥9 ; P . ) Journal of https://www.sciencedire  Revisiéon multimodales de ) L
Al-Saidi et al., improvement interventions in the Eastern . ) . . . . adherencia; | - Revision
2024 Mediterranean Region: A systematic Hospital ct.com/science/article/p  sistematica y higiene de manos necesidad de sistematica
. gion: ; ¥ Infection ii1S259008892400027 1 metaanalisis lideradas por
review and meta-analysis componentes

enfermeria

multimodales
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Hand hygiene compliance and its

https://pmc.ncbi.nim.nih

Auditoria y

retroalimentacion de

Factores
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4. Discusion

Esta revision de literatura, basada en el analisis de 52 estudios cientificos, demuestra
que las intervenciones de enfermeria desempefian un papel crucial en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en mujeres obstétricas en estado
critico. Los resultados revelan que la implementacion de practicas basadas en evidencia
contribuye significativamente a la disminucion de las infecciones, mejora la seguridad
clinica y reduce la morbimortalidad materna.

Uno de los hallazgos mas consistentes fue el efecto positivo de la higiene de manos y
las técnicas asépticas en la disminucion de IAAS. Investigaciones de alcance global,
como la de Allegranzi et al. (2022), desarrollada en el marco de la estrategia multimodal
de la OMS, indican que mantener una adhesion constante a esta practica puede reducir
hasta en un 50 % la incidencia de infecciones hospitalarias. Sin embargo, los estudios
revisados sefialan que, en la mayoria de los entornos clinicos, la adherencia del
personal dificimente supera el 70%, lo que pone de relieve la necesidad de
intervenciones mas completas, como el uso de monitoreo electrénico, retroalimentacion
inmediata y un liderazgo activo por parte del personal de enfermeria (Rosenthal et al.,
2021). En las unidades de cuidados obstétricos criticos, donde se atienden emergencias
maternas que requieren respuestas rapidas, mantener estas practicas se vuelve mas
complejo, por lo que es necesario adaptar las estrategias a estos escenarios
especificos.

El uso seguro de dispositivos invasivos se identific6 como otro eje clave en la prevencion
de IAAS. Se destacaron practicas como el empleo de sistemas cerrados en sondas
urinarias, técnicas estériles para la colocacion de catéteres venosos centrales y la
evaluacion diaria de su necesidad, todas respaldadas por evidencia sélida (Monegro et
al., 2020; Zambrano et al., 2022). Estas intervenciones han sido reconocidas por los
CDC (2021) como estandares esenciales para prevenir infecciones urinarias vy
bacteriemias asociadas a dispositivos. Sin embargo, varios trabajos incluidos en esta
revision sefalaron obstaculos como la escasez de insumos y la falta de capacitacion
continua, lo cual dificulta la sostenibilidad de estas medidas.

En relacion con los bundles de prevencion, los estudios revisados mostraron
reducciones relevantes en las tasas de infeccion, especialmente aquellas relacionadas
con catéteres venosos centrales y ventilacion mecanica, reportando disminuciones de
entre el 30 % y 50 % tras su aplicacién (Rosenthal et al., 2021; Alvarado et al., 2023).
Estas cifras son consistentes con experiencias en América Latina, donde la
implementacién de estos paquetes de cuidado, liderada por el personal de enfermeria,
ha demostrado ser efectiva y rentable. Aun asi, se observé una considerable variabilidad
en su implementacién, lo que sugiere que la existencia de protocolos no garantiza su
eficacia. Factores como la cultura organizacional, el liderazgo en enfermeria y la
supervision sistematica influyen directamente en los resultados obtenidos.

La formacion continua del equipo de salud también fue identificada como un factor
determinante para mantener las medidas preventivas. Programas de capacitacién
regular, basados en simulaciones clinicas y retroalimentacion directa, lograron mejorar
la adherencia del personal a los protocolos (Rivera et al., 2020; Benitez et al., 2021). Sin
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embargo, varios estudios advirtieron que estos efectos positivos tienden a reducirse si
no se aplican refuerzos periddicos. Por ello, se recomienda integrar la capacitacion en
un enfoque institucional de educaciéon permanente, con mecanismos de evaluacion
continua del desempefio y retroalimentacién en tiempo real.

Un hallazgo innovador de esta revision fue la inclusion activa de las pacientes y sus
familias como participantes en la prevencion de IAAS. Intervenciones educativas
orientadas a la higiene, el acompanamiento informado en procedimientos y la vigilancia
compartida demostraron aumentar la adherencia del personal sanitario y reducir las
tasas de infeccion (Rodriguez et al., 2022; Ortiz et al., 2021). Este enfoque adquiere
particular relevancia en el cuidado obstétrico critico, donde el empoderamiento de la
mujer y su entorno puede ser una herramienta adicional para reforzar la seguridad del
paciente. No obstante, la evidencia sobre esta practica aun es limitada, por lo que se
requiere ampliar la investigacion, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad
social.

A pesar de la solidez de muchos de los resultados, es importante considerar las
limitaciones metodolégicas de los estudios incluidos. La mayoria eran de tipo
observacional o cuasi-experimental, lo que impide establecer relaciones causales
concluyentes. También se detectd una alta heterogeneidad en la presentacion de los
datos, dificultando la comparacion entre contextos. Ademas, predominan los estudios
realizados en paises de ingresos bajos y medios, donde las restricciones de recursos
pueden influir significativamente en la eficacia de las intervenciones.

En términos practicos, esta revision refuerza la necesidad de que las enfermeras lideren
no solo la ejecucién técnica de las intervenciones, sino también la gestion del cuidado,
la formacion de equipos y la promocién de una cultura de seguridad institucional. En el
plano investigativo, se requiere el desarrollo de ensayos clinicos controlados y estudios
multicéntricos que analicen la efectividad de estas practicas en distintos contextos, asi
como investigaciones de costo-efectividad que respalden politicas publicas basadas en
evidencia.

En sintesis, esta revision demuestra que las intervenciones de enfermeria, cuando se
implementan de forma integral, sostenida y contextualizada, son altamente efectivas
para prevenir IAAS en pacientes obstétricas criticas. Sin embargo, su éxito esta
condicionado por factores organizacionales y estructurales que superan la practica
individual. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones se orienten a: (a) mejorar
el disefio metodologico de los estudios, (b) profundizar en el rol activo de las pacientes
y sus familias, y (c) evaluar nuevas herramientas tecnologicas para monitorear la
adherencia a las medidas preventivas.

5. Conclusiones

Este estudio confirma de manera solida que las intervenciones de enfermeria son un
componente esencial en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) en pacientes obstétricas criticas. La evidencia recopilada y analizada indica que
la aplicacion sistematica e integral de medidas fundamentadas en la evidencia no solo
reduce significativamente la incidencia de IAAS, sino que también mejora la seguridad
del paciente, optimiza los resultados clinicos y promueve una cultura institucional
orientada al cuidado seguro.
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Uno de los hallazgos mas relevantes es que la higiene de manos y la aplicacién rigurosa
de técnicas de asepsia constituyen la intervencion mas efectiva y universalmente
aplicable. Su correcta ejecucion, acompafiada de auditoria, retroalimentacién y
educacion continua, garantiza una disminucién sustancial de las infecciones
nosocomiales, evidenciando el valor central del personal de enfermeria en la promocién
de practicas seguras. Aun asi, se identifica que la sostenibilidad de estas practicas
depende del liderazgo institucional y de la consistencia en la formacién y supervisién del
personal, lo que implica la necesidad de politicas internas robustas que fomenten la
adherencia y la responsabilidad compartida.

El manejo seguro de dispositivos invasivos emerge como otro eje crucial de la
prevencion. La aplicacion de protocolos estandarizados, como la insercion estéril de
catéteres, la limitacién del tiempo de uso de sondas urinarias y la valoracion diaria de la
necesidad de dispositivos invasivos, se muestra efectiva para reducir infecciones
relacionadas con catéteres y ventilacion mecanica. Este hallazgo refuerza la importancia
del rol activo de la enfermeria, no solo en la ejecucién técnica de los procedimientos,
sino también en la supervisiéon, educacion y monitoreo del cumplimiento de los
protocolos dentro de las unidades obstétricas criticas.

Los bundles de prevencion se destacan como estrategias integrales de alta eficacia,
capaces de reducir la incidencia de IAAS entre un 30 % y 50 %, segun los estudios
analizados. Este resultado evidencia que la efectividad no reside uUnicamente en la
existencia de guias o protocolos escritos, sino en su aplicacion coordinada, monitorizada
y respaldada por una cultura institucional orientada hacia la seguridad del paciente. La
implementacién de estos bundles exige, ademas, un compromiso activo del personal de
enfermeria como lider en la articulacion de las intervenciones, lo que refuerza la nocién
de la enfermeria como motor de la calidad y la seguridad en los servicios de salud
obstétrica.

Otro aporte importante de esta revisién es la evidencia sobre la educacion y capacitacion
continua. La formacion periddica, especialmente cuando incluye simulacién clinica,
retroalimentacion inmediata y actualizacién constante, incrementa significativamente la
adherencia a las practicas de prevencion. Sin embargo, el impacto de estas
intervenciones tiende a disminuir con el tiempo si no se establecen mecanismos
sostenidos de refuerzo y evaluacion. Esto subraya la necesidad de politicas
institucionales que integren la educacion como parte de la estrategia de seguridad del
paciente, mas alla de actividades aisladas de capacitacion.

La participacion activa de las pacientes y sus familias, aunque aun en etapa emergente,
se consolida como un factor innovador que puede fortalecer la prevencién de IAAS. El
empoderamiento de la mujer y su entorno en los procesos de cuidado promueve la
adherencia a medidas preventivas, contribuye a la deteccion temprana de desviaciones
en el cuidado y fomenta la corresponsabilidad en la seguridad del paciente. Este
hallazgo resalta un nuevo horizonte para la practica de enfermeria basada en la
humanizacién del cuidado y la inclusién de la paciente como agente activo en la
prevencion de infecciones.

Finalmente, esta investigacion aporta de manera significativa a la ciencia del cuidado de
enfermeria al sintetizar evidencia robusta sobre las intervenciones preventivas mas
efectivas en contextos obstétricos criticos. Los resultados obtenidos no solo confirman
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la importancia de la enfermeria como actor central en la seguridad del paciente, sino
que también generan recomendaciones practicas para la mejora continua de los
procesos asistenciales. Asimismo, el estudio identifica areas prioritarias para futuras
investigaciones, tales como la evaluacion del impacto econdémico de las intervenciones,
la sostenibilidad de los bundles en contextos de bajos recursos y la efectividad de
estrategias innovadoras que incluyan tecnologias digitales y participacién familiar.

En conclusion, las intervenciones de enfermeria en la prevencién de IAAS son
fundamentales, efectivas y estratégicamente relevantes para mejorar los resultados en
pacientes obstétricas criticas. Su implementacion integral, sostenida y respaldada por
educacion continua, liderazgo institucional y participacion activa de la paciente
representa un aporte valioso al avance cientifico en el cuidado critico obstétrico y al
fortalecimiento de sistemas de salud mas seguros y eficaces. Este estudio, por tanto,
contribuye a consolidar un marco de referencia para la practica basada en evidencia,
estableciendo un estandar de excelencia en la prevencion de infecciones en contextos
obstétricos criticos.
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