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RESUMEN 

 

Los dilemas éticos y toma de decisiones en el caso de pacientes pediátricos son desafíos únicos, 

tanto en la salud como éticos, donde la participación de la enfermera es de vital importancia 

para la sobrevivencia de los niños. Las decisiones que se toman en estas situaciones como: el 

límite de esfuerzo terapéutico, consentimiento informado y cuidados al final de la vida pueden tener un 

impacto profundo en la vida del niño, su familia y el equipo de atención médica, con respecto a 

la participación del personal de enfermería en la toma de decisiones en el paciente pediátrico 

en la UCIP con límite de esfuerzo terapéutico consiste en valoración holística del paciente, 

considerando su estado físico, emocional, psicológico y social, así como su calidad de vida 

actual y potencial. Por lo que el objetivo es caracterizar dilemas éticos y toma de decisiones de 

enfermería en la atención al paciente pediátrico en estado crítico. Se realizó un documental 

descriptivo de tipo revisión bibliográfica durante el periodo septiembre 2023- mayo 2024, a 

través de una revisión bibliográfica de información en distintas bases de datos electrónicos 

vinculados a las ciencias de la salud, la búsqueda realizada se ejecutó en: Scielo, Redalyc, 

Elsevier, PubMed, Dialnet, Sage Journals , Elsevier, National Library of Medicine. La 

participación del personal de enfermería en la toma de decisiones es escasa, sin embargo, es la 

persona de gestionar las intervenciones que se aplican al final de la vida como: analgesia, 

ventilación mecánica, nutrición, apoyo al niño y a la familia. La experiencia del enfermero ha 

permitido, que el personal médico deposite mayor confianza y considere invitar a participar en 

la toma de decisiones, sin embargo, lamentablemente muchos de los profesionales de 

enfermería rechazan dicha función, debido a que manifiestan que no les compete o no es parte 

de su rol. El enfermero al ser la persona que se encuentra en contacto directo con el niño son los 

profesionales encargados de ofrecer consuelo y apoyo a los padres durante los momentos de 

estrés y tristeza, además de explicar en qué consiste los tratamientos o procedimientos que se 

realizan en su hijo, por lo que es importante que el enfermero tenga las habilidades y 

conocimientos para tomar decisiones por el bienestar del paciente pediátrico. 

Palabras clave: enfermería, bioética, consentimiento informado, cuidados al final de la 

vida, unidad de cuidados intensivos pediátricos 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

 

Los cuidados de enfermería a pacientes pediátricos en estado crítico presentan desafíos 

únicos, debido a la situación compleja del estado de salud y la necesidad de tomar decisiones 

éticas, rápidas y acertadas. Investigar sobre dicho tema es importante para enfermería y 

beneficioso para el paciente por las siguientes razones: mejorar la calidad de atención al 

paciente pediátrico, proteger los derechos de estos, contribuir al avance de la práctica de 

enfermería y permite conocer estrategias para enfrentar dilemas éticos para cuidar y proteger 

de la salud de los niños en su posibilidad, por su vulnerabilidad e inocencia.(1,2,3) 

 

En este sentido, el profesional de enfermería se enfrenta a diario al cuidado del 

paciente crítico, reto que va más allá de las habilidades, conocimientos y técnicas médicas, 

debido a que, en este tipo de pacientes se enfrenta a dilemas éticos, situaciones complejas 

y comprometedoras por el hecho de que ponen en tela de juicio la vida o muerte de la 

persona. Asimismo, el personal de enfermería al momento de brindar cuidados y tomar 

decisiones debe tener en cuenta los principios de la bioética: autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, además, los conocimientos deben ser actualizados constantemente 

para evitar errores y eventos adversos.(1) 

 

Cabe mencionar que, los dilemas éticos surgen a partir de los experimentos realizados 

sin consentimiento durante la segunda guerra mundial que finalmente se convirtió en una 

barbarie, por lo mismo se llegó a la reflexión ética y la creación de principios que velan por 

la salud y vida de los seres humanos, entre los que destacan: el Código de Nuremberg, 

Informe de Belmont, Declaración Universal de los Derechos Humanos, Declaración de 

Helsinki, Principios del Consejo para las Organizaciones Internacionales de Ciencias 

Médicas, Consejo Europeo, Concilio de Nuffield y Organización Mundial de la Salud, 

además de que permiten delinear los principios para la investigación y toma de decisiones 

médicas. (1,2) 

 

Según, la Real Academia Española (RAE)(3) la palabra dilema es la situación en la que 

es importante tomar una elección entre dos opciones ya sea positiva o negativa, mientras que 

la ética son las normas y reglas que rigen y conducen la conducta de los seres humanos en 

la sociedad, en este sentido, Kaufer(1) menciona que en el campo de la ética los dilemas hacen 

referencia a cuestiones y preguntas con respuestas ambiguas o sin respuesta donde se 

considera la situación en la que se encuentra la persona, por lo que no existe un algoritmo o 

metodología para resolver los dilemas éticos, por lo contrario se transforma en un evento de 

reflexión profunda del profesional de la salud, del investigador, incluso de los comités de 

ética de los hospitales de cada país.  

 

Asimismo, según la Asistencia Médico Legal de la Universidad Nacional de México, 

menciona que el personal de salud se enfrenta a situaciones complicadas en las que deben 

tomar decisiones que por su complejidad se convierten en un dilema, las cuales se muestran 

a continuación:  la inexperiencia, negligencia médica, agravios a la autonomía del paciente, 

falta de sensibilidad, error e irresponsabilidad profesional. En este contexto, la enfermera se 
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encuentra a diario con dilemas éticos debido a que, es la persona que se encarga de los 

cuidados directos, lo que implica derechos del paciente, confidencialidad y aspectos legales 

de muerte y fallecimiento, por lo que debe conocer las guías legales y éticas que le permitan 

tomas decisiones morales para prestar asistencia en este tipo de situaciones.(4) 

 

Por ejemplo, las enfermedades oncológicas en pacientes pediátricos demandan un 

alto compromiso del personal de salud en la toma de decisiones, ya que, muchas veces el 

pronóstico es sombrío y sin solución, lo que puede crear un conflicto directo con el personal 

de enfermería debido a que, es la persona que se encuentra en contacto directo con el niño. 

Sin embargo, el niño y la familia tienen el derecho a rechazar el tratamiento médico, 

quirúrgico, farmacológico y nutricional, aunque en el paciente en fase terminal puede 

indicar que no se le administre ningún tratamiento, no obstante, varios estados determinan 

que la nutrición artificial no es un procedimiento que pueda rechazar a través de voluntades 

anticipadas, lo que provoca, que la enfermera enfrente el dilema de cumplir la ley o los 

deseos del paciente.(5) 

 

Por otro lado, según Sánchez(6) el paciente critico pediátrico es aquel que sufre de 

alguna modificación y alteración en la homeostasis y funciones vitales que ponen en peligro 

la vida, pero con probabilidad de estabilización y recuperación, es aquella situación crucial 

y critica que se caracteriza porque el peligro y amenaza está presente, entre las que destacan: 

estado de shock, traumatismos graves, pancreatitis aguda, sepsis, episodios de insuficiencia 

respiratoria, alteraciones metabólicas, fracasos orgánicos cardiacos, insuficiencia renal o 

hepático por lo que demandara el uso de equipo especial en Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP) tales como: respiradores-ventilación mecánica, marcapasos, 

hemodiálisis, terapia farmacológica vasopresor, antibioticoterapia, transfusiones sanguíneas, 

quimioterapias, alimentación artificial entre otras.(7) 

 

Por lo que, los cuidados de enfermería en pacientes críticos pediátricos deben aplicarse 

con la mayor precisión, rapidez y exactitud. El fin principal de dicho profesional en la UCIP 

es promocionar y proteger la salud del paciente a través de la valoración e identificación de 

factores de riesgo relacionados a su condición de salud. Además, se diferencian otros 

objetivos durante el ejercicio de sus funciones: controlar los parámetros clínicos y 

hemodinámicos, observar y registrar la respuesta a los cuidados críticos, interpretar el 

significado de los diferentes valores de monitorización referentes a cada paciente, prevenir 

y detectar las complicaciones que se puedan desarrollar, identificar y actuar con rapidez ante 

las alarmas prioritarias más frecuentes, conocer la función de cada uno de los componentes 

del sistema, mantener la permeabilidad del filtro, líneas del circuito y catéteres.(8,9) 

 

En el caso de pacientes pediátricos los dilemas éticos y toma de decisiones son desafíos 

únicos, tanto de salud como éticos, donde la participación de la enfermera es de vital 

importancia para la sobrevivencia de este tipo de pacientes. Las decisiones que se toman en 

estas situaciones pueden tener un impacto profundo en la vida del niño, su familia y el equipo 

de atención médica. Es fundamental que las enfermeras estén preparadas para identificar y 
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abordar los dilemas éticos que puedan surgir, tomando decisiones basadas en principios 

éticos sólidos y teniendo en cuenta la pronta recuperación del niño.(10) 

Algunos de los dilemas éticos más comunes que enfrentan las enfermeras en la atención 

pediátrica crítica incluyen:  

 Limitación del esfuerzo terapéutico (LET): ¿Cuándo es apropiado suspender o 

retirar tratamientos que ya no están beneficiando al niño? 

 Consentimiento informado: ¿Cómo se obtiene el consentimiento para los 

tratamientos cuando el niño no es capaz de tomar sus propias decisiones? 

 Muerte: ¿Cómo se proporcionó el cuidado integral y holístico a un niño en agonía? 

 

Con respecto a la participación del personal de enfermería en la toma de decisiones en 

el paciente pediátrico en la UCIP con límite de esfuerzo terapéutico consiste en valoración 

holística del paciente, considerando su estado físico, emocional, psicológico y social, así 

como su calidad de vida actual y potencial. Esta información es esencial para comprender la 

situación global del niño y las implicaciones de continuar o no con medidas terapéuticas 

intensivas y participan estrechamente con médicos, psicólogos, trabajadores sociales, 

especialistas en ética y otros profesionales de la salud para recopilar información, compartir 

observaciones y perspectivas, y participar en discusiones abiertas y honestas sobre el caso 

del paciente.(12,13) 

 

Cabe resaltar que, los niños que ingresaron a la UCIP durante el período 2015-2020 

en el Hospital Metropolitano de Quito(11), en su mayoría por enfermedades respiratorias en 

22.8%%, neurológicas en 18.3% y patologías infecciosas 15.96% que requirieron de 

ventilación mecánica invasiva sumado a la condición clínica del niño dando como 

consecuencia la utilización LET lo que lo convierte en un dilema ético. Según Agra(12), 

menciona que el 60,5% indicó que existe desacuerdos entre (profesionales/familia, 

pediatras/enfermería madre/padre) con relación a la LET, asimismo, 1/3 del personal de 

enfermería estaba a favor de la LET, y el 67% de la familia estaba en contra de aplicar esta 

medida y el proceso de toma de decisiones según Pereira(13) fue realizado en conjunto entre 

el equipo médico y el cuidador principal del paciente en 94,5% de los casos.  

 

Por tal motivo, el objetivo de esta investigación fue caracterizar dilemas éticos y toma 

de decisiones de enfermería en la atención al paciente pediátrico en estado crítico, a través 

de la revisión bibliográfica, cabe mencionar que, se seleccionó dicho tema debido a que, la 

información sobre dilemas éticos en pediátricos no es amplia, sin embargo, los niños 

lamentablemente padecen un sinnúmero de enfermedades que son dilemas éticos para el 

personal de salud y ameritan de tomar un decisión por su bienestar,  además este proyecto 

de investigación permitirá abrir campos de investigación de enfermería enfocados a 

pacientes en estado crítico según el grupo etario, para que la información y cuidados sean 

específicos conforme a las necesidades de los pacientes. 
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OBJETIVOS: 

  

General 

Caracterizar los dilemas éticos y toma de decisiones de enfermería en la atención al paciente 

pediátrico en estado crítico.  

 

Específicos: 

 Determinar los principios éticos que debe aplicar las enfermeras en UCIP que guían 

la toma de decisiones frente al cuidado pediátrico. 

 Identificar los dilemas éticos que enfrentan los profesionales de enfermería al 

cuidado del paciente pediátrico en unidades de cuidados intensivos. 

 Desarrollar una cartilla de dilemas éticos y toma de decisiones de enfermería en la 

atención al paciente pediátrico en estado crítico. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la bioética como el estudio 

científico que consiste en el análisis de los principios y criterios éticos sobre la conducta de 

los seres vivos y que busca direccionar la buena práctica en las distintas áreas de salud y en 

la investigación.  Además, la bioética busca promover el respeto por la dignidad humana, 

proteger los derechos humanos, garantizar la justicia social, promover la responsabilidad 

profesional y fomentar el dialogo interdisciplinario.(14) 

 

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO), refiere que la bioética es la rama que se encarga de abordar los conflictos éticos 

que se plantea la medicina, las ciencias de la vida y los avances científicos que se relacionen 

con la vida humana, cabe mencionar que la interrelación existente entre la ética y los 

derechos humanos da como resultado las normas que rigen el respeto a la dignidad del 

paciente y las libertades fundamentales. (15) 

 

Como consecuencia los dilemas éticos, según Rensselaer Potter padre de la bioética 

refiere que, son eventos en las que dos o más actos morales aparentemente válidos entran en 

conflicto entre sí, debido a que no existe una solución fácil o evidente, y donde la decisión 

final implica considerar cuidadosamente los diferentes principios morales en juego. La 

bioética proporciona herramientas y marcos conceptuales para abordar estos dilemas de 

manera reflexiva y responsable, buscando siempre el bienestar de las personas y el respeto a 

la dignidad humana.(16) 

 

En este mismo contexto, según el Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador 

menciona que la bioética es fundamental para brindar un servicio de calidad, incrementa la 

relación profesional-paciente, la autonomía del paciente, permite que la distribución de 

recursos, material y equipos médicos sea de manera justa y equitativa, además concede al 

salubrista tomar decisiones prudentes en conflictos en el origen o en el final de la vida frente  

a conflictos de justicia distributiva, como la repartición de recursos en sanidad.(17) 

 

La bioética cuenta con principios que son un conjunto de normas o reglas que sirven 

para la toma de decisiones éticas en situaciones complejas de salud, que pueden determinar 

el bienestar o deceso del paciente, dichos principios buscan proteger la dignidad humana, 

garantizar el respeto a sus derechos y promover el bienestar de las personas, a continuación, 

los principios de la bioética en pediatría. 

 

En relación con lo anterior, la enfermería desempeña un papel crucial en el campo de 

la bioética, actuando como un puente entre los principios éticos y la realidad cotidiana de la 

atención médica, debido a que se encuentran en la primera línea de interacción con los 

pacientes, sus familias y otros profesionales de la salud, enfrentándose a dilemas éticos 

complejos de manera constante. Por otro lado, las enfermeras pediatras tienen un conjunto 

de responsabilidades bioéticas que abarcan diversos aspectos del cuidado de la salud de los 

niños: 
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El principio del mejor interés del niño: este principio guía las decisiones que se toman 

en torno a la atención médica y el bienestar de los niños, priorizando siempre su salud física, 

emocional, social y psicológica, las enfermeras pediátricas deben actuar como defensoras de 

los niños, considerando sus necesidades, deseos y valores, incluso cuando estos difieran de 

los de sus padres o tutores.(18,20) 

 

Respeto a la autonomía en desarrollo: a medida que los niños maduran, van ganando 

autonomía para tomar decisiones sobre su propia salud, las enfermeras deben fomentar esta 

autonomía en desarrollo, brindando información adecuada y comprensible, apoyando a los 

niños en la toma de decisiones informadas y respetando sus decisiones dentro de lo posible, 

así como la protección de los derechos del niño: los niños tienen una serie de derechos 

fundamentales que deben ser protegidos, incluyendo el derecho a la salud, educación, vida, 

integridad física y psicológica y a la libertad de expresión, por lo que deben velar por el 

cumplimiento de estos derechos y denunciar cualquier situación que los vulnere.(21-23) 

 

Justicia y equidad: es fundamental garantizar que todos los niños tengan acceso a una 

atención médica de calidad, independientemente de su condición socioeconómica, raza, 

género, religión, orientación sexual o cualquier otra característica. Las enfermeras deben 

luchar contra las desigualdades en la atención médica y promover el acceso equitativo a los 

servicios de salud para todos los niños, mientras que con relación a la confidencialidad y 

privacidad la información médica y personal de los niños debe ser protegida con especial 

cuidado, se debe limitar el acceso a esta información solo a aquellos que tengan una 

necesidad legítima de conocerla y deben mantener la confidencialidad de las conversaciones 

con los niños.(19-21) 

 

Beneficencia: la enfermera actúa en el mejor interés del niño, buscando promover su 

bienestar físico, mental y social, además proporciona al niño la atención médica de la más 

alta calidad posible, así como también, se encarga de evitar causar daño o sufrimiento 

innecesario al niño y en trabajo multidisciplinario se encargan de tomar decisiones que 

tengan en cuenta los beneficios potenciales y los riesgos para el niño.(20-22) 

 

En este mismo contexto, la beneficencia y la enfermería van de la mano debido a que, 

los actos de caridad, buena voluntad, altruismo, amabilidad, amor y humanidad, son parte 

de la disciplina, pero también son una exigencia ética en ámbito de la salud, porque antes de 

realizar una intervención o procedimiento es necesario hacer un balance de sus riesgos y 

beneficios, por lo que algunas reglas de la beneficencia son los siguientes: prevenir el daño 

antes de que ocurra, defender los derechos de otros, quitar las condiciones que causan daños 

a otros, rescatar a personas en peligro y ayudar a personas con discapacidad.(22,23) 

 

No maleficencia: es la obligación que tiene la enfermera en no provocar daño al 

paciente pediátrico, es la máxima expresión de primum non nocere “lo primero es no hacer 

daño”, que se expresa en los siguientes criterios de forma sencilla y respalda varias normas 

morales: no causar dolor, sufrimiento, no incapacitar, no matar, no privar de la libertar y no 

ofender.(24) Además, Varkey(25), refiere que este principio define, en no hacer daño, sino que 
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también a beneficiar a los pacientes y promover su bienestar, por otro lado, García(24) 

menciona que se formula en negativo como prohibición para producir daño a otros y está 

amparado por las normas y reglas penales, es tomar todas las precauciones razonables para 

proteger al niño de daños. 

 

Al mismo tiempo, Riaño(26) en su artículo “Aspectos éticos en la atención del niño 

crónicamente enfermo o con necesidades especiales” refiere que los padres tienen la patria 

potestad de tomar las decisiones cruciales por el bienestar de sus hijos, debido que los niños 

pequeños no tienen el uso de razón necesario para velar por su bienestar, sin embargo, el 

derecho a decidir de los padres no es absoluto, si es que no actúan en beneficio del niño por 

lo que tendrá que interferir un juez y el comité de ética del hospital, quienes se encargara de 

salvaguardar la vida del paciente pediátrico, por otro lado, los niños y los adolescentes tienen 

derecho a participar en las decisiones relativas a su cuidado en la medida de su madurez y a 

expresar sus preferencias. 

 

Con relación al paciente pediátrico en estado crítico, los desafíos bioéticos son 

complejos y delicados, ya que involucra decisiones que afectan la vida, el bienestar y el 

futuro de un niño vulnerable. Por lo general, los pacientes pediátricos que ingresan a Unidad 

de cuidados intensivos pediátricos son: debido al cáncer, o haber recibido un trasplante de 

médula ósea, descompensación neurológica, presenta riesgo de deterioro agudo grave, 

inestabilidad hemodinámica, fallo multiorgánico, disfunción grave o letal de al menos un 

órgano o sistema vital lo que requiere monitorización invasiva continua como soporte de las 

funciones vitales y para el diagnóstico y tratamiento.(27) 

 

De igual manera, los criterios de ingreso a la UCIP para pacientes pediátricos son 

complejas y debe basarse en una evaluación cuidadosa de su estado clínico, las posibilidades 

de recuperación y la necesidad de soporte intensivo. Diversos factores son considerados para 

determinar la pertinencia del ingreso a la UCIP, incluyendo la severidad de la enfermedad, 

signos y síntomas:  

 Insuficiencia respiratoria: requerimiento de ventilación mecánica invasiva o no 

invasiva, hipoxemia grave que no responde a oxígeno suplementario, acidosis 

respiratoria persistente. 

 Insuficiencia cardiovascular: shock hemodinámico, arritmias cardíacas complejas, 

insuficiencia cardíaca refractaria a tratamiento médico convencional. 

 Alteraciones neurológicas: trastorno de la conciencia grave, convulsiones 

refractarias, aumento de la presión intracraneal, status epiléptico. 

 Sepsis y shock séptico: infección grave con respuesta inflamatoria sistémica 

descontrolada, disfunción orgánica múltiple. 

 Traumatismo grave: politraumatismo con compromiso de múltiples sistemas, 

traumatismo craneoencefálico severo, lesiones medulares graves. 

 Quemaduras: de segundo o tercer grado que afecten más del 20% de la superficie 

corporal, quemaduras que comprometan las vías respiratorias o estructuras faciales. 
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 Enfermedades hematológicas y oncológicas: complicaciones graves de la 

quimioterapia o el trasplante de médula ósea, síndromes hemorrágicos refractarios, 

infecciones severas.(27,28) 

 

En este marco, la bioética se convierte en una herramienta fundamental para guiar la 

toma de decisiones éticas y responsables, considerando siempre el mejor interés del niño. 

Cabe mencionar que, la enfermera en dicho paciente cumple con las siguientes 

responsabilidades:   

 

Valoración y monitoreo: las enfermeras realizan una valoración continua del estado 

del paciente, incluyendo signos vitales, parámetros respiratorios, hemodinámicos y 

neurológicos, así como la respuesta al tratamiento, esta información crucial es esencial para 

evaluar la evolución del paciente y detectar posibles complicaciones de manera oportuna, 

además los enfermeros se encargan de administran medicamentos, soluciones intravenosas, 

oxígeno suplementario y otras terapias según las prescripciones médicas. Deben tener un 

conocimiento profundo de la farmacología pediátrica, los efectos secundarios potenciales y 

las interacciones medicamentosas para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento.(269) 

 

Es relevante mencionar que, los enfermeros manejan y cuidan diversos dispositivos 

médicos, como catéteres intravenosos, sondas nasogástricas, ventiladores mecánicos y 

monitores de signos vitales, deben asegurar el correcto funcionamiento de estos dispositivos 

y prevenir infecciones asociadas a la atención médica, por otro lado, las enfermeras trabajan 

en estrecha colaboración con médicos, intensivistas, fisioterapeutas, psicólogos y otros 

profesionales de la salud para brindar una atención integral y coordinada al paciente y 

participan activamente en las rondas médicas, aportando su perspectiva y conocimiento 

sobre la respuesta del paciente al tratamiento y su estado general.(30,31) 

 

En cuanto a la promoción del confort y el bienestar las enfermeras brindan cuidados 

de enfermería holísticos para aliviar el dolor, el malestar y la ansiedad del paciente 

pediátrico, implementando medidas como posicionamiento adecuado, control del dolor, 

higiene oral y técnicas de relajación para promover el confort y el bienestar del niño, como 

también se enfoca en la educación y apoyo a la familia, proporcionando información clara y 

comprensible a la familia sobre la condición del paciente, el plan de tratamiento y los 

cuidados en el hogar y ofrecen apoyo emocional a la familia, ayudándoles a comprender la 

situación y a afrontar el estrés emocional que conlleva la enfermedad crítica de su hijo.(31,32) 

 

Además, las enfermeras actúan como defensoras del paciente, velando por sus 

derechos, bienestar y seguridad, abogan por las necesidades del paciente y denuncian 

cualquier situación que pueda poner en riesgo su salud o integridad, finalmente se encargan 

de la documentación y registro de manera precisa y detallada el estado del paciente, los 

cuidados brindados, las respuestas al tratamiento y los eventos relevantes. Esta información 

es vital para el seguimiento de la evolución del paciente, la comunicación con el equipo 

multidisciplinario y la evaluación de la calidad de la atención.(33,34,35) 
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Las enfermeras proporcionan información clara, precisa y comprensible al paciente y 

su familia sobre el LET (Límite de Esfuerzo Terapéutico), incluyendo su significado, 

objetivos, proceso de toma de decisiones y las diferentes opciones disponibles y explican los 

riesgos y beneficios potenciales de cada opción, y aclaran cualquier duda o inquietud que 

puedan tener, cabe mencionar que, respetan la autonomía del paciente en la medida de lo 

posible, considerando su edad y capacidad de comprensión e involucran al niño en el proceso 

de toma de decisiones, escuchando sus opiniones y deseos, brindándole el apoyo necesario 

para expresar sus ideas y preferencias.(36) 

 

Además se encargan de la documentación y registro de manera precisa y detallada las 

discusiones sobre el LET, el proceso de toma de decisiones, las opiniones de los 

involucrados, las razones que fundamentan las decisiones finales, y el plan de cuidados 

paliativos implementado, dicha documentación es esencial para la transparencia, la rendición 

de cuentas y la continuidad de la atención Es importante destacar que el alcance de la 

participación de la enfermera en las decisiones de LET puede variar según el contexto, las 

políticas y regulaciones institucionales, la edad y capacidad de comprensión del paciente 

pediátrico y las preferencias y valores de su familia.(37) 

 

Enfermería al ser el  personal que está presente en el cuidado del final de la vida 

reconoce la gran magnitud y complejidad que existe en experimentar la muerte del niño, lo 

que conlleva a sentir agotamiento, presión psicológica, estrés, sentimientos de culpa, fracaso 

y negación, lo que conlleva a que la comunicación con la familia sea ineficiente, sin 

embargo, la enfermera al momento del fallecimiento del niño debe cuidar de la familia, 

brindar muerte digna al niño, sin olvidar cuidar de sí mismo y si es necesario solicitar ayuda 

profesional para superar dichos eventos.(38) 

 

En el ámbito de la atención médica pediátrica, el consentimiento informado (CI) se 

convierte en un proceso complejo y crucial, donde la enfermería juega un papel fundamental 

como defensora del paciente, educadora y facilitadora de la comunicación entre el equipo 

médico, la familia y el menor. Además, el CI es un proceso de toma de decisiones 

consensuado, dialogado y progresivo, centrado en una relación tripartita (pediatra, niño y 

padres), cabe mencionar que dicho documento debe ser de carácter voluntario, informado y 

debe ser realizado por una persona capaz.(39) 

 

El rol que desempeña la enfermera en el proceso de consentimiento informado en 

pacientes pediátricos, es que tiene la responsabilidad de explicar al paciente y a su familia, 

de manera clara, precisa y comprensible, la información relevante sobre su condición 

médica, las opciones de tratamiento disponibles, los riesgos y beneficios potenciales de cada 

opción, y las posibles consecuencias de no recibir tratamiento, además de verificar que el 

paciente y su familia hayan comprendido la información proporcionada, utilizando un 

lenguaje sencillo y evitando tecnicismos médicos. Puede utilizar recursos visuales, como 

diagramas o dibujos, para facilitar la comprensión.(40) 
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La enfermera debe respetar la autonomía del paciente en la medida de su capacidad de 

comprensión, si el niño es lo suficientemente maduro, se le debe permitir participar 

activamente en la toma de decisiones, considerando sus opiniones, deseos y preferencias. 

Además de fomentar la comunicación y el diálogo, donde el paciente y su familia puedan 

expresar sus dudas, preguntas y preocupaciones sin temor a ser juzgados, es importante 

escuchar atentamente sus inquietudes y abordarlas de manera sensible y empática.(41) 

 

En este mismo contexto, la enfermera debe documentar de manera clara y precisa el 

proceso de consentimiento informado, incluyendo la información proporcionada, las 

preguntas realizadas, las decisiones tomadas y el asentimiento o consentimiento del paciente 

y/o su familia, dicho documento es vital para garantizar la transparencia y la rendición de 

cuentas y finalmente la enfermera tiene la obligación de defender los derechos del paciente, 

velando por que se le brinde una atención médica de calidad, con respeto a su dignidad, 

autonomía e integridad física y psicológica.(42) 

 

Por otro lado, la muerte de un paciente pediátrico es un evento devastador que impacta 

profundamente a la familia, el equipo de salud y por supuesto a las enfermeras que han 

brindado cuidado directo al niño. En este contexto, la enfermería juega un papel crucial en 

la toma de decisiones sensibles y compasivas que consideren el bienestar del paciente, la 

familia y el equipo médico. La enfermera participa activamente en la elaboración del plan 

de cuidados paliativos, que tiene como objetivo brindar confort, controlar el dolor y el 

sufrimiento del paciente, y mejorar su calidad de vida en sus últimos días.(43) 

 

La enfermería desempeña un papel fundamental en la toma de decisiones al final de la 

vida en pacientes pediátricos, su rol como defensora del paciente, comunicadora efectiva, 

proveedora de apoyo emocional, colaboradora en el plan de cuidados y cuidadora compasiva 

es esencial para garantizar un proceso digno, respetuoso y centrado en el bienestar del 

paciente, la familia y el equipo médico. Es importante destacar que el abordaje de la muerte 

en pacientes pediátricos requiere de una formación específica para las enfermeras, así como 

de un entorno de trabajo que brinde apoyo emocional y fomente el autocuidado.(44) 

 

Por lo que, el entorno de la UCIP presenta a las enfermeras desafíos éticos complejos 

y sensibles que exigen un análisis profundo, una toma de decisiones reflexiva y una práctica 

basada en principios éticos sólidos. La naturaleza crítica de las condiciones de los pacientes, 

la incertidumbre del pronóstico, la participación de la familia y la carga emocional que 

enfrentan todos los involucrados, convierten la atención en estado crítico pediátrico en un 

campo donde la ética y la enfermería se entrelazan de manera indisoluble. El desarrollo de 

habilidades de comunicación efectiva, pensamiento crítico, trabajo en equipo y autocuidado 

son esenciales para que las enfermeras puedan navegar por estos desafíos éticos y brindar la 

mejor atención posible a los niños en estado crítico.(42-43) 

 

Finalmente, la atención de pacientes pediátricos en estado crítico presenta desafíos 

éticos únicos debido a la vulnerabilidad de los niños y la complejidad de las decisiones que 

deben tomarse. Por lo que, la elaboración de una cartilla tiene como objetivo proporcionar a 
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las enfermeras una guía práctica para abordar estos dilemas éticos y tomar decisiones 

responsables en el mejor interés de sus pequeños pacientes, además de que le permitirá 

reflexionar sobre la experiencia y aprender de ella para mejorar su capacidad para abordar 

futuros dilemas éticos en la atención pediátrica. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

 

Se realizó una investigación  documental descriptiva de tipo revisión bibliográfica 

durante el periodo septiembre 2023-mayo 2024, con el objetivo de caracterizar los dilemas 

éticos y toma de decisiones de enfermería en la atención al paciente pediátrico en estado 

crítico, se realizó una revisión sistemática de información en distintas bases de datos 

electrónicos vinculados a las ciencias de la salud, la búsqueda realizada se ejecutó en: Scielo, 

Redalyc, Elsevier, PubMed, , Dialnet, Sage Journals , Elsevier, National Library of 

Medicine,   así como en  repositorios, revistas indexadas y se revisaron publicaciones de 

diferentes organismos nacionales e internacionales como: Organización Mundial de la Salud 

(OMS), Real Academia Española (RAE), Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 

la Cultura (UNESCO), Ministerio de Salud Pública (MSP), Organización Panamericana de 

la Salud (OPS).  

 

Para la construcción de la consulta de información y búsqueda se emplearon 

operadores boléanos a partir de términos claves lo que permitió alcanzar especificidad en 

esta actividad para obtener resultados relevantes. La búsqueda incluyó: "(dilemas éticos + 

enfermería + UCIP) AND (Principios de la bioética en paciente pediátricos críticos) AND 

(enfermería y toma de decisiones)". Además de la utilización del operador "allintitle" 

seguido de una frase o palabras clave de la siguiente manera: “Toma de decisiones en la 

UCIP” y *Enfermería y toma de decisiones en el paciente pediátrico”. 

 

La población de estudio estuvo conformada por 65 artículos científicos, relacionados 

con el tema de estudio, que se encuentran publicados en distintas bases de datos, revistas 

científicas indexadas y organizaciones, siguiendo un muestro no probabilístico basado en 

criterios de inclusión: artículos de reconocimiento científico, ética de publicación, 

documentos publicados entre los años 2019-2024, artículos gratuitos de texto completo, 

idiomas de español e inglés. 

 

Además, se realizó la triangulación en base a los principios y dilemas éticos en la toma 

de decisiones de enfermería en la atención al paciente pediátrico en UCIP, la misma que 

consta de: Autor, Dimensiones, Categorías, Semejanzas, Diferencias y Aporte personal, lo 

que facilitó organizar y clasificar la información, para resolver los objetivos planteados. 

Finalmente se construyó las referencias bibliográficas, para evitar similitud en la 

información recopilada, conforme a las normas Vancouver permitiendo de esta manera dar 

crédito a los autores de cada investigación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El cuidado de niños en unidades de cuidados intensivos pediátricos presenta desafíos 

éticos complejos que exigen un análisis cuidadoso y una toma de decisiones reflexiva por 

parte del personal de enfermería. Estos dilemas éticos surgen de la intersección de diversos 

factores, como la fragilidad del paciente, la incertidumbre del pronóstico, los valores de la 

familia, el límite de esfuerzo terapéutico, final de vida del niño, el consentimiento informado 

para los procedimientos y los principios éticos propios de la profesión de enfermería. 

 

Por lo que, Rodríguez(36), con relación a la categoría de toma de decisiones menciona 

que, aunque los médicos son los encargados de tomar las decisiones en pediátricos en estado 

crítico, las enfermeras son las encargadas de ejecutar dichas decisiones, por lo que es 

importante que la toma de decisiones se lo realice de forma interdisciplinar y consensuada, 

siempre procurando la salud holística del diño, sin embargo García(24), menciona que los 

profesionales médicos en la gran mayoría toman las decisiones sin considerar el 

conocimiento y opinión de enfermería, a pesar de que son los profesionales encargados en 

brindar cuidados directos al niño en LET y al final de la vida. 

 

Asimismo, Salas(38) menciona que, en la UCIP, se aceptan aquellos niños que necesitan 

de soporte vital avanzado para su supervivencia, por medio de terapias invasivas o que 

prolonguen su vida, por lo que a lo largo de la evaluación, tratamiento y cuidados durante la 

muerte se requiere de la participación multidisciplinaria de los médicos y enfermeros para 

cubrir las necesidades del niño y la familia basándose en la comunicación y toma de 

decisiones conjunta. Además, menciona que la toma de decisiones es un hecho que afecta al 

personal de salud, familia y niño, en este sentido, la LET, el Consentimiento Informado (CI) 

y la muerte son dilemas éticos que se enfrentan constantemente a la toma de decisiones 

frecuentes. 

 

En ese mismo sentido, Lozano(39) refiere que, el modelo de toma de decisiones en la 

actualidad en pacientes pediátricos ha permitido guiar al niño y la familia sobre decisiones 

a tomar con relación a su estado de salud, por lo que el personal de salud junto a la familia 

en dicho estudio han identificado 5 áreas relevantes en la toma de decisiones como son: el 

intercambio de información, la disponibilidad y adaptación del lenguaje al niño, la 

demostración de esfuerzo y de la competencia profesional en su cuidado,  la participación 

de los padres y la construcción de la relación terapéutica, lo que favorece la toma de 

decisiones para mejorar la calidad de vida del niño o brindar cuidados dignos al final de la 

vida. 

 

Sin embargo, Garaycochea(40) manifiesta en su estudio que en la UCIP se ha 

evidenciado la pérdida de identidad, privacidad y autonomía del niño, debido a la rapidez en 

la toma de decisiones ya que la comunicación no es precisa y clara dando como resultado un 

distanciamiento entre el médico-paciente, lo que provoca que los cuidados y tratamientos no 

cubran las necesidades psicoespirituales del niño y la familia, así como el poca disposición 
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para reflexionar en lo que respecta a la toma de decisiones provocando la muerte prematura 

del niño. 

 

Por otro lado, de acuerdo a la categoría del principio de beneficencia y no maleficencia 

según Gonzalo(45), el planteamiento de la LET y el retiro del soporte vital en pacientes 

pediátricos, el cual varía entre 1 y 20 días, es un dilema ético de conversación entre el 

personal de salud y los padres, con el fin de llegar a un acuerdo mutuo de brindar una muerte 

digna o evitar el sufrimiento del niño, además el LET responde a dos criterios complejos: la 

mala calidad de vida y el mal pronóstico vital, lo que significa no iniciar el tratamiento, evitar 

la obstinación y evitar una supervivencia dolorosa, por lo que la interacción del principio de 

beneficencia y no maleficencia es de vital importancia en este tipo de pacientes. 

 

Asimismo, Rodríguez(36) destaca que la enfermera es la persona que ofrece consuelo y 

apoyo a los padres durante momentos de llanto, tristeza y estrés, sin embargo, refiere que 

dicha profesional debe tener las habilidades y conocimientos necesarios, además de tener en 

cuenta el cuidado individualizado, en base a la cultura, edad, familia y estado actual del niño, 

debido a que permite sobrellevar la muerte y el proceso de duelo de mejor manera. Sin 

embargo, un estudio realizado por Velarde(46), señala que los médicos son quienes toman 

estas decisiones en mayor medida, sin tener en cuenta la participación de enfermería, por 

otro lado, Lago(47), indican que, en Europa las enfermeras son involucradas en este proceso 

en el 78% de las ocasiones. 

 

De la misma forma, según Gingell(48), otras obligaciones de enfermería es transmitir 

información sobre opciones de tratamiento, preparar a los padres para la muerte de su hijo y 

brindar acompañamiento, lo que implica para la enfermera estar antes, durante y después del 

retiro de la LET, cabe mencionar que la participación del personal de enfermería en la toma 

de decisiones es escasa, sin embargo, es la persona de gestionar las intervenciones que se 

aplican al final de la vida como: analgesia, ventilación mecánica, nutrición, apoyo al niño y 

a la familia entre otras, habitualmente la enfermera se ve limitada al cumplimento de la orden 

médica, pero llegan a sentirse responsable de la muerte del paciente pediátrico. 

 

De ahí que, Valverde(46), refiere que la experiencia del enfermero ha permitido, que el 

personal médico deposite mayor confianza y considere invitar a participar en la toma de 

decisiones, sin embargo, lamentablemente muchos de los profesionales de enfermería 

rechazan dicha función, debido a que manifiestan que no les compete o no es parte de su rol, 

por otra parte, según Yañez(49), la déficit participación del personal de enfermería en la toma 

decisiones en pacientes pediátricos en LET, trae consecuencias entre diferentes miembros 

del personal de salud como: sentimientos de estrés e insatisfacción laboral, mientras que en 

enfermería: culpa, tristeza y afección psicológica  por no poder mantener al niño con vida. 

 

En este punto, el estudio mundial de Prácticas de fin de vida para pacientes en unidades 

de cuidados intensivos (WEPICUS)(50) señala la necesidad de llegar a un consenso a fin de 

que el personal médico y enfermero participen de forma activa en la toma de decisiones al 

final de la vida. No obstante, según Morgan(51), las enfermeras carecen de información en 
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principios de bioética lo que no les permiten participar en problemas, dilemas y asuntos 

éticos-legales, dando como resultado una información deficiente y nulo apoyo al niño y la 

familia. 

 

Es por ello, se debe implementar mecanismo, normas y leyes que permitan el 

empoderamiento del personal de enfermería para aumentar su capacidad de tomar decisiones 

como principal responsable del cuidado del pediátrico en LET, cabe recalcar que, 

McCloskey(52) y Foster(53), concuerdan que existe déficit de información e investigaciones 

sobre profesionales de enfermería frente a situaciones de LET en pacientes pediátricos, sin 

embargo, todos los autores mencionados, coinciden que el profesional de enfermería supone 

una gran carga emocional al final de la vida en este tipo de pacientes. 

 

Por esta razón, según Beckstrand(54), en lo que respecta a toma de decisiones las 

enfermeras experimentan emociones de confusión al encontrase entre la línea delgada de la 

vida y muerte, al no saber la mejor decisión en paciente pediátrico en estado crítico, por otro 

lado, Valverde(46), menciona que la enfermera tras la muerte del niño receptor de LET, 

experimenta sentimientos de alivio y paz durante un tiempo prolongado, pues manifiesta 

que, el niño ya no sufre y que descansa en un mejor lugar, ya está libre de la obstinación 

terapéutica. 

 

Sin embargo, McCloskey(52), destaca que las enfermeras adquieren y experimentan 

gran carga emocional cuando brindan cuidados al final de la vida del niño, lo que supone 

mayor riesgo de sufrir síndrome de Burnout, fatiga de compasión, agotamiento baja moral 

entre otras situaciones, además como consecuencia del apego al niño y familia, el enfermero 

puede experimentar sensación de pérdida y dolor. De este modo, según Lago(47), una 

capacitación, formación y educación en bioética con relación al límite de esfuerzo 

terapéutico y el final de vida, se lograría mejorar la relación enfermero-niño-familia, además 

de aumentar la confianza en la toma de decisiones del personal de enfermería, favoreciendo 

una mayor colaboración interdisciplinar.  

 

Mientras que, con relación a la categoría del CI, según Moratilla(55), la participación 

de enfermería con relación al CI es múltiple, ya que se enfoca en principios fundamentales 

de carácter técnico, al participar en todas las fases de preparaciones de procedimientos 

médico-quirúrgicos, a la misma vez participa en la administración de medicamentos, 

colocación de dispositivo intravenoso entre otras actividades que se necesitan de la 

autorización del niño o del consentimiento del padre, asimismo, participa de forma 

multidisciplinaria en diagnosis, terapias invasivas, intervenciones quirúrgicas, anestesia 

entre otras actividades. 

 

No obstante, según la Ley General Sanitaria de Colombia, según el artículo 1 menciona 

que la persona responsable de brindar información sobre algún tratamiento riegos y 

beneficios es el médico, pero a la misma vez, el articulo 6 refiere que, el personal sanitario 

es el encargado de brindar información de la condición de la salud y tratamiento del paciente, 

lo que permite al enfermero tomar la decisión de bridar información de la condición de salud 
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al niño y familia, cabe mencionar que dicho profesional debe tener las habilidades y 

conocimientos necesarios.(56) 

 

Adicionalmente, según O Brien(57), los padres son los responsables para tomar 

cualquier decisión debido a la situación compleja, dicha evento debe priorizar la vida del 

paciente, por lo que la autonomía es la responsabilidad parenteral como derecho a permitir 

el tratamiento en nombre de su hijo hasta que cumpla la mayoría de edad. Sin embargo, esta 

se puede ver anulada ante la existencia de una justificación fundamentada que indique que 

las decisiones de los padres son contrarias al interés superior de sus hijos.  

 

Es relevante destacar que, Cañete(58) y Cortes(59), refieren que las enfermeras tienen la 

responsabilidad de brindar información clara, completa y comprensible de los 

procedimientos a realizarse en la UCIP a través del CI, por medio de un lenguaje sencillo y 

adaptado a la edad y nivel de comprensión del niño y la familia. Debe explicar la información 

de manera paciente, responder a todas las preguntas, dudas y asegurarse de que la familia y 

el niño comprendan la información proporcionada. Cabe mencionar que, el CI no es 

documento para salvar al personal de salud de sus responsabilidades, más bien es un 

documento que permite continuar con el tratamiento o abstenerse de realizar algún 

procedimiento al niño. 

 

La enfermera juega un papel fundamental en el proceso de consentimiento informado 

en el contexto de la atención a pacientes pediátricos críticos, su participación y 

comprometida es crucial para garantizar que se respete la autonomía del niño y su familia y 

se brinden las mejores opciones de tratamiento y se tomen decisiones informadas y éticas, 

es importante recordar que el consentimiento informado es un proceso dinámico y continuo 

que debe adaptarse a las circunstancias específicas de cada caso. 

 

En este contexto, Prado(60) menciona que, la enfermera puede mejorar su participación 

en la toma de decisiones en el consentimiento informado en pediatría a través de las 

siguientes estrategias: capacitación continua: al actualizarse sobre los aspectos legales, éticos 

y prácticos del consentimiento informado en pediatría. Comunicación efectiva: debe 

desarrollar habilidades de comunicación efectiva para poder explicar información compleja 

de manera clara, concisa y comprensible. Empatía y compasión: debe demostrar empatía y 

compasión hacia la familia y el niño, reconociendo el dolor y la angustia que pueden estar 

atravesando y trabajo en equipo: colaborar con otros profesionales de la salud para garantizar 

un enfoque integral y coordinado del proceso de consentimiento informado 

 

La información acerca de la participación en la toma de decisiones de enfermería en el 

CI en muy escasa y aún más  con relación al paciente pediátrico, por lo que se recomienda 

implementar investigaciones relacionados con este tema, debido a que en la actualidad los 

niños que ingresan a la UCIP ha incrementado, en este sentido según el Instituto Nacional 

de Cáncer refiere que entre los niños de 0 a 14 años para 2021, se calcula que 10 500 recibirán 

un diagnóstico de cáncer, de los cuales 1190 morirán, mientras que en los adolescentes de 

15 a 19 años, alrededor de 5090 recibirán un diagnóstico de cáncer y casi 590 morirán. De 
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ahí que radica la importancia de la investigar dicho tema, haciendo énfasis en enfermería 

debido a que es la persona que se encuentra en mayor contacto.(60,61) 

 

Por lo tanto, la enfermera debe crear un ambiente de confianza y respeto donde la 

familia y el niño se sientan cómodos para expresar sus opiniones, dudas y preferencias, se 

debe escuchar atentamente sus preocupaciones y brindarles el apoyo emocional necesario, 

debe evaluar la capacidad del niño para comprender la información sobre su condición y las 

opciones de tratamiento. En caso de que el niño no tenga la capacidad suficiente, la 

enfermera debe trabajar con la familia para tomar una decisión en su mejor interés. 

 

Asimismo, la enfermera juega un papel fundamental en el proceso de consentimiento 

informado en el contexto de la atención a pacientes pediátricos críticos, su participación y 

comprometida es crucial para garantizar que se respete la autonomía del niño y su familia, 

se brinden las mejores opciones de tratamiento y se tomen decisiones informadas y éticas, 

Es importante recordar que el consentimiento informado es un proceso dinámico y continuo 

que debe adaptarse a las circunstancias específicas de cada caso. 

 

Por otra parte, la muerte de un niño es un evento trágico que impacta profundamente 

a la familia, los amigos y a todo el equipo de salud involucrado en su cuidado. Las 

enfermeras, como profesionales de la salud que permanecen mucho tiempo con los pacientes 

y sus familias, juegan un papel crucial en el apoyo y acompañamiento durante este proceso 

doloroso, sin embargo, los dilemas éticos en la UCIP son decisiones que la enfermera y 

demás personal de salud deben asumir y brindar consuelo a la familia. 

 

En este marco, lo que respecta a la categoría de muerte, según Villalba(62), las 

intervenciones de enfermería al final de vida los niños en la UCIP es el apoyo emocional y 

seguridad física, además de hablar sobre las emociones, temores, miedos y deseos para evitar 

el abandono, cabe mencionar que es deber del personal sanitario incluir a la familia en todo 

el proceso para facilitar el proceso de despedida y duelo. Por otor lado Morgan(51), refiere 

que la muerte de un niño en estado crítico es realmente grave, debido a que, ocurre un fracaso 

triple: 

 

Primer fracaso: el personal de salud no ha dispuesto de la habilidades y material 

necesario para salvar la vida del niño. 

 

Segundo fracaso: el niño no podrá disfrutar de su vida adulta. 

 

Tercer fracaso: los padres depositaron su confianza en el personal de salud, pero el 

suceso hace que se sientan traicionados 

 

Dichos fracasos conducen a que la enfermera tenga diferentes sentimientos de tristeza, 

ira, miedo, culpa e impotencia dando como resultado el agotamiento laboral y síndrome de 

Burnout lo que repercute en la calidad de atención a brindar a futuros pacientes y la 

satisfacción laboral. 
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Con relación a antes mencionado, Morgan(51), Villalba(62) y Kenner(63) concuerdan que 

las intervenciones de enfermería al momento de la muerte del paciente pediátrico deben estar 

encaminados al apoyo del duelo, identificando factores de riesgo de un duelo patológico para 

proporcionar un momento de reflexión, promover intervenciones que permitan lograr la 

resolución normal del proceso, para lo cual, se debe educar en el cambio de hábitos de 

trabajo, incentivar las relaciones sociales, expresar emociones y sentimientos para disminuir 

la afectación del equilibrio familiar. 

 

Del mismo modo, Salvador(64), con relación a los cuidados paliativos en niños en la 

UCIP, refiere que están dirigidos a niños con una enfermedad incurable-severo, progresiva 

e incapacitante que tiene como objetivo proporcionar cuidados de forma integral, 

individualizada y continua al niño y su familia velando por su autonomía y dignidad. Cabe 

mencionar que, es deber de la enfermera aplicar intervenciones de apoyo psicológico y 

empoderamiento del niño para enfrentar su situación además de una intervención en este tipo 

de pacientes es el cumplimiento del deseo, ya que lo mantiene con fe y esperanza de 

sobrevivir, sin embargo, se violaría el LET, lo que implica un dilema ético.  

 

Por lo manifestado, Villalba(62) indica que para evitar dichos problemas se debe 

preparar a las familias para la muerte, pues las muertes súbitas e inesperadas conllevan una 

morbilidad psicológica a largo plazo, mientras que cuando han sido precedidas de un proceso 

de adaptación, están asociadas a tasas de depresión más bajas, asimismo Vallejo(65), refiere 

que los cuidados paliativos en el ámbito de la enfermería pediátrica representan un enfoque 

integral y humanizado para atender a niños que se encuentran en estado crítico y enfrentan 

enfermedades graves o terminales. Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida del 

niño y su familia durante este difícil proceso, brindando confort. 

 

También, Foster(53), menciona que enfermera no solo toma decisiones al final de la 

vida del niño, sino que también se centran en: prevenir y aliviar el sufrimiento, controlar el 

dolor, las náuseas, la disnea y otros síntomas físicos que puedan afectar el bienestar del niño, 

ofrecen contención emocional a la familia, considerando sus creencias, valores y necesidades 

psicosociales, fomentan un entorno familiar y acogedor que permita al niño disfrutar al 

máximo de sus últimos momentos y respetan la autonomía al involucrar al niño en la toma 

de decisiones sobre su vida en la medida de su capacidad de comprensión y madurez. 

 

De igual manera, McCloskey(52), manifiesta que la enfermera es la cuidadora directa, 

por lo que es la encargada de administrar medicamentos, brindar cuidados de higiene, 

confort, monitorear el estado físico y emocional del niño, informar a la familia sobre la 

enfermedad, los tratamientos, los cuidados paliativos y el proceso de duelo, así como facilitar 

la comunicación entre el equipo médico, la familia y el niño, creando un ambiente de 

confianza y respeto, después de todo la enfermera es la defensora del paciente al abogar por 

los derechos del niño y su bienestar, asegurando que reciba la atención y el apoyo adecuados. 

 

Finalmente, ser enfermera no es cuestión de brindar cuidados o culminar un turno e ir 

a casa a descansar, sino es la persona que tiene los conocimientos científicos, la pasión y 
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entrega para salvaguardar o brindar cuidados paliativos en los niños en la UCIP, dichos 

dilemas éticos en estos pacientes son complicados de abordar, sin embargo, las enfermeras 

juegan un papel fundamental en el cuidado de los niños y en el apoyo a sus familias durante 

este proceso doloroso. al brindar atención física y emocional de calidad, colaborar con el 

equipo médico y cuidar su propio bienestar, las enfermeras pueden hacer una diferencia 

significativa en la vida de los niños y sus familias durante un momento extremadamente 

difícil. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES   

 

CONCLUSIONES  

 

En esta investigación se determinó que los dilemas éticos frecuentes en la UCIP son: 

toma de decisiones en el límite de esfuerzo terapéutico, el consentimiento informado y los 

cuidados al final de la vida del niño, cabe mencionar que, a pesar de que las decisiones en 

su gran mayoría son tomadas por los médicos, la encarga de ejecutar las acciones son las 

enfermeras por lo que es un trabajado interdisciplinario, por lo que es imperativo el actuar 

de forma responsable y profesional por parte de enfermería, debido a que juega un rol 

importante en la toma de decisiones que permiten preserva y/o brindar cuidados hasta el final 

de la vida del paciente pediátrico. 

 

Los principios de la bioética en la UCIP: autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia se adaptan a cada caso concreto, teniendo en cuenta las características individuales 

del niño, su contexto familiar y social, y las circunstancias específicas de la situación. La 

bioética en pediatría es un campo en constante evolución, por lo que es necesario mantenerse 

actualizado sobre las últimas investigaciones y debates en esta área, se evidenció que la 

bioética en pediatría tiene como objetivo garantizar que los niños reciban una atención 

médica de calidad, respetuosa y justa, que promueva su bienestar y desarrollo integral. 

 

Finalmente es importante la elaboración de una cartilla, debido a que es una 

herramienta fundamental para mejorar la calidad de la atención de salud y garantizar el 

bienestar de estos niños, debido a que mejora la comunicación y la coordinación entre los 

profesionales de la salud, lo que permite tomar decisiones más rápidas y eficaces, además 

promueve la toma de decisiones basada en evidencia científica, reduciendo la variabilidad 

en la práctica clínica y facilita la participación de los niños y sus familias en el proceso de 

toma de decisiones. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Algoritmo de Búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elsevier (27), PubMed(15), Redalyc (10), Dialnet (8), Sage Journals (6), 

Elsevier (10), National Library of Medicine Repositorios (10),   

Organización Mundial de la Salud (5), Ministerio de Salud Pública (2), 

Otras revistas y páginas web (20). 

Total artículos: 113 

Total de artículos definidos :62 

Descartados después de aplicar los criterios de inclusión: 

23 

Total de artículos: 90 

Excluidos por no tener acceso a texto completo: 14 

Total de artículos: 76 

Descartados tras realizar una lectura de resumen y 

objetivos:14 



38 

Anexo 2: Triangulación: Principios y dilemas éticos en la toma de decisiones de 

enfermería en la atención al paciente pediátrico en UCIP 

Autor: Dimensiones Categorías Semejanzas Diferencias Aporte Personal 

Gonzalo Morales 

V.  

Titulo: limitación 

del esfuerzo 

terapéutico según 

bioética en 

pacientes 

pediátricos. 

 

Limitación del 

esfuerzo 

terapéutico  

Beneficencia 

y No 

maleficencia.  

McCloskey y 

Foster, 

concuerdan que 

existe déficit de 

información e 

investigaciones 

sobre 

profesionales de 

enfermería frente 

a situaciones de 

LET en pacientes 

pediátricos, sin 

embargo, todos 

los autores 

mencionados, 

coinciden que, el 

profesional de 

enfermería 

supone una gran 

carga emocional 

al final de la vida 

en este tipo de 

pacientes, además 

refieren que la 

toma de 

decisiones le 

corresponde a la 

familia y al 

médico.   

Según Gonzalo, el 

planteamiento de 

la LET y el retiro 

del soporte vital 

en pacientes 

pediátricos, el 

cual varía entre 1 

y 20 días, es un 

dilema ético de 

conversación 

entre el personal 

de salud y los 

padres, con el fin 

de llegar a un 

acuerdo mutuo de 

brindar una 

muerte digna o 

evitar el 

sufrimiento del 

niño, además el 

LET responde a 

dos criterios 

complejos: la 

mala calidad de 

vida y el mal 

pronóstico vital, 

lo que significa no 

iniciar el 

tratamiento, evitar 

la obstinación y 

evitar una 

supervivencia 

dolorosa, por lo 

que la interacción 

del principio de 

beneficencia y no 

maleficencia es de 

vital importancia 

en este tipo de 

pacientes. 

En este sentido, 

enfermería en el 

LET en pacientes 

pediátricos, es la 

persona que crea 

una conexión con 

la familia, debido 

a que los mismos 

depositan su 

confianza y 

trasmiten sus 

deseos acerca del 

momento final de 

su hijo.  

La LET es un 

proceso complejo 

y sensible que 

requiere un 

análisis 

cuidadoso y una 

toma de 

decisiones 

reflexiva por 

parte del equipo 

médico, 

incluyendo a las 

enfermeras. Al 

comprender los 

principios éticos 

fundamentales, 

seguir un proceso 

de toma de 

decisiones basado 

en la evidencia y 

brindar apoyo 

compasivo al 

paciente y la 

familia, las 

enfermeras 

pueden 

desempeñar un 

papel crucial en la 

provisión de una 

atención de 

calidad al final de 

la vida. 
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Rodríguez B, 

Poblete A. Rol 

enfermero en la 

Limitación del 

Esfuerzo 

Terapéutico –

LET– en 

pediatría. 

   Asimismo, 

Rodríguez, 

destaca que la 

enfermera es la 

persona que 

ofrece consuelo y 

apoyo a los padres 

durante momentos 

de llanto, tristeza 

y estrés, sin 

embargo, refiere 

que dicha 

profesional debe 

tener las 

habilidades y 

conocimientos 

necesarios, 

además de tener 

en cuenta el 

cuidado 

individualizado, 

en base a la 

cultura, edad, 

familia y estado 

actual del niño, 

debido a que 

permite 

sobrellevar la 

muerte y el 

proceso de duelo 

de mejor manera. 

Principios éticos 

para la toma de 

decisiones en 

LET pediátrica: 

Autonomía: El 

niño y sus padres, 

en la medida de 

su capacidad, 

tienen derecho a 

tomar decisiones 

sobre su cuidado. 

Beneficencia: 

Actuar en el 

mejor interés del 

niño, buscando 

maximizar los 

beneficios y 

minimizar los 

riesgos de las 

intervenciones. 

No maleficencia: 

Evitar causar 

daño o 

sufrimiento 

innecesario al 

niño. Justicia: 

Distribuir los 

recursos escasos 

de manera justa y 

equitativa, 

considerando las 

necesidades de 

todos los 

pacientes. 

Confidencialidad

: Proteger la 

confidencialidad 

del niño y su 

información 

médica. 

Gingell E. 

Obligaciones 

morales de 

enfermeras y 

médicos en los 

cuidados al final 

de la vida de los 

recién nacidos. 

   Según Gingell, 

otras obligaciones 

de enfermería es 

transmitir 

información sobre 

opciones de 

tratamiento, 

preparar a los 

padres para la 

muerte de su hijo 

y brindar 

acompañamiento, 

lo que implica 

para la enfermera 

estar antes, 

durante y después 

del retiro de la 

LET, cabe 

mencionar que la 

participación del 
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personal de 

enfermería en la 

toma de 

decisiones es 

escasa, sin 

embargo, es la 

persona de 

gestionar las 

intervenciones 

que se aplican al 

final de la vida 

como: analgesia, 

ventilación 

mecánica, 

nutrición, apoyo 

al niño y a la 

familia entre 

otras, 

habitualmente la 

enfermera se ve 

limitada al 

cumplimento de la 

orden médica, 

pero llegan a 

sentirse 

responsable de la 

muerte del 

paciente 

pediátrico.  

Velarde J, Luengo 

R, González R, 

Cardenete C. 

Limitación del 

esfuerzo 

terapéutico que 

experimentan las 

enfermeras de 

cuidados 

intensivos. 

   Sin embargo, un 

estudio realizado 

por Velarde, 

señala que los 

médicos son 

quienes toman 

estas decisiones 

en mayor medida, 

sin tener en cuenta 

la participación de 

enfermería, por 

otro lado, Lago(), 

indican que, en 

Europa las 

enfermeras son 

involucradas en 

este proceso en el 

78% de las 

ocasiones. 

 

 

Valdez-Martinez 

E, Miguel Bedolla 

J. ¿Cuándo 

detenerse? Toma 

de decisiones 

cuando el 

tratamiento del 

cáncer infantil ya 

no es curativo: 

una revisión 

   En este punto, el 

estudio mundial 

de Prácticas de fin 

de vida para 

pacientes en 

unidades de 

cuidados 

intensivos 

(WEPICUS), 

señala la 

necesidad de 
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sistemática de 

métodos mixtos. 

llegar a un 

consenso a fin de 

que el personal 

médico y 

enfermero 

participen de 

forma activa en la 

toma de 

decisiones al final 

de la vida 

(Valdez). 

Velarde J, Luengo 

R, González R, 

Cardenete C. 

Limitación del 

esfuerzo 

terapéutico que 

experimentan las 

enfermeras de 

cuidados 

intensivos. 

   Cabe mencionar 

que, Valverde, la 

experiencia del 

enfermero ha 

permitido, que el 

personal médico 

deposite mayor 

confianza y 

considere invitar a 

participar en la 

toma de 

decisiones, sin 

embargo, 

lamentablemente 

muchos de los 

profesionales de 

enfermería 

rechazan dicha 

función, debido a 

que manifiestan 

que no les 

compete o no es 

parte de su rol. 

 

Yañez M, Vargas 

I. Cuidado 

humanizado en 

pacientes con 

limitación del 

esfuerzo 

terapéutico en 

cuidados 

intensivos: 

desafíos para 

enfermería. 

   Según Yañez, la 

déficit 

participación del 

personal de 

enfermería en la 

toma decisiones 

en pacientes 

pediátricos en 

LET, trae 

consecuencias 

entre diferentes 

miembros del 

personal de salud , 

sentimientos de 

estrés, 

insatisfacción 

laboral y sobre 

todo en el 

personal de 

enfermería culpa 

y tristeza por no 

poder mantenerlo 

con vida, ya que 

es la persona que 

más ha 

interactuado con 
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el niño, 

permitiendo forjar 

mejores 

relaciones, pero 

dando como 

consecuencia que 

sea la persona más 

afectada 

psicológicamente.  

Es por ello, se 

debe implementar 

mecanismo, 

normas y leyes 

que permitan el 

empoderamiento 

del personal de 

enfermería para 

aumentar su 

capacidad de 

tomar decisiones 

como principal 

responsable del 

cuidado del 

pediátrico en 

LET.  

Morgan D. 

Cuidado de niños 

moribundos: 

evaluación de las 

necesidades de la 

enfermera de 

cuidados 

paliativos 

pediátricos. 

   Según Morgan, 

los profesionales 

de enfermería 

carecen de 

información en 

principios de 

bioética lo que no 

les permiten 

participar en 

problemas, 

dilemas y asuntos 

éticos-legales, 

dando como 

resultado una 

información 

deficiente y nulo 

apoyo al niño y la 

familia, esto 

debido a que la 

enfermera da 

importancia a las 

intervenciones 

técnicas como el 

amortajamiento 

del niño, dejando 

en segundo lugar 

los sentimientos, 

emociones y 

espiritualidad de 

la familia, lo que 

influye en la 

calidad de 

cuidados 

resultando en 

estrés de la 
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enfermera, cabe 

mencionar que los 

cuidados de 

enfermería no 

solo se enfocan en 

el individuo, sino 

que en todo el 

entorno.  

 

Lago P, Nilson C, 

Piva J, Vieira M. 

Participación de 

enfermeras en el 

proceso de fin de 

vida en dos 

unidades de 

cuidados 

intensivos 

pediátricos en 

Brasil. 

  Según 

Beckstrand, en lo 

que respecta a 

toma de 

decisiones las 

enfermeras 

experimentan 

emociones de 

confusión al 

encontrase entre 

la línea delgada de 

la vida y muerte, 

al no saber la 

mejor decisión en 

paciente 

pediátrico en 

estado crítico.  

Asimismo, 

Valverde, 

menciona que la 

enfermera tras la 

muerte del niño 

receptor de LET, 

experimenta 

sentimientos de 

alivio y paz 

durante un tiempo 

prolongado, pues 

manifiesta que, el 

niño ya no sufre y 

que descansa en 

un mejor lugar, ya 

está libre de la 

obstinación 

terapéutica.  

Sin embargo, 

McCloskey, 

destaca que las 

enfermeras 

adquieren y 

experimentan 

gran cargo 

emocional cuando 

brindan cuidados 

al final de la vida 

del niño, lo que 

supone mayor 

riesgo de sufrir 

síndrome de 

Burnout, fatiga de 

compasión, 

Por otro lado, 

según Lago, una 

capacitación, 

formación y 

educación en 

bioética con 

relación al límite 

de esfuerzo 

terapéutico y el 

final de vida, se 

lograría mejorar la 

relación 

enfermero-niño-

familia, además 

de aumentar la 

confianza en la 

toma de 

decisiones del 

personal de 

enfermería, 

facilitando y 

favoreciendo una 

mayor 

colaboración 

interdisciplinar.  

 

 



44 

agotamiento baja 

moral entre otras 

situaciones, 

además como 

consecuencia del 

apego al niño y 

familia, el 

enfermero puede 

experimentar 

sensación de 

pérdida y dolor. 

Moratilla A. Consentimient

o informado 

Autonomía, 

Justicia y 

toma de 

decisiones 

La información 

acerca del  de las 

intervenciones de 

enfermería en el  

consentimiento 

informado en muy 

escasa y aun mas  

con relación al 

paciente 

pediátrico, por lo 

que se recomienda 

implementar 

investigaciones 

relacionados con 

este tema, debido 

a que en la 

actualidad los 

niños que 

ingresan a la 

UCIP ha 

incrementado, en 

este sentido según 

el Instituto 

Nacional de 

Cáncer refiere que 

entre los niños de 

0 a 14 años para 

2021, se calcula 

que 10 500 

recibirán un 

diagnóstico de 

cáncer, de los 

cuales 1190 

morirán, mientras 

que en los 

adolescentes de 

15 a 19 años, 

alrededor de 5090 

recibirán un 

diagnóstico de 

cáncer y casi 590 

morirán. 

 De ahí que radica 

la importancia de 

la investigar dicho 

tema, haciendo 

énfasis en 

enfermería debido 

a que es la persona 

En el caso de 

pacientes 

pediátricos en 

estado crítico, 

según  Moratilla, 

la participación de 

enfermería con 

relación al 

consentimiento 

informado es 

múltiple, ya que se 

enfoca en 

principios 

fundamentales de 

carácter técnico, 

al participar en 

todas las fases de 

preparaciones de 

procedimientos 

médico-

quirúrgicos, a la 

misma vez 

participa en la 

administración de 

medicamentos, 

colocación de 

dispositivo 

intravenoso entre 

otras actividades 

que se necesitan 

de la autorización 

del niño o del 

consentimiento 

del padre, 

asimismo, 

participa de forma 

multidisciplinaria 

en diagnosis, 

terapias invasivas, 

intervenciones 

quirúrgicas, 

anestesia entre 

otras actividades, 

además la 

enfermera asume 

la responsabilidad 

de educar al 

paciente, antes, 

durante y después 

La enfermera 

juega un papel 

fundamental en el 

proceso de 

consentimiento 

informado en el 

contexto de la 

atención a 

pacientes 

pediátricos 

críticos, su 

participación 

activa y 

comprometida es 

crucial para 

garantizar que se 

respete la 

autonomía del 

niño y su familia, 

se brinden las 

mejores opciones 

de tratamiento y 

se tomen 

decisiones 

informadas y 

éticas. 

Es importante 

recordar que el 

consentimiento 

informado es un 

proceso dinámico 

y continuo que 

debe adaptarse a 

las circunstancias 

específicas de 

cada caso. 

Por lo que, la 

enfermera puede 

mejorar su 

participación en 

el consentimiento 

informado en 

pediatría a través 

de las siguientes 

estrategias: 

 

Capacitación 

continua: la 

enfermera debe 



45 

que se encuentra 

en mayor contacto 

así mismo 

realizando 

algunos 

procedimientos.  

Cabe mencionar 

que, el CI no es 

documento para 

salvar al personal 

de salud de sus 

responsabilidades

, más bien es un 

documento que 

permite continuar 

con el tratamiento 

o abstenerse de 

realizar algún 

procedimiento al 

niño. 

de cualquier 

procedimiento, 

por ejemplo según 

la Ley General 

Sanitaria de 

Colombia, según 

el artículo 1 

menciona que la 

persona 

responsable de 

brindar 

información sobre 

algún tratamiento 

riegos y 

beneficios es el 

médico, pero a la 

misma vez, el 

articulo 6 refiere 

que, el personal 

sanitario es el 

encargado de 

brindar 

información de la 

condición de la 

salud y 

tratamiento del 

paciente, lo que 

permite al 

enfermero bridar 

información de la 

condición de 

salud al niño y 

familia, cabe 

mencionar que 

dicho profesional 

debe tener las 

habilidades y 

conocimientos 

necesarios. 

mantenerse 

actualizada sobre 

los aspectos 

legales, éticos y 

prácticos del 

consentimiento 

informado en 

pediatría. 

Comunicación 

efectiva: debe 

desarrollar 

habilidades de 

comunicación 

efectiva para 

poder explicar 

información 

compleja de 

manera clara, 

concisa y 

comprensible. 

 

Cañete   Según Cañete y 

Cortes, las 

enfermeras en el 

consentimiento la 

responsabilidad 

de brindar 

información clara, 

completa y 

comprensible, a 

través de un 

lenguaje sencillo 

y adaptado a la 

edad y nivel de 

comprensión del 

niño y la familia. 

Debe explicar la 

información de 

manera paciente, 

responder a todas 

las preguntas, 

dudas y 

Cuando se hace 

referencia a niños 

que se encuentran 

en la UCIP, Según 

O Brien, los 

padres con los 

responsables para 

tomar cualquier 

decisión debido a 

la situación 

compleja, dicha 

evento debe 

priorizar la vida 

del paciente, por 

lo que la 

autonomía es la 

responsabilidad 

parenteral como 

derecho a permitir 

el tratamiento en 

nombre de su hijo 
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asegurarse de que 

la familia y el niño 

comprendan la 

información 

proporcionada. 

La enfermera 

debe crear un 

ambiente de 

confianza y 

respeto donde la 

familia y el niño 

se sientan 

cómodos para 

expresar sus 

opiniones, dudas 

y preferencias, se 

debe escuchar 

atentamente sus 

preocupaciones y 

brindarles el 

apoyo emocional 

necesario, debe 

evaluar la 

capacidad del 

niño para 

comprender la 

información sobre 

su condición y las 

opciones de 

tratamiento. En 

caso de que el 

niño no tenga la 

capacidad 

suficiente, la 

enfermera debe 

trabajar con la 

familia para tomar 

una decisión en su 

mejor interés. 

hasta que cumpla 

la mayoría de 

edad. Sin embargo 

, esta se puede ver 

anulada ante la 

existencia de una 

justificación 

fundamentada que 

indique que las 

decisiones de los 

padres son 

contrarias al 

interés superior de 

sus hijos. 

Prado     En este contexto, 

Prado menciona 

que, la enfermera 

puede mejorar su 

participación en la 

toma de 

decisiones en el 

consentimiento 

informado en 

pediatría a través 

de las siguientes 

estrategias: 

capacitación 

continua: al 

actualizarse sobre 

los aspectos 

legales, éticos y 

prácticos del 

consentimiento 

informado en 

pediatría. 
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Comunicación 

efectiva: debe 

desarrollar 

habilidades de 

comunicación 

efectiva para 

poder explicar 

información 

compleja de 

manera clara, 

concisa y 

comprensible. 

Empatía y 

compasión: debe 

demostrar empatía 

y compasión hacia 

la familia y el 

niño, 

reconociendo el 

dolor y la angustia 

que pueden estar 

atravesando y 

trabajo en equipo: 

colaborar con 

otros 

profesionales de 

la salud para 

garantizar un 

enfoque integral y 

coordinado del 

proceso de 

consentimiento 

informado 

Villalba Nogales 

J. Afrontamiento 

de la muerte de un 

niño: los cuidados 

pediátricos 

paliativos desde la 

Atención Primaria 

Muerte  Beneficencia

, no 

maleficencia, 

justicia, 

autonomía y 

toma de 

decisiones 

 Los principios 

bioéticos de la 

enfermería 

proporcionan un 

marco ético sólido 

para brindar una 

atención 

compasiva, 

respetuosa y digna 

al paciente 

pediátrico en la 

agonía y la 

muerte. La 

aplicación 

reflexiva de estos 

principios, junto 

con el apoyo del 

equipo 

interdisciplinario 

y el autocuidado, 

permite a las 

enfermeras 

acompañar al niño 

y su familia en 

este momento tan 

difícil con 

profesionalismo, 

Los cuidados 

paliativos en 

pediatría no se 

limitan a la 

atención al final 

de la vida, sino 

que abarcan 

desde el 

diagnóstico de 

una enfermedad 

grave o terminal 

hasta el 

fallecimiento del 

niño e incluso 

durante el duelo 

de la familia. Se 

centran en: 

 

Prevenir y aliviar 

el sufrimiento. 

Proporcionar 

apoyo emocional 

y espiritual. 

Mejorar la 

calidad de vida.  

Respetar la 

autonomía. 
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empatía y 

sensibilidad. 

 

Apoyar a la 

familia. 

Respeto por las 

creencias y 

valores. 

Morgan D. 

Cuidado de niños 

moribundos: 

evaluación de las 

necesidades de la 

enfermera de 

cuidados 

paliativos 

pediátricos 

  Morgan, Kenner, 

Villalba, 

concuerdan que 

las intervenciones 

de enfermería al 

momento de la 

muerte del 

paciente 

pediátrico deben 

estar encaminados 

al apoyo del 

duelo, 

identificando 

factores de riesgo 

de un duelo 

patológico para 

proporcionar un 

momento de 

reflexión, 

promover 

intervenciones 

que permitan 

lograr la 

resolución normal 

del proceso, para 

lo cual, se debe 

educar en el 

cambio de hábitos 

de trabajo, 

incentivar las 

relaciones 

sociales, expresar 

emociones y 

sentimientos para 

disminuir la 

afectación del 

equilibrio 

familiar.  

Según Morgan, 

las intervenciones 

de enfermería al 

final de vida los 

niños es el apoyo 

emocional y 

seguridad física, 

además de hablar 

sobre las 

emociones, 

temores, miedos y 

deseos para evitar 

el abandono, cabe 

mencionar que es 

deber del personal 

sanitario incluir a 

la familia en todo 

el proceso para 

facilitar el proceso 

de despedida y 

duelo. 

Por otor lado 

Morgan(), refiere 

que la muerte de 

un niño en estado 

crítico es 

realmente grave, 

debido a que, 

ocurre un fracaso 

triple:  

Primer fracaso: el 

personal de salud 

no ha dispuesto de 

la habilidades y 

material necesario 

para salvar la vida 

del niño. 

Segundo fracaso: 

el niño no podrá 

disfrutar de su 

vida adulta. 

Tercer fracaso: los 

padres 

depositaron su 

confianza en el 

personal de salud, 

pero el suceso 

hace que se 

sientan 

traicionados 

Dichos fracasos 

conducen a que la 

enfermera tenga 

diferentes 

sentimientos de 

Las enfermeras 

desempeñan un 

papel 

fundamental en la 

implementación 

de los cuidados 

paliativos en 

pediatría, 

actuando como: 

 

Cuidadoras 

directas: 

Administran 

medicamentos, 

brindan cuidados 

de higiene y 

confort, y 

monitorean el 

estado físico y 

emocional del 

niño. 

Educadoras: 

Informan a la 

familia sobre la 

enfermedad, los 

tratamientos, los 

cuidados 

paliativos y el 

proceso de duelo. 

Comunicadoras: 

Facilitan la 

comunicación 

entre el equipo 

médico, la familia 

y el niño, creando 

un ambiente de 

confianza y 

respeto. 

Defensoras del 

paciente: Abogan 

por los derechos 

del niño y su 

bienestar, 

asegurando que 

reciba la atención 

y el apoyo 

adecuados. 

Vínculo 

emocional: 

Establecen una 

conexión 

emocional con el 

niño y su familia, 

brindándoles 

apoyo y 
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tristeza, ira, 

miedo, culpa e 

impotencia dando 

como resultado el 

agotamiento 

laboral y 

síndrome de 

Burnout lo que 

repercute en la 

calidad de 

atención a brindar 

a futuros 

pacientes y la 

satisfacción 

laboral. 

Asimismo, 

Salvador, con 

relación a los 

cuidados 

paliativos en 

niños en la UCIP, 

refiere que están 

dirigidos a niños 

con una 

enfermedad 

incurable-severo, 

progresiva e 

incapacitante que 

tiene como 

objetivo 

proporcionar 

cuidados de forma 

integral, 

individualizada y 

continua al niño y 

su familia velando 

por su autonomía 

y dignidad. Cabe 

mencionar que, es 

deber de la 

enfermera aplicar 

intervenciones de 

apoyo psicológico 

y 

empoderamiento 

del niño para 

enfrentar su 

situación además 

de una 

intervención en 

este tipo de 

pacientes es el 

cumplimiento del 

deseo, ya que lo 

mantiene con fe y 

esperanza de 

sobrevivir, sin 

embargo, de 

violaría el LET, lo 

acompañamiento 

durante todo el 

proceso. 

Estrategias de 

enfermería para 

brindar cuidados 

paliativos 

pediátricos: 
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que implica un 

dilema ético.  

Por lo 

manifestado, 

Salvador indica 

que para evitar 

dichos problemas 

se debe preparar a 

las familias para la 

muerte, pues las 

muertes súbitas e 

inesperadas 

conllevan una 

morbilidad 

psicológica a 

largo plazo, 

mientras que 

cuando han sido 

precedidas de un 

proceso de 

adaptación, están 

asociadas a tasas 

de depresión más 

bajas. 

Vallejo-Palma. 

Cuidados 

paliativos en 

pediatría 

   Los cuidados 

paliativos en el 

ámbito de la 

enfermería 

pediátrica 

representan un 

enfoque integral y 

humanizado para 

atender a niños 

que se encuentran 

en estado crítico y 

enfrentan 

enfermedades 

graves o 

terminales. Su 

objetivo principal 

es mejorar la 

calidad de vida del 

niño y su familia 

durante este difícil 

proceso, 

brindando 

confort. 

 

Salas M, Mayoral 

J. Cuidados 

paliativos en 

pediatría 

 Toma de 

decisiones en 

paciente 

pediátrico 

critico  

 Salas menciona 

que, en la UCIP, 

se aceptan 

aquellos niños que 

necesitan de 

soporte vital 

avanzado para su 

supervivencia, por 

medio de terapias 

invasivas o que 

prolonguen su 

vida, por lo que a 

lo largo de la 
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evaluación, 

tratamiento y 

cuidados durante 

la muerte se 

requiere de la 

participación 

multidisciplinaria 

de los medico y 

enfermeros para 

cubrir las 

necesidades del 

niño y la familia 

basándose en la 

comunicación y 

toma de 

decisiones 

conjunta.  

Además menciona 

que la toma de 

decisiones es un 

hecho que afecta 

al personal de 

salud, familia y 

niño, en este 

sentido, la 

limitación de 

esfuerzo 

terapéutico, el 

consentimiento 

informado y la 

muerte son 

dilemas éticos que 

el personal de 

salud se enfrenta 

constantemente a 

la toma de 

decisiones 

frecuentes en la 

UCIP, cabe 

mencionar que, a 

pesar de que 

existen 

publicaciones de 

los dilemas éticos 

mencionados, se 

incentiva la 

creación de guías 

que ayuden a la 

toma de 

decisiones 

éticamente 

correctas y que 

beneficien al 

paciente 

pediátrico y que 

dichas medidas 

favorezcan 

significativament

e la experiencia 
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del niño en la 

UCIP. 

Lozano D, 

Sánchez A. 

Herramientas de 

comunicación en 

la unidad de 

cuidados 

intensivos 

pediátrica 

   Lozano refiere 

que, el modelo de 

toma de 

decisiones en la 

actualidad en 

pacientes 

pediátricos ha 

permitido guiar al 

niño y la familia 

sobre decisiones a 

tomar con 

relación a su 

estado de salud, 

por lo que el 

personal de salud 

junto a la familia 

en dicho estudio 

han identificado 5 

áreas relevantes 

en la toma de 

decisiones como 

son: el 

intercambio de 

información, la 

disponibilidad y 

adaptación del 

lenguaje al niño, 

la demostración 

de esfuerzo y de la 

competencia 

profesional en su 

cuidado,  la 

participación de 

los padres y la 

construcción de la 

relación 

terapéutica, lo que 

favorece la toma 

de decisiones para 

mejorar la calidad 

de vida del niño o 

brindar cuidados 

dignos al final de 

la vida.  

 

 

Garaycochea V. 

Cuidados 

intensivos y 

cuidados 

paliativos 

pediátricos: 

¿complementario

s o excluyentes? 

   Garaycochea 

manifiesta en su 

estudio que en la 

UCIP se ha 

evidenciado la 

pérdida de 

identidad, 

privacidad y 

autonomía del 

niño, debido a la 

rapidez en la toma 

de decisiones ya 

que la 
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comunicación no 

es precisa y clara 

dando como 

resultado un 

distanciamiento 

entre el médico-

paciente, lo que 

provoca que los 

cuidados y 

tratamientos no 

cubran las 

necesidades 

psicoespirituales 

del niño y la 

familia, así como 

el poca 

disposición para 

reflexionar en lo 

que respecta a la 

toma de 

decisiones 

provocando la 

muerte prematura 

del niño. 
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Anexo 3: Cartilla de dilemas éticos y toma de decisiones de enfermería en la 

atención al paciente pediátrico en estado crítico.  
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