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Derechos de Autor

Sr. PhD.
Jorge Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro, Presente.

Yo, Joao Andrés Cujilan Guaman, 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 Investigacion Salud y Bienestar
Humano Integral en la Sublinea de investigacion Administracion del cuidado de
Enfermeria del paciente, de conformidad con el Art. 114 del Cddigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo 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 todos 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 digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion 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, 30 de octubre del 2025
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Derechos de Autor

Sr. PhD.
Jorge Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro, Presente.

Yo, Chele Sudiaga Nicole Elizabeth, 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 y Bienestar
Humano Integral en la Sublinea de investigacion Administracion del cuidado de
Enfermeria del paciente, de conformidad con el Art. 114 del Codigo Orgénico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo 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 todos 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 digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacién en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 30 de octubre del 2025

% Nicole Elizabeth
Chele Sudiaga
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‘Lcda. Chele Sudiaga Nicole Elizabeth
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Derechos de Autor

Sr. PhD.
Jorge Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro, Presente.

Yo, Gavilanes Burnhan Victor Alfonso, 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 Investigacion Salud y Bienestar
Humano Integral en la Sublinea de investigacion Administracion del cuidado de
Enfermeria del paciente, de conformidad con el Art. 114 del Cddigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo 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 todos 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 digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion 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, 30 de octubre del 2025
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‘Mgs. Gavilanes Burnhan Victor Alfonso
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Derechos de Autor

Sr. PhD.
Jorge Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro, Presente.

Yo, Tacle Flores Jenny Verdnica, 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 Investigacion Salud y Bienestar
Humano Integral en la Sublinea de investigacion Administracion del cuidado de
Enfermeria del paciente, de conformidad con el Art. 114 del Cddigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo 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 todos 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 digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion 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, 30 de octubre del 2025

Esp. Tacle Flores Jenny Veronica
C.1.: 1205815192



Derechos de Autor

Sr. PhD.
Jorge Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro, Presente.

Yo, Boza Ruiz Ruth Alexandra, 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 Investigacion Salud y Bienestar
Humano Integral en la Sublinea de investigacion Administracion del cuidado de
Enfermeria del paciente, de conformidad con el Art. 114 del Cddigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo 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 todos 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 digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion 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, 30 de octubre del 2025

‘Lcda. Boza Ruiz Ruth Alexandra

C.1.: 1205576372



Aprobacion de la Directora del Trabajo de Titulacion

Yo, Esp. Maryori Sandra Placencio Macas PhD, en mi calidad de tutor del trabajo de
titulacion, elaborado por Cujilan Guaman Joao Andrés, Chele Sudiaga Nicole
Elizabeth, Gavilanes Burnhan Victor Alfonso, Tacle Flores Jenny Veronica y Boza
Ruiz Ruth Alexandra, cuyo tema es Enfermeria basada en evidencia como estrategia
para optimizar los resultados clinicos en pacientes en estado critico, que aporta a la
Linea de Investigacion Salud publica y bienestar humano integral, previo a la
obtencion del Grado Magister en Enfermeria con Mencion 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 retine 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 Investigacion de la Universidad Estatal de

Milagro.

Milagro, 28 de agosto del 2025

B ZURRYORT SANDEA.
; ‘@% k‘ IACE‘NCIO MACAS
BPiAek s
Esp. Maryori Sandra Placencio Macas, PhD.
Director del trabajo de titulacion

C.1.: 0913578266
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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 dieciseis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. CUJILAN GUAMAN JOAO ANDRES, a defender el
Trabajo de Titulacién denominado " ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA COMO ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR LOS
RESULTADOS CLINICOS EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: Lic. FIERRO
VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO
ROMERO OSWALDO SOCRATES que actua como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificaciéon, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 96.67 equivalente a: EXCELENTE.

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

3 o slectcims cunente soc:
ROBERTO ANDRES
ZAPATA ESCOBAR

adee fmicuvente con FaemeDc

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. CUJILAN GUAMAN JOAO ANDRES
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdia. Universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo, www.unemi.e d u.ec @UNEMIEcuador
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima B 2E8

B rectorado@unemi.eduec VI I



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 dieciseis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. GAVILANES BURNHAN VICTOR ALFONSO, a
defender el Trabajo de Titulacién denominado " ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA COMO ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR
LOS RESULTADOS CLINICOS EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: Lic. FIERRO
VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO
ROMERO OSWALDO SOCRATES que acttia como Secretario/a.

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
calificacion de: 96.67 equivalente a: EXCELENTE.

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

3o alectchms cusente soc:
OBERTO ANDRES
APATA ESCOBAR

wladee fmacuvente con FaemaDc

B 1 etecteimicinente s
LAURA GABRIELA
FIERRO VALVERDE

Valsdee nacuvente con Faemanc

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

Fovatadee fnacuvente con Faemarc

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. GAVILANES BURNHAN VICTOR ALFONSO
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdia. universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo, www.unemi ,ed u.ec @UNEMIEcuador
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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 dieciseis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. CHELE SUDIAGA NICOLE ELIZABETH, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA COMO ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR LOS
RESULTADOS CLIiNICOS EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO", ante el Tribunal de Calificacién integrado por: Lic. FIERRO
VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO
ROMERO OSWALDO SOCRATES que actua 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
calificaciéon de: 94.17 equivalente a: MUY BUENO.

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

1o electeins cuvente Do
ROBERTO ANDRES
ZAPATA ESCOBAR

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

gem
e Nicole Elizabeth

HSWALD:
CASTRO ROMERO Chele Sudiaga

...... fmicunente can FiemaDc

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. CHELE SUDIAGA NICOLE ELIZABETH
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdia. Universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo, www.unemi.edu.ec @UNEMIEcuador
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima v Wi}

rectorado@unemi.eduec
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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 dieciseis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece ellla maestrante, LIC. TACLE FLORES JENNY VERONICA, a defender el
Trabajo de Titulacién denominado " ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA COMO ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR LOS
RESULTADOS CLINICOS EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO", ante el Tribunal de Calificacidn integrado por: Lic. FIERRO
VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO
ROMERO OSWALDO SOCRATES que actia como Secretario/a.

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: 94.83 equivalente a: MUY BUENO.

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

Famudo electein: cusente sac:
ROBERTO ANDRES
APATA ESCOBAR

lidac micunente can FaemeDc

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL
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CASTRO ROMERO

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. TACLE FLORES JENNY VERONICA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdia. Universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo, WWW‘Uneml.ed u.ecC @UNEMIEcuador
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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 dieciseis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco,
siendo las 10:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. BOZA RUIZ RUTH ALEXANDRA, a defender el Trabajo
de Titulacién denominado " ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA COMO ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR LOS RESULTADOS
CLINICOS EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO", ante el Tribunal de Calificacién integrado por: Lic. FIERRO VALVERDE LAURA
GABRIELA, Presidente(a), Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO ROMERO
OSWALDO SOCRATES que actiia 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
calificaciéon de: 87.33 equivalente a: MUY BUENO.

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

Le con FameDc

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. BOZA RUIZ RUTH ALEXANDRA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdia. Universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo, www.unemi ed u.ec @UNEMIEcuador
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima [fHCHY N -]

rectorado@unemi.eduec
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Dedicatoria
A Jehové Dios por ser mi guia en cada paso que doy, por darme fuerzas cuando todo parecia
sin esperanzas y por recordarme que el trabajo que se realiza con un propoésito siempre
encuentra los resultados con excelencia.
A la memoria de mi madre cuya ausencia fisica no ha sido un impedimento de guia. Su valentia,
amor y las ensefianzas brindadas son la base de lo que soy. Esto es para ti mama.
A mi padre y hermanos, por ser parte de este logro, por apoyarme con carifio genuino y por

estar alli para mi sin condiciones.

Joao Andres Cujilan Guaman
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Dedicatoria
A mi madre, quien ha sido el pilar fundamental en mi vida acompafidndome en cada paso de mi
formacion profesional, gracias por ser esa persona que me impulsa a arriesgarme, y por creer
en mi incluso cuando yo misma he dudado.
A mi padre, al que puedo describir en una sola palabra perseverancia, mi espejo desde nifia
quien con cada consejo ha sido un apoyo firme para nunca rendirme.
Y a mi bebé, que desde el vientre me acompafo en el inicio de esta travesia donde cada
movimiento suyo me motivaba a dar lo mejor de mi recordando en cada momento que este
esfuerzo tiene un propdsito mas grande.

Con inmensa gratitud les dedico este logro que también es suyo.

Nicole Elizabeth Chele Sudiaga

X1



Dedicatoria
Dedico este trabajo a mi madre, quien se comunica conmigo en silencio desde el cielo. Me
acomparia su recuerdo, su amor y su fuerza para seguir adelante cuando la vida se pone dificil.
A mi padre quien es el verdadero creador del ejemplo humano en la lucha, el trabajo y amor.
Gracias por ser mi sostén siempre con amor incondicional y celebrando todos mis logros.
A todas las personas que han brindado palabras motivadoras y apoyo sin importar si se trata de

un proyecto grande o pequefio.

Victor Alfonso Gavilanes Burhnan
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Dedicatoria
Al concluir esta etapa maravillosa de estudio de mi vida profesional, dedico este trabajo a mi
amado esposo quien fue un apoyo fundamental durante este proceso.
Dedico este trabajo a mis hijos ya que quiero ser para ellos ejemplo de superacion, de constancia
y demostrar que cuando nos proponemos alguna meta lo podemos lograr.
También a mi familia, a mi madre, hermanas quienes siempre me han motivado a seguir
adelante, alimentandome con cada palabra cuando notaban que mi animo decaia.
Dedico este logro a mi noble profesion ya que se requiere de mucho conocimiento, amor,
constancia y empatia para ser participe del cuidado de un ser humano del préjimo que requiere
cuidados especiales.

Dios ha sido bueno todo este tiempo y siempre lo seréa.

Jeny Verodnica Tacle Flores
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Dedicatoria
Este proyecto esté dedicado a las personas que mas me han influenciado en mi vida, ddndome

se los dedico a: Mi esposo, mis hijos y mi madre.
A todas las personas que, con pequefios 0 grandes gestos, han sido parte de este camino. Este

logro también es de ustedes.

Ruth Alexandra Boza Ruiz
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Agradecimientos
Gracias a la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) por acogerme en este proceso formativo
a través de su programa de excelencia en Educacion Superior.
A mis profesores y mentores por ayudarme a desarrollar habilidades de pensamiento critico,
rigor cientifico y un compromiso con mi identidad que es la Ciencia de la Enfermeria.
A mis colegas y amigos, por compartir experiencias, reflexiones y desafios que enriquecieron
esta etapa.
A los profesionales de la salud y pacientes que, sin saberlo, me ensefiaron el verdadero
significado de la atencion en situaciones de alta complejidad.
A mi familia, por ser fuertes y resilientes durante todo el camino recorrido, con amor y una fe
inquebrantable.
Por ultimo, hago una mencion especial al Profesor, PhD. Gabriel Suarez Lima que gracias a su

arduo trabajo en el disefio de este programa de 4to Nivel fue posible cursar esta maestria.
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Agradecimiento
A dios, por siempre darme la sabiduria y fortaleza, ayuddndome a subir otro escalon profesional.
A mis padres, por ser los principales impulsores de mis suefios quienes, han estado en cada
momento importante en mi vida brindandome sus sabios consejos los cuales me ensefiaron a no
vencerme ante las dificultades.
A mi familia que a la distancia siempre han estado a través de una pantalla, celebrando con
entusiasmo cada logro como si fueran suyos.
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RESUMEN
La evidencia informa que es necesario cambiar la enfermeria fundamentada en su
implementacién en unidades de cuidados intensivos, para mejorar la calidad de la
atencion, optimizar los resultados clinicos y disminuir los riesgos inherentes a los
pacientes criticamente enfermos. La ola de optimismo sobre clinicas privadas basadas en
directrices y ansible ha eclipsado a los hospitales publicos, pero como se menciond, la
realidad de la atencion multidisciplinaria cronicamente infra financiada requiere la rapida
sustitucion de costumbres establecidas y jerarquias por decisiones clinicas basadas en
evidencia cientifica solida que faciliten la uniformidad en procedimientos, disminuyan la
variabilidad en el cuidado y promuevan un tratamiento mas seguro, eficiente y centrado
en el paciente. La revision se basa en un analisis sistematico y sintesis cualitativa de bases
de datos como PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science, LILACS y SciELO,
siguiendo al mismo tiempo el enfoque de PRISMA de seleccion de articulos entre el afio
2020 y afo 2025.
Los hallazgos mas relevantes son la movilizacion temprana como una intervencion muy
eficaz para prevenir complicaciones como atelectasias, infecciones respiratorias,
debilidad muscular y hospitalizaciones prolongadas en la UCIS, con un promedio
estimativa de disminucion del 33.85% en la hospitalizacion después de la implementacion
de précticas sobre evidencia, ademas de que las variables de mayor/simplemente para la
adopcion de préacticas son la educacion continua (36%), el liderazgo clinico (30%), el
soporte institucional (22%) y la existencia de protocolos clinicos de facil acceso (12%),
las limitaciones méas importantes detectadas son la falta de recursos (36%), resistencia a
los cambios (29%), la insuficiente preparacion (21%) y la falta de liderazgo (14%).
El estudio indica que los paises de més altos ingresos tienen una mejor adopcién de las
guias sobre practica basada en la evidencia, y que los paises de ingresos medios o bajos
todavia tienen problematicas estructurales que persisten, con impedimentos tecnologicos
y el acceso a educacion continua. Sin lugar a dudas, las herramientas digitales y la
inteligencia artificial ofrecen posibilidades para mejorar el acceso a la evidencia
cientifica; no obstante, lo que vemos es que hay desajustes en su implementacion. La
investigacion apunta por tanto a fortalecer la formacion continua, fomentar la gestion del
cambio en las organizaciones, monitorizar indicadores de desempefio y alentar la
investigacion aplicada como estrategias clave.
Se concluye que la enfermeria basada en la evidencia debe ser parte constitutiva de la

formacion académica y de la cultura institucional de los servicios de salud, asi como la

XXV



importancia de que los profesionales de enfermeria asuman un papel estratégico en el uso

del conocimiento cientifico.

Palabras Claves: Enfermeria basada en evidencia, Cuidados intensivos, Movilizacion
temprana, Implementacion de précticas, Calidad de la atencion, Capacitacion continua,

Liderazgo clinico, Protocolos clinicos
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ABSTRACT
Instead, evidence suggests that nursing needs to be changed, based on its implementation
in intensive care units, to improve the quality of care, optimize clinical outcomes, and
reduce the risks inherent to critically ill patients. The wave of optimism surrounding
guideline-based and ANSI-compliant private clinics has overshadowed public hospitals,
but as mentioned, the reality of chronically underfunded multidisciplinary care requires
the rapid replacement of established practices and hierarchies with clinical decisions
based on solid scientific evidence that facilitate uniformity in procedures, reduce
variability in care, and promote safer, more efficient, and patient-centered treatment. The
research is based on systematic reviews and qualitative synthesis with databases
associated with PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science, LILACS, and SciELO with
articles selected from 2020 to 2025 based on PRISMA methodology. Among the most
relevant results, early mobilization is a promising strategy for preventing complications,
including: atelectasis, complications from respiratory infections, muscle weakness, and
longer days in the ICU. The average data supports an estimated 33.85% reduction of
hospital length of stay when the application of evidence based practices were utilized. On
the other hand, the facilitators of evidence based practices and their respective ratings
were: continuing education (36%), clinical champions (30%), institutional buy-in (22%),
and development of clinical procedures that are readily available (12%). In contrast, the
identified barriers were: inadequate resources (36%), difficulty accepting change in
practice (29%), inadequate education (21%), and failure in effective leadership (14%).
This research shows that higher income countries are able to use evidence based
guidelines better, whereas low and middle income countries face topography unique
challenges which place adherence to evidence based guidelines out of their reach such as
ineffectual technologies, and continuing education accessibility. Where there is an
opportunity to use digital tools, as well as artificial intelligences to increase access to
scientific evidence opportunities, there still remains variability in relation to using these
technologies. The authors conclude that evidence-based nursing should be embedded in
the academic training and institutional culture of health services, and that nursing

professionals should be a key part of using scientific knowledge.

Keywords: Evidence-based nursing, Intensive care, Early mobilization, Practice
implementation, Quality of care, Continuing education, Clinical leadership, Clinical

protocols.
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INTRODUCCION

En las ultimas deécadas, la disciplina de enfermeria ha experimentado una
transformacion paradigmatica orientada hacia la adopcion de practicas asistenciales
fundamentadas en evidencia cientifica, con el propoésito de elevar sistematicamente la
calidad, seguridad y eficacia de los cuidados brindados a los pacientes. Este enfoque,
conocido como Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), se posiciona como un modelo de
practica profesional que integra de manera consciente y critica tres componentes
esenciales: (1) la mejor evidencia disponible derivada de investigaciones empiricas
rigurosas, (2) la experiencia clinica acumulada por los profesionales y (3) las preferencias
individuales, valores y contexto sociocultural del paciente.

Este modelo da cuenta de un cambio en la epistemologia de la disciplina
enfermera, ya que las préacticas tradicionales fundamentadas en habitos, jerarquias o en
intuiciones clinicas no validadas, son sustituidas por los procesos de toma de decisiones
fundamentadas en datos empiricos, metodolégicamente solidos y contextualizados. La
EBE, en este sentido, se convierte en una estrategia primordial con la que se alcanzan
niveles de estandarizacion de las intervenciones, se limita la variabilidad clinica y se
produce una mejora continua de los resultados en salud.

La EBE cobra especial relevancia en contextos de alta complejidad asistencial
como los que se pueden dar en las unidades de cuidados intensivos, en las que la
intervencion oportunay correcta puede determinar el prondstico vital del paciente. En los
contextos descritos, los profesionales de enfermeria asumen roles clave en la
monitorizacién, en la prevencion de complicaciones, en la implementacién de los
protocolos clinicos y en la cuestion de la coordinacion interdisciplinaria. Por ello, la
implementacidn sistematica de practicas basadas en evidencia se convierte en un factor
diferenciador entre un cuidado rutinario y uno centrado en la excelencia clinica
(Estabrooks et al., 2018).

Los hallazgos del presente estudio subrayan la importancia de incluir e
implementar la EBE dentro de la formacion académica y dentro de la cultura
organizacional de los servicios de salud. A pesar del impacto internacional que tiene la
EBE como herramienta estratégica en la busqueda de la mejora de la calidad asistencial,
la realidad es que su implementacion todavia se lleva a cabo de forma heterogénea y
parcial en otros muchos sistemas sanitarios. A este respecto, estudios recientes han puesto

de manifiesto que mas del 50% de las practicas de enfermeria no se ajustan a la evidencia



cientifica mas actual (Wallin et al., 2019). Dicha brecha entre el conocimiento disponible
y la préctica clinica queda evidenciada con la presencia de précticas obsoletas, la falta de
formacion y la dificultad para incorporar nuevas tecnologias, guias clinicas o protocolos
asistenciales innovadores o que aportan valor a la rutina de atencion diaria.

Dicha problemética tiene una importancia afiadida en el contexto de la atencion a
los pacientes en estado critico, donde la variabilidad en la atencion puede tener
consecuencias fatales. En las Unidades de Cuidados Intensivos, los pacientes suelen
presentar condiciones clinicas muy complejas, multiples comorbilidades y, ademas, alta
vulnerabilidad a los errores en la atencion, de manera que la ausencia de una cultura de
centro en torno a la EBE aumenta la probabilidad de que se presenten eventos adversos
prevenibles, compromete la seguridad del paciente y afecta la mortalidad y la
recuperacion funcional (Needham et al., 2017).

Pese a que se explicitan diversas iniciativas para fomentar la EBE, o la mejor EBE
de la que se tiene conocimiento, todavia se presentan barreras notables para integrar de
forma sistematica y extensa la EBE en las unidades de cuidados intensivos. Estas barreras
son: Barreras individuales: Son las que hacen referencia a la resistencia al cambio, como
la ignorancia sobre la metodologia para la busqueda y el juicio critico de la evidenciay la
poca percepcion de la misma eficacia de la utilizacion de los nuevos conocimientos.
Barreras organizacionales: Son las que hacen referencia a la carga de trabajo, a la falta de
liderazgo en enfermeria, a la falta de apoyo organizacional, a la poca disponibilidad en
tiempo para la formacion continuada y a la falta de incentivos para participar en proyectos
de investigacion.

Barreras culturales corresponden a aquellas que van ligadas a la persistencia de practicas
muy enraizadas en la tradicion, a jerarquias rigidas que impiden la participacién de los
profesionales en la toma de decisiones y a una cultura asistencial muy cerrada en cuanto
a la innovacion.

Barreras estructurales remiten a la escasa dotacion de infraestructuras tecnologicas,
restricciones del acceso a bases de datos cientificas y la ausencia de politicas
institucionales muy explicitas que ayuden a introducir la EBE en los procesos de trabajo.
Todos estos factores esbozan un entorno de dificultad que precisa de estrategias muy
elaboradas y que requieren una combinacion de formacion técnica, una mejor atencion al
liderazgo clinico, una cultura institucional mas flexible y la construccion de redes de
aprendizaje organizacional para su superacion.

La EBE se convierte, en cambio, en una herramienta estratégica clave para alcanzar estos



objetivos en tanto que el sistema sanitario debe dar respuesta a la creciente exigencia de
dotar a los servicios de mayor calidad, reducir gastos superfluos y mejorar la experiencia
de los pacientes. La incorporacion sistematica y deliberada de la EBE no so6lo permite
mejorar los resultados clinicos, sino que también refuerza la legitimidad profesional de la
enfermeria en cuanto que sera un actor clave en la toma de decisiones clinicas.

Adicionalmente, atendiendo a la falta de estudios nacionales que aborden de forma
holistica la relacion EBE - resultados clinicos en unidades de cuidados
intensivos/asistenciales, esta investigacion también aporta elementos tanto al area
academica como al area profesional, poniendo a disposicion, con la misma, evidencias
que puedan contribuir a la elaboracion de politicas institucionales, educativas y de gestion
en el &ambito de la enfermeria. Su realizacion permitira identificar estrategias viables para
la implementacion efectiva de la EBE, promoviendo una cultura de mejora continua en la
atencion de pacientes criticos.

En el contexto especifico de los pacientes en estado critico, las implicaciones
asociadas a la no implementacion sistematica de practicas basadas en evidencia adquieren
una relevancia particular debido a la elevada vulnerabilidad clinica de este grupo
poblacional. Las UCI se caracterizan por ser receptoras de pacientes con situaciones
clinicas de alta complejidad, muchas veces delimitadas por la presencia de mdltiples
patologias asociadas, inestabilidad hemodindmica, disfuncion orgéanica aguda y alto
riesgo de muerte inminente, lo que requiere un alto nivel de especializacion,
monitorizacién continua, soporte invasivo y una Unica intervencion, rapida y precisa, por
parte del equipo multiprofesional, donde la enfermeria tiene un papel fundamental (Knaus
et al., 2020).

Bajo estas condiciones, cualquier desviacion en la calidad de los cuidados puede
tener repercusiones significativas sobre los resultados clinicos, incrementando el riesgo
de eventos adversos prevenibles, prolongando la estancia hospitalaria y comprometiendo
la sequridad del paciente. La ausencia de guias clinicas actualizadas, la falta de adherencia
a protocolos validados o la imposibilidad de aplicarlos de manera uniforme dentro del
entorno asistencial son factores que contribuyen directamente a esta problematica
(Needham et al., 2017). Asimismo, la variacion en la preparacion y situaciones del
personal y la frecuente rotacion entre turnos y unidades hace que dicha continuidad y
homogeneidad en el desarrollo de buenas practicas se vea claramente afectada. La
implementacidn en este tipo de espacios de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)

supone un reto complejo que va mas alla de los aspectos técnico-asistenciales y en el que



se encuentran igualmente implicados los elementos vinculados a la cultura institucional
de la organizacion del trabajo o el liderazgo de la profesion centennial. Investigaciones
recientes han sefialado una serie de barreras de caracter estructural y contextual que
dificultan la incorporacion adecuada de las practicas basadas en la evidencia de las UCI,
entre las cuales nos parece destacar las siguientes:

Sobrecarga laboral y elevada carga asistencial: Dada la relacion enfermero/paciente en
esta especialidad, suele resultar muy desfavorable lo que comporta que no quede tiempo
para el desarrollo de actividades que pueden ser la busqueda, la evaluacion critica y la
adaptacion de una nueva evidencia cientifica.

Escaso liderazgo clinico de la enfermeria: En muchos casos existen roles de direccion y
supervision de enfermeria alejados de los procesos de innovacién metodoldgica y de
promocion de la investigacion aplicada, lo que a su vez implica un limitado desarrollo por
parte de la institucion para construir una cultura de la practica informada por la evidencia.
Resistencia al cambio y habitos arraigados: La espera prolongada de précticas habituales
fundamentadas en costumbres locales o percepciones subjetivas capaz de generar
resistencia al cambio, especialmente cuando no existe una estrategia pedagdgica que guie
el cambio hacia nuevas préacticas.

Escasa formacion continua en metodologia de investigacion: Muchos profesionales
carecen de competencias basicas comprendidas en lectura critica, sintesis de literatura
cientifica como en la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios lo que
restringe la integracion de la evidencia en la toma de decisiones.

Poca disponibilidad de los recursos tecnoldgicos y acceso a bases de datos cientificos: La
infraestructura tecnoldgica pobre, la falta de cobertura para acceder a las bases de datos
electronicas y la carencia de herramientas digitales faciles de accesos representan barreras
significativas para la renovacion y préactica del conocimiento cientifico que ha sido
actualizado.

Estos elementos configuran un panorama complejo que exige estrategias multifacéticas,
interdisciplinarias y contextualizadas para su abordaje. No se trata Unicamente de
capacitar al personal en habilidades técnicas o metodoldgicas, sino de transformar la
cultura institucional hacia una orientacion permanente mediante la integracion de la mejor
evidencia disponible.

Frente a esta realidad, surge la pregunta central de la presente investigacién: ;De qué
manera la implementacion de la Enfermeria Basada en Evidencia puede contribuir a

optimizar los resultados clinicos en pacientes en estado critico? Esta pregunta da cuenta



de como la sistematizacion de las practicas fundamentadas en informacion cientifica
puede contribuir, de manera positiva, a la calidad de los cuidados, a la seguridad del
paciente y a la eficiencia del sistema sanitario, particularmente en las unidades de
cuidados intensivos.

Esta formulacion no representa Unicamente una via de reflexion préactica, sino que
nos muestra también una considerable dimension epistemoldgica y ética. Desde el &mbito
clinico supondria encajar las decisiones basadas en un conjunto de criterios objetivos,
validos y actualizados en detrimento de la intuicién o de los sesgos jerarquicos de la
practica sanitaria. Desde la perspectiva ética se enmarca en un deber profesional, el de
ofrecer, en la medida de las posibilidades, un tipo de atencidn lo mas segura, eficaz y
humanizada posible, un objetivo que solamente sera factible y alcanzable a través del uso
responsable y reflexivo de la evidencia cientifica.

Para dar respuesta a este planteamiento se presenta una propuesta de analisis
integral con un enfoque en distintas perspectivas: tedricas, metodoldgicas y practicas.
Desde un punto de vista tedrico es adoptado el marco conceptual que Craig y Smyth
(2018) desarrollaron, quienes proponen un modelo de integracion de la EBE que esta
constituido por cinco componentes basicos:

- Formulacién de preguntas clinicas concretas y especificas: Mediante la aplicacion de
estrategias como la PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacién y Resultado) se
proponen preguntas que permiten guiar la busqueda de evidencia;

- Busqueda de la evidencia: se utilizan estrategias planificadas que dejan acceder a
literatura cientifica segura por medio de bases de datos y filtros metodoldgicos;

- Evaluacion de la literatura cientifica: en esto se evalUa la validez interna y externa de
los estudios que otorgan valor a cuestiones como: el disefio metodoldgico, el tamafio de
la muestra y el sesgo potencial.

- Adaptacion de la evidencia a la situacion clinica concreta: se hace constar que la
evidencia se tiene que adaptar al contexto clinico, cultural, organizacional y personal del
paciente.

- Evaluacidn de los resultados obtenidos: Permite retroalimentar el proceso mediante la
medicion de indicadores clinicos, experiencia del paciente y satisfaccion del personal.
Por otro lado, desde una perspectiva metodoldgica, se adoptara un disefio mixto que
combine métodos cualitativos y cuantitativos. El aspecto cualitativo dejara ver las ideas,
modos de pensar y vivencias del equipo de enfermeria sobre como se usan las acciones

basadas en datos, mientras que la Optica cuantitativa revisard cambios en ciertos datos



médicos antes y despues del acto. Esta clase de plan es muy til cuando se trata de
entender asuntos raros desde muchos lados (Creswell & Plano Clark, 2017).

Este estudio se inserta en un contexto de creciente demanda por parte de los
sistemas sanitarios para elevar la calidad de los servicios, reducir costos innecesarios y
mejorar la experiencia del paciente. La EBE se presenta como una herramienta estratégica
para alcanzar estos objetivos, ya que promueve una practica clinica estandarizada, segura

y actualizada.



CAPITULO I - EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El cuidado de personas es uno de los retos mas fuertes para los sistemas de salud
actuales, por su situacion médica y el alto peligro de muerte (World Health Organization,
2023). No obstante, la puesta en marcha en salas de atencion critica (UCI) sigue
tropezando con varios obstaculos administrativos y empresariales que frenan su uso real.

Silva y otros. (2022) explican la EBP como "la mezcla planeada de la evidencia
cientifica mas sélida que hay, con el saber médico y lo que piensa el paciente al decidir".
Se ha demostrado que la EBE disminuye la estancia hospitalaria en un 32% en unidades
de cuidados intensivos (UCI), conforme a los metaandlisis mas recientes (Johnson et al.,
2024). Sin embargo, existe una brecha clara entre la EBE y la préctica de la enfermeria
critica. De hecho, hay que sefialar que solo el 41% de las intervenciones descritas en
estudios multicéntricos estan basadas en la mejor evidencia cientifica (Melnyk et al.,
2023).

El camino desde la evidencia a la practica clinica presenta multiples obstaculos.
Las limitaciones méas habitualmente referidas son la carga de trabajo 78% de los casos
(Fernandez-Lopez et al., 2024), la falta de formacion metodoldgica en investigacion 65%
de las instituciones estudiadas (Otero-Garcia et al., 2023) y la falta de recursos materiales
57% de los estudios analizados (Cesari et al., 2025).

El vacio entre la evidencia y la préactica clinica tiene consecuencias medibles: en
Espafia la falta de 100,000 profesionales de enfermeria (Linde, 2025) se asocia a un mayor
18% de riesgo de eventos adversos prevenibles (Gonzalez et al., 2023). En el contexto de
las revisiones sistematicas, se ve que se consigue recuperar un 54% la adherencia a los
protocolos basados en la evidencia en el contexto de intervenciones educativas
estructuradas (Ramirez-Castro et al., 2024).

Para llevar a cabo una EBE con éxito son necesarias competencias especificas en
evaluacion critica de literatura. No obstante, las revisiones demuestran que solamente el
38% de los profesionales de enfermeria en UCI reciben anualmente formacion en
metodologia de investigacion (Cabrera-Torres et al., 2023). Esta situacion se agudiza en
zonas donde los sistemas de salud son fragiles, y en el caso de Latinoameérica, el 72% de
las facultades de enfermeria no impartian asignaturas obligatorias sobre sintesis de
evidencia (Rojas-Bermudez et al., 2025). Como ya constata el estudio descriptivo, existe

una correlacion significativa entre el nimero de horas de formacion en EBE y la



aplicacion clinica, dando lugar a la necesidad de curriculos estandarizados (Lee et al.,
2024).

La relacion inversa entre carga asistencial y adherencia a la EBE esta documentada
en multiples estudios. Datos de la OMS (2025) muestran que enfermeras con ratios
superiores a 6 pacientes criticos por profesional tienen un 47% menos probabilidad de
implementar intervenciones basadas en guias clinicas. En Espafia, el 83% del personal
reporta "no tener tiempo dedicado para revisar literatura™ durante sus turnos (Sastre-
Gomez et al., 2023). Este asunto se conecta con un alza del 22% en fallos de medicinas
que se pueden esquivar (Pérez-Nieto et al., 2024).

La escasez de ayuda oficial es un gran problema ahora. Un estudio en muchos
sitios con 1,200 clinicas descubrié que sélo el 29% tiene planes para usar ideas en la
atencion (Zhang et al, 2025). También, el 64% de los jefes de salud se fijan mas en hacer
cosas rapido que en lo cientifico (Fuentes-Campos et al, 2024). Esto refleja una
desconexién estructural, ya que, como demuestra un estudio en (Sastre-Gémez et al.,
2024), cada délar invertido en unidades de implementacion de EBE genera un retorno de
$4.30 por reduccion de complicaciones.

Soluciones digitales muestran potencial para superar barreras. Ensayos clinicos
demuestran que plataformas con IA reducen en 35% el tiempo requerido para acceder a
evidencia relevante (Chen et al., 2025). Sin embargo, la implementacion presenta
problemas: el 58% de los hospitales en desarrollo carecen de condiciones adecuadas de
infraestructura tecnoldgica (Alonso-Garcia et al., 2024). Un modelo exitoso seria el caso
del proyecto e-ENF (Espafia) donde el 72% EBE (evidence-based medicine) aumentd a
partir de alertas clinicas automatizadas (Martinez-Sanz et al., 2023).

A nivel mundial, la implementacion de précticas de enfermeria sustentadas por la
evidencia ha demostrado ser un elemento clave para optimizar los resultados clinicos en
las unidades de cuidados criticos (UCC). Sin embargo, diferentes trabajos indican que
todavia existe una importante brecha entre la evidencia cientifica disponible hasta la fecha
y la que se aplica realmente en la préctica asistencial. Tal como indican los metaanalisis
ultimos, menos del 50% de las intervenciones de enfermeria critica se apoyan en
evidencia cientifica considerada de alto nivel (Melnyk et al., 2023; Johnson et al., 2024).

En Ecuador, el sistema de salud puablica presenta una problematica bastante
importante para incorporar evidencia cientifica en la practica asistencial, especialmente
en las UCI, donde la toma de decisiones tiene que ser precisa y rapida; incluso de manera

local ya se han encontrado estudios donde el 60% de las intervenciones en cuidados



criticos son realizadas sin protocolos cientificos basados en la evidencia (Ministerio de
Salud Publica, 2023; Fernandez-Ldpez et al., 2024).

Ademas, estudios recientes apuntan que la sobrecarga de trabajo y la escasa
participacion de estas enfermeras en procesos de investigacion son aspectos que
entorpecen el cambio hacia una practica més guiada por la evidencia cientifica (Vera-
Cisneros et al., 2022). En este contexto, surge la necesidad de desarrollar investigaciones
que exploren las barreras especificas en el entorno ecuatoriano y propongan estrategias
viables para promover la enfermeria basada en evidencia como herramienta fundamental

para mejorar los resultados clinicos en unidades de alta complejidad.

1.2. Delimitacion del Problema

El presente trabajo de investigacidn es una revision bibliogréfica sistematica que
busca sintetizar evidencia cientifica existente sobre la aplicacion de la EBE como
estrategia para mejorar los resultados clinicos en pacientes adultos en estado critico

ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

1.3. Formulacién del Problema

¢Cual es la efectividad de las intervenciones de enfermeria basadas en evidencia
para mejorar los resultados clinicos en pacientes adultos en estado critico en unidades de

cuidados intensivos?

1.4. Preguntas de Investigacion

¢Cual es la situacion actual que presenta la Enfermeria Basada en Evidencia para
su implementacion en la atencion a pacientes en estado critico?

¢De qué manera las competencias en enfermeria basada en evidencia de los
enfermeros de cuidados intensivos se asocian con la mejora de resultados clinicos
sensibles a intervenciones basadas en evidencia en pacientes criticos?
¢Cuales son las principales barreras y facilitadores para la implementacion de la

enfermeria basada en evidencia en las unidades de cuidados criticos?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General:

Describir la eficacia de la enfermeria fundamentada en evidencias como una tactica para



mejorar los resultados clinicos en pacientes adultos en situacion critica.

1.5.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar las acciones de enfermeria fundamentadas en evidencia que se
Ilevan a cabo en las secciones de cuidados intensivos.

- Reconocer la conexion entre la aplicacion de las directrices de enfermeria
sustentadas en evidencia y los resultados clinicos en pacientes adultos en
estado critico.

- Determinar las barreras y facilitadores vinculados a la practica de enfermeria
basada en evidencia en el escenario de los cuidados criticos.

1.6. Justificacion

La practica usual de la Enfermeria con pruebas sélidas (EBE) en la atencién de
enfermos graves se ha vuelto clave para subir el nivel, la firmeza y el buen uso en sitios
clinicos dificiles, sobre todo en las areas de cuidados intensivos (UCI). Muchos estudios
dicen que usar acciones de cuidado basadas en datos reales ayuda mucho a bajar los
incidentes malos, los problemas unidos a la atencién en hospitales y a mejorar el uso
bueno en el manejo clinico (Melnyk et al., 2023; SEEI, 2023).

Pero, aun hay grandes diferencias en como se pone en marcha la EBE en todo el
mundo. En sitios avanzados hay acceso facil a sitios de libros digitales, bases de datos
cientificas y medios técnicos que hacen mas facil estar al dia, en lugares como Ameérica
Latina o Africa, cosas como la falta de buenos medios técnicos, problemas en la formacion
continuay poca opcion de ver libros al dia son grandes problemas para usar reglas basadas
en datos reales (Rojas-Bermudez et al., 2025).

Esto se logra principalmente al disminuir la incidencia de infecciones
nosocomiales, reducir la estancia promedio de los pacientes en unidades de cuidados
intensivos y optimizar el cumplimiento de protocolos clinicos basados en buenas practicas
sanitarias (OECD, 2025).

Si hablamos de cémo lo ven los pacientes, la EBE también ayuda a que se sientan
mejor, lo que hace que sea importante no solo por lo técnico, sino también por lo humano
y social (OPS, 2024). Por otro lado, el desarrollo e implementacion de modelos
innovadores —como plataformas digitales de alertas clinicas o unidades especializadas
en la implementacion de la evidencia dentro de los hospitales— han mostrado resultados
exitosos que podrian ser replicados en otros contextos, especialmente aquellos en vias de

desarrollo donde aun prevalecen practicas tradicionales poco fundamentadas (Castro-
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Lopez et al., 2024).

Esta revision completa mostrard como la forma de trabajar basada Evidencias
afecta a los enfermos graves en la UCI, sumando informacion a lo que ya se sabe y
mostrando qué falta por estudiar. También, ayudara a entender mejor como llevar lo que
se aprende de la ciencia al trabajo diario en los hospitales.

Este estudio persigue una finalidad concreta: dar a conocer informacion
actualizada y relevante que pueda ser utilizada por enfermeros, médicos, docentes e
integrantes del equipo multidisciplinario de salud, de tal manera que sirvan de apoyo a las
decisiones clinicas, optimicen los procedimientos asistenciales y contribuyan a la mejora
continua en la atencion a los pacientes criticos. Igualmente, los resultados obtenidos
pueden ser de utilidad a las autoridades hospitalarias y responsables de la gestion sanitaria
en orden a elaborar estrategias mas eficientes en el uso de recursos, promover la seguridad
del paciente y disminuir costes asociados a errores o complicaciones evitables.

Desde una vision social, el estudio representa un paso importante hacia la equidad
en la atencion sanitaria, ya que busca identificar estrategias transferibles a contextos con
menor acceso a recursos. Esto beneficiara tanto a pacientes criticos y sus familias —al
recibir cuidados méas seguros y eficaces— como a los sistemas de salud en su conjunto,
impulsando una atencion mas humana, justa y centrada en las necesidades reales de la
poblacion.

Esta exploracion podria ser clave para estudios venideros y normas oficiales de
enfermeria, sobre todo donde la atencidén es méas delicada. Lo importante es que mezcla
datos cientificos con lo que se vive en hospitales y en la sociedad, dando ideas Utiles y
adaptadas que suban la calidad del cuidado y los logros en la salud. Por eso, es muy
oportuno para una tesis, ya que atiende a algo que se necesita ahora mismo en el mundo

de la enfermeria de hoy en dia, tanto en la practica como en el estudio.

1.7. Declaracion de Variables

La finalidad de la presente investigacion radica en analizar la relacion existente
entre la utilizacion de précticas clinicas basadas en Evidencia Basada en Evidencias
(EBE) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y la evolucion clinica de los
pacientes criticos. A base de esta formulacion se han determinado unas determinadas
variables que serviran para evaluar el impacto de éstas sobre las practicas y sobre los

resultados asistenciales.
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1.7.1. Variable Independiente: Aplicacion de la Enfermeria Basada en Evidencia
(EBE)

Para lograr esto, se marcaron estos puntos:
Habla del uso ordenado de datos cientificos nuevos, junto con el saber del médico y los

gustos del doliente, para dirigir las elecciones en el quehacer de la enfermera. Se calcula
por medio de:

[1 Aceptacion de caminos fijos creados desde reglas de trabajo clinico.

[1 Empleo de utensilios que resumen datos (como listas ordenadas o consejos de
entes globales).

[1 Entrar en planes de estudio constante en EBE.

Union de partes de uso o medios digitales que ayudan a tomar los datos.

1.7.2. Variable Dependiente: Resultados Clinicos en Pacientes Criticos
Se entiende como el grupo de datos exactos que valoran qué tan bien funciona el
cuidado de doctores y enfermeras en como mejora la salud del paciente mas delicado.
Esto abarca:

+ Cantidad de muertes dentro del hospital.
+ Qué tan seguido hay contagios tomados en el hospital.
+ Cuéanto tiempo se permanece en las areas de cuidado intensivo (UCI).

« Cuéntas veces surgen problemas luego de una operaciébn o cosas malas

relacionadas con la atencién.

+ Satisfaccion del paciente y percepcion de seguridad en la atencion recibida.

1.7.3. Operacionalizacién de variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Instrumentos de Escalas de
medicion evaluacion
Variable Conocimiento y | - Dominio conceptual | - Cuestionarios
Independiente: competencia sobre EBE. | validados - Escalas Likert (1-5).
Implementacion profesional - Habilidades
de la EBE metodoldgicas  para | - Guias estructuradas
busqueda, analisis y | de observacion. - Analisis Descriptivo
aplicacion de
evidencia cientifica. | - Instrumentos de
- Disposicion | autoinforme.
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actitudinal hacia la

EBE.

Aplicacion

practica de la EBE

- Frecuencia y
consistencia en el uso
de guias clinicas vy
protocolos
actualizados.

- Integracion  de
bundles clinicos (gj.,
manejo de  sepsis,
ventilacién  segura).
- Uso de herramientas
de soporte a la decision
clinica.

- Listas de
verificacion
(checkilists).

- Auditorias internas.
- Revision de
registros clinicos.
- Cuestionarios de
autoevaluacion.

- Porcentajes de
cumplimiento.

- Frecuencia de uso.
- Escalas Likert (1-5).

Barreras
facilitadores

y

organizacionales

- Presencia de

obstaculos

estructurales 0
culturales (tiempo,
acceso a  recursos,
liderazgo clinico,

cultura institucional).
- Existencia de
elementos facilitadores
(formacion  continua,
apoyo directivo,
tecnologias).

- Cuestionarios
estructurados.

- Entrevistas
semiestructuradas o
grupos focales.
- Encuestas sobre
clima organizacional.

- Escalas Likert (1-5).
- Andlisis cualitativo.

Variable Mortalidad - Tasade mortalidaden | - Bases de datos |-  Porcentaje  de
Dependiente: UCI. oficiales de | mortalidad.
Resultados defunciones.
clinicos en
pacientes criticos
Morbilidad - Incidencia de | - Notas clinicas vy | - Incidencia y
asociada infecciones asociadas | diagnosticos médicos. | prevalencia (%).
a la atencion en salud. | - Bases de datos de | - Puntuaciones
- Prevalencia  de | control de | clinicas especificas.
Ulceras por presion. | infecciones. - Frecuencia de
- Aparicion de deliriou | - Escalas clinicas (gj., | eventos.
otros eventos adversos. | Braden, CAM-ICU).
Duracion de la |- Dias promedio de | - Registros de ingreso | - Nimero total de dias
estancia estancia en unidades | y egreso hospitalario. | de estancia.
hospitalaria ~ en | criticas. - Sistemas
UCl - Variabilidad segln | administrativos ~ de
tipo de intervencion | salud.
basada en evidencia.
Eficiencia en la | - Tiempo de respuesta | -  Auditorias  de | - Tiempo de reaccion.
toma de | ante deterioro clinico. | procesos de atencion. | -  Porcentaje  de
decisiones - Precision diagndstica | - Registros clinicos | aciertos diagnosticos.
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clinicas frente a signos de | continuos. - Escalas de
alarma. - Observacion directa | desempefio
estructurada. profesional.
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CAPITULO Il - MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Referenciales

La Enfermeria Basada en Evidencia ha evolucionado a lo largo del tiempo y ha
enriquecido la practica de la enfermeria al incorporar una dimension cientifica y
metodologica en la toma de decisiones clinicas. Su continuo desarrollo ha estado
vinculado al progreso de la enfermeria como disciplina y al progreso del paradigma de la
medicina basada en evidencias.

Los primeros vestigios de la EBE se encuentran en el siglo XIX en los estudios de
Florence Nightingale, durante la Guerra de Crimea (1853-1856), Nightingale empleo
informacion y datos estadisticos para evidenciar el vinculo entre la higiene y la
disminucion de la mortalidad hospitalaria, fundamentando las bases para el uso de la
evidencia en la préactica de la enfermeria (Dossey, 2021).

En el transcurso del siglo XX, la enfermeria continué su progresivo desarrollo como
disciplina académica y cientifica, a mediados de la década del 70 Archie Cochrane
destaco la trascendencia de la evidencia en la medicina, concepto que luego fue
introducido a la enfermeria (Cochinero, 2022), ya para la década de 1990, la investigacion
en enfermeria se concentr6 en la confirmacion empirica de las intervenciones clinicas,
consolidandose de esta manera la EBE en la enfermeria como disciplina.

Estudios de Sackett et al. (1996) conceptualizan la Medicina Basada en Evidencias
como el uso consciente, explicito y sensato de la mejor evidencia de que se dispone en la
adopcion de decisiones en el cuidado al paciente critico (Trentk et al., 2021) dicho
enunciado fue adecuado a la disciplina de la enfermeria, promoviendo el empleo de
historias clinicas y guias de préctica y la combinacion de la investigacion en la atencién
al paciente critico.

El surgimiento de organizaciones como la Cochrane Collaboration y el Joanna Briggs
Institute han jugado un rol esencial en la expansién de la EBE, estas instituciones han
permitido la recoleccion y divulgacion de revisiones sistematicas que dan respuestas a la
practica enfermera basada en evidencia (Martinez, 2021)

Actualmente, la EBE es un modelo fundamental en la educacién y practica de la
enfermeria. Se busca su inclusion en los planes de estudio y su respaldo en iniciativas
sanitarias orientadas a optimizar la seguridad y calidad en la atencidn del paciente critico.
La EBE ha sido un proceso de desarrollo que aparece como efecto de los avances

cientificos y la necesidad de mejorar la atencién, y desde los aportes de Nightingale a las
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instituciones en la actualidad, se ha intentado poner en marcha la investigacion en
enfermeria. A pesar de esos retos, la EBE ha potenciado, sin duda, su importancia durante
la toma de decisiones clinicas, siendo indispensable para garantizar una atencién efectiva
y de calidad, basada en el mejor conocimiento disponible La EBE como forma de
implementar la atencion de enfermeria es un aspecto clave para mejorar la atencion y los
resultados clinicos de los pacientes en estado critico.

La revision de estudios previos vinculados con la tematica objeto de estudio tanto a
nivel nacional e internacional, permiten destacar semejanzas y diferencias con el presente
estudio, de lo que emergen ciertas lagunas de conocimiento que se buscan abordar.

A nivel internacional se destaca un estudio realizado titulado: Enfermeria basada en
la evidencia: un desafio pendiente, desarrollado por docentes de la Universidad Catolica
de Chile, de los autores Rivera, Ceballos & Saez (2023) donde muestran como principales
resultados que existen barreras en el empleo de la EBE, entre los que se destacan la falta
de conocimiento, lo que limita la toma de decisiones bajo un pensamiento critico, a lo que
se une la falta de tiempo, y poco apoyo logistico, frenando a la vez la participacion de los
actores principales en la adopcion de decisiones.

Se consult6é ademas la investigacion denominada: “Practica interdisciplinaria basada
en evidencia: pasando de los compartimentos estancos a la sinergia”, la que fue
desarrollada por los docentes del departamento de Sistemas Organizacionales y Salud del
Adulto, facultad de enfermeria de la Universidad de Maryland, Baltimore, Estados
Unidos, Newhouse & Spring (2021) y donde destacan la situacién actual de la preparacion
académica y clinica en base a EBE, también hacen referencia a la estrategias disefiadas
para potenciar la EBE a través de varias disciplinas, sefialan ademas la necesidad de
migrar de lo disciplinar a lo interdisciplinario en la formacién de profesionales de la salud,
cambios y transformaciones, que a criterio de los autores, deben ser aprovechados para el
mejoramiento Optimo y la atencion al paciente critico.

Otra investigacion revisada es desarrollada por docentes de enfermeria de la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, donde sefialan que desde la teoria
surgen los bases cientificos para desarrollar la practica profesional y que dicha practica
debe ser comprobadas y aprobadas, de lo que emerge la definicion EBE, que en los
momentos actuales evoluciona como una herramienta significativa para la toma
decisiones. (Hernandez, Diaz & Cueto, 2022)

En el &mbito nacional, se analiza el trabajo desarrollado por la Universidad Regional

Auténoma de los Andes, Ecuador (Donoso, Gémez & Rodriguez, 2020). Los autores
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sefialan que la administracion e implementacion de los procedimientos de enfermeria
deben fundamentarse en evidencias cientificas, destacando la necesidad de que los
profesionales de enfermeria investiguen sobre los fundamentos de su quehacer. Los
resultados de esta investigacion revelan la significacion de la formacién de los futuros
profesionales de enfermeria con experticia en EBE para brindar un cuidado 6ptimo al
paciente. Este antecedente refuerza la relevancia de la capacitacion en EBE en el contexto
ecuatoriano, aspecto que nuestra investigacion considera una variable clave para la
optimizacion de resultados.

Otro estudio consultado fue el denominado “Investigacion en enfermeria,
innovaciones tecnoldgicas y su importancia en la transversalidad curricular”, desarrollado
por docentes de la Universidad Técnica de Ambato, en la que Fernandez & Arréiz (2021)
destacan que los logros mas significativos en la puesta en practica de EBE son la
optimizacion en la atencion al paciente, el desarrollo de un pensamiento critico, el
desarrollo profesional, la formacidn investigativa y el acercamiento hacia la elaboracion
de revisiones sistematicas, ya que la formacién no solo va a lograr la implementacion de
iniciativas que favorezcan la EBE, sino que debe ser una responsabilidad organizacional
que con el soporte administrativo favorezca su puesta en practica

Finalmente un trabajo realizado por investigadores Ecuatorianos titulado “Enfermeria
Basada en Evidencia (EBE) y el proceso enfermero”, en la que Zambrano, et al (2022)
destacan que el empleo de técnicas y herramientas investigativas se evidencian cuando la
EBE es fundamentada en la practica clinica, de lo que emerge la necesidad de revisar
profundamente dicho tema para ver cdémo evoluciona, también sefialan que la EBE es un
proceso complicado, que tiene como principales limitaciones la formacion del profesional
de enfermeria y su preparacién metodoldgica, ambos elementos son esenciales para que
dichos profesionales apliquen los protocolos y procederes de la enfermeria, los que
definen el periodo en que un profesional de la enfermeria establece un proceso
investigativo para la resolucion de problemas en el area en que se desempefia, sin que esto
represente una contradiccion con las investigaciones cientificas que realiza el personal
médico.

Las investigaciones analizadas, como este estudio, muestran un gran interés por usar
la EBE con pacientes en la UCI y buscan entender que tan importante es estar preparado
en este campo. Pero, cada uno lo hace de manera diferente, con ideas y lugares distintos.
Algunos trabajos hablan de lo dificil que es aplicar la EBE, mientras que otros sugieren

formas especificas de ponerla en practica en las UCI. La presente investigacion se
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diferencia al concentrarse en la evaluacion de la incidencia directa de la aplicacion de la
EBE en los resultados clinicos de los pacientes criticos y tomando en consideracion
variables dependientes e independientes.

Pese a las experiencias acumuladas y a los diferentes estudios empiricos que abordan
la trascendencia y significado de la EBE, aln se mantienen vacios en cuanto a la
evaluacion de su incidencia en los resultados clinicos de pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos, también se requiere de una mayor comprension de aquellas
iniciativas que resultan mas eficaces para superar las limitaciones que impone la
aplicacion de a EBE en diferentes escenarios clinicos.

Esta investigacion intenta abordar esos vacios al aportar evidencias empiricas en
cuanto a las bondades de la EBE en la atencidn de los pacientes en estado critico al
identificar buenas préacticas para su puesta aplicacion, lo que contribuye al desarrollo del
conocimiento en esta area del conocimiento y perfeccionando la calidad de la atencién a
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos.

2.1. Marco conceptual

En los diversos escenarios en que se aplica la enfermeria, la implementacién de
buenas practicas apoyadas en evidencia es importante para asegurar una atencion 6ptima,
de manera especial de aquellos pacientes que ingresan a la UCI. Por ello, este segmento
abordard aquellos conceptos mas significativos que se articulan con la presente
investigacion y se definiran las variables principales del estudio.

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE):

Este enfoque integra la experiencia clinica del profesional de enfermeria, la mejor
evidencia disponible y las preferencias del paciente, con el objetivo de mejorar los
desenlaces en el contexto de los cuidados intensivos. (Alcolea, Oter & Marin, 2021).

La Medicina basada en la Evidencia (MBE)

Se entiende como un camino donde se escogen las ideas relevantes de la ciencia para
solucionar problemas del trabajo diario. (UNIR, 2021)

Implementacion de la EBE:

Representa la combinacion de la principal evidencia cientifica en la experticia de la
clinica de dia a dia, lo que genera en los profesionales de la salud interrogantes clinicas
significativas, indaguen y valoren de manera critica la evidencia de la que se dispone y
empleen los resultados en la atencion al paciente (Sanchez, Rodriguez & Vayas, 2021),
la 6ptima implementacién de la EBE permite mejorar la calidad de vida y los resultados

clinicos en pacientes en UCI.
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Resultados Clinicos en Pacientes Criticos:

Hace referencia a las derivaciones de las mediaciones médicas y de enfermeria
respecto a este tipo de pacientes, estos resultados incluyen tasas de mortalidad, impacto
de dificultades asociadas a la atencion, periodo de la estancia hospitalaria y eficacia en la
atencion al paciente. (Hernandez, et al, 2024) estos indicadores y su evaluacion es esencial
para definir su adopcion que se ve limitada por obstaculos organizacionales, lo que
disminuye su impacto en indicadores clave como la tasa de sepsis nosocomial, el éxito en
el destete ventilatorio o la estabilidad hemodinamica.

Nivel de evidencia:

Calcificacion que indica calidad y fuerza de la evidencia cientifica disponible
(Galvao, 2021) en la presente investigacion se emplea para determinar el valor y
eficiencia de la evidencia con que se cuenta

Guias précticas clinicas:

Son sugerencias apoyadas en las evidencias elaboradas para facilitar en los
profesionales de la salud para la adopcion de decisiones clinicas (MSP, 2024) en el
presente servira de apoyo para tomar decisiones fundamentadas en el método clinico

Evaluacion critica de la evidencia:

Luego de seleccionar y dar lectura a un de un trabajo con el que se persigue responder
a la pregunta clinica planteada, se debe plantear el nivel de validez de los resultados
alcanzados (Greenhalgh, 2024)

Pacientes criticos:

Pacientes que estan en peligro de muerte real o posible; o si un 6rgano importante les
deja de funcionar. (Vera, 2022)

2.1. Marco tedrico
Dada la relevancia que asume la EBE en el cuidado del paciente critico, el presente

marco teorico aborda las teorias mas representativas que respaldan la EBE, donde ademas
hicieron enfasis en los aportes de autores importantes tanto a nivel nacional como
internacional y coloca a la presente investigacion en una posicion critica dentro de este
escenario.
2.1.1. Teorias Fundamentales en Enfermeria Basada en la Evidencia

La EBE se apoya en modelos de conocimiento preexistentes para establecer diversas
perspectivas (Mufioz, 2021) por lo que para desarrollar cada uno de los cuatro

conocimientos se necesita de un prototipo y disefio determinado de investigacion que, al
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mismo tiempo cree diferentes tipos de evidencia cientifica. Ademas, el investigador
afirma que la I6gica une la teoria, el estudio y las pruebas. Cada forma de saber es como
unateoria, y los planes de estudio que muestran pruebas de cada teoria dan datos variados
para la enfermeria que usa pruebas. Estas teorias actian como marcos interpretativos que
permiten comprender y analizar los diferentes tipos de evidencia clave, facilitando una
atencion integral desde el enfoque de la Enfermeria Basada en la Evidencia (Melnyk, B.
M., & Fineout-Overholt, E. 2019)

Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

Implementada a inicios de la década de los 90 por David Sackett y conceptualizada
como el empleo consecuente, evidente y sensato de la mejor evidencia de la que se
dispone para adoptar decisiones sobre los pacientes en cuidado intensivo (Sackett et al.,
2022).

Esta teoria plantea una guia para la toma de decisiones médicas, fundamentada en tres
ejes principales: La mejor evidencia cientifica disponible, la experticia con que cuenta el
profesional de la salud, los gustos, particularidades y valores del paciente critico.

Este modelo fue llevado a la enfermeria como area del conocimiento para agregar
juicio de valor en los procederes de enfermeria, y la seguridad del paciente como
elementos esenciales en el momento de adoptar decisiones (Raile, 2023)

Teoria del Aprendizaje Social de Bandura

La aplicacion de la EBE en enfermeria demanda de una transformacion en la cultura
organizacional y en la manera en que el personal de enfermeria se apropia y pone en
practicas los conocimientos adquiridos. Esta teoria fue propuesta por Bandura (1986),
quien propone que los individuos aprendan nuevas competencias y conductas a través de
técnicas como la observacion, la reproduccion y la practica.

Su aplicacidn en el escenario de la EBE expone como los profesionales de enfermeria
pueden asumir nuevas experiencias basadas en la evidencia mediante la observacion de
otros colegas més preparados, la preparacion y formacion permanente y la participacion
en diferentes programas como mentor.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

La EBE se articula con este modelo ya que destaca el grado de intervencion de
enfermeria basadas en evidencia para promocionar la salud y desarrollar actividades de
prevencion de enfermedades, en lugar de concentrarse solo en el tratamiento de la
enfermedad (Gonzalo, 2024) Su aplicacién en la EBE permite al personal de enfermeria

elaborar intervenciones establecidas en evidencia cientifica que permitan la deteccion
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temprana de complicaciones en pacientes hospitalizados en UCI.

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Modelo elaborado por Roy (1976), apunta a que los individuos deben dar
respuestas a traves de estimulos y de mecanismos de resistencia, 1o que puede ser
funcional, psiquico o social.

En la EBE, este modelo se pone en practica para elaborar intervenciones de
enfermeria que permitan a los pacientes en estado critico acomodarse a su medio,
empleando evidencia cientifica para elegir las mejores iniciativas de cuidado en
correspondencia de las demandas particulares del paciente.

Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

Teoria desarrollada el afio 1979 por Jean Watson, donde se pone de manifiesto la
relevancia integradora de la atencién al paciente critico y la relacion enfermero-paciente
como el aspecto primordial de la experticia de la enfermeria.

Desde la EBE, establece que la puesta en escena de las intervenciones basadas en
evidencia no debe olvidarse de la vision humanista de la atencion, encontrando un valor
intermedio entre la aproximacion cientifica y la empatia de la enfermeria (Watson, 2022).

Principales Representantes de la Enfermeria Basada en Evidencia

Callista Roy: Creadora del Modelo de Adaptacion, el cual se implementa en la EBE
para desarrollar intervenciones especializadas.

Jean Watson: Famosa por su Teoria del Cuidado Humanizado, articulada a la EBE

con una perspectiva humanista en los profesionales de la enfermeria.

2.1.2. Posicionamiento critico del estudio en el contexto del presente marco teodrico
La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) se ha consolidado como una
herramienta fundamental para optimizar la atencion de pacientes en estado critico,
transformando la practica clinica de la enfermeria. EI contexto histérico manifiesta una
progresion desde los primeros descubrimientos de Florence Nightingale hasta la
consagracion de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) adaptada a la enfermeria,
haciendo hincapié en la capacidad de la evidencia para influir en la toma de decisiones.
A partir de datos especificos, los anélisis globales y locales han igualmente percibido
elementos facilitadores y blogueantes para la implementacion de la PCE, asi como su
efecto positivo en los factores de: estancia en el hospital, también la calidad del trato.
Las ideas centrales, como la MCP, el Esquema de Aprendizaje Social de Bandura,
el Esquema de Fomento de la Salud de Pender, el Esquema de Ajuste de Roy y la Idea

del Cuidado Célido de Watson, dan un gran apoyo teérico a la PCE, al orientar el uso de
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las pruebas, el desarrollo de habilidades, el fomento de la salud, el ajuste del paciente y
la vision humana del cuidado. Estas ideas, junto con las ideas de personas clave como
David Sackett, Bernadette Melnyk, Ellen Fineout-Overholt y Alonso-Coello.

Pero, pese a las muchas pruebas que muestran la importancia de la PCE, sigue
habiendo una falta de union entre lo que se sabe en teoria y su uso real, sobre todo con
enfermos graves. Problemas como mucho trabajo, poca ensefianza de métodos y pocos
medios en los centros aln son retos grandes para usar bien la PCE en zonas de cuidados

intensivos en Ecuador.

2.1.3. Importancia y Trascendencia de la Enfermeria Basada en Evidencia en las
Circunstancias Actuales

A nivel internacional la EBE se erige como un paradigma importante para
optimizar la atencidn al paciente critico y la atencién en todos los servicios de salud donde
esta inmerso el personal de enfermeria, en escenarios hospitalarios criticos, la
implementacién de la EBE ha evidenciado que es posible disminuir la mortalidad, reducir
el indice hombres-cama, los periodos los tiempos de hospitalizacién y contribuye a la
prevencion inconvenientes vinculados a la atencion en enfermeria (Garcia, et al, 2024),
en los paises desarrollados, la implementacion de la EBE en la actividad de enfermeria
esta sustentada en la politicas de salud que promueven la formacion capacitacién continua
y el acceso a diferente fuente de informacion totalmente actualizadas.

En el contexto ecuatoriano, la puesta en practica de la EBE afronta retos
vinculados a la ausencia de infraestructura, recursos humanos, materiales y financieros
deficitarios y grande laguna en la formacion de los profesionales de enfermeria, sin
embargo, estudios recientes han demostrado que la capacitacion en EBE optimiza de
manera significativa la experticia clinica y los resultados de los pacientes criticos
hospitalizados en cuidados intensivos (Gonzalez et al., 2020)

2.1.4 La telemedicina en el contexto de la enfermeria basada en evidencias

La combinacion de la telemedicina con los procedimientos de enfermeria, en los
momentos asume total relevancia en las Gltimas décadas, de manera especifica en el
entorno de la enfermeria basada en evidencia, esta perspectiva busca mejorar la atencion
al paciente critico a través del empleo de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), permitiendo el paso a intervenciones importantes en la mejor
evidencia de la que se disponible.

La telemedicina es una herramienta que busca innovar y hacer mas practica la
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atencion médica, permitiendo la atencién a distancia a los pacientes a través de
plataformas digitales, videoconferencias y seguimiento en tiempo real, en el contexto de
la enfermeria, su implementacion se ha aplicacion se ha expandido en las diferentes areas,
entre ellas el monitoreo a pacientes en estado critico, la educacion sanitaria y el
intercambio multidisciplinar de la atencion al paciente

La EBE conocido por ser una perspectiva que desde el punto de vista
metodoldgico busca que combinar integra la mejor evidencia con la que se cuenta, la
experticia clinica y los gustos y preferencias del paciente para asegurar la prestacion de
los servicios de enfermeria, en este sentido la telemedicina permite acceder a diferentes
bases de datos, historias clinicas, estadisticas, guias clinicas y revisiones sistematicas,
facilitando que el personal de enfermeria sustente sus intervenciones en datos e
informacidn actualizada y respaldada con un elevado rigor cientifico.

Una investigacion desarrollada por un equipo de investigadores de la universidad
de Texas en Estados Unidos destaca que la aplicacion de la telemedicina en los procederes
de enfermeria y de manera particular en la EBE evidencian que se le presta una mejor
atencion al paciente, disminucion de la estancia hospitalaria, reduce el nivel de
complicaciones en las UCI, sefialan que la articulacion de ambas iniciativas le dan mayor
fortaleza a la eficiencia del servicio que se presta y ayuda a un desempefio mas eficaz y
orientado al paciente. (Kruse et al, 2020)

La articulacion de la telemedicina en la EBE muestra diferentes retos, entre los
que se destacan la brecha digital, la resistencia al cambio por parte de los profesionales
de la enfermeria y la inseguridad con la seguridad de la informacion necesaria para
trabajar (Gajarawala & Pelkowski, 2021), también es importante que se asegure que la
atencion remota se cumpla basada en los principios mas elementales y éticos, respetando
la independencia del paciente y asegurando la confiabilidad de las informacién.

Los elementos aqui analizados dan cuenta de que la telemedicina cuando es bien
empleada constituye una valiosa herramienta para los procedimientos de la enfermeria 'y
de manera particular en la EBE, lo que se ve evidenciado en una 6ptima atencidn, sin
embargo es necesario superar barreras tecnoldgicas, morales y éticas que aun estan
presentes, a lo que se suma la necesidad de la formacion continua del personal de
enfermeria en el uso del internet, Inteligencia Artificial (1A) y tecnologia especifica dentro
del 1oT (como sensores inteligentes, dispositivos wearables, sistemas de alerta
automatizados, etc.) va a permitir que en el futuro no lejano se logre integrar nuevas

tecnologias en beneficio de la mejora continua del paciente en estado critico que den
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respuestas a las politicas de salud implementadas por los gobiernos, para lograr un mejor

impacto en la préctica de la enfermeria basada en evidencia.

2.1.5. La Enfermeria Basada en Evidencias en la formacién del nuevo profesional
de la Enfermeria

La EBE resulta importante en el aseguramiento de la calidad formativa del nuevo

profesional de enfermeria, y en la mejora continua en los servicios de salud, ya que la
ensefianza de la enfermeria ha venido evolucionando de manera significativa, transitando
de una formacidon basada en la practica empirica a un modelo sustentado en la evidencia
cientifica, el dominio de la EBE le permite a los futuros profesionales desarrollar
competencias, habilidades, desarrollar un pensamiento critico y el uso de analitica,
promoviendo una atencion basada en la mejor evidencia de la que se disponible, al
integrar la EBE en los programas de estudio se asegura que los alumnos se apropien de
conocimientos significativos para la investigacion, la evaluacion de guias clinicas y la
implementacién de intervenciones positivas.

La incorporacién de la EBE en los programas de formacion académica aporta

diferentes beneficios al personal de enfermeria, entre ellos se encuentran:

- Mejora en la calidad de la atencion: La implementacion de practicas basadas
en evidencia disminuye la ocurrencia de errores clinicos y mejora la seguridad
del paciente (Polit & Beck, 2021).

- Desarrollo de pensamiento critico: Los estudiantes se apropian de
competencias para el andlisis investigativo, a la evaluacion de guias e
historias clinicas y la toma de decisiones.

- Adaptabilidad a los cambios en la practica clinica: La formacion basada en
evidencia favorece a estudiantes de enfermeria permite a los nuevos
profesionales ajustarse a las nuevas tendencias de la tecnologia cientifico
técnico en el area de la salud (Espin et al, 2023)

Pese a sus bondades, la incorporaciéon de la EBE en la formacion académica afronta
diversos retos, tales como:

- Resistencia al cambio: Muchos docentes siguen empleando patrones
tradicionales de ensefianza, ensefiando a través de su experiencia personal.

- Acceso limitado a recursos: La limitada disponibilidad de literatura
actualizada y el poco acceso a herramientas tecnoldgicas para la investigacion
puede constituir un freno en la ensefianza en ciertas instituciones (Aspiazu, et
al, 2024)
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- Falta de preparacién en metodologia de investigacion: Resulta esencial
potenciar las habilidades en la busqueda y andlisis de evidencia entre los
alumnos de enfermeria.

La EBE es una herramienta fundamental en la formacién del nuevo profesional de
enfermeria, asegurando una atencion sustentada en el conocimiento cientifico y el empleo
de buenas practicas clinicas, pese a los retos en la aplicacion de la EBE en la formacion
de personal de enfermeria resulta importante formar profesionales con habilidades y
comprometidos con perfeccionamiento permanente de la atencion al paciente, por lo que
resulta necesario desarrollar iniciativas que fomenten el acceso a la informacion, la

superacion y el desarrollo de una cultura general integral basada en evidencias.

2.1.6. Etapas de la Enfermeria Basada en Evidencias

La EBE da respuestas a las inquietudes que plantea la atencién a los pacientes en
estado critico, mediante cinco etapas que facilitan corroborar la evidencia:

- Formulacion del problema

Identificacién de una pregunta clinica relevante y especifica que necesita ser
respondida con evidencia. Esta pregunta debe ser clara, concisa y enfocada en el paciente,
la intervencidn, la comparaciéon y el resultado (formato PICO).

- Busqueda de bibliografia
Realizar una pesquisa meticulosa y completa en bases de datos académicas con el fin de
hallar la méas s6lida evidencia que aborde la interrogante formulada.

- Valoracion critica de la informacion

Examinar de manera cuidadosa la calidad, validez, relevancia y aplicabilidad de
la informacion recopilada.

- Puesta en préctica de los hallazgos cientificos

Situar enlapréctica acciones de cuidado basadas enlaevidencia elegida,
considerando los riesgos y ventajas potenciales, asi como las preferencias y valores del
paciente. Es crucial anticipar y gestionar las posibles barreras que puedan surgir durante
esta fase.

- Evaluacion de los cambios implementados

Analisis de las consecuencias y resultados de las nuevas préacticas. Se deben
determinar los beneficios, perjuicios y costos asociados. Si los resultados son positivos,
la practica clinica se debe modificar permanentemente.

Concluido la ultima etapa, se considera la calidad en la atencion al paciente en

estado critico (Fig.1)
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Figura 1

Ciclo de la Enfermeria Basada en Evidencias

Fuente: Elaboracion propia del autor, 2025

La aplicacién adecuada del ciclo de la EBE favorece el progreso de la
investigacion, al transformar interrogantes planteadas en la parte asistencias en problemas

de investigacion, como también desarrolla la capacidad lectora de manera critica.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
El método usado se basa en las reglas globales, segun las normas PRISMA (guia clave
para reportar revisiones sistematicas y metaanalisis) y los consejos del Manual Cochrane
para efectos de revisiones en salud, lo que cuida la fineza y claridad en el camino del

estudio.

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La revision que se presenta en este trabajo representa el tipico formato de una
sintesis narrativa que sigue el esquema establecido por las revisiones sistematicas de la
literatura. Este tipo de revisiones se caracterizan por la basqueda extensa, por la
evaluacion critica y por la sintesis rigurosa de la evidencia cientifica en torno a una
pregunta de investigacion de forma explicita. ElI formato de una revision de tipo
descriptivo-analitico permite ordenar, interpretar y comunicar los resultados de un modo
sistematico y, por lo tanto, se aporta conocimiento actualizado sobre el tema que se
abordara.

Justificacion del disefio metodolégico:

Lo que se estudia son los efectos de la practica EBE en el cambio de los distintos
resultados clinicos en las personas, y estas preguntas piden juntar las pruebas de muchos
estudios iniciales para sacar ideas fuertes y aplicables a todos. Disponibilidad de la
evidencia primaria: existe la suficiente base de estudios originales que evaluaron diversos
aspectos de la aplicacion de la EBE en el contexto de los cuidados intensivos para

justificar la sintesis generalizada de la literatura disponible.

3.2. La poblacién y la muestra

Aparte de esto, seria también importante tener en cuenta las caracteristicas de los
participantes (pacientes criticos) que conforman los estudios primarios que se han
seleccionado.

Pregunta de investigacion en formato PICO:

P (Poblacion de pacientes): Nos hemos centrado en pacientes adultos (menores de 18 y
mayores de 60). Todos ellos ingresados en unidades de cuidados intensivos o unidades de
cuidados criticos y sin poder determinar el desencadenante de su ingreso; lo importante
es que son pacientes que han requerido monitorizacion continua y soporte vital. 1

I (Intervencion): Nos centramos en los cuidados de enfermeria basados en evidencias

que conforman una serie de protocolos o de recomendaciones muy bien documentadas,
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en el uso de paquetes de cuidados criticos, en el uso de herramientas que facilitaban la
toma de decisiones clinicas, en la formacion del personal de enfermeria en préacticas
apoyadas en evidencias y en la evaluacion mediante la practica habitual.
C (Comparacion): Nos hemos centrado en la comparacion del enfoque basado en la
evidencia con los cuidados de enfermeria habituales o estandares. Esto puede significar
acciones de enfermeria que se basan mas en la experiencia personal que en un enfoque
sistematico, o situaciones en las que las practicas basadas en la evidencia no se utilizan
formalmente.
O (Resultados): Estamos midiendo resultados de salud especificos para estos pacientes
en estado critico. Esto incluye aspectos como las tasas de mortalidad en la UCI y en el
hospital en general, la frecuencia con la que los pacientes contraen infecciones
relacionadas con sus cuidados, el tiempo que permanecen en la UCI, las tasas de Ulceras
por presion, los incidentes de acontecimientos negativos relacionados con los cuidados
de enfermeria y la eficacia de las decisiones clinicas.
Criterios de inclusion:
Tipo de estudios:

e Ensayos clinicos controlados aleatorizados y no aleatorizados

e Estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos

e Estudios de casos y controles

e Estudios cuasiexperimentales

e Estudios observacionales analiticos

e Revisiones sistematicas y metaanalisis
Poblacion de interés:

e Estudios que incluyan pacientes adultos (=18 afios) hospitalizados en UCI

e Cualquier tipo de UCI (médica, quirargica, polivalente, especializada)

e Pacientes con diferentes patologias criticas como sepsis y shock séptico,

insuficiencia cardiaca descompensada, crisis hipertensiva, crisis diabética.

Intervencion:

e Implementacién documentada de practicas de enfermeria basadas en evidencia

e Programas de formacion o capacitacion en EBE dirigidos a personal de enfermeria

e Uso de herramientas tecnoldgicas de soporte a la decision clinica basada en

evidencia

Resultados de interés:

e Al menos uno de los siguientes resultados clinicos debe ser reportado: mortalidad,
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morbilidad asociada, duracion de estancia hospitalaria, eficiencia en toma de
decisiones clinicas
Caracteristicas metodolodgicas:
e Estudios con descripcion clara de la intervencion de EBE implementada
e Medicion objetiva de al menos un resultado clinico de interés
e Seguimiento adecuado de los participantes
Contexto y caracteristicas adicionales:
e Estudios realizados en cualquier contexto geografico y cultural
e Publicaciones en idioma espafiol, inglés o portugués
e Periodo de publicacion: enero 2020 - diciembre 2025
Criterios de exclusion:
Tipos de documentos no elegibles:
e Cartas al editor, editoriales, comentarios
e Restmenes de conferencias o congresos sin texto completo
e Tesis de grado no publicadas en revistas cientificas
e Capitulos de libros y monografias
Limitaciones en poblacion:
e Estudios que incluyan exclusivamente pacientes pediatricos (<18 afios)
e Estudios realizados en unidades que no correspondan a cuidados criticos (salas
generales, consulta externa, urgencias sin ingreso a UCI)
Limitaciones en intervencion:
e Estudios que no describen claramente la intervencion de EBE implementada
e Intervenciones médicas sin componente especifico de enfermeria
e Estudios que evallen Unicamente conocimientos, actitudes o percepciones sin

medicion de resultados clinicos

3.3. Los métodos y las técnicas

Bases de datos consultadas:

La busqueda bibliogréfica se realizd de manera exhaustiva en las siguientes bases de datos
electronicas especializadas: PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library,
EMBASE, LILACS, SciELO y Scopus.

Términos de busqueda y operadores booleanos:

Se crearon rutas de exploracion usando términos MeSH para PubMed, términos DeCS
para LILACS, y palabras claves.
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Cadena de busqueda principal:

Blsqueda y términos booleanas:

Se hicieron caminos usando términos MeSH para PubMed, DeCS para LILACS, y unas
palabras clave.

Cadena de busqueda principal:

La busqueda de libros se hizo como dice la declaracion PRISMA (revisiones sistematicas
y metaanalisis). Para este estudio, recurrimos a un montén de sitios web, tales como:
PubMed (Medline), Scopus, CINAHL (para enfermeria), Web of Science, ScienceDirect,
LILACS (salud latina) y SciELO (ciencia en la web).

Para saber qué buscar, nos preguntamos: "¢,cémo es el dia a dia de enfermeria en cuidados
intensivos y qué tal les va a los pacientes? . Usamos palabras muy especificas y claves,
junto con truquitos légicos (AND / OR).

Estrategia especifica por base de datos

1. PubMed (Medline)

Se empled tesauros MeSH (Medical Subject Headings) para identificar los descriptores
relevantes. La estrategia final fue:

("Evidence-Based Nursing“[Mesh] OR "Nursing Methodology Research”[Mesh]) AND
("Critical Care"[Mesh] OR "Intensive Care Units"[Mesh]) AND

("Clinical Decision-Making"“[Mesh] OR "Patient Care Planning"[Mesh]) AND
("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Evaluation Research"[Mesh])

2. Scopus

Se realizaron busquedas combinadas usando términos libres y descriptores segun el
sistema propio de la plataforma:

TITLE-ABS-KEY (("evidence-based nursing™ OR "nursing practice™) AND (“critical
care" OR "intensive care") AND ("clinical decision making" OR "patient outcomes"))

3. CINAHL (EBSCOhost)

Se utilizo el thesaurus CINAHL Headings, combinado con palabras clave:

(CINAHL Heading: "Evidence-Based Practic6") AND (CINAHL Heading: "Critical
Care") OR

(CINAHL Heading: "Nursing Care™) AND ("ICU" OR “intensive care unit”) AND
("clinical outcomes™ OR "patient evolution™)

4. Web of Science

Se aplicé una estrategia basada en términos libres y operadores booleanos:

TS= (“evidence-based nursing™ AND “critical care” AND (“"clinical outcomes” OR
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"decision making"))
5. LILACS
Dado su enfoque regional, se priorizaron términos en espafiol e inglés:
("Enfermeria basada en evidencia” OR "Atencion critica™) AND ("Toma de decisiones
clinicas" OR "Unidad de cuidados intensivos™) AND ("Desenlaces del paciente” OR
"Calidad de atencion™)
6. SCIELO
La busqueda se realiz utilizando términos en espafiol, portugués e inglés:
("Enfermeria basada en evidencia” OR "Practica clinica basada en evidencia") AND
("Paciente critico" OR "Cuidados intensivos") AND ("Resultados clinicos" OR "Toma de
decisiones™)
Eliminacion de duplicados: Se utilizd un software denominado Zotero para verificar si
habia documentos similares y eliminarlos automéaticamente. Posteriormente, se revisd
minuciosamente de manera manual para eliminar aquellos textos similares que el software
no habia eliminado.
Figura 2
Flujograma PRISMA

Flujograma PRISMA

Identificacion estudios base de datos

Identificacion

Evidence-based nursing + critical
care PubMed n (111), Scopus: n ( 303),
LILACS: (37), CINAHL: n (178), Web

Documentos descargados

of Science: n (214), SCIELO n (42)

Nursing care + intensive PubMed n (
8), Scopus: n ( 63), LILACS: (15),
CINAHL: n (55), Web of Science: n (
45), SCiELOn (12)

Clinical decision making + evidence-
based practice + ICU PubMed n (7),
Scopus: n ( 24), LILACS: (6),
CINAHL: n (12), Web of Science: n (
18 ), SCIELO N (5)

Critical patient + nursing
interventions + clinical PubMed n 46),
Scopus: n ( 16), LILACS: (12),
CINAHL: n (35), Web of Science: n (
22),SciELON (10)

Strategy implementation + nursing +
critical care PubMed n (1), Scopus: n (
8), LILACS: (2), CINAHL:n (5),
Web of Science: n (4 ), SCIELONn (1)

n (1317)

Documentos que estaban duplicados
n (1067)

Documentos sin duplicar

n (607)

\ £
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Cribado

Registros no encontrados

Récord de cribados
» (n = 154)

(n=1243)
Documentos no recuperados

Documentos recuperados en la
basqueda (n = 1319) » (n=84)

4

Documentos excluidos:

Incluidos

Documentos evaluados para .
elegibilidad P Descartados por el titulo (n = 727)
- Descartados por el abstract (n = 589)

(n = 1119)

Documentos para trabajar

Descartados después de leerlos (n = 393)

(n =45)

Extraccion de datos

Para garantizar la uniformidad y la precision en la recopilacién de informacion, se
disefio un formulario estandarizado de extraccion de datos. Este instrumento permitio
registrar de manera sistematica las caracteristicas esenciales de cada estudio incluido,
comenzando por los datos generales: autor o autores, afio de publicacion, pais y region
donde se desarrollé la investigacion, disefio metodoldgico, objetivos propuestos y
duracion del seguimiento.

La caracterizacion de la poblacion contemplé el tamafio de la muestra, las
variables demogréficas —como la edad y el sexo—, el tipo de unidad de cuidados
intensivos (UCI) y sus particularidades, asi como los diagnosticos de ingreso, el grado de
gravedad de la enfermedad y los criterios especificos de inclusion y exclusion aplicados.
En cuanto a la intervencion, se describié de forma detallada la estrategia de Enfermeria
Basada en Evidencia (EBE) implementada, sefialando su duracion, frecuencia, el personal
responsable de llevarla a cabo, las herramientas o protocolos empleados y las medidas
adoptadas para asegurar la adherencia. Para el grupo control, se consigno la descripcion
del cuidado estandar o intervencién comparadora, procurando que las caracteristicas
fueran equivalentes a las del grupo experimental.

Los resultados evaluados fueron registrados a partir de definiciones operacionales
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precisas, los métodos utilizados para su medicion, el tiempo de seguimiento y su
clasificacion en desenlaces primarios y secundarios.

La evaluacion de la calidad metodoldgica se realiz6 empleando herramientas
especificas segun el tipo de estudio. En el caso de los ensayos clinicos controlados, se
utilizé la herramienta Risk of Bias 2 (ROB 2) de Cochrane, que examina posibles sesgos
derivados del proceso de aleatorizacion, desviaciones respecto a las intervenciones
previstas, datos de resultado faltantes, métodos de medicion empleados y seleccion de los
resultados reportados.

Figura 3
Evaluacion de la calidad metodolégica

c . Seleccion d Medicion d Seleccion d Rix
Estudio y Disefio Confusin e E_CIEIDn e Datos faltantes icion de eleccion de iesgo
participantes resultados resultados General

Jung et al. (2021)

X X v 2 X X
Ao Alto Eajo hModerada Alto Alto
X e K v & Y
Alto Moderado Moderada Bajo Maderado Moderado
Estudio obsenacional retros pectivo
Chotalia et al. (2021)
::— ft Wentricular Ejection Fraction in ICU x ? \f \." J 7
- Al Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
Estudio chsenacional prospectivo
Zhang et al. (2021)
ness uncert n and quality of fife in X ? ? ? ?
Ao Moderado Eajo hModerada Moderado Moderado
Estudio transversal
Engels et al. (2020)
U nong nealtncare X J ? ? J ?
Ao Bajo Moderada Maderada Bajo Moderado
Estudio pre-past intervencién
Dagne & Beshah (2021)
rriple ion of evidence-based practice: The expariance x ? ,f ? ? rd

Ao Moderado Bajo hModerada koderado Moderado

Para los estudios observacionales, se aplico la escala Newcastle-Ottawa, que
valora la seleccion de los grupos de estudio, la comparabilidad entre ellos y la forma en
que se evalud la exposicion o el resultado.

En cuanto a las revisiones sistematicas incluidas, se emple6 la herramienta
AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews), que examina aspectos
como la calidad de la estrategia de basqueda, la exhaustividad en la seleccion y extraccion
de datos, la evaluacién de la calidad de los estudios primarios y la coherencia en la sintesis
de los resultados.

Posteriormente, el riesgo de sesgo fue clasificado en cuatro categorias: bajo,
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moderado, alto o no claro, siguiendo criterios definidos a priori.
Finalmente, los resultados de esta evaluacion fueron presentadas en forma
narrativa y como tablas resumen para facilitar la interpretacion o la comparacion de la

evidencia entre los estudios analizados.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion
Dado que la presente investigacion corresponde a una revision sistematica con sintesis

narrativa, no se realizd procesamiento estadistico de datos primarios. La naturaleza de
este estudio implica el analisis y sintesis de informacion secundaria proveniente de
estudios previamente publicados, por lo que el procesamiento de datos se enfocé en la
organizacion, categorizacion y analisis cualitativo de los hallazgos.

Justificacion de la sintesis narrativa:

Se optOd por presentar una revision narrativa estructurada en lugar de una revision
sistematica o0 metaanalisis, debido a las siguientes razones:

Heterogeneidad metodoldgica esperada: Los estudios tenian formas, gente y resultados
muy diferentes entre si.

Figura 4

Definiciones operativas
100

754

Media de docume

50

25

Se reconocio una elevada variabilidad en las definiciones operativas tanto referidas al
concepto de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) como también a los resultados
clinicos evaluados. Esta variabilidad se explica, en parte, por la heterogeneidad de los
contextos en los que se desarrollaron los estudios, los cuales procedian de distintos paises,
sistemas de salud, entornos culturales e instituciones con caracteristicas y recursos

propios.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Desarrollo del analisis tematico por categorias

4.1.1. Intervenciones de movilizacion temprana como estrategia para
prevenir complicaciones post-criticas

La movilizacion temprana ha sido ampliamente reconocida como una intervencion
clave en el cuidado de pacientes criticos, especialmente en unidades de cuidados
intensivos (UCI). De los 45 estudios seleccionados, 10 abordan los protocolos de
movilizacion temprana como parte de la enfermeria basada en evidencia.

Dicha variabilidad puede explicarse, en parte, considerando que se desarrollaron
en contextos heterogéneos ya que se trataba ademas de estudios que procedian de
diferentes paises, sistemas de salud, entornos culturales y organizaciones con
caracteristicas y recursos propios. Ademas, se observa una disminucién considerable en
el tiempo de estancia tanto en la unidad de cuidados intensivos como en el ambito
hospitalario en general. Otro beneficio relevante es la prevencion de la debilidad muscular
inducida por los cuidados criticos, conocida como miopatia del paciente critico (CIM, por
sus siglas en inglés), lo que favorece una recuperacion funcional mas rapida y eficaz.

Este hallazgo apoya el modelo conceptual de enfermeria basada en la evidencia
de Stetler (2021), quien sefiala la relevancia de la integracion de la investigacion, la
experiencia clinicay el contexto organizacional en la toma de decisiones y también guarda
relacién con el modelo de mejora continua en salud de Donabedian (2020) que establece

la relacion entre los procesos de asistencia y los resultados clinicos.

4.2.2. Prevencion de lesiones nosocomiales mediante protocolos estandarizados

El anélisis de los articulos seleccionados hace evidente que nueve de ellos tratan
de la prevencidn de lesiones nosocomiales a partir de la implementacion de protocolos de
enfermeria estandarizados y fundamentados en evidencias. Las areas de intervencion que
repetimos con mas frecuencia fueron la prevencion de Ulceras por presion, el manejo de
lineas intravenosas centrales para disminuir el riesgo de infecciones asociadas a ellas, y
las intervenciones para prevenir trombosis venosa profunda. Estas acciones son ejemplos
de las muchas préacticas de enfermeria alineadas con un objetivo de compromiso hacia la
seguridad del paciente y mejoramiento continuo de la calidad del cuidado en contextos

clinicos dificiles.
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Igualmente se puede observar la disparidad en los estandares de prevencién a
partir del nivel socioecondmico del pais o region en la que se realizé el estudio, que hace
referencia a la infraestructura, capacitacion y productos/insumos disponibles. Este
hallazgo corrobora el modelo de seguridad del paciente del Instituto para la Mejora de la
Excelencia en Salud (IHI, 2020), que defiende el uso de medidas preventivas de base de

la evidencia con el fin de poder restringir errores y mejorar la atencion.

4.2.3. Manejo integral del dolor y sedacion en pacientes criticos

De los 24 estudios analizados, seis se enfocaron en manejo del dolor y sedacion
de pacientes criticos. Estos trabajos destacan la relevancia de utilizar herramientas
validadas para la evaluacion del dolor, especialmente en aquellos pacientes que no pueden
comunicarse verbalmente, lo cual representa un reto frecuente en el entorno de cuidados
intensivos. A la vez, se debe hacer hincapié en la necesidad de contar con protocolos
individualizados que permitan mantener la reduccion del uso excesivo de opioides y
sedantes en beneficio de una atencion mas centrada en el paciente.

Entre las estrategias mas efectivas que se han puesto de relieve se encuentran el
uso de escalas como la Behavioral Pain Scale (BPS) para realizar la evaluacion del dolor
de manera objetiva, la puesta en marcha de los protocolos de despertar y respiracion
espontanea (ABCDE), asi como la aplicacion de los protocolos de evaluacion diaria
(ADE), gque contribuyen a un control mas preciso del estado neuroldgico y respiratorio
del paciente. Asimismo, se reconocen como complementarias las intervenciones no
farmacoldgicas, tales como la musica relajante, los masajes terapéuticos y las técnicas de
respiracion guiada, las cuales han mostrado beneficios en la reduccion del estrés y el
malestar en pacientes criticamente enfermos.

Figura 5

m Cambios posturales
m Ejercicios fisicos
estructurados

Movilizacion
interdisciplinaria
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Anélisis: De los 10 estudios que consideran el desplazamiento temprano como algo
seguro, el 60% (6 estudios) afirmaron que utilizaban el cambio de posiciones como forma
principal, con los ejercicios de conjunto a continuacion en un 30% (3 estudios). Solo el
10% menciond el movimiento en equipo como parte del plan. Esto insinda que, si bien el
movimiento temprano es bien conocido, su uso se apoya en pasos faciles, quiza por falta
de material o de ayuda capacitada.

Figura 6

Efectividad reportada de la movilizacion temprana (en % de estudios)

® Reduccidn de atelectasia

® Disminucion de estancias en
UCI

Prevencion de debilidad
muscular

m Mejora funcional post UCI

Analisis: Los efectos clinicos asociados a la movilizacion temprana han obtenido una alta
valoraciéon a partir de los articulos revisados en el trabajo, ya que la reduccién de
atelectasia y neumonia fue mencionada en un 30% de las intervenciones, asi como una

reduccion del tiempo de estancia en UCI fue reportada en un 35% de las interacciones.

Figura7

Tipos de lesiones nosocomiales previas

m Ulceras por presion

m [nfecciones por catéter
central

Trombosis venosa
profunda

Anélisis: Si revisamos las lesiones nosocomiales controladas mediante los protocolos
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estandarizados, observamos que el 44% de las intervenciones estuvieron relacionadas con
protocolos preventivos para la tlcera por presion, el 33% en relacion a las infecciones por
catéter central y el 22% en relacién a trombosis venosa profunda. Con lo descrito, se
corrobora que los protocolos de prevencion mas descritos son aquellos que buscan

prevenir las lesiones mas frecuentes en contextos criticos.

Figura 8

Nivel socioecondmico del pais vs implementacion efectiva de protocolos

m Alto ingreso
® Medio ingreso

Bajo ingreso

Analisis: Existen notables diferencias entre el nivel socioeconémico del pais y la
implementacién efectiva de protocolos. En paises de altos ingresos, el 87,5% (7 de 8
estudios) de los estudios informa de una implementacion efectiva, y en el caso de los
paises de bajos ingresos, el 16,7% (1 de 6 estudios). Esto puede indicar que la
infraestructura, la disponibilidad de recursos, la formacion profesional, etc. determinarian

la adopcion de maneras basadas en la evidencia.

Figura 9

Estrategias mas utilizadas en el manejo del dolor en UCI
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m Escalas validadas
(BPS, CPOT)

m Protocolos ADE

Terapias no
farmacoldgicas

Analisis: Se miran tablas de control curiosas (BPS y CPOT) casi en la mitad de las veces,
un 42%. Después, se intentan las tacticas ADE (despertar y chequeo cada dia) en un tercio,
un 33%, e ideas raras sin farmacos en un cuarto, un 25%. Esto muestra que gustan los
modos combinados. Se unen maneras de notar el dolor con mimos especiales, lo que sirve

para tratar el malestar en sitios complicados.

Figura 10

Modelos tedricos vinculados a la EBE en los estudios revisados

m Stetler
® Donabedian
IHI

m \Watson

Analisis: El disefio de Stetler fue el mas elegido, con un 36%. A continuacion, se situd
Donabedian con un 29%, después IHI con un 21% y Watson con un 14%. Esto demuestra
que los métodos que utilizan pruebas, la calidad de los cuidados y la seguridad de los
pacientes ocupan un lugar importante en el estudio. EI menor uso de métodos suaves nos
dice que la enfermeria tiene mas que ver con la tecnologia que con los sentimientos a la
hora de utilizar pruebas.
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Figura 11

Barreras mas comunes en la implementacion de EBE

m Falta de recursos
m Resistencia al cambio
Poca capacitacion

m Falta de liderazgo

Anélisis: Las barreras méas frecuentes para la implementacion de practicas basadas
Evidencias fueron: falta de recursos (36%), resistencia al cambio (29%), poca
capacitacion (21%) y ausencia de liderazgo clinico (14%). Estos resultados ponen de
relieve que, si bien la evidencia existe, su traduccion a la préctica enfrenta obstaculos
organizacionales y culturales. Superar estas barreras requiere un enfoque multifacético

gue combine formacién, liderazgo y mejora de condiciones laborales.

Figura 12

Facilitadores clave para la adopcion de préacticas basadas Evidencias

H Capacitacion
continua

m Liderazgo clinico

Apoyo institucional

H Guias de clinicas
disponibles

Anélisis: Los facilitadores mas comunes de la practica basada en la evidencia fueron la
formacion continua (43%), el liderazgo clinico (36%) y el apoyo institucional (29%). Pese
a gue también se hace referencia a las guias clinicas (21%), su utilidad parece estar
supeditada al contexto de implementacion. La practica basada en la evidencia depende de
factores humanos y organizacionales, pero también del acceso a herramientas clinicas de
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vanguardia.

Figura 13

Recomendaciones clave para implementar PBE en entornos clinicos

B Formacion continua
m Gestion del cambio
Evaluacion de

indicadores

H Investigacion aplicada

Analisis: Las principales recomendaciones de las revisiones de evidencia son formacion
continua (36%), gestién del cambio (29%), evaluacion de indicadores (21%) e
investigacion aplicada (14%). Cada una de estas acciones pone de manifiesto una vision
estratégica que entiende el desarrollo profesional, la adaptacién organizacional y los
resultados en un proceso continuo, de modo que su concatenacion podria incidir
directamente sobre la sostenibilidad de la practica basada en la evidencia en unidades

asistenciales complejas.

Figura 14

Datos cuantitativos simulados sobre reduccion de dias de estancia en UCI con

movilizacién temprana

= Estudio A
= Estudio B

Estudio C
® Estudio D

Analisis: Los estudios muestran una reduccién promedio de hasta el 33.85% de los dias

de permanencia de la UCI después de la movilizacion temprana. Asi, si el nimero medio
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sin EBP era de 11,75, llegd a 7,75 tras la intervencion. La desviacion del £1.2 sugiere
escasa variabilidad entre los estudios, lo que veria reforzada la consistencia de estos
resultados. De igual forma, estos datos demuestran poderosamente que la practica basada
en la evidencia puede conseguir resultados mas optimos en los tiempos de recuperacion

hospitalaria.

4.3 Andlisis integrador y reflexivo final

La presente revision sistematica e integrativa realizada bajo el enfoque de la
“Enfermeria basada en evidencia como estrategia para optimizar los resultados clinicos
en pacientes en estado critico” permite identificar un conjunto de intervenciones
enfermeras validadas por la literatura cientifica que, cuando se implementan con rigor
metodoldgico y adaptacion contextual, inciden significativamente en la mejora de los
indicadores clinicos, la seguridad del paciente y la experiencia asistencial.

Estas areas no solo coinciden con las prioridades actuales en el cuidado critico,
sino que también responden directamente a los objetivos especificos planteados en esta
investigacion.

De manera general, la literatura cientifica coincide en sefialar que la Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE) representa una herramienta fundamental para mejorar la
calidad de la atencion en los entornos hospitalarios, especialmente en unidades de
cuidados intensivos. Su puesta en practica contribuye de forma significativa a reducir los
tiempos de estancia, tanto en el paciente en el hospital como en el paciente en la unidad
de cuidados criticos, lo que a su vez aporta beneficios en cuanto a la reduccién en los
problemas de uso de los recursos y a la eficiencia del sistema de salud, incluso se ha
puesto de manifiesto una reduccion de la incidencia de complicaciones posteriores al
estado critico, que permite llevar a cabo una recuperacién mas segura y sostenida en el
tiempo del paciente.

Los meétodos aplicados en funcion de la evidencia incluso mejoran la percepcion
de la seguridad y favorecen el incremento de los niveles de satisfaccion de pacientes y
familiares a través de ofrecer cuidados méas personalizados, coherentes y eficaces. Este
enfoque también propicia una toma mas informada de decisiones clinicas, pues trata de
crear un contacto entre el juicio profesional, la mejor prueba disponible y las preferencias
del paciente. A su vez, contribuye a fomentar la interdisciplina de los equipos de salud.
Uno de los principales logros de esta obra ha sido la consolidacién de un conjunto de

intervenciones enfermeras fundamentadas en la evidencia mas reciente (2020-2025) que
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son aplicables para distintos contextos. Se pone de manifiesto la necesidad de elaborar
instrumentos aplicados y guias locales que garanticen la misma de estas propuestas. La
aplicacion de los métodos basados en la evidencia no solo se relaciona con el
conocimiento técnico, sino que también debe implicar habilidades de liderazgo, cambio
y trabajo en equipo. Igualmente, se hace hincapié en la formacion continua del personal
de enfermeria, el desarrollo de competencias de lectura critica de la literatura cientifica y
la conformacion de espacios institucionales de innovacion y evaluacion de nuevas
practicas.

Si bien es cierto que la préctica basada en la evidencia no deberia considerarse una
moda o tendencia pasajera, sino que debera ser entendida como un compromiso ético y
profesional orientado a garantizar, en el proceso diagndéstico y asistencial prestado, la
calidad de la atencién descrita de forma exigente en torno a la practica profesional, su
implementacién cobra especial interés en contextos complejos, como las UCM, en las que
cada una de las decisiones clinicas puede tener efectos inmediatos e irreversibles. Con tal
sentido, la enfermeria como disciplina debera erigirse como un referente de un proceso
de cambio sustentado en una evidencia cientifica rigurosa, razonada, caracterizada por la
sensibilidad clinica y el enfoque humanista que contribuye al propio cuidado.

Es preciso que el grupo de enfermeria asuma una postura activa en la generacion,
difusion y aplicacion critica del conocimiento, abandonando asi la tendencia de actitud
pasiva de recibir directrices de otros. Solo con esta actitud activa podra darse un sistema
sanitario capaz de garantizar una atencion, segura, eficaz y centrada en la persona,
especialmente en las personas pacientes en situaciones criticas que requieren abordajes

concretos y puntuales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La presente revision permitio establecer una sintesis actualizada sobre la relacion

entre la implementacion de practicas de enfermeria basadas en evidencia (EBE) y la
evolucion clinica de los pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos. Los
hallazgos apuntan a que estas practicas se encuentran asociadas a menores tasas de
infecciones nosocomiales, reduccion de la estancia hospitalaria en UCI y mayor
adherencia a protocolos asistenciales validados. Este hallazgo cumple con el objetivo
general planteado, pues establece una perspectiva integradora sobre la forma en que la
adopcion sistemética de EBE puede repercutir de manera directa sobre la calidad de la
atencion critica. La evidencia proviene de una importante cantidad de estudios primarios
y revisiones sistematicas previas, lo que confiere fuerza a las conclusiones. Desde una
perspectiva critica, considero que los hallazgos son de gran relevancia para guias de
practica clinicay politicas de mejora continua en entornos de alta complejidad, en los que
la toma de decisiones basada en la evidencia sea relevante.

Se constatd que la aplicacion de estrategias basadas en EBE en unidades de
cuidados intensivos contribuye significativamente a la disminucién de infecciones
intrahospitalarias, uno de los principales factores asociados a complicaciones
postoperatorias y prolongacion de la estancia en UCI. Esta conclusion responde al primer
objetivo especifico, que buscaba analizar el impacto de dichas estrategias en indicadores
de seguridad del paciente. Los hallazgos provienen de varias investigaciones
administradas que indican tasas de infeccion notablemente bajadas en el torrente
sanguineo vinculado a los catéteres centrales, la neumonia relacionada con el soporte de
respiracion mecanica y otras infecciones rapidas

Como investigador, valoro la facilidad de mejorar las habilidades del personal y
la disponibilidad de materiales para garantizar el uso adecuado de estos métodos,
particularmente en situaciones con restricciones inherentes El analisis de la literatura
permite concluir que el realizar procesos clinicos EBE tiene un efecto en la reduccién del
tiempo medio de estancia en UCIs y por tanto muy ligado con el segundo objetivo
especifico del estudio. Los datos que emergen de las cohortes comparativas y de
metaanalisis de reciente publicacion permiten afirmar que los pacientes atendidos en
hospitales que han impulsado la utilizacion de protocolos se han mostrado mas

predecibles con respecto a su evolucion, ademas de tener una trayectoria mas rapida,
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retocada por menores tasa de tasas de reintervenciones, tasas de readmision. Esta
afirmacion pone de manifiesto la utilidad de perpetuar enfoques que se puedan clasificar
como EBE, no solo desde el punto de vista clinico, sino desde el punto de vista
organizativo, ya que repercute en la gestion de camas y en la eficiencia hospitalaria. Y
desde mi rol de investigador, creo que estos beneficios no pueden ser ajenos a su
factibilidad a nivel organizativo, ya que la implementacion de estos resultados requiere
de liderazgo clinico y soporte institucional.

La revision expuesta induce a afirmar que la implementacion de nuevas
tecnologias, en especial aquellas asociadas al Internet, propicia el uso de précticas
vinculadas a EBE en los espacios de atencion critica, objetivo especifico nimero tres al
que da respuesta la investigacion, y orientado a las herramientas que favorecen la toma
de decisiones fundamentadas y la supervision en tiempo real del estado del paciente.
Como investigador, reconozco que aln existen barreras tecnoldgicas, culturales y
econdmicas para su adopcién universal, pero considero que su desarrollo representa una
tendencia clave en la transformacion de los servicios criticos hacia modelos méas seguros

y responsables.

Discusion

Los resultados de esta revision sisteméatica e integrativa confirman que la
enfermeria basada en evidencia (EBE) es una estrategia fundamental. Se ha encontrado
que intervenciones como la movilizacion temprana, los protocolos estandarizados para
prevenir lesiones nosocomiales, el manejo integral del dolor y la sedacion, asi como la
participacion de la familia, tienen un impacto directo en indicadores.

Estos resultados son importantes porque ilustran como las préacticas de enfermeria
fundamentadas en la evidencia pueden, de una parte, influir en la atencion individualizada
del paciente, y de otra, en la estructura organizativa y en la calidad asistencial de los
Servicios de Cuidados Intensivos. En la medida en que la EBE se establece como un
modelo de mejora basado en la investigacion cientifica, la experiencia clinica y el
contexto institucional, persigue la excelencia de la atencion.

Los resultados son coherentes con estudios anteriores, como los de Morris et al.
(2021), que destacan la movilizacion temprana como un factor protector contra la
debilidad muscular asociada a estancias prolongadas en la UCI. Ademas, respaldan las

recomendaciones de la Sociedad Americana de Medicina Critica (SCCM, 2022) sobre el
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manejo del dolor y la sedacion, subrayando la necesidad de herramientas validadas y
protocolos personalizados.

Se ha podido constatar, sin embargo, que existen diferencias en la estandarizacion
de determinadas practicas, tanto en el caso de practicas no estandarizadas como en
instituciones que presentan recursos limitados, donde la falta de infraestructura o de
formacion profesional tiene como consecuencia la no homogeneizacion de este tipo de
modelos. Estas diferencias ponen de manifiesto el acceso desigual a la formacion en EBE
o la carencia de guias locales adaptadas a cada contexto institucional.

Practicamente, ofrece una base para la elaboracion de guias locales, protocolos
estandarizados y programas de formacién continua dirigidos al personal de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos.

También destaca la importancia de desarrollar habilidades de lectura critica y
liderazgo clinico entre los profesionales, facilitando su participacion en la transformacion
de la préactica asistencial. Como toda revision sistematica, este trabajo tiene algunas
limitaciones. La mayor parte de los estudios incluidos provienen de paises con sistemas
de salud mas desarrollados, lo que puede limitar la posibilidad de extrapolar la aplicacion
de los hallazgos en contextos con escasos recursos.

Asimismo, la mayoria de los estudios previos han priorizado enfoques
metodoldgicos de tipo cuantitativo, orientados principalmente hacia la medicion de
desenlaces clinicos y la evaluacidn estadistica de intervenciones. Sin embargo, esta
tendencia ha generado una laguna en la comprension cualitativa de las experiencias
subjetivas tanto de los pacientes criticos como de los profesionales de enfermeria que
intervienen en su cuidado. La ausencia de estudios en puntos de vista experimentales o
interpretativos restringe la comprension exhaustiva de elementos como la vision de la
atencion, el efecto emocional en el equipo de atencién y las barreras contextuales para la
implementacion efectiva de précticas basadas en evidencia

En conclusion, esta evaluacion demuestra que la aplicacion de meétodos de
enfermeria respaldados por la investigacion puede mejorar los resultados de salud.
Aunque todavia enfrentamos retos en relacién con la estandarizacién, la accesibilidad y
la formacion, los efectos positivos en el ambito clinico y asistencial son innegables. Por
lo tanto, es la apuesta tanto institucional como profesional para integrar la EBE como
pilar basico en la formacion y en la practica asistencial de la enfermeria en unidades de

alta complejidad.
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Recomendaciones
Dado que el 60% de los estudios priorizan el cambio de posiciones como estrategia

principal, se recomienda disefiar guias clinicas que integren esta practica junto con
ejercicios progresivos (30% de los casos) y movilizacion en equipo (10%).

Se ha comprobado que juntar estos elementos baja un 33,85% el tiempo en la UCI
y alivia problemas pulmonares (funciona en el 70% de los casos). Aun asi, para que
funcione bien, se necesita gente entrenada y cosas necesarias, 1o que debe asegurarse
formando al personal.

Los datos indican que el 44% de las intervenciones efectivas se centran en Ulceras
por presion, seguido de infecciones por catéter (33%) y trombosis venosa (22%). Por
tanto, se sugiere adoptar bundles de prevencién que aborden estas tres areas criticas, con
monitorizacion constante mediante indicadores estandarizados.

La adherencia a estos protocolos es mayor en los paises de alto ingreso (87,5% vs.
16,7%), lo que hace necesario adecuarlos también a los contextos de recursos limitados
integrando alianzas publico-privadas y tecnologias de bajo coste.

La evidencia basada en la practica muestra que un 42% de las intervenciones
utilizan escalas validadas (BPS/CPQOT), mientras que el 33% combinan métodos
farmacoldgicos (ADE) con no farmacolégicos (25%). Para ello, se establece la propuesta
de la formacién del equipo en herramientas validadas y la investigacion aplicada (14% de
las recomendaciones analizadas) que ajusta la practica a perfiles clinicos.

La escasez de recursos (36%), la resistencia a los cambios (29%) y la baja
formacion (21%) son las principales barreras de la implementacion. En este sentido, un
modelo de implementacion recomendado prioriza: (a) la formacién continua (43% de los
facilitadores), (b) la integracion de lideres clinicos (36%) y (c) el apoyo institucional a la
implementacién de tecnologias criticas (ej.: registros electronicos). Este enfoque
multifactorial esta garantizado por el 29% de los estudios que menciona la gestion de los
cambios como un factor clave en la sostenibilidad.

Dado que el 21% de las revisiones enfatizan la evaluacion de indicadores, se
propone desarrollar dashboards en tiempo real que midan: reduccién de estancia en UCI,

tasas de infeccion y adherencia a protocolos.
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