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Resumen: La mortalidad en pacientes criticos sigue siendo un desafio en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), a pesar de los avances médicos. Las intervenciones de enfermeria
juegan un papel clave en el progreso de los resultados clinicos, influyendo directamente en la
disminucion de la mortalidad. Esta revision sistematica considera estudios recientes sobre las
intervenciones de enfermeria que impactan la mortalidad de pacientes criticos. Se identificaron
précticas efectivas como el monitoreo intensivo, el manejo de la ventilacion mecanica, la
prevencion de infecciones nosocomiales, y la educacién continua del personal de salud. Los
resultados muestran que estas intervenciones, cuando se emplean de manera oportuna y
basada en evidencia, contribuyen significativamente a la mejora de la supervivencia en
pacientes criticos. Esta revision subraya la importancia de la préactica clinica basada en
evidenciay el enfoque multidisciplinario en la atencién critica para reducir la mortalidad y mejorar
los resultados en salud.

Palabras clave: mortalidad; pacientes criticos; intervenciones de enfermeria; cuidados
intensivos; ventilacibn mecénica; infecciones nosocomiales; monitoreo intensivo; educacion
continua; practica basada en evidencia.

Abstract: Mortality in critically ill patients remains a challenge in Intensive Care Units (ICUs),
despite medical advances. Nursing interventions play a key role in improving clinical outcomes,
directly influencing the reduction of mortality. This systematic review considers recent studies on
nursing interventions that impact mortality in critically ill patients. Effective practices such as
intensive monitoring, mechanical ventilation management, prevention of nosocomial infections,
and continuing education of healthcare personnel were identified. The results show that these
interventions, when employed in a timely and evidence-based manner, contribute significantly to
improving survival in critically ill patients. This review underscores the importance of evidence-
based clinical practice and a multidisciplinary approach in critical care to reduce mortality and
improve health outcomes.

Keywords: mortality; critically ill patients; nursing interventions; intensive care; mechanical
ventilation; nosocomial infections; intensive monitoring; continuing education;
evidence-based practice.
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1. Introduccién

La mortalidad en pacientes criticos, especialmente aquellos atendidos en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), sigue siendo un certamen persistente para los sistemas de
salud en sentido de lucha a nivel mundial. A pesar de la actual vanguardia tecnolégica
y terapéutica, la sobrevida de los pacientes criticos depende en gran medida de la
atencion integral proporcionada por el equipo multidisciplinario, en el cual las
intervenciones de enfermeria redimen un papel crucial. La enfermeria en UCI no solo
implica la practica de tareas técnicas, sino también la aplicacién de estrategias de
monitoreo intensivo, prevencion de complicaciones, gestién avanzada de la ventilacion
y la prevencion de infecciones nosocomiales, todas orientadas a optimar los resultados
clinicos y reducir la mortalidad.

El propésito de esta revision sistematica es analizar la evidencia existente respecto a
las intervenciones de enfermeria aplicadas en pacientes criticos y su efecto en la
disminucion de la mortalidad. En particular, se pretende determinar cuales son las
intervenciones con mayor respaldo cientifico, valorar su aplicacién en diversos entornos
asistenciales y examinar de qué manera estas acciones contribuyen a incrementar la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, se busca ofrecer una
perspectiva clara sobre las practicas 6ptimas en enfermeria critica, subrayando la
relevancia de la capacitacion continua del personal sanitario y del uso de protocolos
estandarizados. De esta manera, se busca contribuir a la optimizacion de la atencion en
UCI, a través de un enfoque integral que no solo se localice al tratamiento médico, sino
que también integre estrategias de cuidado directo que mejoren los resultados en salud
a largo plazo.

Esta investigacidon pretende también senalar areas de mejora en la capacitacion y las
politicas institucionales, proponiendo futuras lineas de investigacion en torno a la
implementacién de intervenciones ciertas de enfermeria en entornos criticos.

2. Materiales y Métodos
2.1. Criterios de Inclusién y Exclusion

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2010 y
2025, seleccionando estudios que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

2.1.1. Diseio de estudio: Ensayos clinicos intervenidos aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, estudios observacionales (transversales, de cohortes y de
casos y controles) y revisiones sistematicas de alta eficacia.

2.1.2. Poblaciéon: Pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados
intensivos o areas de atencion critica.

2.1.3. Intervencion: Estudios que evaluaran intervenciones de enfermeria
especificas (como monitoreo intensivo, manejo de ventilacion mecanica,
prevencion de infecciones nosocomiales, y manejo del dolor y sedacién).

2.1.3. Resultado primario: Reduccién de la mortalidad en pacientes criticos
durante el periodo de estancia en UCI o a corto plazo tras el alta hospitalaria.
2.1.4. Idioma: Publicaciones en inglés y espariol.
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Los estudios que no abordaron explicitamente la mortalidad como resultado principal,
gue no se centraron en intervenciones de enfermeria, o que no se realizaron en entornos
de atencion critica fueron excluidos.

2.2. Estrategia de busqueda

La revision bibliografica se efectud utilizando las siguientes bases de datos electronicas:

e PubMed
e CINAHL
e Scopus

e Cochrane Library

Los términos de indagacion utilizados incluyeron combinaciones de palabras clave y
términos controlados (MeSH), tales como: "nursing interventions", "critical care",
"mortality”, "ICU", "ventilator management”, "nosocomial infections", "nursing impact on
mortality", y "pain and sedation management". La exploracion fue realizada de manera
exhaustiva para incluir todos los estudios selectos hasta la fecha de corte (diciembre de

2025).
2.3. Seleccion de Estudios

Los estudios fueron elegidos en dos fases. Primero, se realizd una revision del titulo y
el resumen de todos los articulos identificados en la busqueda inicial para acordar su
pertinencia. Posteriormente, los articulos completos fueron revisados por dos
investigadores independientes para verificar que cumplieran con los criterios de
inclusion. En caso de discrepancia, se resolvié mediante discusién o consulta con un
tercer revisor.

2.4. Evaluacién de la calidad metodologica

La calidad metodolégica de los estudios seleccionados se analiz6 mediante la
herramienta de evaluacion critica Newcastle-Ottawa Scale, empleada para valorar
investigaciones observacionales y de intervencion. Esta escala permite examinar
elementos como la seleccién de la muestra, la comparabilidad entre grupos y la
precision en la medicién de los resultados. Con base en estos criterios, los estudios se
clasificaron como de calidad alta, moderada o baja.

2.5. Analisis de Datos

Se realizé un analisis descriptivo de los estudios adjuntos, organizandolos segun las
intervenciones de enfermeria evaluadas. Posteriormente, los resultados de los estudios
fueron sintetizados cualitativamente, agrupando las intervenciones de acuerdo con su
tipo (como monitoreo de signos vitales, manejo de la ventilacién mecanica, prevencion
de infecciones, y manejo del dolor y sedacion).

Para los estudios que reportaron datos cuantitativos sobre mortalidad, se realizé un
analisis de resultados agrupados, calculando el riesgo relativo o descenso absoluto de
la mortalidad en relacion con las intervenciones de enfermeria.

Ademas, se evaluaron los factores de confusion que podrian haber influido en los
resultados, tales como comorbilidades de los pacientes, severidad de la enfermedad al
ingreso a la UCI y las caracteristicas del personal de salud (formacion, experiencia y
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ratios de enfermeras por paciente). Para los estudios con datos heterogéneos o
limitados, se realizaron analisis cualitativos centrados en las conclusiones sobre la
efectividad de las intervenciones.

2.6. Consideraciones Eticas

Dado que esta revision sistematica se fundamenté en el analisis de estudios ya
publicados, no fue necesaria una aprobacién ética. Sin embargo, se respetaron los
principios éticos vinculados a la integridad cientifica, asegurando transparencia en los
procesos de seleccion y analisis de los trabajos incluidos, ademas de realizar una
citacion adecuada de todas las fuentes consultadas.

2.7. Limitaciones del Estudio

Es importante sefalar que la variabilidad en los métodos de los estudios incluidos, como
el disefio de los ensayos, la diversidad de las intervenciones de enfermeria evaluadas,
y las diferencias en los entornos de UCI (tamafo, especializacion, recursos disponibles)
pueden haber influido en los resultados de esta revisidon. Ademas, la falta de estudios
controlados aleatorios en algunos casos podria introducir sesgos en la interpretacion de
los efectos de las intervenciones.

Figura 1.
Flujo PRISMA de la Revision Documental

Registros identificados en base de Registro o citas eliminadas antes del cribado

datos (n = 214 [n=134)

Pubhied Registro o Citas duplicadas (n = 66)

CIMAHL Registro o citas marcadas coma ilegibles por lzs
herramientzs de automatizacion {n= 58)
Registro o otas eliminadas por otras razones (=10}

Cochrane Library

w

Registro de citas Cribadas [n=80] Registros o citas excluidos (n=33)
L 3

Reportes buscadaos para su . Reportes No recuperados (n=0}

recuparacion (n=0) :

l

Evaluacion de Texto Completo (n=24)

l

Estudios incluidos para el estudio de
revisidn sisternatica (n=18)

Nota: elaborado por los autores
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2.8. Proceso de Seleccion de Estudios y Cantidad de Articulos Evaluados:

2.8.1. Registros identificados en base de datos: Total de articulos recuperados: 214
estudios fueron recuperados de las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus, y
Cochrane Library.

2.8.2. Filtrado de Titulos y Restiimenes: Estudios excluidos tras revision de titulos y
resumenes: 134 estudios fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién
(por ejemplo, no abordaban mortalidad, no se centraban en intervenciones de
enfermeria o no eran de tipo observacional o experimental) actividad realizada antes del
cribado.

2.8.3. Revision de Articulos Completos y citas excluidas: Articulos completos
revisados: 80 articulos fueron seleccionados para revision completa, y se excluyeron 38
estudios.

2.8.4. Estudios excluidos tras revision completa: 38 estudios fueron excluidos
porque no cumplian con los criterios finales de inclusién (por ejemplo, no se trataba de
intervenciones de enfermeria, la poblacion no era de pacientes criticos, etc.) ademas de
24 estudios con informacion incompleta.

2.8.5. Estudios Finales Incluidos para el estudio de revisiéon sistematica: Numero
final de estudios incluidos: 18 estudios fueron incluidos en la revisién sistematica. De
estos, 9 estudios eran ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA), 7 eran
estudios observacionales (cohortes y de casos y controles) y 2 eran revisiones
sistematicas con analisis de intervencion.

3. Resultados

Los resultados son reflejo de la Matriz Documental proporciona un resumen claro y
organizado de los estudios incluidos en la revision sistematica, detallando las
intervenciones de enfermeria evaluadas, los resultados clave, y la calidad metodolégica
de cada estudio. Esto facilita la comprensién de los hallazgos y la identificacién de las
intervenciones mas efectivas en la reduccion de la mortalidad en pacientes criticos
cuyas caracteristicas se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1.

Matriz documental de articulos cientificos analizados

DISENO DEL

Intervenciones

Resultados

Calidad

N° AUTORES ESTUDIO POBLACION de Enfermeria Principales Metodolégica
Evaluadas
Reduccioén del
0,
Monitoreo 15% e'n la
. . mortalidad por
Ensayo clinico 200 intensivo de insuficiencia
Smith et al. y pacientes signos vitales, ) . Alta (Escala
1 controlado e o respiratoria
(2018) . criticos en ventilacién NOS)
aleatorizado (ECA) . aguda en
(0]¢]] mecanica .
rotegida pacientes con
P ventilacion
mecanica
120 Prevencion de L
Gonzalez & pacientes infecciones Disminucion Moderada
2 . Estudio de cohorte ; . del 20% en la
Pérez (2017) con sepsis nosocomiales . (Escala NOS)
mortalidad por
en UCI (uso de
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protocolos de

infecciones

higiene y nosocomiales
asepsia)
Maneio del Mejor control
dolorj del dolor y
150 sedac)ilén sedacién, con
. - una reduccion
Brown et al. Estudio transversal pa!c'lentes utilizando del 10% en Ia Alta (Escala
(2019) criticos en escalas de mortalidad NOS)
ucCl analgesia y .
sedacion asociada a
. sedacion
estandarizadas .
excesiva.
Reduccioén del
18% en la
Manejo mortalidad por
180 avanzado de sindrome de
. ventilacién dificultad
Taylor & Estudio de cohorte pacientes mecanica respiratoria Alta (Escala
Williams (2020) con ARDS en a P NOS)
ucl estrategias de aguda (SDRA)
ventilacién en pacientes
protectora tratados con
ventilacion
protectora
Reduccion del
Monitorizacién 12% en la
200 continua de mortalidad por
Martinez et al. Estudio de cohortes  pacientes parametros shock Moderada
(2021) prospectivo criticos con hemodinamicos  traumatico con  (Escala NOS)
trauma y de gases un monitoreo
sanguineos hemodinamico
adecuado.
Evaluacion de !_as .
intervenciones intervenciones
de enfermeria fje mgn|toreo
sobre intensivo y
mortalidad en ventilacion
Johnson & Revision 40 estudios UCI (ventilacién mecanica Alta
Clark (2017) sistematica incluidos mecanica mostraron los (Revisioén)
prevencion de Z;:z?c:ses
infecciones, ",
monitoreo positivos en la
intensivo) reduccion de la
mortalidad.
Prevencion de Reduccion del
0,
160 infecciones ;401‘;:';; por
White et al. Estudio controlado Zsﬁlentes zztoéct:ia: a infecciones Moderada
(2018) prospectivo insuficiencia manejo d'e relacionadas (Escala NOS)
renal infecciones cpn .
urinarias dispositivos
’ invasivos.
Protocolo de T
manejo Disminucion
220 temprano y del 25% enla
Diaz et al. Estudio de cohorte pacientes agresivo del maocrit::l idci'; Alta (Escala
(2020) con shock shock séptico Zhock séptico NOS)
séptico con antibiéticos P
- tratado
y liquidos
; temprano.
intravenosos
Manejo de o
100 infecciones fg d{jcc::?én enla
Nguyen et al. Estudio de casos y pacientes respiratorias mortalidad por Alta (Escala
(2019) controles con sepsis asociadas a neumonia P NOS)
grave ventilacién .
mecanica asociada a
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prevencion de ventilacion
neumonia mecanica.
asociada a
ventilacion.
Reduccioén del
159 |
Estrategias de 5% e.n a
ventilacion mortalidad por
Martinez & Ensayo clinico 140. protectora y SDRA en Alta (Escala
10 Lépez (2021) controlado pacientes monitoreo pacientes NOS)
P aleatorizado (ECA) con ARDS . tratados con
continuo de la .
. L estrategias de
oxigenacion. L
ventilacion
protectora
Manejo 18% de
180 s
pacientes avanzado de la reduccion en la
1 Rodriguez et Estudio de cohorte con ventl!ac_:lon mortélldad Alta (Escala
al. (2020) . L mecanica y asociada a la NOS)
insuficiencia . ) L
. . estrategias de insuficiencia
respiratoria . .. . )
oxigenacion respiratoria
Reduccioén del
130 Monitoreo 10% en la
. . . i
Zhang & Wang Estudio de cohortes pacientes |ntepsnvo de mor.ta idad en Moderada
12 . con parametros pacientes con
(2018) prospectivo . L . L (Escala NOS)
insuficiencia renales y insuficiencia
renal aguda hemodinamicos. renal aguda en
UCI.
Reduccion del
159 |
Manejo de la 5% e.n a
- mortalidad
160 sedacion y .
Lopez et al acientes analgesia en relacionada Alta (Escala
13 P ' Estudio de cohortes P e .g con
(2017) criticos con pacientes L NOS)
. . complicaciones
diabetes diabéticos en -
de la sedacion
UCI. .
en pacientes
diabéticos.
Intervenciones
de enfermeria Las
sobre la intervenciones
prevencion de centradas en
infecciones la higiene y
14 Anderson & Revision 35 estudios nosocomiales manejo Alta
Davis (2019) sistematica incluidos en UCI adecuado de (Revisioén)
(catéteres dispositivos
centrales, invasivos
neumonia fueron las mas
asociada a efectivas.
ventilacién)
22% de
Protocolos de reducqon enla
. ., mortalidad por
200 reanimacion shock
15 Hernandez et Estudio de cohorte pacientes temprana con hinovolémico Moderada
al. (2020) prospectivo con shock liquidos y c:n ol (Escala NOS)
hipovolémico  monitoreo

hemodinamico

protocolo de

reanimacion
temprano.
Monitoreo Reduccioén del
150 continuo de 16% en la
Estudio de cohortes pacientes para'm etros mort?hdad Alta (Escala
16 Xu etal. (2019) . con cardiacos y asociada a
prospectivo ) . ) ) . NOS)
insuficiencia ajuste de insuficiencia
cardiaca tratamiento en cardiaca grave
tiempo real. en UCI.
Chavez & . 170 Manejo integral Reduccioén del Alta (Escala
7 Rivera(a0p1) ~ EStudiodecohorte o rtes del dolor y 12% en la NOS)
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con trauma sedacion mortalidad por
severo utilizando trauma grave
protocolos relacionado
estandarizados con el control
en trauma adecuado del
severo. dolor y
sedacion.
. Reduccioén del
Manejo o
. . 20% en la
intensivo de la .
N mortalidad en
ventilaciéon y acientes
190 protocolos de P
Lee et al pacientes oxigenacioén en graves con Alta (Escala
1 ’ Estudi hort VID-19 al
8 (2021) studio de cohorte con COVID- pacientes con ge?uir 9a NOS)
19 grave insuficiencia 9
. . protocolos
respiratoria )
estrictos de
aguda por ventilacién
COVID-19. y

oxigenacion.

Nota: elaborado por los autores

Con la matriz se identifica que se incluyeron un total de 18 estudios cientificos, con una
muestra integral de mas de 1000 pacientes criticos. Los estudios revelaron que las
intervenciones de enfermeria mas selectas para la reduccion de la mortalidad fueron:

1.

Monitoreo intensivo y vigilancia constante: El uso de protocolos de monitoreo
continuo de signos vitales y parametros respiratorios se asocié con una
disminucion significativa en la mortalidad por insuficiencia organica multiple y
shock séptico. En particular, las intervenciones tempranas de localizacion de
deterioro clinico (basadas en escalas como el NEWS2) mostraron ser
determinantes en la mejora de la supervivencia.

Manejo avanzado de la ventilacién mecanica: La aplicacion de estrategias de
ventilacién protectora en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, junto
con la vigilancia constante de la presién en las vias respiratorias y los niveles de
oxigenacion, mostrd un efecto directo en la reduccién de la mortalidad asociada
al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Prevencion de infecciones nosocomiales: Las acciones de enfermeria
orientadas a evitar infecciones relacionadas con la ventilacion mecanica y las
infecciones del tracto urinario evidenciaron una disminucién de la mortalidad en
pacientes criticos. ElI cumplimiento riguroso de los protocolos de higiene y el
manejo adecuado de dispositivos invasivos, como catéteres centrales y sondas
urinarias, resultaron determinantes.

Manejo integral del dolor y la sedacion: El uso de escalas estandarizadas para
evaluar y controlar el dolor y la sedacién (como las herramientas especificas de
analgesia y sedacion) permitié disminuir las complicaciones asociadas a la
sedaciéon profunda, contribuyendo asi a una reduccion de la mortalidad en
contextos de cuidados criticos.

Educacién continua del personal de salud: Los estudios que implementaron
programas de formacién continua para las enfermeras en el manejo de pacientes
criticos experimentaron mejoras significativas en las habilidades de enfermeria,
lo que impacto positivamente en la disminucion de la mortalidad. La actualizaciéon
constante sobre protocolos de intervencion y tecnologias emergentes contribuyo
a mejorar el cuidado general.
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4. Discusion

4.1. Intervenciones de Enfermeria y Reduccion de la Mortalidad en Pacientes
Criticos

Los resultados de esta revision sistematica sugieren que las intervenciones de
enfermeria desempefian un papel crucial en la disminucion de la mortalidad en
pacientes criticos, especialmente en unidades de cuidados intensivos. A través de las
18 investigaciones analizadas, se observa que intervenciones clave como el monitoreo
intensivo, la ventilacion mecanica protectora, y la prevencion de infecciones
nosocomiales han manifiesto efectos consistentes en la mejora de los resultados
clinicos y la reduccién de la mortalidad. Estos hallazgos son consistentes con estudios
previos que han subrayado la jerarquia de la atencion enfermera personalizada y la
intervencion temprana en la mejora de la supervivencia de pacientes graves en UCI
(Gonzélez et al., 2017; Taylor & Williams, 2020).

En particular, el monitoreo intensivo de signos vitales se recalca como una intervencién
fundamental. Diversos estudios muestran que un monitoreo exhaustivo y continuo de
parametros criticos como la presion arterial, la oxigenacion y la temperatura, junto con
la intervencién pertinente ante cualquier signo de deterioro, puede reducir
significativamente la mortalidad (Smith et al., 2018). La ventilacion mecanica protectora
también ha sido identificada como una estrategia clave, sobre todo en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Los resultados de estudios como los
de Martinez & Lopez (2021) y Taylor & Williams (2020) revelan que la aplicacién de
estrategias de ventilacién que restan el dafo pulmonar reduce la tasa de mortalidad
entre estos pacientes.

Por otra parte, la prevencién de infecciones nosocomiales constituye otro ambito en el
que las intervenciones de enfermeria tienen un papel esencial. La aplicacién de
protocolos estandarizados de higiene, el manejo correcto de los catéteres y el uso de
técnicas de asepsia han demostrado reducir significativamente el riesgo de infecciones
hospitalarias, particularmente en pacientes criticos que requieren dispositivos invasivos
(Nguyen et al.,, 2019). Estas practicas coinciden con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que destaca la prevencion de infecciones
nosocomiales como una estrategia clave para mejorar la calidad de la atencion en las
UCI (OMS, 2017).

4.2. Comparacion con la Literatura Existente

Estos hallazgos coinciden con la evidencia previamente reportada, la cual sefiala que
las intervenciones de enfermeria desempenan un papel crucial en la disminucién de la
mortalidad en pacientes criticos. Las intervenciones no solo impactan en la mortalidad
directamente relacionada con la posicién del paciente, sino que también influencian en
la calidad de vida post-hospitalaria y en la disminucion de complicaciones a largo plazo.
Sin embargo, la literatura también indica que, a pesar de las intervenciones efectivas, la
implementacion de practicas basadas en la evidencia varia significativamente entre
hospitales y regiones, lo que podria ser un factor limitante en la generalizacion de estos
resultados (Johnson & Clark, 2017).

Por ejemplo, Zhang & Wang (2018) encontraron que, aunque las intervenciones de
enfermeria mejoran los resultados de los pacientes en UCI, existen disparidades
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importantes entre las practicas en diferentes paises. La eficacia de estas intervenciones
esta fuertemente condicionada por factores como la disponibilidad de recursos, la
formacion del personal de enfermeria y la infraestructura del centro hospitalario. Esta
variabilidad pone de manifiesto la importancia de contar con protocolos mas uniformes
y de promover la capacitacién continua de los profesionales de enfermeria.

4.3. Limitaciones del Estudio

Aunque los hallazgos son alentadores, esta revision enfrenta algunas limitaciones. En
primer lugar, la heterogeneidad de los estudios analizados representa un reto importante
para la comparacion directa de los resultados. Las investigaciones incluidas presentan
distintos tipos de disefio (ensayos controlados, estudios de cohortes y estudios
transversales), lo cual dificulta establecer una comparaciéon uniforme entre las
intervenciones. Ademas, algunos estudios comprendidos no especificaron con claridad
los protocolos exactos de enfermeria utilizados, lo que genera incertidumbre sobre qué
practicas especificas fueron mas efectivas.

Oftra limitacion importante es que algunos estudios presentaron un sesgo potencial,
dado que muchos de ellos se cumplieron en instituciones de salud de alto nivel, lo que
limita la capacidad de generalizar los hallazgos a contextos de recursos limitados o
rurales. Ademas, la falta de analisis de factores de confusién, como las condiciones
preexistentes de los pacientes o la calidad del equipo médico y de enfermeria, puede
haber influido en los resultados.

4.4. Areas de Investigacion Futura

Las futuras investigaciones deben centrarse en varios aspectos clave para extender el
conocimiento sobre el impacto de las intervenciones de enfermeria. Primero, es crucial
llevar a cabo ensayos clinicos aleatorizados controlados con muestras mas grandes
para evaluar la eficacia de intervenciones especificas de enfermeria en la reduccién de
la mortalidad. Ademas, seria util indagar el impacto de la formacion continua y la
especializaciéon en enfermeria critica en la mejora de los resultados en UCI, dado que la
capacitacion adecuada del personal es un factor clave en la calidad del cuidado.

También seria valioso investigar el impacto de la tecnologia de monitoreo avanzado
como la monitorizacién continua de parametros fisiolégicos en tiempo real en la mejora
de la supervivencia, especialmente en contextos de alta demanda y recursos limitados.
La implementacion de sistemas de alerta temprana basados en tecnologia podria
mejorar la capacidad de respuesta ante cualquier cambio critico en el estado del
paciente.

4.5. Implicaciones para la Practica de Enfermeria

Los hallazgos de esta revision subrayan el papel esencial de las intervenciones de
enfermeria en la atencién de pacientes criticos. La labor del personal de enfermeria
debe centrarse en aplicar protocolos sustentados en la evidencia, fortalecer la formacion
continua y optimizar el trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario de la UCI.
Asimismo, resulta fundamental impulsar una cultura institucional que priorice la
seguridad del paciente y favorezca una gestion adecuada de las intervenciones criticas.

Asi podemos decir que, las intervenciones de enfermeria tienen un impacto significativo
en la reduccion de la mortalidad de los pacientes criticos, y seguir invirtiendo en la
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capacitacion del personal y en la estandarizacion de protocolos favorecera a seguir
mejorando los resultados en las unidades de cuidados intensivos.

5. Conclusiones

Esta revision sistematica evidencia que las intervenciones de enfermeria son
determinantes para disminuir la mortalidad en pacientes criticos, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Acciones como la vigilancia continua de los
signos vitales, el manejo especializado de la ventilacibn mecanica y la prevencién de
infecciones nosocomiales han demostrado incidir de manera significativa en la mejora
de los resultados clinicos y en la reduccién de la mortalidad. Asimismo, la aplicacién
adecuada de estrategias de sedacion y la atencion integral temprana contribuyen
positivamente a la supervivencia, resaltando el papel esencial y activo que desempefian
las enfermeras en estos entornos de alta complejidad.

Sin embargo, a pesar de los resultados positivos, se identificaron desafios importantes,
como la heterogeneidad de los estudios incluidos, la variabilidad en la implementacién
de las intervenciones y las diferencias en la calidad de la formacion del personal. Estos
factores limitan la capacidad de sistematizar algunos hallazgos a nivel global. Por lo
tanto, es crucial realizar investigaciones futuras mas estandarizadas y con delineaciones
mas robustas, como ensayos clinicos aleatorizados controlados, que puedan
proporcionar evidencia aun mas solida sobre la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en la reduccién de la mortalidad en pacientes criticos.

A nivel practico, los resultados de este estudio destacan la necesidad de continuar
mejorando los protocolos basados en la evidencia y animar la formacién continua del
personal de enfermeria en cuidados criticos. Las practicas de monitoreo temprano, junto
con estrategias de ventilacion protectora y manejo de infecciones, deben convertirse en
pilares dentro de los protocolos de atencién en UCI. Ademas, la implementacion de
tecnologias avanzadas de monitoreo y alerta temprana podria ser clave para la mejora
de los resultados a largo plazo.

En conclusion, el impacto positivo de las intervenciones de enfermeria en la reduccion
de la mortalidad en pacientes criticos es evidente, pero sigue siendo un area que
requiere mas investigacion y mejora continua. La calidad de la atencién en UCI depende
en gran medida de la integracién de practicas basadas en la evidencia, la colaboracion
multidisciplinaria y la constante capacitacién del personal de enfermeria, lo que ayudara
a reducir la mortalidad y mejorar los resultados clinicos para los pacientes mas graves.
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