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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
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cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la
Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 15 de julio del 2025

KARLA I ZBETH
CORDERO BATI QUA

/al i dar Gni canente con Fi rmaEC

Karla Lizbeth Cordero Batioja

C.1.: 0951257849



Derechos de Autor
Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Jefferson Fabio Nevarez Cortez, 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 publicay bienestar humano Integral 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 publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad
a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacién 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, 15 de julio del 2025

or

EFFERSON FABIO
AREZ CORTEZ

Jefferson Fabio Nevarez Cortez

C.1.: 1723147235



Derechos de Autor

Sr. Dr.
Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Ines de los Angeles Palacios Albarracin, 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 publicay bienestar humano Integral de conformidad con el Art.
114 del Codigo 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 publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad
a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién 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, 15 de julio del 2025

NES" BE "1 68 ARGELES
E:PALAC 05 ALBARRACH N

idar anicanente con FirmEC

Ines de los Angeles Palacios Albarracin

C.1.: 0922269238



Derechos de Autor

Sr. Dr.
Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Hernny Teofilo Pincay Lino, 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 publica y bienestar humano Integral de conformidad con el Art.
114 del Codigo 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 publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad
a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién 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, 15 de julio del 2025

Hernny Teofilo Pincay Lino

C.1.: 0926290123



Derechos de Autor

Sr. Dr.
Fabricio Guevara Viejo
Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Maria Cayetana Quishpi Pilamunga, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de
Magister en Enfermeria Con Mencidn En Cuidados Criticos. como aporte a la Linea
de Investigacion Salud publicay bienestar humano Integral de conformidad con el Art.
114 del Codigo 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 publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad
a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién 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, 15 de julio del 2025

MRS A“CAVETANK
QUI SHPI™ Pl LAVUNGA

/al i dar Gni canente con Fi rmaEC

Maria Cayetana Quishpi Pilamunga

C.1.: 0940728744

VI



Aprobacién del Tutor del Trabajo de Titulacion

Yo, Loor Cedefio Luis Adrian, en mi calidad de director del trabajo de titulacion,
elaborado por Karla Lizbeth Cordero Batioja, Jefferson Fabio Nevarez Cortez, Ines
de los Angeles Palacios Albarracin, Hernny Teofilo Pincay Lino, Maria Cayetana
Quishpi Pilamunga, cuyo tema es Intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia para el manejo del sindrome de disfuncién multiorganica en pacientes

criticos, que aporta a la Linea de Investigacion Salud publica y bienestar humano

Integral, previo a la obtencién del Grado Magister en Enfermeria Con Mencidn En

Cuidados Criticos. Trabajo de titulacion que consiste en una propuesta innovadora que

contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagnostica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo redne los requisitos y méritos
necesarios para ser sometido a la evaluacién por parte del tribunal calificador que se
designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para continuar
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Resumen

Las intervenciones de enfermeria en unidades de cuidados criticos demanda un dominio
sélido de habilidades clinicas, pensamiento analitico y decisiones fundamentadas en la
mejor evidencia disponible. El objetivo de este estudio fue analizar las intervenciones de
enfermeria para el manejo del sindrome de disfuncion multiorganica en pacientes criticos.
El disefio metodolégico que se empled fue la revision de alcance, o scoping review. Se
siguieron las normativas del protocolo PRISMA para Revisiones de Alcance (PRISMA-
ScR). La estrategia de busqueda se establecié siguiendo un disefio metddico y
disciplinado, apoyandose en los operadores booleanos basicos OR, AND y NOT. En los
resultados se encontr6 un total de 3,554 registros relevantes. Se eliminaron 154 registros
debido a duplicados, quedando un total 3,400 registros. Se revisaron los titulos y
resumenes lo que llevé a la exclusion de 3,310 debido a incumplimiento de criterios de
elegibilidad. Quedando 90 articulos, de los cuales 62 fueron excluidos por datos no
congruentes. Obteniendo un total de 28 estudios que mostré como intervenciones el
monitoreo hemodinamico avanzado, la movilizacion temprana, el soporte ventilatorio y el
control de infecciones con mayor frecuencia. Como conclusion existen estas areas poco
exploradas, incluyendo el desarrollo y validacion de herramientas para evaluar la actitud,
las competencias procedimentales y cognitivas del personal de enfermeria. También es
igualmente importante estudiar las intervenciones no farmacologicas y otras

intervenciones relacionadas para la gestion holistica del paciente critico.

Palabras clave: Intervenciones de Enfermeria; Unidades de Cuidados Criticos;

Sindrome de Disfuncion Multiorganica; Pacientes Criticos

XV



Abstract
Nursing interventions in critical care units demand a solid command of clinical skills,
analytical thinking and decisions based on the best available evidence. The aim of this
study was to analyze nursing interventions for the management of multiorgan dysfunction
syndrome in critically ill patients. The methodological design used was a scoping review.
The guidelines of the PRISMA protocol for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) were
followed. The search strategy was established following a methodical and disciplined
design, relying on the basic Boolean operators OR, AND and NOT. A total of 3,554
relevant records were found in the results. A total of 154 records were eliminated due to
duplicates, leaving a total of 3,400 records. Titles and abstracts were reviewed, which led
to the exclusion of 3,310 due to non-compliance with eligibility criteria. This left 90 articles,
of which 62 were excluded due to non-congruent data. A total of 28 studies were obtained,
which showed advanced hemodynamic monitoring, early mobilization, ventilatory support
and infection control as the most frequent interventions. In conclusion, there are these
underexplored areas, including the development and validation of tools to assess the
attitude, procedural and cognitive competencies of nurses. It is also equally important to
study non-pharmacological and related interventions for the holistic management of the

critically ill patient.

Keywords: Nursing Interventions; Critical Care Units; Multiorgan Dysfunction Syndrome;

Critically Ill Patients.
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Introducciodn

El sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO) constituye una de las
complicaciones mas graves que pueden presentar un paciente en estado critico. Se
caracteriza por la falla gradual de dos o mas sistemas organicos, generalmente como
respuesta a un dafo sistémico severo (Donoso & Arriagada, 2021). Por su naturaleza,
este cuadro clinico plantea un desafio notable para todo el equipo de salud y, en
particular, para quienes laboran en las unidades de cuidados intensivos, donde el SDMO
sigue vinculado a elevadas tasas de morbilidad y mortalidad (Hernandez et al., 2023). En
ese escenario, la intervencion de enfermeria adquiere un rol estratégico, pues implica no
s6lo el monitoreo constante del paciente sino también la aplicacion agil de medidas que

pueden frenar o atenuar el avance del deterioro organico (Martinez et al., 2020).

La atencién de enfermeria en unidades de pacientes criticos demanda un dominio
sélido de habilidades clinicas, pensamiento analitico y decisiones fundamentadas en la
mejor evidencia disponible. Por ello, revisar de manera sistematica las intervenciones
dirigidas al SDMO, lo que resulta fundamental para elevar la calidad del cuidado y mejorar
los resultados clinicos. En un contexto en que cada segundo es decisivo, las maniobras
del enfermero pueden ser la frontera entre la vida y la muerte; de ahi que su examen

riguroso y basado en datos no sea solo Util, sino esencial (Mrayyan et al., 2023).

Este sindrome puede surgir tras condiciones severas como Sepsis,
politraumatismos, quemaduras extensas, pancreatitis aguda o cirugia mayor. Su
mecanismo implica una reaccién inflamatoria descontrolada, insuficiente riego

sanguineo, dafio en el endotelio y pérdida de funciones de defensa celular. Entre los



signos clinicos figuran hipotension persistente, hipoxemia que no cede, falla renal,
alteraciones neuroldgicas, coagulopatia y otros, lo que exige un equipo multidisciplinario

gue actue de modo coordinado e integral (Poutriel et al., 2019).

Entre las causas mas comunes de este cuadro se sefialan retraso en la atencion,
falta de monitoreo continuado, infecciones adquiridas en el hospital y cuidados de
enfermeria poco personalizados. Tal situacion subraya la urgencia de reforzar los
protocolos del personal de enfermeria, orientandolos a detectar tempranamente el
deterioro, manejar con destreza los dispositivos invasivos, prevenir infecciones y

asegurar la administracion segura de cada medicamento (Aranda, 2020).

A pesar del notable progreso tecnoldgico y de los recursos disponibles en las
unidades de cuidados criticos, la identificacién temprana y el tratamiento oportuno del
SDMO siguen siendo dificiles. Muchas veces, las practicas de enfermeria que deberian
abordarlo carecen de estandarizacion o se apoyan en evidencia limitada, lo que, a su vez,
puede restringir la eficacia del cuidado y elevar el riesgo de complicaciones (Castillo et al.,
2023). Por ello, resulta indispensable llevar a cabo una revision bibliogréafica que redna,
analice y sistematice las principales intervenciones de enfermeria para pacientes criticos

con SDMO, de modo que se evalle de manera clara su incidencia en la evolucion clinica.

Esto no solo ofrecera a los profesionales una fuente actualizada de informacion,
sino que también facilitarad el desarrollo de guias de actuacibn mas coherentes y
funcionales dentro de la practica diaria. El presente estudio adopta un enfoque cualitativo,
clasificandose como investigacion documental de caracter descriptivo. Se realizara una

revision bibliografica sistematizada, basada en fuentes cientificas de los ultimos cinco a



diez afios, obtenidas de bases de datos acreditadas como Scielo, PubMed, LILACS y

ScienceDirect.

Se consideran criterios estrictos de inclusion y exclusion, seleccionando solo
aguellos trabajos que analicen intervenciones de enfermeria en pacientes con SDMO en
unidades de cuidados intensivos. La recogida de articulos seguira la secuencia propuesta
por el método PRISMA, lo que asegurard la transparencia y trazabilidad de la revision.
Posteriormente, la informacion obtenida serd examinada a través de una sintesis
narrativa, organizandola segun las éareas de aplicacién: soporte hemodinamico,

respiratorio, neurolégico, renal y metabdlico.

Esta revision bibliogréfica se organiza en cinco capitulos. El capitulo | plantea el
problema de la investigacion; en él se incluye la delimitacion y formulacion del problema,
las preguntas que guian el estudio y la justificacion de por qué es necesario, asi como la
definicion precisa de las variables involucradas. El capitulo Il ofrece el marco tedrico
referencial, donde se presentan antecedentes relevantes, un glosario de términos clave
y un cuerpo tedrico que explica, desde la evidencia existente, el fenbmeno que se
examina. El capitulo 11l describe el disefio metodologico, especificando si el estudio es
cuantitativo o cualitativo, de qué fuentes se obtiene la informacién, cuales fueron los
criterios de busqueda y el procedimiento detallado de analisis. El capitulo IV expone el
analisis e interpretacion de resultados, estructurando los hallazgos de acuerdo con las
intervenciones identificadas y evaluando su efecto sobre la evolucion del SDMO. En el

capitulo V se sintetizan las conclusiones y recomendaciones



Capitulo I. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Las intervenciones de enfermeria desempenan un papel central en el abordaje del
sindrome de disfuncién multiorganica en pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos (Llompart etal.,, 2022). Intervenciones como el monitoreo
hemodinadmico, la optimizacion del soporte ventilatorio, la administracion protocolizada
de fluidos y medicamentos, la implementacion de medidas de prevencion de infecciones
y otras formas de soporte han demostrado mejorar significativamente los resultados de

estos pacientes en las unidades de cuidados intensivos (UCI) (Poutriel et al., 2019).

Los estudios europeos han evaluado diversas escalas prondsticas destinadas a
predecir la mortalidad en pacientes con SDMO, como el puntaje SOFA (Evaluacion
Secuencial de Fallo Organico). Este puntaje ayuda a los profesionales de la salud a
evaluar la gravedad del fallo organico, teniendo en cuenta la disfuncion del sistema
organico y las decisiones clinicas a considerar (Lazaro et al., 2024). En América Latina,
el personal de enfermeria enfrenta numerosas dificultades al atender pacientes con
SDMO. La escasez de enfermeras capacitadas en cuidados criticos, el agotamiento
laboral y la falta de suministros médicos en ciertos hospitales dificultan la aplicacion de

las guias basadas en evidencia (Martinez et al., 2020).

No obstante, la funcion que desempefian las enfermeras continia siendo de vital
importancia en la vigilancia de los pacientes, en el control de farmacos vasoactivos, el
cuidado de la ventilacién mecanica, y la medicina preventiva en infecciones nosocomiales
(Valenzuela 2023). En varios paises de Latinoamérica, se han desarrollado estrategias
para mejorar la atencion de los pacientes con SDMO. Por ejemplo, Argentina y Brasil
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tienen programas de formacidon especializada en manejo de cuidados intensivos para
enfermeras que se centran en el SDMO vy sepsis. En México y Colombia, se han
desarrollado directrices para la deteccién temprana y el tratamiento del SDMO en UCI
(Marth, 2024). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha puesto en efecto
ciertas politicas destinadas a mejorar la atencién en UCI, como la implementacién de
protocolos de manejo de sepsis y el uso de escalas de evaluacion basadas en unidades
gue proporcionan mediciones objetivas del grado de disfuncion organica (Suasto et al.,

2018).

Sin embargo, la inequidad para acceder a servicios de alta calidad sigue siendo
una limitacién, especialmente en areas rurales y hospitales periféricos. De igual manera
un gran numero de centros de salud carece de los recursos necesarios para proporcionar
un tratamiento adecuado a los pacientes con SDMO, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones y mortalidad (Martinez, 2014). Debido a la relevancia social, los avances
en el prondstico del SDMO lo han llevado a considerarse una patologia con causas,
mecanismos de desarrollo y tratamientos muy inespecificos. Ante la falta de un
tratamiento apropiado para SDMO, el caso mas efectivo para cambiar su evolucion y
mejorar los resultados es hacer un diagndstico precoz, la hospitalizaciéon inmediata en

cuidados criticos, y comenzar soporte organico invasivo.

A nivel profesional, la comprension actual del SDMO es un fendmeno progresivo
y dinamico que requiere sistemas de puntuacién prondstica para la deteccion temprana
y la estratificacion del riesgo. Ademas, de intervenciones de enfermeria son esenciales
para sostener la vida del paciente, asi como para prevenir el deterioro progresivo de los

sistemas vitales, dado que juega un papel importante en el cuidado humanizado y la



coordinacion del equipo multidisciplinario que mejore notablemente el prondstico del

paciente critico.

La evidencia actual considera que la atencidn en cuidados criticos es una
especialidad que se centra en sostener la vida. Este es un gran desafio dado los
complejos procesos bioquimicos que ocurren en cada paciente, asi como los roles
esenciales que los factores externos juegan en su patogénesis, las comorbilidades
preexistentes y las complicaciones del cuidado que pueden atribuirse no solo a la
mecanica de los dispositivos, sino también a la gran variabilidad en la capacidad general

para proporcionar un cuidado adecuado.

Es importante resaltar que la falta de protocolos estandarizados adaptados al rol
del personal de enfermeria en SDOM constituye una brecha de conocimiento que impacta
en la atencién y que puede generar variabilidad y omisiones. También, se ha identificado
la falta de conocimiento en herramientas clinicas e intervenciones de enfermeria
disminuye la respuesta a cambios criticos en un paciente. Por ultimo, la incorporacion de
otros especialistas y la baja formacion en tecnoldgica y terapias especializadas impactan

negativamente la calidad de cuidado de enfermeria.
1.2. Delimitacion del Problema

e Espacio: Revision bibliografica sobre el manejo del sindrome de disfuncion
multiorganica, con enfoque en las intervenciones de enfermeria.

e Tiempo: Publicaciones cientificas de los ultimos 10 afios.

¢ Poblacién: Pacientes con sindrome de disfuncion multiorganica que reciben

atencion por parte los profesionales de enfermeria.



e Aspectos Clave: Intervenciones de enfermeria; Factores que influyen vy
Estrategias de formacion y actualizacion.

1.3. Formulacion del Problema

e ;Cual es la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria en el

manejo del sindrome de disfuncién multiorganica en pacientes criticos?
1.4. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las intervenciones de enfermeria mas efectivas para el manejo del
sindrome de disfuncion multiorganica en pacientes criticos?

e ;Qué factores influyen en la implementacién de las intervenciones de
enfermeria para el manejo del sindrome de disfuncion multiorganica?

e Qué estrategias de formacién y actualizacion profesional han demostrado ser
mas efectivas para mejorar el manejo del sindrome de disfuncion multiorganica

en unidades de cuidados intensivos?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e Analizar las intervenciones de enfermeria para el manejo del sindrome de

disfunciéon multiorganica en pacientes criticos
1.5.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar las intervenciones de enfermeria en el manejo del sindrome de

disfuncion multiorganica en pacientes criticos.



e Determinar los factores que influyen en la implementacién de las intervenciones
de enfermeria para el manejo del sindrome de disfuncién multiorganica.

e Examinar las estrategias de formacion y actualizacién profesional aplicadas por
el personal de enfermeria en el manejo del sindrome de disfuncion

multiorganica en pacientes criticos.

1.6. Justificacion del problema

El sindrome de disfuncién multiorganica (SDMO) constituye una alteracién critica
que plantea un reto significativo para el personal sanitario y por su alta mortalidad que se
observa con frecuencia en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
(Asim et al., 2020). Este sindrome exige un enfoque clinico altamente especializado y
perfectamente coordinado. Aunque la literatura ya contiene estudios sobre su
fisiopatologia y manejo terapéutico, todavia hay escasa informacion sobre como las
intervenciones de enfermeria inciden directamente en la mejora de los resultados clinicos

en estos pacientes.

Segun Castillo et al.,(2023) tales intervenciones resultan clave para mejorar la
atencion de los pacientes criticos y mitigar complicaciones habituales del SDMO, como
la sepsis y la insuficiencia renal. Esta revision bibliografica propone llenar un evidente
vacio de conocimiento aportando bases cientificas de los ultimos 10 afios sobre el efecto
de las intervenciones de enfermeria en la evolucion clinica de estos pacientes criticos.
Davila (2015) sostiene que estas intervenciones son fundamentales para mejorar la
calidad del cuidado en las unidades de cuidados intensivos, y la evidencia generada

aportada reforzar estas practicas dentro de este contexto.



Como impacto social de esta investigacion resulta evidente, porque el SDMO
afecta a muchos pacientes en estado critico, sobre todo aquellos que permanecen largos
dias en la UCI. Korach et al., (2022) enfatizé que un manejo adecuado de estos pacientes
puede reducir las tasas de mortalidad y las complicaciones, mejorando la calidad de vida

y disminuyendo los costos de los sistemas sanitarios.

Este estudio es viable porque se han identificado brechas de conocimiento
existentes sobre la atencion a pacientes con SDMO a quienes hasta ahora no reciben de
forma sistemética los cuidados de enfermeria necesarios para mejorar su manejo
integral. Ademas, es factible porque se cuenta con bases de evidencias cientificas
relacionadas con las intervenciones de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) de los ultimos 10 afios. El trabajo también se diferencia por su enfoque innovador
porque propone integrar bases soélidas en el manejo de pacientes criticos a través de
acciones de enfermeria respaldadas por evidencia cientifica que analizan de manera

especifica la eficacia de las intervenciones de enfermeria para SDMO.

Los principales beneficiarios de este estudio seran los pacientes criticos con
SDMO, ya que recibiran un enfoque terapéutico mas organizado y efectivo. De manera
indirecta, el personal de enfermeria se vera favorecido al contar con recomendaciones
respaldadas por evidencia disponible, y las unidades de cuidados intensivos podran
adoptar procedimientos que eleven sus indicadores de calidad. La investigacion es
factible porque existe una extensa bibliografia reciente sobre intervenciones de
enfermeria en este sindrome, lo que simplifica la recoleccion de datos pertinentes.

Asimismo, al tratarse de una revision documental, no es necesario acceder directamente



a pacientes ni poner en marcha nuevas medidas en la practica clinica, lo que atenua los

problemas logisticos habituales.
1.7. Variables

e Variable independiente: Intervenciones de enfermeria en el manejo del SDMO

e Variable dependiente: Eficacia del Manejo de SDMO en pacientes criticos
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1.8.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Declaracion de Variables (Operacionalizacion)

afectacion en varios 6rganos.

Cognitivas

Escalade | Fuente de
Variable Definiciéon Dimensién Indicadores
medicion Informacioén
Son actividades planificadas y
Independiente | puestas en marcha por el NIC (Nursing Tipos de Cumple
Historia
Intervenciones | enfermero, con el fin de Interventions intervenciones No cumple
clinica
de enfermeria | favorecer, conservar o mejorar la | Classification) aplicadas A veces
salud al paciente.
Es la capacidad para combinar Competencias
Dependiente | de forma coherente su formacién | actitudinales
Cumple
Eficacia en el cientifica, destrezas técnicas, Competencias Guias de Articulos
No cumple
Manejo de principios éticos vy juicio critico al | procedimentales | practicas clinicas cientificos
A veces
SDMO cuidar a pacientes criticos con Competencias
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Capitulo II: Marco Teoérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

A nivel internacional el estudio denominado “Manejo de la insuficiencia
multiorganica: papel de enfermeria”, realizado en Francia, el autor Korach et al.,
(2022) puso de manifiesto que el SMDO, conocido también como falla multiorganica
(FMO), suele ser la razén por la que un paciente termina en una Unidad de Cuidados
Intensivos o, en ocasiones, aparece cuando ya esta hospitalizado. Por ese motivo, el
personal de enfermeria tiene la responsabilidad de prever cambios en la condicion
clinica, notificar al médico sin demora y asi permitir que se inicien las terapias
especificas antes de que los érganos afectados se deterioren. Este enfoque exigente
y proactivo en el cuidado del enfermo solo resulta posible mediante la colaboracion

continua entre el médico, los enfermeros y todo el equipo involucrado.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de que el personal de enfermeria debe
actuar de forma agil para impedir el fallo multiorganico, concentrandose de modo
primario en la vigilancia continua y en una comunicacion fluida con el resto del equipo
meédico. A partir de esa premisa, se pretende buscar medidas concretas y respaldadas
por la evidencia que los enfermeros pueden poner en marcha para mejorar los
resultados clinicos, revisando protocolos existentes y midiendo su efecto en la
evolucion de pacientes con disfunciéon multiple. Sin embargo, estas evidencias son
escasas; por ello, se propone adopta un disefio mas sistematico y contextualizado,
orientado a explorar cémo las rutinas de enfermeria pueden optimizar la atencion de

estos enfermos en las distintas realidades hospitalarias.

En el estudio “Desafios de enfermeria en el manejo de pacientes con

sindrome de disfuncion organica multiple” realizado en Arabia Saudita por Ali-
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Alfraas et al., (2024) subrayan que cada enfermera debe ser capaz de detectar a
tiempo cualquier cambio que sugiera un nuevo deterioro de los &rganos.
Adicionalmente, los autores sostienen que esta habilidad debe combinarse con la
coordinacion simultanea de acciones como la administracion de farmacos, la
regulacion de liquidos y el apoyo nutricional, pues cada uno de esos frentes influye en
el funcionamiento de varios sistemas. Pese a ello, observan que, en la préactica
cotidiana, el rol de muchas enfermeras se reduce frecuentemente a trasladar y
supervisar las indicaciones que deja el médico, descuidando tareas criticas que

asegure el cumplimiento de un plan terapéutico verdaderamente integral.

Al examinar este estudio, resulta evidente que no se exploran a fondo las
intervenciones entregadas por el personal de enfermeria ni se muestra cémo esas
acciones se articulan con otras disciplinas del equipo de salud. Tampoco se considera
el efecto de factores organizacionales, como la carga de trabajo, la disponibilidad de
insumos y la capacidad real de la enfermera para atender pacientes con SDOM.
Adicionalmente, el trabajo omite la elaboracion de protocolos que definan esas
intervenciones de manera sistematica y se aseguren de que estén apoyadas por la
mejor evidencia disponible. Dentro de estas intervenciones como el monitoreo
continuo, la administracién cuidadosa de liquidos y el respaldo nutricional aparecen

claramente como pilares en la recuperacion de estos pacientes.

En Espafia el tema denominado “Enfermeria de cuidados criticos para
pacientes con insuficiencia organica multisistémica” realizado por Marth (2024)
subraya que las enfermeras que trabajan en cuidados intensivos son las que a
menudo se encuentran en primera linea para captar de inmediato cualquier cambio
en el estado de un paciente con SDMO. Su capacidad para combinar la observacion

cuidadosa las alteraciones de signos vitales, resultados de laboratorio y otros
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marcadores clinicos marca la diferencia entre la estabilidad y el deterioro. Equipos
como lineas arteriales, catéteres venosos centrales y de arteria pulmonar no solo se
insertan por técnica, sino que actian como extensiones especificas al ofrecer datos
vitales sobre la hemodinamica, el equilibrio hidrico y la oxigenacién. Por ello, las
valoraciones repetidas no son un basico protocolo, sino que son una herramienta
clave para observar esos cambios que, si se ignoran, pueden conducir a un dafo

irreversible.

Este estudio examina la funcion crucial del equipo de enfermeria en la
deteccion precoz del sindrome de disfuncion organica multisistémica, subrayando que
su abordaje debe integrar tanto las guias protocolarias tradicionales como las
tecnologias avanzadas empleadas en las unidades de cuidados intensivos. Estas
herramientas, al proporcionar medidas precisas del estado hemodinamico y la
oxigenacion, permiten al personal de enfermeria ejecutar intervenciones rapidas y

orientadas a prevenir el agravamiento del paciente.

A nivel nacional, el trabajo denominado “Rol de enfermeria en el cuidado del
paciente critico” realizado en Ecuador, Manabi por Menéndez et al., (2024) sefialan
que ofrecer cuidados personalizados y evaluar de forma continua el estado del
paciente durante toda la estancia hospitalaria hasta el alta puede disminuir las
reacciones adversas y acelerar la recuperacién. Su revision bibliografica también
subraya que la comunicacion clara y el acompafamiento psicosocial que brindan las
enfermeras son factores clave; cuando se ejecutan bien, estas acciones repercuten
positivamente en la mejora del paciente. No obstante, en entornos de unidad de
cuidados intensivos, la avanzada tecnologia disponible y la gravedad de la
enfermedad a menudo limitan la capacidad del propio paciente para hacer visibles sus

verdaderas necesidades.
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En el estudio de “Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con fallo
multiorganico ingresado en terapia intensiva” realizado en Ecuador, Ambato. El
autor Valenzuela (2023) sostiene que el abordaje de los adultos con SDMO en UCI
debe ser agil y metddico; por ello, el personal de enfermeria en cada turno comienza
con una revision integral que incluye historia clinica, examen fisico detallado y pruebas
de laboratorio dirigidas a detectar a tiempo alteraciones como acidosis o cambios en
la funcion renal. También debe vigilar de forma continua todos los monitores y
dispositivos, para poder ajustar de inmediato parametros hemodinamicos,
respiratorios y metabdlicos que suelen oscilar en esta poblacién, y documenta cada

hallazgo en la computadora clinica.

Por su parte, el manejo de liquidos, el célculo de balances diarios y la vigilancia
de farmacos vasoactivos son tareas que el enfermero debe coordinar y supervisar, y
gue guardan estrecha relacion con el control de la sepsis, una de las causas mas
frecuentes del fallo multiorganico. Por ultimo, cuidar del confort del paciente implica
también educar a los familiares, por lo cual promueve encuentros diarios breves en

los que se comparten avances y se aclaran dudas con toda la unidad asistencial.

Al examinar estos estudios, las intervenciones de enfermeria se analizan poco
en cuanto a su coordinacién y comunicacion con otros profesionales de la salud, y
tampoco se abordan las cuestiones éticas que pueden surgir a lo largo de la atencién.
De igual forma, la literatura no muestra pruebas claras sobre si una mejor
comunicacion con las familias disminuye la incertidumbre sobre el prondstico del

paciente mientras este permanece en la unidad de cuidados intensivos.
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2.2. Marco conceptual

Mediante una exhaustiva revision bibliografica se examinan los conceptos y
temas fundamentales que orientaran la discusion sobre las intervenciones de
enfermeria, apoyadas en evidencia, para el manejo del sindrome de disfuncion

multiorganica en pacientes criticos.
Sindrome de disfuncion multiorganica

El autor Cuenca (2019) describe esta condicion como un fenébmeno secundario
grave que aparece como consecuencia del progreso rapido en la fisiologia,
diagnéstico y manejo terapéutico en pacientes con enfermedades criticas
extremadamente severas. Por su parte, Machado et al., (2021) la considera como una
alteracion de trastornos fisiolégicos, que parte de la disfuncion celular y finalmente
lleva al fracaso organico, resultado de cambios que se producen con el tiempo y

afectan a varios sistemas del organismo.

El SDMO aparece con frecuencia en las unidades de cuidados intensivos y
sigue siendo la causa mas habitual de muerte entre los enfermos en estado critico. Su
origen radica en una reaccién inflamatoria descontrolada, que puede ser provocada
por multiples eventos clinicos, desde infecciones graves hasta traumatismos o
intervenciones quirurgicas extensas (Gourd y Nikitas, 2020). Esta situacion aparece
con frecuencia en personas que padecen sepsis, sufren un shock circulatorio o tienen
lesiones traumaticas graves, un escenario que dificulta su tratamiento y exige la
colaboracion de varios especialistas. Para atender a estos pacientes de manera
eficaz, es necesario contar con un equipo diverso en el que la enfermera o el

enfermero desempefia un papel crucial. (Karunarathna et al., 2020).
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Las intervenciones del personal de enfermeria han demostrado mejorar la
evolucién clinica de los pacientes, reducir complicaciones y utilizar los recursos del
hospital de forma mas efectiva. Para garantizar que cada acto de cuidado se preste
con la misma calidad, sin importar el entorno, es fundamental aplicar de manera
sistematica protocolos estandarizados y guias clinicas (Vela et al., 2022). Por tanto,
conocer los mecanismos que subyacen al sindrome de disfuncion multiple organica y
las mejores formas de intervenir es clave para el manejo clinico exitoso. Esta tarea
incluye una monitorizacién continua, el ajuste preciso del equilibrio hemodinamico y la
prevencion de complicaciones frecuentes, como las infecciones nosocomiales y las
alteraciones metabdlicas (Maier, 2014). La adopcion de tecnologias avanzadas, como
inteligencia artificial, telemedicina y dispositivos portatiles, ocupa hoy un lugar crucial

en el cuidado de estos pacientes (Menéndez et al., 2024).
Fisiologia de SDMO

El SDMO suele surgir de una respuesta inflamatoria exagerada en situaciones
criticas, como una sepsis, traumas graves, quemaduras extensas o periodos
prolongados de hipoperfusién; este primer evento se conoce como primer golpe
fisiopatoldgico. La agresion inicial desencadena una gran cantidad de mediadores
inmunitarios al torrente sanguineo y, al hacerlo, desestabiliza la homeostasis interna
del organismo. Posteriormente, factores como infecciones adquiridas en el hospital o
intervenciones quirdrgicas parcialmente invasivas pueden actuar como un segundo

golpe que agrava el cuadro y acelera la progresion del SDMO (Asim et al., 2020).

Los expertos sostienen que el surgimiento del SMDO depende de varios
factores, entre ellos la gravedad del dafio inicial, la condicion general del paciente y la

urgencia de una cirugia. Desafortunadamente, muchos de quienes desarrollan esta
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complicacion contindan enfrentando inflamacion crénica e inmunosupresion, lo cual
los deja atrapados en un estado de estrés oxidativo constante. Dos mecanismos
fisiopatologicos sobresalen en el desarrollo del dafio mitocondrial en la respuesta
inflamatoria sistémica. El primero es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
gue desencadena una cascada inmunitaria abrumadora capaz de generar elevados
niveles de radicales libres. El segundo, la hipoperfusién celular, origina estados de
hipoxia que, a su vez, liberan especies reactivas de oxigeno y nitrégeno (Asim et al.,

2020).

La interaccién de ambas vias induce un marcado estrés oxidativo intracelular,
el cual, al acumularse, compromete la integridad y funcion de las mitocondrias. En la
etapa avanzada del SDMO, el dafio endotelial desencadena respuestas inflamatorias
innatas en los 6rganos afectados, conduciendo luego a una lesion del parénquima. A
ese proceso se suman otros factores que alimentan la patogénesis. La disfuncion
mitocondrial, por ejemplo, se vincula con el deterioro organico a través de especies

reactivas, al tempo que promueve el inicio de la apoptosis (Asim et al., 2020).
Atencion progresiva de SDMO

La estrategia de atencion progresiva de los servicios de medicina interna se
organiza para alinear segun el rea hospitalaria y sus recursos con las necesidades
especificas de cada de pacientes. Asi, cada demanda se aborda o monitorea
mediante un nivel definido de cuidado médico y de enfermeria, de manera que la
intervencion llegue al paciente en el instante y bajo las condiciones méas favorables
para su estado. Dentro de este esquema, se articula, de modo explicito, la magnitud
de la necesidad observada y el grado de atencién clinica que resulta indispensable

para atenderla o mantenerla bajo control.
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Ese conjunto de servicios, que varia de un pais a otro, suele organizarse en
categorias como cuidados intensivos, cuidados intermedios, atencién para pacientes
fisicamente independientes, atencién prolongada para enfermos cronicos, servicios
domiciliarios y consultas externas. En el manejo del SDMO el equipo multidisciplinario
destaca el papel de enfermeria en areas criticas. Al mencionar ademas intervenciones
basadas en evidencia, se da un peso extra a las practicas que cuentan con respaldo

cientifico (Lazaro et al., 2024).

Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Los autores Aguilar y Martinez (2017) lo describen como una serie de servicios
que, dentro de la organizacién de un hospital, cuentan con un disefio orientado a
sostener las funciones vitales de pacientes en peligro inmediato, todo ello con el
objetivo de que dichos pacientes logren recuperarse. En la misma linea, Martinez
(2014) seiala que son habitaciones de hospitalizacion individualizadas estan
pensadas para atender a personas en estado critico cuyas constantes vitales estan
amenazadas, ya sea de manera evidente o por razones potenciales, y que necesitan

tratamientos especializados o apoyo mecanico para seguir viviendo.
Criterios clinicos de admision y egreso a UCI

Evaluar la gravedad de un paciente y decidir si merece ingreso en la unidad de
cuidados intensivos es siempre complicado. Cada facultativo debe apoyarse en un
conjunto de pautas clinicas que otras especialidades han comparado y consensuado
con anterioridad. Esas pautas, ademas, tienen que quedar escritas y ser accesibles a
todo el personal que esté a cargo del enfermo. Aun asi, no resulta viable crear una
Unica norma que sirva a todos los hospitales, porque cada centro enfrenta diferentes

niveles de enfermedad y cuenta con recursos y servicios diversos (Davila, 2015).
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El ingreso y el alta en una unidad de cuidados intensivos (UCI) se guian
comunmente por tres categorias clinicas amplias que ayudan al personal a decidir
cuando un paciente necesita, 0 ya no necesita, ese entorno tan especializado, segin
Benites et al., (2021) son los siguientes:

a) Los primeros pacientes admitidos son los que muestran inestabilidad clara en
uno o mas sistemas vitales: corazén, pulmones, rifiones o tracto
gastrointestinal. Aqui entran cuadros extremos como paro cardiaco, paro
respiratorio, coma profundo, o deshidratacion severa, todos estados que ponen
en riesgo inmediato la vida y exigen intervencion rapida.

b) Un segundo grupo esta aparentemente estable en estos mismos sistemas, pero
su historia clinica revela un peligro latente que puede disparar complicaciones
graves en cuestion de minutos. Ejemplos tipicos son afecciones coronarias,
arritmia fulminante, o el paciente recién operado de cirugia mayor cuyo
procedimiento acarrea un riesgo quirdrgico elevado. Para ambos, una
monitorizacion continua proporciona la serenidad de detectar cualquier crisis a
tiempo.

c) Finalmente, hay quienes requieren vigilancia médica y de enfermeria
permanente, junto con maquinas especificas que no pueden trasladarse a un
area normal. Se trata sobre todo de enfermos en hemodidlisis, aquellos
conectados a ventiladores de presion positiva o negativa, y muchos
tratamientos avanzados que, por su complejidad, exigen atencién intensiva
minuto a minuto.

Manejo integral
Los autores Manso et al., (2018) plantean que el cuidado de una persona solo

resulta efectivo cuando incluye a la familia, a la comunidad y a los recursos del
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entorno. Por su parte, los autores Naranjo et al., (2014) integran esa idea al Modelo
de Atencion Integral de Salud, propuesto con un claro énfasis familiar, comunitario e
intercultural (MAIS-FCI), que se apoya en un conjunto extenso de normas y leyes
disefiadas para proteger el derecho a la salud y orientar el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, cuidando especialmente a los grupos mas vulnerables.

Esta vision se respaldan documentos clave como la Constitucion, el Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, la Agenda Social de Desarrollo Social y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, que invocan una aproximacién integral cuando se
trata de promover y recuperar la salud en sus dimensiones bioldgica, mental,
espiritual, psicolégica y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) lo define como un grupo de
medidas pensadas para mejorar el funcionamiento y limitar la discapacidad de
quienes, debido a problemas de salud, no logran relacionarse plenamente con su
entorno. Mientras que Wade (2020) complementa esa vision al presentar la
rehabilitacion como un proceso centrado en la persona que adapta cada intervencion
a sus necesidades y, sobre todo, supervisa constantemente los cambios que surgen.
De ser necesario, se modifican los objetivos y las acciones para que el paciente
avance de la mejor manera posible.

Manejo de enfermeria

Suasto et al., (2018) describen la gestion de enfermeria como el uso del juicio
profesional durante las etapas de planificacion, organizacion, coordinacion, direccion
y supervision, con el objetivo de implementar una estrategia asistencial que garantice
cuidados oportunos, seguros e integrales. Esta forma de liderazgo promueve la
continuidad en la atencion y, por ende, favorece el bienestar y la salud de las personas

atendidas. Por su parte, Castillo et al., (2023) lo consideran como el conjunto de
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acciones y cuidados que se ofrecen a personas, ya sean sanas o enfermas, para
facilitar su recuperacion y preservar su salud. En ese enfoque, el personal de
enfermeria brinda apoyo no solo al paciente, sino también a sus familiares, siempre

desde una perspectiva integral y humanizada.
Intervenciones de enfermeria en el SDMO

Segun Butcher et al., (2018) en el libro sobre la Clasificacién de Intervenciones
de Enfermera NIC, ofrecen una definicion clasica, como cualquier accién que un
profesional de enfermeria, guiado por su criterio y conocimiento, implementa para
mejorar los resultados del paciente. De forma complementaria, Martinez et al., (2020)
subrayan que ese mismo saber profesional justifica cada accién en el ejercicio diario
de la enfermera, otorgandole, al mismo tiempo, la autonomia necesaria para cuidar a
las personas a lo largo del proceso de salud. Cuando los cuidadores se enfrentan a
sintomas en pacientes criticos, pueden recurrir a diversas teorias de enfermeria para
organizar estrategias efectivas, lo que no solo agudiza su toma de decisiones basada

en evidencia, sino que ademas garantiza un enfoque integral en cada paciente.

Martinez (2014) sefiala que un paciente critico es aquél cuya supervivencia
corre peligro inmediato, o podria hacerlo en cuestion de horas, por cualquier alteracion
severa en su estado de salud, y cuya reparacion requiere -por si misma- un tipo de
asistencia que un servicio de hospitalizacion general no puede ofrecer. Vera (2022)
amplia esa vision al describir a este mismo grupo como personas que, dado el riesgo
vital que enfrentan, precisan no soélo terapias avanzadas, sino también un seguimiento
ininterrumpido de signos, laboratorio y parametros como el balance de liquidos, para

poder actuar de forma rapida y evitar mayores complicaciones.
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Este concepto, reflejado también en la Guia de Competencias Enfermeras
para Cuidados Intensivos en Europa (2017), orienta a los profesionales a distinguir
entre enfermos muy graves y aquellos que, aun estando mal, pueden ser atendidos

de forma segura en areas menos especializadas.
Monitorizacion continua del paciente:

e Evaluar periddicamente signos vitales y pardmetros hemodinamicos,
incluyendo presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
volumen urinario.

e Revisar en tiempo real resultados de laboratorio relevantes, tales como
gasometria arterial, pruebas de funcién renal, perfil hepatico y niveles de
lactato.

e Detectar de forma temprana cualquier indicio de deterioro clinico o disfuncion

organica en etapas iniciales.
Gestién del cuidado directo

e Administrar los farmacos prescritos, incluyendo vasopresores, sedantes y
antibiéticos.

e Seguir los protocolos de reposicion de liquidos y vigilar el equilibrio hidrico al
detalle.

e Supervisar y mantener dispositivos invasivos: catéteres centrales, lineas

arteriales, ventiladores y sondas.
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Prevencion de complicaciones

e Asegurar la higiene de manos, cambiar apositos con regularidad y mantener
esterilidad en todos los procedimientos para evitar infecciones relacionadas con
dispositivos invasivos.

e Promover la movilizacion temprana del paciente con el fin de reducir las
complicaciones musculoesqueléticas y los episodios de tromboembolismo
Venoso.

e Minimizar el riesgo de lesiones por presion mediante reposicionamientos
periddicos y la colocacidn de superficies de apoyo disefiadas especificamente

para tal objetivo.
Educacién y comunicacion

e Brindar al paciente, si esta consciente, y a su familia datos claros y precisos
sobre su estado clinico y los pasos que se seguiran en el manejo
e Servir de puente entre el equipo interdisciplinario y los familiares, de forma que

todos comprendan los objetivos de la terapia.
Toma de decisiones clinicas en colaboracion

e Formar parte de equipos multidisciplinarios que revisan regularmente la
evolucion del paciente.

e Sugerir cambios en el tratamiento a partir de las observaciones recogidas cada
dia.

e Contribuir a ordenar las intervenciones segun la gravedad y las necesidades

actuales del paciente.
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Apoyo emocional y psicolégico

e Ofrecer atencion compasiva y respaldo emocional tanto al paciente como a sus
familiares.
e Minimizar el estrés en individuos conscientes al establecer un entorno seguro

y sereno.
Documentacién y evaluacion del cuidado:

e Mantener un registro preciso y oportuno de cada intervencion realizada, asi
como de cualquier cambio observado en la condicion del paciente.
e Evaluar continuamente la eficacia de esas intervenciones, ajustando el plan de

cuidados en funcion de la respuesta clinica observada.
Eficacia en el Manejo de SDMO

Las enfermeras ocupan un lugar central en el cuidado de los pacientes, lo que
convierte a su preparacion continua en una necesidad innegable. Desde el contacto
inicial hasta el seguimiento final, ellas realizan tareas técnicas, analiticas vy
emocionales que requieren conocimientos actualizados y destrezas precisas. Por
mandato legal y por la ética que guia la profesion, cada enfermera debe asegurarse
de que su saber, su técnica y su actitud se mantengan al mismo nivel que los avances
de la ciencia y las normas de calidad. Cuando su competencia se refuerza, los
resultados positivos se multiplican: el paciente mejora, la propia enfermera gana
confianza, el equipo se siente apoyado y la institucion fortalece su reputacion. Pese a
esa evidencia, la realidad de muchos hospitales y clinicas es que no existen
mecanismos sistematicos que revisen periddicamente las practicas ni que incentiven

la formacion continua. De igual manera, las facultades de enfermeria hallan dificil
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acordar las metodologias precisas para evaluar que un egresado llegue al campo con
las competencias necesarias, asi como para seguir desarrollandolas en su vida laboral

(Mrayyan et al., 2023).

La competencia profesional de la enfermera abarca las capacidades
fundamentales que se requieren para desempefiarse con eficacia en el ambito de la
enfermeria. Por esta razon, resulta necesario definir este concepto con claridad, de
manera que se puedan construir las bases de un plan de estudios formativo coherente
y pertinente. A pesar de que las ideas asociadas a la competencia profesional han
demostrado ser utiles para elevar la calidad del cuidado enfermero, su desarrollo
tedrico y practico permanece incompleto en muchos contextos. En consecuencia,
siguen existiendo obstaculos para acordar definiciones, procedimientos especificos,
describir los distintos niveles de competencia que deben alcanzar los profesionales y
determinar los enfoques pedagogicos mas idoneos para la capacitacion continua en

la disciplina (Fukada, 2018).
Competencias Actitudinales

Durante varias décadas, la literatura ha documentado tratamientos con una
sélida base empirica, entre ellos la terapia cognitivo-conductual (TCC). Pese a ello,
esa misma terapia sigue presente en demasiadas pocas consultas de salud mental
comunitarias. Las iniciativas concebidas para incorporar y mantener la TCC en el
guehacer diario del equipo clinico han logrado resultados modestos. Uno de los
obstaculos mas relevantes es que, aun luego de amplios programas de formacion, no
todos los profesionales que participan exhiben, al final, una mejora tangible en su
pericia. Aunque se han probado talleres, supervisién y otros formatos con el propésito

de elevar la competencia, la mayoria de las investigaciones combinan esas
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estrategias, dificultando asi entender el impacto de cada una por separado (Creed

et al., 2021).

Los resultados obtenidos indican que la formacion dirigida puede alterar las
creencias y percepciones de los clinicos sobre la practica basada en la evidencia,
convirtiendo esta nueva mentalidad en un detonante esencial para el desarrollo de
competencias. De hecho, unas actitudes mas favorables hacia las EBP estan
asociadas a una adquisicién mas rapida de habilidades concretas, y aun sin que esta
dimension se mencione de forma expresa en el curso, las sesiones de formacion y la
asesoria cambian, por lo regular, la forma en que los profesionales valoran la

evidencia y, en consecuencia, cdmo la incorporan en sus actividades diarias.

Las competencias actitudinales abarcan la serie de disposiciones internas,
principios y rutinas que guian al profesional en su trabajo - elementos como la ética,
la responsabilidad o la iniciativa. En un estudio llevado a cabo durante rotaciones de
enfermeria en el area de radiologia, los investigadores identificaron como pilares la
ética profesional, el sentido de responsabilidad, un nivel estable de motivacién y la

capacidad de tomar la iniciativa (Turnes & Rodriguez 2023).
Competencias Procedimentales

Las competencias procedimentales abarcan el saber hacer, y se refieren
al dominio de técnicas y protocolos como la insercion de un catéter, la realizacion de
suturas o la toma de muestras. En una investigacion reciente que incluyé a estudiantes
de cuarto afio de medicina se observd que maniobras importantes, tales como la
puncion arterial o el drenaje pleural, se practican muy pocas veces, lo que alimenta
en el futuro médico una sensacién de incompetencia al momento de graduarse

(Dehmer et al., 2013).
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El uso de simuladores y métodos estilo boot-camp ha demostrado mejorar, de
forma clara, tanto la rapidez con la que se aprenden las habilidades practicas como la
capacidad para recordarlas después. Herramientas como la observacién directa con
retroalimentacion inmediata, conocidas por su acronimo DOPS, han resultado
especialmente tiles en la formacién de estudiantes de enfermeria. Si estas pautas se
aplican de forma regular en los espacios clinicos, los alumnos ganan confianza,
cometen menos errores y pueden trasladar lo aprendido al dia a dia del trabajo
hospitalario. Estas evidencias indican que, ademas de la préactica repetida, es
indispensable un acompafiamiento evaluativo constante para que una competencia

procedimental sea verdadera y duradera (Osorio et al., 2024).
Competencias Cognitivas

El aprendizaje activo se ha consolidado como una herramienta pedagogica
eficaz para fortalecer las habilidades cognitivas; al emplear estrategias como el
analisis de casos, los debates o la resolucion de problemas, los estudiantes no solo
recuerdan contenido, sino que lo ponen en practica y cultivan un pensamiento critico
mas robusto. En los planes de estudio de ciencias de la salud, esta estrategia favorece
la integracion de la evidencia cientifica, el razonamiento ético y la accion efectiva en
entornos clinicos reales. De este modo, las habilidades cognitivas se vinculan
directamente con saber hacer y con las actitudes indispensables para una practica

profesional responsable.

Las competencias cognitivas abarcan habilidades mentales fundamentales
como la memoria de trabajo, la flexibilidad mental, la atencion sostenida, el
pensamiento critico y el razonamiento clinico. En entornos académicos, Yy

especialmente en las escuelas de salud, unir el Aprendizaje Basado en Problemas
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(ABP) con simulaciones clinicas ha demostrado potenciar esas capacidades, pues
sitla al alumno ante situaciones realistas que le obligan a integrar conocimientos,
filtrar informacion, resolver dificultades y adoptar decisiones respaldadas por

evidencia.

Segun Bustos (2015) Estas estrategias desarrollan un razonar logico y analitico
mas profundo, refinan el juicio clinico y aumentan la capacidad para llevar lo aprendido
a situaciones reales. De ese modo, las facultades cognitivas no se forjan solamente
memorizando la teoria, sino a través de experiencias practicas que, en contexto,

promueven un aprendizaje significativo y autbnomo.

2.3. Marco Teérico

Cuidado Humanizado de Jean Watson

Una de las teorias mas influyentes en el campo de la atencidn sanitaria donde
sostiene que la empatia, una comunicacion abierta y, en ocasiones, la presencia del
profesional pueden enriquecer la experiencia y el pronéstico del paciente (Riegel et al.,
2018). Watson sostiene que este enfoque reduce el estrés fisioldgico y psicoldgico,
facilita la recuperacion dentro de los limites de la condicion y también promueve la
resiliencia del paciente. Las practicas que sugiere son coherentes con intervenciones
que son bien documentadas, como la estabilizacion hemodinamica, el uso de
ventilacion mecanica protectora y el control de la respuesta inflamatoria sistémica
(Evangelista et al., 2021).

En el contexto internacional, Peru el autor Guerrero et al., (2017) sostienen que
el cuidado humanizado de enfermeria debe ser un pilar en la practica clinica, ya que
optimiza la atencién que se ofrece al paciente y, por ende, eleva su calidad de vida;

estos autores también indican que aplicar modelos de servicio fundamentados en
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compasion y respeto favorece la adherencia a los tratamientos y la experiencia general
del enfermo. En el contexto nacional, en Ecuador los autores Macias et al., (2023)
subrayan en su investigacion realizada en Ecuador que un cuidado humanizado
constituye un ingrediente clave para fomentar el bienestar en cada etapa de la
atencién médica, pues el entorno hospitalario tiende a sobrecargarse con emociones
desbordadas originadas por el sufrimiento y la ansiedad que vive la persona enferma
y sus seres queridos.

Por su parte, Rojas, (2019) sostiene que, cuando se introduce el principio de
humanizacion en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), el enfoque de la atencion
pasa a estar plenamente dirigido hacia la persona que se encuentra en ese sistema.
En esa direccion, el equipo moviliza sus esfuerzos para proteger la dignidad y los
valores del paciente, administrando de manera eficaz los recursos humanos y
materiales que tiene a su alcance. Al adoptar esta mirada centrada en la persona, se
eleva generalmente el grado de satisfaccion del enfermo y, en consecuencia, se puede
reducir la aparicion de nuevas complicaciones durante la estancia en la unidad.

Esta propuesta tedrica nace de la necesidad de mantener una vision integral
en el cuidado del SDMO. Es indiscutible que las herramientas biomédicas marcan el
rumbo inicial, pero considerar el estado emocional del paciente y ofrecer un trato mas
humano pueden acelerar su recuperaciéon. Por esa razén, al unir protocolos
clinicamente validados con los valores humanistas que guian la enfermeria, se espera
ganar no solo en tasas de supervivencia, sino también en el bienestar cotidiano del
paciente, reforzando asi el papel central que tiene dicho personal dentro del equipo
critico.

La propuesta otorga un fundamento claro a la accion de los enfermeros ante el

SDMO, orientando cada intervencion hacia el alivio del dolor y la mejora del estado
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general del paciente. De este modo, su incorporacion al dia a dia de las unidades
criticas podria elevar la calidad del cuidado y, ademas, estrechar el vinculo de
confianza entre el enfermo y el equipo de salud. No obstante, aunque la teoria
proporciona un marco ético y humanista muy valioso para la practica de enfermeria,
llevarlo a la vida en un contexto critico puede ser mucho mas dificil de lo que parece.

Entre sus limitaciones esta la tensién que surge cuando hay que actuar
rapidamente ante una emergencia, momento en el que, desafortunadamente, la
atencion suele centrarse en la intervencion técnica y no en el trato personal. Por otro
lado, para que la aproximacion funcione realmente, el equipo necesita un
entrenamiento sélido en comunicacién y empatia, algo que se hace complicado en
unidades donde abundan las bajas y el tiempo escasea.
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Segun la Teoria del Déficit de Autocuidado las personas necesitan apoyo
cuando sus habilidades para cuidarse a si mismas son insuficientes, idea que cobra
especial significado en unidades de cuidados intensivos, donde muchos pacientes no
pueden satisfacer siquiera las demandas mas basicas sin ayuda externa (Naranjo
et al.,, 2017). En este contexto, el personal de enfermeria desempefia una funcion
fundamental al ofrecer cuidados sustitutivos, mantener la homeostasis y poner en

marcha medidas que optimicen los resultados clinicos.

En Cuba, Prado etal., (2014) subrayan que un monitoreo hemodinamico
riguroso, un soporte ventilatorio adecuado y la infusion precisa de soluciones
intravenosas 0 agentes vasoactivos son pilares del cuidado critico. Referencias mas
amplias apuntan a que, al aplicar guias de enfermeria basadas en la teoria de Orem,
la estabilidad hemodinamica mejora y la mortalidad se reduce significativamente en

enfermos con sindrome de disfunciéon multiorganica.
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Es asi como Gonzéalez et al (2019) definen la enfermeria como el arte que
intercede a favor de quienes no pueden actuar por si mismos, ya sea alentandolos a
gue lo hagan o brindandoles la ayuda necesaria para aprender. La meta ultima es que
cada persona realice y sostenga practicas de autocuidado que protejan su salud, le
ayuden a recuperarse de una enfermedad o le permitan sobrellevar sus secuelas. En
Ecuador, Macias et al., (2020) han demostrado que un programa de formacion sobre
el manejo del SDMO, fundamentado en la teoria del autocuidado de Orem, mejora la

toma de decisiones clinicas y refuerza la seguridad del paciente.

Una de sus principales fortalezas es la habilidad para disefiar intervenciones
organizadas y centradas en la persona, lo que simplifica la planificacion del cuidado.
No obstante, su insistencia en el autocuidado se muestra restringida en escenarios de
pacientes criticos, donde la dependencia del equipo de salud resulta ineludible. Por
eso, la misma propuesta puede adaptarse para construir estrategias que aborden esa
realidad extrema, garantizando no solo la sustitucion de capacidades perdidas, sino

el respeto a la dignidad y a la humanizacion del trato asistencial.
Teoria de la adaptacion de Callista Roy

La teoria de la adaptacion de Callista Roy plantea que los seres humanos
funcionan como sistemas abiertos que intercambian continuamente informacién y
energia con el entorno; en consecuencia, la capacidad de adaptarse se considera
esencial para la supervivencia (Osorio et al., 2019). En el sindrome de disfuncién
multiorgénica, los pacientes sufren un deterioro fisico profundo que involucra varios
organos y sistemas, por lo que su cuerpo y su entorno deben reaccionar de manera
rapida y coordinada a ese estrés. En el contexto colombiano, Alvarez y Bornacelli

(2014) sostienen que el ejercicio del cuidado de enfermeria debe orientarse a
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favorecer la adaptacion del paciente, a través de intervenciones que garanticen
estabilidad hemodindmica, homeostasis metabdlica y bienestar emocional, de modo

gue se optimicen los resultados clinicos y se disminuya la mortalidad.

En Ecuador, el estudio de Garcia y Torres (2023) subrayan el valor de adoptar
un enfoque integral que una la ventilacion mecanica protectora con la reposicion de
liguidos ajustada a parametros hemodindmicos. Estas medidas persiguen no solo
recuperar la funcion de los érganos lesionados, sino también facilitar una respuesta
adaptativa ante alteraciones fisioldgicas severas. Esta propuesta teérica resulta
pertinente porque articula los componentes bioldgicos, psicologicos y sociales en el
cuidado del paciente critico; a diferencia de los modelos que se concentran
exclusivamente en la fisiopatologia, ella explica como el organismo, la mente y el
entorno colaboran, y como el equipo de enfermeria puede afinar esas interacciones

para mejorar el pronostico.

Al fundamentar la practica en esta teoria, el profesional organiza su actuacién
de modo que potencie la adaptacion y aminore el dafio que suele acompafiar al fallo
multiorganico. Definir el estudio con ese énfasis confirma, por tanto, la necesidad de
mirar al enfermo mas alld de sus signos vitales y de implantar protocolos que
acomparien la estabilizacion con cuidado emocional y social. Sin embargo, una de
ellas sigue siendo la dificultad para llevar algunos de sus conceptos a la rutina clinica,
sobre todo en entornos altamente complejos como las unidades de cuidados

intensivos.
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Capitulo lll: Diseino Metodolégico

3.1. Tipoy diseino de investigacion

El disefio metodoldégico que se empled fue la revision de alcance, o scoping
review. Este enfoque proporciond una descripcion clara y sistematica de un fenébmeno,
evitando la manipulacion de variables y relaciones causales. Codina, (2020),
considera que esta perspectiva es util para buscar temas generales, detectar
patrones, identificar vacios persistentes y destacar areas emergentes en la literatura
existente. Para este estudio, recopilamos y clasificamos la literatura relevante
publicada durante la ultima década sobre intervenciones de enfermeria para el manejo
del sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO). Este enfoque garantizé que el
conocimiento recopilado estuviera actualizado y fuera inmediatamente aplicable en

las unidades de cuidados criticos.

3.2. Los métodos y las técnicas

Se siguieron las normativas del protocolo PRISMA para Revisiones de Alcance
(PRISMA-ScR) elaborado por Tricco et al. (2018). El seguimiento de las directrices
permitié al autor estructurar adecuadamente los objetivos, los métodos, los hallazgos
y las conclusiones del trabajo para evitar ambiguedades y redundancias. La adopcién
del PRISMA-ScR ayudo a realizar con claridad la formulacion de la pregunta de
investigacion y los criterios de inclusion y exclusion, disefio de la busqueda, seleccion

de estudios y sintesis de la evidencia (McGowan et al., 2020).
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3.3. Procesamiento estadistico de la informacion
3.3.1. Pregunta de investigacion (PICO)

La presente revision sistematica responde a la pregunta de investigacion:
¢ Cual es la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria en el manejo

del sindrome de disfuncion multiorganica en pacientes criticos?
3.3.2. Criterios de Inclusién

e Articulos publicados en los ultimos diez afos (2015-2025)

e Articulos en espafiol o inglés.

e Articulos en texto completo publicados en revistas cientificas indexadas,
¢ Articulos con resumenes completos y bien estructurados

¢ Informes de instituciones gubernamentales: nacionales e internacionales.
¢ Articulos de repositorios institucionales

3.3.3. Criterios de Exclusion

¢ Investigaciones que no abordan las preguntas planteadas en la revisién o que
no ofrecen datos utiles.

e Publicaciones que no estan registradas en bases de datos cientificas de
prestigio.

e Documentos que no dispongan del texto completo en acceso abierto o
institucional.

e Revisiones narrativas, articulos editoriales, cartas al editor y resumenes de
congresos.

e Estudios cuya metodologia no se describe o resulta manifiestamente deficiente.
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3.3.4. Fuentes de informacién

Para fundamentar este trabajo se realiz6 una busqueda cuidadosa, sistematica
y retrospectiva en fuentes académicas formales y en literatura mas accesible de
reconocido prestigio. La intencién fue reunir un conjunto de datos amplio, sdélido y
facilmente visible para otros investigadores. Se consultaron bases de datos como
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO, Dialnet, ProQuest y EBSCO.
Ademas, se exploré la llamada literatura gris mediante Google Scholar, repositorios
institucionales de tesis e informes de organismos internacionales pertinentes. Para
evitar pasar por alto trabajos relevantes, se revisaron manualmente las referencias de
cada articulo seleccionado. Todo el procedimiento queddé documentado en detalle,

asegurando que resulte totalmente trazable y repetible en futuras indagaciones.

3.3.5. Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda se establecié siguiendo un disefio metddico y
disciplinado, apoyandose en los operadores booleanos basicos OR, AND y NOT con
el fin de localizar estudios pertinentes sobre el tema. A estos operadores se até un
vocabulario controlado de palabras clave que fue discutido y consensuado antes de
iniciar la busqueda, de manera que el conjunto de términos pudiera recoger la mayor
cantidad posible de articulos alineados con los objetivos de la revision. Hernandez y
Mendoza (2018) enfatizan que, en esta etapa, esas herramientas booleanas son
indispensables porque entrelazan los distintos vocablos y fortalecen la credibilidad de
cada fuente identificada. Asi, el tiempo dedicado a la recopilacién se acorta, puesto
que solo los trabajos mas relevantes superan ese primer filtro y se trasladan a una

lectura mas exhaustiva.
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Para la actual revision, los términos de busqueda que se emplearon son los

siguientes:

e En inglés: Multiorgan Dysfunction Syndrome OR Nursing interventions AND
Critical care nursing OR Multiorgan Dysfunction Syndrome.
e En espanol: Sindrome de disfuncién multiorganica AND Intervenciones de

enfermeria OR Cuidados criticos.
Ademas, se aplicaron filtros que selectividad:

e Publicaciones entre 2014 y 2024
e Documentos de texto completo.

e Articulos procedentes de revistas cientificas indexadas.

Tras identificar los estudios relevantes, se procedio a extraer los datos de forma
sistematica, registrando la informaciéon esencial de cada trabajo en una matriz de
analisis especifica. Este abordaje aseguré la transparencia y la capacidad de
reproducir la revision, al documentar claramente cada etapa de la busqueda, seleccion
y examen de la literatura. Para gestionar las citas y simplificar la organizacion de las

referencias, se utilizo el software Mendeley.

3.3.6. Seleccion de estudios

Los estudios que forman parte de la revision se seleccionaron mediante un
procedimiento sistematico y transparente que los autores realizaron de forma paralela,
aunque de manera independiente, para cada referencia que aparecié en la busqueda
bibliografica. En una primera fase examinaron titulos y resumenes vy, tras esa lectura
inicial, marcaron los textos que parecian cumplir con los criterios de inclusion

previamente definidos. En una segunda fase hicieron una lectura detallada de los
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articulos preseleccionados, momento en el que confirmaron su relevancia y decidieron

aceptarlos de forma definitiva para la revision final.

3.3.7. Extraccion de datos

La busqueda de informacion se realiz6 de manera metddica y controlada.
Primero se exportaron las referencias desde cada una de las bases de datos elegidas
y se guardaron en el gestor Mendeley. Después, esta misma herramienta busco y
eliminé automaticamente los duplicados, asegurando que cada articulo fuera revisado
una sola vez. Una vez depurado los articulos, se elabor6 un diagrama de flujo segun
las directrices PRISMA que muestra el numero de registros identificados, revisados,

aceptados y descartados.

3.3.8. Sintesis de datos

Los datos recabados fueron organizados en una matriz de Microsoft Excel, la
que sirvié para agrupar de manera ordenada las caracteristicas esenciales de cada
estudio. Entre las variables anotadas se incluyeron autor(es), ano de publicacion, pais
donde se realizé la indagacion, tipo de intervencion de enfermeria aplicada y
competencias detectadas. Esa sintesis permitié localizar la evidencia disponible,
detectar huecos en el conocimiento y marcar tendencias sobre las acciones de

enfermeria en el manejo de pacientes con SDMO.
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Capitulo IV: Analisis e interpretacion de Resultados

4.1. Seleccidon y depuracion de estudios bajo metodologia PRISMA

En la fase de identificacidon, se encontr6 un total de 3,554 registros relevantes,
de los cuales 1,345 provenian de bases de datos cientificas y 2,209 de otros tipos de
registros. Antes de pasar a la etapa de seleccion, se eliminaron 154 registros debido
a duplicados, quedando un total 3,400 registros que avanzaron a la etapa de cribado.
Durante el cribado, se revisaron los titulos y resumenes de estos 3,400 registros, lo
que llevo a la exclusion de 3,310 debido a incumplimiento de criterios de elegibilidad
predefinidos. A continuacion, se realizé la evaluaciéon de los 90 articulos restantes, de
los cuales 62 fueron excluidos por diversas razones: 20 no proporcionaron evidencia
directa relacionada con el rol del enfermero, 20 tenian datos metodoldgicos
incomprensibles y 22 no estaban disponibles en los idiomas requeridos (espafiol o

inglés).

Obteniendo un total de 28 estudios que cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos por los investigadores. Estos estudios proporcionaron informacion
relevante y suficiente. La distribucidon geografica muestra que la mayor proporcién de
estudios provinieron de los Estados Unidos (7 estudios), lo que refleja su fuerte
enfoque en el desarrollo de intervenciones de enfermeria para pacientes criticos con
SDMO. Le siguen Espafia con 5 estudios, lo que muestra un interés creciente hacia
la humanizacién de la atencion en relacién con las competencias clinicas a nivel de
cuidados intensivos. China y Colombia contribuyeron cada uno con 3 estudios, bien
conocidos por sus enfoques tecnoldgicos y multidisciplinarios, holisticos en la atencion
del paciente. Mientras que Chile, México, Ecuador e Iran presentaron un articulo cada
uno, centrandose en educacion, competencias laborales y carga de trabajo en

momentos de alta demanda. Por su parte, ltalia, Brasil, Peru, Jordania, Egipto e
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Indonesia aportaron un estudio cada uno, reflejando diversidad cultural y estrategias

adaptadas al contexto local en la gestion del SDMO.

Las intervenciones de enfermeria descritas en la bibliografia se han centrado
en el seguimiento hemodinamico continuo, mediante técnicas invasivas y no
invasivas, lo que ha permitido detectar la disfuncion organica en fases tempranas.
Asimismo, se han ejecutado planes avanzados de cuidado respiratorio, que incluyen
ventilacidn mecanica, aspiraciéon de secreciones y medidas preventivas para las
complicaciones pulmonares, priorizando el intercambio gaseoso O6ptimo y la
movilizacion precoz del paciente. Las acciones para controlar infecciones, como el
estricto cumplimiento de la higiene de manos, la pauta correcta de antimicrobianos y

la vigilancia epidemioldgica, resultaron fundamentales para reducir los riesgos.

Asimismo, se llevaron a cabo iniciativas orientadas a fortalecer el vinculo con
la familia y a brindar apoyo emocional al paciente, mediante reuniones familiares,
acompafiamiento psicosocial y educacion en salud de caracter culturalmente
pertinente. Varios estudios estudiaron la incidencia del personal de enfermeria en
equipos interdisciplinarios, facilitando decisiones clinicas conjuntas bajo 6rdenes
permanentes y promoviendo la formacién continua y el entrenamiento en resiliencia
para sobrellevar el estrés laboral y elevar la calidad del cuidado. La implementacion
de estas estrategias requirio integrar competencias actitudinales como empatia,
liderazgo y responsabilidad, habilidades ejecutivas relacionadas con el manejo técnico
de equipos y protocolos, y capacidades cognitivas que incluyen la lectura de datos

clinicos, el razonamiento critico y la decision fundamentada en prueba.
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Figura 1 Diagrama Prisma de la seleccion de estudios

Identification of new studies via databases and registers

I Records removed before screening:
2 Records identified from: Duplicate records (n = 150)
:g Databases (n =4) Records marked as ineligible by automation
E= Registers (n = 3,550) tools (n=0)
E Records removed for other reasons (n = 0)
Records screened Records excluded
(N = 3,400) n=23,310)
Reports sought for retrieval Reports nat retrieved
(n = 3,400) (n=23,310)
=4
=
@
cﬂ Reports excluded:
Mo aportar evidencia directa sobre
Y el rol de enfermeria (n = 20)
Reports assessed for eligibility limitaciones metodologicas
(N =90) significativas (n = 20)
no estar disponibles en texto
completo en los idiomas requeridos
(espafol e inglés) (n = 22)
¥
New studies included in review
B in = 28
= Reports of new included studies
= (n=10)

4.2. Caracteristicas de los estudios y resultados individuales

Se registraron elementos como autor, afo, pais, poblacién, intervenciones de

enfermeria y tipo de competencias. (Tabla 2)
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Tabla 2

Matriz de seleccioén de estudios

NP Autor (Afio) Poblacién  Pais Intervenc’lon de Cor.npe!enma Compe?enma Comp.e.tenma
enfermeria Actitudinal Procedimental Coghitiva
Reuniones familiares
Familiares estructuradas, / Comunicacion . -
L . Empatia - Identificacion de
Adams et al. de contencion emocional, terapéutica, .
1 . EE.UU. . profunda, —— necesidades
(2014) pacientes educacion sobre . organizacion de . ;
\ . escucha activa ; psicoemocionales
en UCI cuidados  criticos vy sesiones
riesgo de pérdida
Uso ~ sistematico ~del Registro preciso en Analisis de
> Altafin et al. Pacientes Brasil NAS para calcular Responsabilidad N AgS catz orizacién  tendencias
(2014) en UCI carga de trabajo por profesional , categ . . y
? de actividades ajustes operativos
paciente
Movilizacion Precoz - pespeto por Ia Seguimiento de
Arienti et al. Pacientes . dentro de Ila UCI, . b P Aplicacion segura de guimie
3 Italia . , dignidad del ° " " 7 progresion
(2021) con SDMO terapia funcional , ejercicios funcionales :
. . paciente funcional
intensiva
Seguimiento  clinico- L ,
. - . - Coordinacion con Integracion de
. Pacientes patoldgico con Juicio ético- . : .
4 Asim et al. (2020) Qatar . . servicios (farmacia, hallazgos clinicos-
con SDMO monitoreo escalonado clinico S 2
de 6 ventilacion) patoldgicos
e organos
. Simulacién de casos . Aplicacioén de Evaluacion critica
Bernal-Espinoza Enfermeras - .. Seguridad, .
5 México clinicos para toma de . protocolos en de riesgos y
et al. (2024) uUcCl L - autonomia ) . -
decisiones criticas escenarios simulados beneficios
Campos & Pacientes Gestion  ~ colaborativa Coordinacion Planificacion
6 Fernandez Espana del cuidado e itinerarios Liderazgo ético ; Co . .
con SDMO . ! interdisciplinaria integral del cuidado
(2022) asistenciales
. Alertas anticipadas de ., . . Monitoreo de signos Identificacion
7 Caraballo & Pacientes EE.UU d dacic - Vigilancia ital s d
Jaimes (2019) con SDMO .UU. egradaciéon organica proactiva vitales,  puntuacion tgmprapg e
usando escalas SOFA disfuncién
Adecuacion del Desarrollo de planes Evaluacion
Cilla & Martinez Enfermeras ~ esfuerzo  terapéutico, e . ; P pronéstica y
8 Espafa ; : Sensibilidad ética colaborativos con .
(2018) uUcCl considerando  calidad famili decisiones de
! amilia oo
de vida continuidad
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Cofre-Valiente et Enfermeras
al. (2025) UCl
Darmawulan et Ej:iggt'aso
al. (2023) S y
familias
Efstathiou & Enfermeras
Walker (2014) UCl
Gabbard et al. .
(2021) Equipo UCI
Gonzalez-Rincon Pacientes
et al. (2019) con SDMO
Goni-Viguria E\girzrgzraa
(2025) en UCI
Pacientes
Liu et al. (2023) UCl con
SDMO
Mealer et al. Enfermeras
(2014) UCl
Moradi et al. Pacientes
(2024) con SDMO
Noriega Campos Enfermeras
(2021) UCl
Padilla et al. Pacientes
(2024) con SDMO
Parra & Martinez Enfermeras
(2025) UCl

Chile

Indonesia

Reino
Unido

EE.UU.

Espafa

Espana

China

EE.UU.

Iran

Peru

Colombia

Ecuador

Formacion en
monitorizacion
hemodinamica
avanzada con catéteres
Cuidado centrado en el
nucleo familiar, con
atencion cultural
Cuidados paliativos tras
descontinuacion de
soporte vital

Rol del CNS (Clinical
Nurse Specialist) en
coordinacion
Estrategias  paliativas
en UCI para el manejo
del dolor

Practica avanzada:
juicio auténomo y guias
técnicas

Algoritmos de IA para
prediccion temprana de
SDMO

Taller de resiliencia
contra el estrés vy
trauma laboral
Evaluacion

comparativa de carga
laboral y SDMO

Formacién en sepsis y
SDMO: fisiopatologia,
manejo, protocolos

Intervenciones de
enfermeria enfocadas
en recuperacion
integral

Desarrollo de
competencias para
situaciones criticas y
urgentes
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Precision

y

responsabilidad

Empatia cultural,

respeto

Compasién
ética

Liderazgo
colaborativo

Sensibilidad
emocional

Proactividad
confianza

Pensamiento
analitico

Autocuidado

y

y

y

autoconsciencia

Adaptabilidad
ante crisis

Disposicion
aprendizaje

Compromiso
humanizado

Resolucién
rapida
conflictos

de

de

Manejo de equipo
invasivo/no invasivo

Inclusién familiar en
decisiones y cuidados
basicos

Manejo del confort,
apoyo emocional

Supervision de
protocolos y

formacion al equipo

Uso de analgesia,
confort y sedacion

Desarrollo e
implementacion  de
planes complejos

Uso de software
predictivo  en la
practica

Técnicas de
relajacion y

afrontamiento

Organizacion de
recursos y tiempos

Aplicacion de
protocolos de sepsis

Implementacion  de

cuidados complejos
integrales
Ejecucion  agil de
procedimientos
urgentes

Lectura de
parametros
cardiovasculares

Evaluacion del
contexto familiar

Reconocimiento de
fases del final de la
vida

Disefio y evaluacion

de protocolos
clinicos
Evaluacion
continua del nivel
de confort

Analisis de

resultados y ajustes
clinicos
Interpretacion  de
modelos
estadisticos

Reconocimiento de
burnout y fatiga
Andlisis
comparativo entre
grupos
Comprensién de
cascada
inflamatoria y fallo
organico

Evaluacion de
evolucion y
resultados

Toma de decisiones
bajo presién



21 Rababa et al. Adultos con
(2022) SDMO
Sesma-Mendaza

22 et al. (2022) Enfermeros

23 Shaban et al. Adultos con
(2025) SDMO

o4 Simko & Culleiton Pacientes
(2019) con SDMO

o5 Typpo et al. Pacientes
(2017) con SDMO

26  Wuetal (2022) acientes

) con SDMO
Adultos con

27 Xu et al. (2024) SDMO
Yafiez-Dabdoub .

. Pacientes

28 & Vargas-Celis con SDMO

(2018)

Jordania

Espafa

Egipto

EE.UU.

EE.UU.

China

China

Colombia

Revision  sistematica
sobre valoracion vy
manejo de sepsis

Educaciéon en cuidados
paliativos

Intervenciones
geriatricas adaptadas
en UCI

Protocolo de soporte
hemodinamico
avanzado

Monitoreo tecnoldgico
de SDMO (marcadores
biomoleculares)
Procedimientos
avanzados en
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4.3. Describir lo que se ha Estudiado

De los 28 estudios incluidos, el 43% (12 estudios) se centrd en intervenciones
de enfermeria directas dirigidas a la atencion clinica de pacientes con sindrome de
disfuncion multiorganica (SMOD) como el monitoreo hemodinamico avanzado, la
movilizacion temprana, el soporte ventilatorio y el control de infecciones (Altafin et al.,

2014; Arienti et al., 2021; Cofre et al., 2025; Wu et al., 2022).

Realizar estos procedimientos exige un conjunto concreto de habilidades, que
abarcan desde el manejo seguro de técnicas invasivas y no invasivas hasta la
operacion de dispositivos médicos complejos y la aplicacidn rigurosa de protocolos
establecidos. Por otra parte, el 32% de los estudios revisados, puso el foco en
competencias actitudinales importantes para la atencion integral, tales como la
empatia, la sensibilidad ética, el liderazgo, la responsabilidad profesional y una
comunicacién efectiva con los pacientes y sus familias (Adams et al., 2014; Campos
y Fernandez, 2022; Gonzalez-Rincén et al., 2019; Yanez y Vargas, 2018). Estas
actitudes son esenciales para ofrecer apoyo emocional, gestionar el estrés y tomar

decisiones en situaciones criticas sin perder el enfoque humanizado.

El 25% restante de la muestra se centré6 su atencion a las habilidades
cognitivas, tales como interpretar datos clinicos, razonar criticamente, valorar riesgos
y decidir en medio de la medicina basada en evidencia en escenarios complejos o
criticos (Bernal et al., 2024; Liu et al., 2023; Noriega, 2021; Parra y Martinez, 2025).
Asimismo, resaltaron la necesidad de integrar tecnologias recientes como inteligencia
artificial y plataformas de monitoreo avanzado, recursos que fortalecen la prediccion

y el manejo del SDMO.
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Las investigaciones revisadas indican un enfoque multidimensional en las
Unidades de Cuidados Intensivos, en el que el personal clinico combina
sistematicamente habilidades actitudinales, procedimentales y cognitivas para ofrecer
una atencion eficiente y humanizada. La formacién continua, junto con la integracion
activa en equipos interdisciplinarios, aparece constantemente como un recurso central
para reforzar esas competencias y, en ultima instancia, optimizar los resultados de los

pacientes criticos.
44. Mapeo o Agrupacion Tematica

a) Intervenciones clinicas y tecnolégicas para el manejo del SDMO (n=12)

Esta categoria agrupa investigaciones que abordan acciones directas en
pacientes criticos, tales como monitoreo hemodinamico avanzado, movilizacion
precoz, soporte mecanico a la ventilacién, medidas de control de infecciones vy
algoritmos de inteligencia artificial que predicen tempranamente el SDMO. Ejemplos
representativos son Altafin et al. (2014), Arienti et al. (2021), Cofre et al. (2025) y Liu
et al. (2023). Cada una de estas estrategias exige tanto habilidades practicas

especificas como un sélido dominio técnico por parte del personal clinico.

b) Competencias actitudinales y soporte psicosocial en enfermeria (n=9)

Esta seccion agrupa investigaciones que subrayan la necesidad de que las
enfermeras sean empaticas, se comuniquen con claridad, brinden apoyo emocional al
paciente y su familia, y asuman un liderazgo ético dentro del equipo de la unidad de
cuidados intensivos. También se considera la practica de autocuidado y la resiliencia
del propio personal, tal como documentan Adams et al. (2014), Campos y Fernandez

(2022), Mealer et al. (2014); Yanez y Vargas (2018). En conjunto, estos trabajos ponen
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de relieve que dichas competencias actitudinales son la clave para ofrecer un cuidado
verdaderamente humanizado y centrado en la persona.
c) Desarrollo y evaluacion de competencias cognitivas en enfermeria (n=5)

En este conjunto de trabajos se examina la docencia y medicidén de habilidades
mentales que permiten a los enfermeros decidir, leer signos, interpretar datos vy
calcular riesgos, a la par que aprenden protocolos y se familiarizan con tecnologias
recientes. Entre las referencias mas citadas figuran Bernal et al. (2024), Noriega
(2021) y Parra y Martinez (2025).

d) Cuidado paliativo y manejo ético en la UCI (n=2)

Esta categoria abarca investigaciones que exploran el cuidado en la etapa final
de la vida, el auxilio paliativo y las decisiones éticas relativas a limitar intervenciones
en pacientes criticos, subrayando la sensatez moral y el apoyo a familiares. Ahi
destacan los estudios de Efstathiou y Walker (2014) y Gonzalez et al. (2019).

4.5. Que no se ha Estudiado sobre el Tema

Al examinar la literatura actual sobre el cuidado critico de pacientes en UCI
diagnosticados con SDMO, queda claro que algunos temas clave han recibido escasa
atencion. Primero, la documentacion sobre grupos especificos como pacientes
pediatricos, mujeres embarazadas o comunidades étnicas minoritarias es muy escasa,
lo que dificulta que los hallazgos se apliquen con confianza a estas poblaciones
vulnerables. En segundo lugar, faltan estudios que analicen intervenciones no
farmacoldgicas para el control del dolor y el estrés, como la musicoterapia, la relajacion
guiada o el mindfulness, aunque tales técnicas son cada vez mas aceptadas en otras

areas de la medicina.
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Todavia hay un vacio importante en la validacién y estandarizacién de
herramientas que midan las actitudes, capacidades cognitivas y habilidades practicas
del personal de enfermeria, lo cual complica obtener una evaluacion objetiva del
impacto que tienen los programas de formacién en la calidad del cuidado. Ademas, la
mayoria de los estudios existentes se centran en la fase aguda dentro de la unidad de
cuidados intensivos, y todavia faltan investigaciones que sigan a los pacientes a
mediano y largo plazo para ver como evolucionan su recuperacién funcional, su
calidad de vida y las secuelas psicosociales que pueden aparecer una vez que han

sido dados de alta.
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Capitulo V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

Los resultados mapeados en esta revision indican que los temas mas comunes
estan enmarcados en intervenciones clinicas directas para pacientes de cuidados
criticos con sindrome de disfuncion organica multiple (SDOM), incluyendo monitoreo
hemodinamico avanzado, movilizacion temprana y manejo ventilatorio. También
existen amplias brechas en relacion con las competencias actitudinales del personal
de enfermeria, particularmente en lo que respecta a la empatia, la comunicacién
efectiva y el apoyo emocional al paciente y la familia. En menor medida, se exploraron
competencias cognitivas relacionadas con la toma de decisiones clinicas y la

aplicacion de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial.

Las poblaciones predominantes fueron pacientes adultos en unidades de
cuidados intensivos, en su mayoria masculinos, mientras que el personal de
enfermeria constituyo otra poblacién relevante para el estudio de competencias. Estos
hallazgos estan en linea con revisiones realizadas anteriormente que enfatizan un
constructo de atencion integrada holistica en la UCI, combinando componentes
técnicos y humanisticos para mejorar los resultados clinicos y psicosociales

(Caraballo & Jaimes, 2019; Rababa et al., 2022).

Aunque hay una variedad de temas, todavia hay algunas areas que no se
estudian lo suficiente. El enfoque en pacientes pediatricos, mujeres embarazadas y
grupos étnicos minoritarios es casi inexistente, lo que obstaculiza la generalizacion
de los hallazgos. Ademas, las intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del
dolor y el estrés, categorizadas como terapias complementarias y alternativas,

siguen siendo poco exploradas. Otra brecha notable es la ausencia de instrumentos
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validados para evaluar las habilidades actitudinales, procedimentales y cognitivas de
los enfermeros en contextos criticos de manera objetiva. Por ultimo, hay una falta de
visitas de seguimiento post-UCI para evaluar la recuperacion funcional del paciente y

la calidad de vida a mediano y largo plazo.

Al comparar los resultados de esta revision con investigaciones previas, se
evidencia una coincidencia en que las intervenciones de enfermeria para el manejo
del SDOM continuan centradas en los aspectos clinicos y tecnoldgicos, tales como el
monitoreo hemodinamico avanzado, la movilizacion temprana y el soporte ventilatorio.
Estas acciones coinciden con los hallazgos de Caraballo y Jaimes (2019) y Rababa
et al. (2022), quienes destacan que la enfermeria critica mantiene un enfoque
predominantemente técnico. Sin embargo, el presente andlisis revela una brecha
constante en el componente humanistico del cuidado, particularmente en las

competencias actitudinales y comunicativas.

La evolucién del cuidado enfermero en contextos criticos ha transitado de un
modelo biomédico centrado exclusivamente en la estabilidad fisiolégica del paciente
hacia una vision mas integral, aunque este cambio aun se encuentra en desarrollo. En
décadas anteriores, la prioridad estaba en la aplicacién de técnicas avanzadas para
la sustituciéon o soporte de funciones vitales. Hoy, sin embargo, se reconoce la
importancia de incluir aspectos psicosociales, éticos y relacionales en la atencion del
paciente critico. No obstante, los resultados evidencian que dicha evolucion es parcial,

ya que persiste un desequilibrio entre la tecnologia y la humanizacién del cuidado.
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Actualmente en la literatura apunta hacia la integracion de la tecnologia y la
inteligencia artificial como apoyo al juicio clinico del profesional de enfermeria,
optimizando la deteccidén temprana del deterioro organico y mejorando la precision en
la toma de decisiones. Sin embargo, la incorporacion de estas herramientas plantea
el reto de mantener el componente humano en la practica asistencial. Otra tendencia
relevante es el reconocimiento de la formacién continua como elemento clave para el
desarrollo de competencias integrales, lo que evidencia un cambio hacia una
enfermeria mas reflexiva, basada en la evidencia y orientada al bienestar global del

paciente.

En el futuro, las perspectivas de la enfermeria en el manejo del SDOM apuntan
a la consolidacién de un modelo de atencién hibrido que combine excelencia técnica
con sensibilidad humana. Es necesario fomentar programas de capacitacion que
integren competencias tecnoldgicas, cognitivas y actitudinales de manera equilibrada.
Asimismo, se plantea la urgencia de desarrollar instrumentos validados que midan de
forma objetiva las competencias del personal de enfermeria, permitiendo monitorear
su impacto en los resultados clinicos y psicosociales del paciente. En este sentido, el
desafio de la enfermeria contemporanea es evolucionar hacia un cuidado critico que

sea, a la vez, tecnolégicamente avanzado y profundamente humano.

Una de las fortalezas de esta revisién destaca la incorporacion de multiples
estudios de diferentes facetas del cuidado critico, lo que también proporcion6é una
vision integral sobre las intervenciones y competencias de enfermeria. Sin embargo,
existen algunos limites metodologicos reconocidos, como la exclusion en la tesis de
literatura en otros idiomas aparte del espanol y el inglés, lo que podria haber ampliado

el alcance de la literatura. Ademas, la heterogeneidad en el disefio metodoldgico
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(cuantitativo, cualitativo, revisiones sistematicas), asi como la calidad variable de los
estudios, hace que la comparacion directa y la sintesis cuantitativa sean sumamente
dificiles. El enfoque en bases de datos especificas también limité otras fuentes de

investigacion relevante.

5.2. Conclusiones

Las principales estrategias de enfermeria para abordar el sindrome de
disfuncion organica multiple (SDOM) en pacientes criticos estan bien documentadas
en la literatura contemporanea. La investigacion mas reciente sefiala que el monitoreo
hemodinamico avanzado, la movilizacion temprana, el soporte ventilatorio preciso y el
control riguroso de infecciones son las intervenciones que se aplican con mayor
frecuencia en estas unidades. Sin embargo, esa carga técnica debe ir acompafada
de actitudes profesionales, empatia, comunicacion clara y respaldo emocional y de
una aplicacion reflexiva de protocolos y tecnologia. Juntas, esa dualidad técnica y
humanizada configuran un cuidado integral que busca estabilizar la fisiologia del

paciente sin descuidar su bienestar psicoldgico.

No obstante, la revision también dejo al descubierto varias lagunas en el
conocimiento actual. En primer lugar, escasean los estudios que incluyan poblaciones
mas especificas, como nifios internados en unidades de cuidados intensivos y otros
colectivos vulnerables, y que analicen como estas personas experimentan el dolor y
el estrés. Igualmente, hay poca evaluacién rigurosa de las intervenciones no
farmacoldgicas que podrian aliviar esas sensaciones desagradables. Otro hallazgo
relevante es la carencia de instrumentos de medicién validos y objetivos para
determinar el nivel de competencia del personal de enfermeria en entornos criticos;

sin esa informacion, es dificil verificar si la formacién continua realmente mejora la
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practica diaria. Por ultimo, faltan investigaciones que sigan a los pacientes durante
meses 0 afos para ver como se recuperan funcionalmente y qué calidad de vida
alcanzan una vez egresan de la UCI, un vacio que debe ser abordado en futuros

trabajos.

5.3. Recomendaciones

Es fundamental fortalecer la formacién continua del personal de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos, integrando el componente técnico con el
humanistico. No basta con dominar procedimientos como el monitoreo hemodinamico,
la movilizacion temprana o el soporte ventilatorio; es necesario también promover la
empatia, la comunicacion efectiva y el apoyo emocional hacia el paciente y su familia.
De esta manera, se consolida un modelo de atenciéon que equilibra la precisidon

cientifica con la sensibilidad del cuidado.

Implementar programas de capacitacion basados en simulacion clinica y aprendizaje
experiencial. Este enfoque permite que el personal de enfermeria desarrolle
habilidades criticas y reflexivas frente al manejo del sindrome de disfuncién organica
multiple (SDOM), favoreciendo una practica segura y fundamentada en la evidencia.
Ademas, el uso de la simulacion posibilita evaluar la toma de decisiones en tiempo

real y fortalecer el trabajo en equipo dentro de las unidades criticas.

Es necesario impulsar investigaciones que consideren a poblaciones vulnerables,
como nifios y adultos mayores ingresados en las unidades de cuidados intensivos.
Estos grupos presentan particularidades fisiologicas y emocionales que requieren
estrategias de atencion diferenciadas. Incluir sus experiencias de dolor, ansiedad y
afrontamiento permitird disefar intervenciones mas sensibles y adaptadas a sus

necesidades especificas, enriqueciendo asi el conocimiento enfermero.
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Finalmente, se sugiere desarrollar y validar instrumentos objetivos que evaluen la
competencia del personal de enfermeria en entornos criticos. Contar con herramientas
fiables permitira medir de manera precisa el impacto de la formacién profesional
continua, identificar areas de mejora y asegurar la calidad del cuidado brindado. Estos
instrumentos deben contemplar tanto las habilidades técnicas como las actitudes

éticas y comunicacionales que caracterizan un desempefio integral.
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