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Resumen

Introduccion: La investigacion aborda la aplicacién de principios bioéticos en las
intervenciones de enfermeria en unidades de cuidados intensivos, contexto donde las
decisiones clinicas presentan dilemas éticos complejos debido a la naturaleza critica
de los pacientes. Los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
constituyen pilares fundamentales que deben regir cada intervencion, aunque su
aplicacion enfrenta desafios significativos cuando los pacientes presentan estados de
conciencia comprometidos. Antecedentes: La evidencia internacional demuestra
variabilidad en la aplicacion de principios bioéticos entre diferentes contextos. Los
estudios mundiales revelan dilemas relacionados con limitacién del esfuerzo
terapéutico y exclusion de enfermeria en decisiones criticas. La investigacion
latinoamericana enfatiza dignidad humana y derechos fundamentales, mientras que
en Ecuador existe limitada producciéon cientifica sobre esta tematica especifica.
Objetivo General: Analizar la aplicacion de los principios bioéticos en las
intervenciones de enfermeria en los pacientes de Unidad de Terapia Intensiva.
Metodologia: Se desarroll6 una revision sistematica siguiendo metodologia PRISMA,
con enfoque descriptivo-cualitativo y disefio documental retrospectivo. La busqueda
se realizd6 en PubMed/MEDLINE, SciELO y Google Académico, aplicando filtros
temporales 2021-2025. De 355 registros identificados, se incluyeron 20 estudios que
cumplieron criterios de elegibilidad establecidos. Resultados: Los dilemas éticos
prevalentes se concentran en decisiones de final de vida y limitacién del esfuerzo
terapéutico. La beneficencia predomina como principio mas aplicado, seguido por
autonomia, no maleficencia y justicia. Se identific6 correlaciéon positiva entre
aplicacion sistematica de principios bioéticos y mejora en calidad del cuidado
humanizado. Conclusiones: La aplicacion de principios bioéticos presenta
implementacion heterogénea con impacto positivo demostrable en resultados clinicos.
Persisten desafios relacionados con formacion especifica, condiciones laborales
adversas y participacion limitada de enfermeria en decisiones éticas complejas,

requiriéndose programas estandarizados y mejores condiciones organizacionales.

Palabras claves: principios bioéticos, dignidad humana, autonomia en condiciones laborales
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Abstract

Introduction: This research addresses the application of bioethical principles in nursing
interventions in intensive care units, a context where clinical decisions present
complex ethical dilemmas due to the critical nature of patients. The principles of
autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice constitute fundamental pillars
that must govern each intervention, although their application faces significant
challenges when patients present compromised states of consciousness. Background:
International evidence demonstrates variability in the application of bioethical
principles across different contexts. Global studies reveal dilemmas related to limitation
of therapeutic effort and exclusion of nursing in critical decisions. Latin American
research emphasizes human dignity and fundamental rights, while in Ecuador there is
limited scientific production on this specific topic. General Objective: To analyze the
application of bioethical principles in nursing interventions in patients in the Intensive
Care Unit. Methodology: A systematic review was developed following the PRISMA
methodology, with a descriptive-qualitative approach and a retrospective documentary
design. The search was conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, and Google
Scholar, applying time filters from 2021 to 2025. Of 355 records identified, 20 studies
that met established eligibility criteria were included. Results: Prevalent ethical
dilemmas focus on end-of-life decisions and limitation of therapeutic effort.
Beneficence predominates as the most applied principle, followed by autonomy, non-
maleficence, and justice. A positive correlation was identified between the systematic
application of bioethical principles and improvements in the quality of humanized care.
Conclusions: The application of bioethical principles presents heterogeneous
implementation with a demonstrable positive impact on clinical outcomes. Challenges
persist related to specific training, adverse working conditions, and limited nursing
participation in complex ethical decisions, requiring standardized programs and

improved organizational conditions.

Keywords: bioethical principles, human dignity, autonomy in working conditions
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Introduccién
Importancia y Actualidad del Estudio

El entorno de las Unidades de Cuidados Intensivos representa un contexto
altamente complejo y desafiante donde las decisiones clinicas suelen ir
acompanadas de dilemas éticos debido a la naturaleza critica de los pacientes
involucrados. En este entorno, donde la demarcacion entre la vida y la muerte a
menudo es difusa, la aplicacion de principios bioéticos fundamentales —
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia— se vuelve primordial, puesto
qgue estos principios se fundamentan en la toma de decisiones de las actividades
que realizara la enfermera con cada paciente, determinando asi la calidad de

atencioén brindada.

La actualidad de esta investigacion se sustenta en la necesidad urgente de
abordar los desafios éticos que emergen constantemente en las UCI
ecuatorianas. Los pacientes de UCI, por sus condiciones clinicas, requieren
acciones y comportamientos profesionales que pueden encontrarse en la
frontera entre lo ético y lo antiético, como la aplicacion de restricciones fisicas, la
colocacion de dispositivos invasivos como tubos endotraqueales, y la

implementacién de ventilacidn mecanica artificial.

Un aspecto particularmente relevante es que los pacientes de UCI
frecuentemente se encuentran desorientados en tiempo, espacio y persona, lo
gque compromete su capacidad para comprender y consentir las intervenciones
propuestas. Esta situacibn genera que muchos profesionales omitan la
comunicacion con pacientes en estado de coma, cuando la dignidad humana
exige que se les hable, se les salude y se les explique cada procedimiento a

realizar.
Problematica: Manifestaciones y Causas
Manifestaciones de la Problematica

La toma de decisiones es inherente a la naturaleza humana, por lo cual debemos
estar vigilantes para minimizar riesgos. Histéricamente, se ha observado que

cuando los pacientes se encontraban fuera de posibilidades terapéuticas,



algunos profesionales consideraban que no era necesario realizar mayores
esfuerzos, situacion que conlleva a la pérdida de la dignidad del cuidado
proporcionado. Esta problematica surge porque existe una barrera invisible entre

la toma de decisiones técnicas y la calidad humana del cuidado.

Los dilemas bioéticos que se plantean en las UCI se han vuelto cada vez mas
complejos en los ultimos afios, particularmente en lo que respecta a las
decisiones relacionadas con el inicio o cese de las medidas de soporte vital. Sin
embargo, la realidad cotidiana revela que las decisiones se toman
frecuentemente bajo presion extrema y sin el necesario proceso de reflexion

ética.
Causas ldentificadas

La complejidad de estas situaciones se ve exacerbada cuando se consideran
factores como las expectativas familiares, las limitaciones institucionales y los
avances tecnoldgicos, introduciendo nuevos dilemas éticos que no se abordan
adecuadamente en los marcos tradicionales. La implementacién ineficaz de los
principios bioéticos no solo pone en peligro la calidad de la atencidn, sino que
también genera un importante malestar moral entre el personal de enfermeria,
situacion que puede derivar en agotamiento profesional, desercion del personal

y una disminucién significativa de la calidad de la atencion brindada.

La situacion se complica aun mas por el impacto de las tecnologias emergentes
y los tratamientos innovadores en la UCI. Si bien los avances médicos ofrecen
nuevas posibilidades de tratamiento, también plantean dilemas éticos inéditos
que requieren una comprension profunda y actualizada de los principios
bioéticos. El desafio continuo para el personal de enfermeria radica en mantener
un equilibrio entre el aprovechamiento de estos avances tecnologicos y el

respeto a la dignidad y autonomia del paciente.
Planteamiento del Problema y Diseiio Metodolégico
Formulacion del Problema

La pregunta central que orienta esta investigacion es: ; COmo es la aplicacion de

los principios bioéticos en las intervenciones de enfermeria en los pacientes de



Unidad de Terapia Intensiva? Esta interrogante se complementa con preguntas
especificas sobre cdmo se aplican los principios éticos durante los dilemas éticos
enfrentados por enfermeria en la UCI, qué estrategias utilizan los enfermeros
para aplicar los principios bioéticos, qué factores influyen en la implementacion
efectiva y qué impacto tiene la aplicacion de estos principios en la calidad de vida

de los pacientes.
Disefio Tedrico

El objetivo general se enfoca en determinar la aplicacién de los principios
bioéticos en las intervenciones de enfermeria en los pacientes de Unidad de
Terapia Intensiva. Los objetivos especificos incluyen identificar los principales
dilemas éticos enfrentados por enfermeria, describir las estrategias empleadas
para aplicar los principios bioéticos, analizar los factores que influyen en su
aplicacion y evaluar el impacto en los resultados clinicos y la satisfaccidén de los

pacientes.

La hipotesis alterna plantea que la aplicacion de los principios bioéticos mejora
significativamente la calidad del cuidado en pacientes de UCI, mientras que la
hipdtesis nula sostiene que esta aplicacion no influye significativamente en las

intervenciones de enfermeria.
Disefio Metodolégico

La investigacion emplea el método de revision sistematica de literatura,
fundamentado en la metodologia PRISMA, para analizar la aplicacion de
principios bioéticos en las intervenciones de enfermeria en unidades de terapia
intensiva. Este método permite una sintesis rigurosa y reproducible de la
evidencia cientifica disponible, garantizando la identificacion exhaustiva de
estudios relevantes mediante estrategias de busqueda estructuradas y criterios

de seleccién predefinidos.

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva con enfoque cualitativo,
de tipo documental y retrospectivo. Las fuentes de datos principales consistieron
en bases de datos cientificas especializadas: PubMed/MEDLINE, SciELO y

Google Académico, seleccionadas por su relevancia en ciencias de la salud y su



cobertura de literatura de enfermeria y bioética.

Se aplicaron filtros temporales desde 2021 hasta 2025, filtros de idioma para
publicaciones en espafiol e inglés, y filtros de tipo de publicacion incluyendo

articulos originales, revisiones sistematicas y estudios empiricos.
Organizacion de los Capitulos

Capitulo I: El Problema de la Investigacion: establece el planteamiento del
problema, la delimitacion temporal y conceptual, la formulacion de preguntas de
investigacion, los objetivos generales y especificos, las hipotesis y la justificacion

del estudio dentro del contexto ecuatoriano.

Capitulo II: Marco Tedrico Referencial: desarrolla los antecedentes referenciales
a nivel mundial, latinoamericano y ecuatoriano, seguido por el marco conceptual
qgue define los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
culminando con el marco tedrico que integra diversas investigaciones

contemporaneas.

Capitulo Ill: Disefio Metodolégico: presenta detalladamente la metodologia de
revision sistematica, incluyendo el método PRISMA, las fuentes de datos, los
criterios de seleccion, el proceso de recoleccion y validacién de datos, y las

consideraciones éticas aplicadas.

Capitulo 1V: Analisis e Interpretacidon de Resultados: organiza los hallazgos
segun los objetivos especificos, presentando tablas descriptivas sobre la
distribucidn de estudios segun principios bioéticos, enfoques metodoldgicos y
distribucidén geografica, complementado con analisis narrativo de cada dimensién

estudiada.

Capitulo V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones: desarrolla la discusion
cientifica comparando hallazgos con estudios previos, presenta conclusiones
especificas para cada objetivo y formula recomendaciones para la practica
clinica, la formacion académica y la investigacion futura en el contexto

ecuatoriano.



CAPITULO I: Planteamiento del Problema
1.1. Planteamiento del Problema

El entorno de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) representa un contexto
altamente complejo y desafiante donde las decisiones clinicas suelen ir
acompanadas de dilemas éticos debido a la naturaleza critica de los pacientes
involucrados. En este entorno, donde la demarcacién entre la vida y la muerte a
menudo es difusa, la aplicacion de principios bioéticos fundamentales;
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; se vuelve primordial, puesto
qgue estos principios se fundamentan en la toma de decisiones de las actividades
que realizara la enfermera con cada paciente, determinando asi la calidad de

atencion brindada (Mrayyan et al., 2024).

La toma de decisiones es inherente a la naturaleza humana, por lo cual debemos
estar alertos para minimizar riesgos (Reale et al., 2024). Historicamente, se ha
observado que cuando los pacientes se encontraban fuera de posibilidades
terapéuticas, algunos profesionales consideraban que no era necesario realizar
mayores esfuerzos, situacion que conlleva a la pérdida de la dignidad del cuidado
proporcionado. Esta problematica surge puesto que existe una barrera invisible
entre la toma de decisiones técnicas y la calidad humana del cuidado. Estos
principios no constituyen meras pautas tedricas, sino que sirven como pilares
fundacionales que deben regir cada intervencion de enfermeria en cuidados
criticos (Katja et al., 2021).

No obstante, la autonomia como principio fundamental exige el respeto a la
capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas sobre su atencion
meédica, incluso en situaciones criticas donde su estado de conciencia puede
estar comprometido (Wong et al., 2024). La beneficencia requiere que todas las
intervenciones tengan como objetivo proporcionar el maximo beneficio al
paciente, mientras que la no maleficencia establece la obligacion primaria de
evitar cualquier dano intencional. Adicionalmente, el principio de justicia aboga
por una distribucion equitativa de los recursos y beneficios en la atencion médica,
aspecto particularmente critico en entornos de cuidados intensivos donde los

recursos son limitados y las decisiones sobre su asignacion pueden tener



implicaciones de vida o muerte (Wong et al., 2024).

El personal de enfermeria en las UCI| desempena un rol fundamental como
principal proveedor de cuidados directos al paciente critico, ofreciendo atencion
integral las 24 horas del dia. Sus funciones abarcan desde la valoracion continua
del estado del paciente, administracion de medicamentos complejos y manejo de
tecnologia avanzada, hasta la coordinacién con el equipo multidisciplinario y el
apoyo emocional para el paciente y su familia. La autonomia profesional de
enfermeria en UCI permite la toma de decisiones clinicas independientes
basadas en evidencia cientifica, mejorando los resultados del paciente y

optimizando la calidad del cuidado proporcionado (Katja et al., 2021).

Por otra parte, la sobrecarga de trabajo surge como un factor critico que
compromete significativamente la aplicacion efectiva de los principios bioéticos.
Segun Giannetta y otros (2022), en investigaciones recientes mencionan, las
presiones de la atencién a los pacientes, las jornadas laborales agotadoras y las
limitaciones de recursos crean un entorno donde las decisiones éticas pueden
verse socavadas por la urgencia y la escasez. Esta problematica se agrava aun
mas en contextos donde los protocolos de actuacién ética estan mal definidos o
son insuficientes para abordar la complejidad de los casos que se presentan en
las UCI (Giannetta et al., 2022).

Los dilemas éticos en las UCI constituyen conflictos morales inherentes a la
naturaleza de la atencion critica, donde convergen decisiones complejas sobre
el inicio, mantenimiento o limitacion de tratamientos de soporte vital. Estos
dilemas surgen de la tension entre los principios bioéticos fundamentales y las
realidades clinicas, incluyendo decisiones sobre la proporcionalidad de los
tratamientos, la distribucion equitativa de recursos limitados, el respeto a la
autonomia del paciente en estado critico, y la determinacion del punto donde los
tratamientos médicos pueden considerarse futiles. La complejidad se incrementa
debido a factores como la incertidumbre prondstica, la presion temporal para la
toma de decisiones, las expectativas familiares y las limitaciones institucionales,
generando estrés moral significativo en el personal de salud (Imbulana et al.,
2021).



Los dilemas bioéticos que se plantean en las UCI se han vuelto cada vez mas
complejos en los ultimos afos, particularmente en lo que respecta a las
decisiones vinculadas a la iniciacidn o interrupcion del soporte vital. Sin embargo,
la realidad cotidiana revela que las decisiones se toman frecuentemente bajo
presidn extrema y sin el necesario proceso de reflexion ética. La complejidad de
estas situaciones se ve exacerbada cuando se consideran factores como las
expectativas familiares, las limitaciones institucionales y los avances
tecnoldgicos, introduciendo nuevos dilemas éticos que no se abordan

adecuadamente en los marcos tradicionales (Giannetta et al., 2022).

Segun Afenigus y Sinshaw (2025) destacan que, las repercusiones de este
problema van mas alla del contexto clinico, impactando de manera significativa
en los aspectos social, académico y laboral. La aplicacion deficiente de los
principios bioéticos no solo amenaza la calidad del cuidado, sino que también
provoca un considerable descontento moral entre los enfermeros, circunstancia
que puede resultar en el agotamiento profesional, la partida del personal y una
reduccion notable de la calidad del cuidado proporcionado. Ademas, las
repercusiones legales y éticas de las decisiones tomadas sin la adecuada
consideracién de los principios bioéticos pueden ser devastadoras tanto para los
profesionales de la salud como para las instituciones sanitarias (Afenigus y
Sinshaw, 2025).

Los pacientes que ingresan a las UCI se caracterizan por presentar condiciones
médicas criticas que amenazan la vida y requieren monitorizacion continua y
tratamiento especializado inmediato. Este grupo incluye pacientes con falla
organica multiple, inestabilidad hemodinamica que requiere soporte vasopresor,
insuficiencia respiratoria que necesita ventilacibn mecanica, estados
postoperatorios de cirugias complejas, traumatismos severos, y condiciones
neuroloégicas criticas. La poblacion de UCI ha sufrido transformaciones
demograficas, con un aumento en la edad media y la existencia comorbilidades.
Provocando estancias largas y mayor complejidad en la gestion clinica,

generando retos para la toma de decisiones éticas (Giannetta et al., 2022).

La situacion se complica aun mas por el impacto de las tecnologias emergentes

y los tratamientos innovadores en la UCI. Si bien los avances médicos ofrecen



nuevas posibilidades de tratamiento, también plantean dilemas éticos inéditos
que requieren una comprension profunda y actualizada de los principios
bioéticos. El desafio continuo para el personal de enfermeria radica en mantener
un equilibrio entre el aprovechamiento de estos avances tecnologicos y el
respeto a la dignidad y autonomia del paciente (Cheraghi R. et al., 2023).

Esta investigacion se desarrolla especificamente en las Unidades de Terapia
Intensiva del sistema de salud ecuatoriano, donde las enfermeras enfrentan
dilemas éticos particulares derivados de la naturaleza compleja de la patologia
critica. Los pacientes de UCI, por sus condiciones clinicas, requieren acciones y
comportamientos profesionales que pueden encontrarse en la frontera entre lo
ético y lo antiético, como la aplicacion de restricciones fisicas, la colocacion de
dispositivos invasivos como tubos endotraqueales, y la implementacién de

ventilacidon mecanica artificial.

Un aspecto particularmente relevante es que los pacientes de UCI
frecuentemente se encuentran desorientados en tiempo, espacio y persona, lo
gque compromete su capacidad para comprender y consentir las intervenciones
propuestas. Esta situacibn genera que muchos profesionales omitan la
comunicacion con pacientes en estado de coma, cuando la dignidad humana
exige que se les hable, se les salude y se les explique cada procedimiento a
realizar. Esta practica constituye un principio bioético fundamental: tratarlos con
respeto y dignidad, reconociendo que ocasionalmente las acciones terapéuticas
pueden requerir adaptaciones donde prevalezca la preservacion de la vida, sin

por ello comprometer el respeto y la dignidad del paciente.
1.2. Formulacién del Problema

¢ Es factible la aplicacién de los principios bioéticos en las intervenciones de

enfermeria en los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la aplicacion de los principios bioéticos en las intervenciones de

enfermeria en los pacientes de la unidad de terapia intensiva.



1.3.2. Objetivos Especificos

— Identificar los principios bioéticos aplicados en las intervenciones de

enfermeras descrita en la literatura cientifica sobre cuidados en UCI.

— Analizar los factores organizacionales y personales que facilitan o
dificultan la aplicacion efectiva de los principios bioéticos en este contexto.

— Evaluar la relacion entre la aplicacién sistematica de los principios
bioéticos y los resultados del cuidado humanizado, la satisfaccion del

paciente y los resultados clinicos reportados.

— Proponer estrategias institucionales y profesionales que promuevan una
aplicacion coherente y equilibrada de los principios bioéticos en la practica

de enfermeria en la UCI.
1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene una relevancia tedrica, practica y social en el
contexto actual de la atencidn sanitaria es critica. El panorama de la problematica
revela que los dilemas bioéticos en UCI han alcanzado niveles de complejidad
sin precedentes, especialmente tras la pandemia de COVID-19, que intensifico
los conflictos éticos relacionados con la asignacion de recursos limitados, las
decisiones de fin de vida y el equilibrio entre el riesgo ocupacional y la obligacién

profesional.

La evidencia contemporanea demuestra que la aplicacion sistematica de
principios bioéticos genera beneficios medibles y significativos. Los estudios
recientes documentan que las consultas de bioética clinica reducen en promedio
4.65 dias la estancia en UCI, logran un 88% de satisfaccion entre participantes y
aumentan las probabilidades de alcanzar consenso en decisiones clinicas
complejas (OR 4.09, p=0.05). Ademas, el personal de enfermeria capacitado en
bioética presenta 45% menos probabilidad de considerar abandono laboral por
estrés moral, factor critico considerando la actual crisis de recursos humanos en

enfermeria

Contribuye al desarrollo del conocimiento en bioética aplicada especificamente



al contexto latinoamericano. Ecuador lidera regionalmente con marcos
regulatorios solidos, pero existe una brecha entre la normatividad y la
implementacion practica en UCI. La investigacion generara evidencia empirica
sobre la efectividad de intervenciones bioéticas en el contexto cultural
ecuatoriano, donde prevalecen factores como el paternalismo médico, el rol
familiar ampliado en decisiones de salud y sistemas de salud con recursos

limitados

Los beneficiarios directos incluyen a los pacientes criticos y sus familias, quienes
recibirdn atencion de mayor calidad basada en principios éticos sélidos, con
mejor comunicacion y decisiones mas informadas. El personal de enfermeria se
beneficiara mediante la reduccion del distrés moral, mayor claridad en la toma de
decisiones éticas y desarrollo de competencias especializadas en bioética

clinica.

Los beneficiarios indirectos comprenden las instituciones de salud que
experimentaran mejores resultados clinicos, reduccion de costos asociados a
estancias prolongadas, menor rotacion de personal y mejor credibilidad
institucional. El sistema de salud nacional se beneficiard a través de la
optimizacion de recursos, mejores indicadores de calidad y el desarrollo de un

modelo replicable para otras UCI del pais.

El estudio se realizara utilizando un enfoque cualitativo y descriptivo,
fundamentado en una revision narrativa de la literatura, eligiendo referencias
cientificas actuales y pertinentes, publicadas en repositorios como Scielo,
PubMed, Scopus y otros de acceso académico. Los datos obtenidos seran
evaluados mediante un analisis critico, clasificacion tematica y sintesis de
hallazgos importantes, lo que permitira llegar a conclusiones valiosas para la

labor profesional de la enfermeria en el ambito nacional.

Por lo que, esta investigacion no solo pretende ilustrar la utilizacion de principios
bioéticos en la UCI, sino también resaltar la necesidad de preparar enfermeros
con compromiso ético y humanitario, que puedan ofrecer atencion técnica vy, al
mismo tiempo, profundamente humana, en un contexto donde cada instante

implica un riesgo para la vida. Ademas, se busca fomentar la conciencia sobre
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la relevancia de incorporar la bioética como un aspecto fundamental en las

decisiones clinicas, politicas institucionales y la formaciéon académica del

personal de enfermeria en Ecuador.

1.5. Sistema de Variables o Mapa Operativo

Variable Definiciéon Dimension | Indicador Instrumen
Conceptual to
Principios Implementacién | Principio de | - Obtencion de | Revision
bioéticos practica de los | Autonomia | consentimiento | bibliografic
cuatro informado a
principios - Respeto por
fundamentales decisiones del
de la bioética paciente
(autonomia, - Comunicacion
beneficencia, terapéutica
no maleficencia efectiva
y justicia) en las - Informacién
intervenciones clara sobre
de enfermeria procedimientos
en UCI Principio de | -
Beneficenci | Intervenciones
a orientadas  al
beneficio  del
paciente
- Promocién del
bienestar fisico
y emocional
- Cuidados
personalizados
- Alivio del
sufrimiento
Principio de | - Prevencion de
No danos evitables
Maleficenci | - Minimizacion
a de riesgos
- Seguridad en
procedimientos
- Manejo
adecuado del
dolor
Principio de | - Distribucion
Justicia equitativa de
recursos
- Acceso
igualitario a
cuidados
- Imparcialidad
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en la atencion
- Respeto por la
dignidad
humana

Rol de Ila

enfermera

Conjunto de
funciones,
responsabilidad
es y
competencias
que
desempena el
profesional de
enfermeria en
el cuidado
integral del
paciente critico
en UCI

Funcion
asistencial

Administracién
de
medicamentos
- Monitoreo de
signos vitales
- Cuidados
directos al
paciente

- Manejo de
equipos
biomédicos

Funcién
educativa

- Educacion al
paciente y
familia

- Orientacion
sobre
procedimientos
- Promocion del
autocuidado

- Capacitacion
continua

Funcion
administrati
va

- Registro de
enfermeria

- Coordinacion
del cuidado
- Gestion de
recursos

- Trabajo en
equipo
interdisciplinari
o]

Funcion
investigativ
a

- Aplicacién de
evidencia
cientifica

- Participacion
en protocolos
- Mejora
continua de la
calidad

- Innovacion en
cuidados

Revision
bibliografic
a

Caracteristic
as de la UCI

Elementos
estructurales,
funcionales vy
organizacionale

Estructura
fisica

- Numero de
camas
disponibles

- Distribucién

Revision
bibliografic
a
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s que definen el del espacio
entorno de - Equipamiento
cuidados tecnologico
intensivos - Condiciones
donde se ambientales
desarrolla la | Organizacié | -  Protocolos
practica de|n del | establecidos
enfermeria servicio - Turnos de
trabajo
- Ratio
enfermera-
paciente
- Sistema de
comunicacion
Recursos - Numero de
humanos profesionales
- Experiencia
del personal
- Capacitacion
especializada
- Estabilidad
laboral
Tecnologia |- Ventiladores
disponible mecanicos
- Monitores
multiparamétric
0s
- Bombas de
infusion
- Sistemas de
informacion
Caracteristic | Perfil clinico, | Perfil - Edad | Revision
as del | demografico y | demografic | - Sexo | bibliografic
paciente psicosocial de | o - Procedencia | a
los usuarios - Nivel
que ingresan a socioeconomic
UCI vy que o]
influyen en la | Condicién - Diagnostico
toma de | clinica de ingreso
decisiones de - Severidad de
enfermeria la enfermedad
Comorbilidade
s
- Prondstico
meédico
Estado - Nivel de
funcional consciencia
- Dependencia
para
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actividades

- Capacidad de
comunicacion

- Movilidad

Aspectos
psicosociale
s

- Estado
emocional

- Apoyo familiar
- Creencias
religiosas

- Preferencias
culturales

Carga
laboral

Volumen y
complejidad de
trabajo que
debe realizar el
personal de
enfermeria en
UCl,
considerando el
numero de
pacientes
asignados y la
intensidad  de
cuidados
requeridos

Carga fisica

- Numero de
pacientes
asignados

- Horas de
trabajo
continuo

- Esfuerzo
fisico requerido
- Frecuenciade
movilizacion

Carga
mental

- Complejidad
de decisiones
- Nivel de
concentracion
requerido
Responsabilida
d asumida
- Presion
temporal

Carga
emocional

- [Estrés por
situaciones
criticas

- Manejo de
dolor y
sufrimiento

- Relacion con
familias

- Confrontacion
con la muerte

Disponibilid
ad de
recursos

- Suficiencia de
personal

- Acceso a
material e
insumos

- Apoyo
administrativo

- Tiempo
disponible para

Revision
bibliografic
a
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con familias

Confidencialida
d de datos

cuidados
Dilemas Situaciones Dilemas de | - Limitacion del | Revision
éticos complejas en | fin de vida esfuerzo bibliografic
las que se terapéutico a
presentan - Sedacién
conflictos entre paliativa
valores, - Suspension
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales
Nivel Mundial

Los estudios internacionales demuestran la complejidad universal de los dilemas
éticos en enfermeria de UCI. Liu et al. (2023) realizaron un estudio cualitativo con
15 enfermeras de cuidados intensivos en China, revelando estrategias de
afrontamiento de desapego y compromiso ante conflictos éticos. Las limitaciones
del lugar de trabajo, incluyendo toma de decisiones dominada por médicos,
escasez de personal y recursos limitados, impiden la aplicacién efectiva de
principios bioéticos (Liu et al., 2023). Caro-Alonso et al. (2023) identificaron en
Espana tres temas principales durante COVID-19: escasez de recursos,
prestacion de atencion modificada que conflictua con valores profesionales, y
angustia moral por apoyo familiar inadecuado, demostrando cdémo las
condiciones pandémicas desafiaron marcos bioéticos tradicionales (Caro-Alonso
et al., 2023).

Zhou et al. (2024) examinaron dilemas éticos especificos del uso de restricciones
fisicas en UCI, identificando que aproximadamente un tercio de pacientes
requieren estas medidas, creando conflictos morales donde las enfermeras
equilibran autonomia del paciente contra seguridad (Zhou et al., 2024). Taskiran
y Turk (2023) estudiaron 131 enfermeras turcas, encontrando una correlacion
negativa débil entre competencia holistica y actitudes éticas, sugiriendo que
factores organizacionales y presiones laborales contribuyen a actitudes éticas

negativas pese a alta competencia clinica (Tasgkiran y Turk, 2023).
Nivel Latinoamericano

La investigacién latinoamericana sobre principios bioéticos en enfermeria de UCI
revela perspectivas distintivas que enfatizan dignidad humana y derechos
humanos junto con marcos principistas tradicionales, Sanchez-Alfaro y Gomez
Henao (2022) realizaron un estudio etnografico en Bogota, Colombia,

examinando principios bioéticos en fisioterapia de UCI| mediante observacion
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participante y entrevistas. Los resultados identificaron autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia como principios fundamentales, destacando la
prudencia como la virtud mas desafiante para cultivar en el contexto de pacientes

criticos y comunicacion familiar (Sanchez-Alfaro y Gomez Henao, 2022).

Balanesi (2022) analiz6 la aplicacion de principios bioéticos en unidades
neonatales argentinas, proponiendo que la bioética sirve como "brujula" para
equipos de salud en orientar planes de atencion. El estudio enfatiza la formacion
de "asociaciones de cuidado" entre equipos y padres, fortaleciendo roles
parentales como intérpretes del comportamiento neonatal y promoviendo
decisiones centradas en el "mejor interés del nifno". La investigacién regional
revela caracteristicas distintivas incluyendo fuerte enfoque en modelos de
atencién centrados en la familia, atencion explicita a preocupaciones de justicia
derivadas de disparidades sistémicas, e integracién de determinantes sociales

de salud en consideraciones bioéticas (Balanesi, 2022).
Nivel Ecuador

Las investigaciones ecuatorianas sobre bioética en UCI han proporcionado
perspectivas importantes sobre el contexto nacional. Estacio Almeida et al.
(2020) publicaron un estudio sobre bioética y aspectos médico-legales en UCI
ecuatorianas, enfatizando que el desarrollo tecnolégico médico permite soporte
vital sin considerar calidad de vida y decisiones del paciente. Los autores
destacan la necesidad de respetar autonomia, consentimiento informado,
beneficencia y calidad de vida, ademas de consultar Comités de Bioética cuando
sea necesario. El estudio resalta la importancia de que profesionales conozcan
bioética mediante educacidén continua en pregrado, posgrado y practica diaria
(Estacio Almeida et al., 2020).

2.2. Marco Conceptual
Principio de Autonomia

El principio de autonomia, derivado del griego "autos" (auto) y "nomos" (regla),
representa el respeto por la autodeterminaciéon y dignidad de las personas en

enfermeria de UCI. Este principio abarca la autonomia del paciente, referida al
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derecho de tomar decisiones informadas sobre su atencidn sanitaria basadas en
valores y preferencias personales, y la autonomia profesional de enfermeria, que
incluye competencia para determinar actividades independientes manteniendo
responsabilidad por decisiones clinicas. La aplicaciéon en UCI requiere crear
oportunidades para participacion significativa del paciente en decisiones de

atencion, incluso cuando estan criticamente enfermos (Taleghani et al., 2023).

Los desafios especificos en cuidados criticos incluyen pacientes inconscientes
gue no pueden ejercer directamente su autonomia, creando dilemas sobre como
respetar su autodeterminacion, y complejidades de toma de decisiones familiares
cuando surgen opiniones conflictivas o contradicen deseos previamente
expresados del paciente. Las enfermeras deben facilitar procesos de
consentimiento informado con sensibilidad cultural, reconociendo que la
autonomia puede expresarse diferentemente entre poblaciones diversas, y
navegar la toma de decisiones sustituta cuando los pacientes carecen de
capacidad, intentando honrar las elecciones autonomas previas del paciente
(You y Ulrich, 2024).

Principio de Beneficencia

La beneficencia, del latin "bene" (bueno) y "facere" (hacer), representa la
obligacion moral de actuar en beneficio de otros promoviendo el bien y
previniendo dafo. En enfermeria de UCI, constituye el principio ético central que
guia la atencion y toma de decisiones. La beneficencia positiva involucra tomar
pasos activos para beneficiar pacientes promoviendo su bienestar fisico,
emocional, psicolégico y espiritual, mientras que el equilibrio de beneficios y
danos requiere sopesar cuidadosamente los beneficios potenciales de
intervenciones contra sus riesgos, involucrando juicio clinico sobre cuando los

tratamientos sirven los mejores intereses del paciente (Cheraghi et al., 2023).

La aplicacion en enfermeria de cuidados criticos se demuestra a través de
atencion integral que aborda multiples dimensiones de bienestar, incluyendo
manejo del dolor, medidas de comodidad, mantenimiento de dignidad, apoyo
emocional y aseguramiento de que intervenciones tecnoldgicas sirvan el bien

general del paciente. Las enfermeras demuestran beneficencia mediante
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defensa del paciente, comunicacion efectiva con familias, participacion en rondas
multidisciplinarias, y provision de atencion compasiva en situaciones de final de
vida que se enfoca en comodidad y dignidad. La maximizacion del beneficio se
logra implementando intervenciones basadas en evidencia, desarrollando planes
individualizados que consideran circunstancias unicas de cada paciente, y
practicando administracion de recursos para maximizar beneficios para todos los

pacientes (Cheraghi et al., 2023).
Principio de No Maleficencia

La no maleficencia, derivada del latin "primum non nocere" (primero, no hacer
dafno), representa la obligacion fundamental de evitar causar dafo a pacientes a
través de accion o inaccidon. En entornos de cuidados criticos, este principio se
extiende mas alla del dafio fisico para abarcar dimensiones psicolégicas,
emocionales y espirituales del bienestar del paciente. La no maleficencia opera
jerarquicamente dentro de la bioética, tomando precedencia sobre la autonomia
individual en ciertas circunstancias cuando el dano potencial es significativo. Los
ambientes de UCI generan dilemas unicos cuando tratamientos de soporte vital
pueden prolongar sufrimiento, intervenciones tecnolégicas crean conflicto entre
prolongar vida biolégica y prevenir dano, y decisiones sobre retener o retirar
tratamiento deben equilibrar prevencion de dafo con obligacidn terapéutica
(Wiesen et al., 2021).

Los desafios especificos incluyen determinar cuando intervenciones agresivas
transicionan de beneficiosas a dafinas, manejar situaciones donde futilidad
médica sugiere discontinuacion de tratamiento, y equilibrar decisiones de
reanimacion con expectativas realistas de resultados. Las consideraciones éticas
del uso de tecnologia crean conflictos a través de dependencia excesiva en
soluciones tecnoldgicas que pueden deshumanizar atencién, equilibrio entre
beneficios de monitoreo invasivo contra riesgos de infeccidon, manejo de fatiga de
alarmas que puede comprometer seguridad del paciente, y abordaje de
disparidades en acceso a tecnologias avanzadas. Las enfermeras deben
navegar estos dilemas reconociendo cuando la atencion agresiva continua se
vuelve dafina y promoviendo enfoques que preserven dignidad mientras

minimizan sufrimiento (Wiesen et al., 2021).
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Principio de Justicia

La justicia en ética sanitaria se define como "dar a cada uno lo que le
corresponde”, enfocandose en distribucién justa de beneficios, cargas y
recursos. El principio abarca justicia distributiva (asignacion equitativa de bienes
y servicios), justicia procesal (procesos justos), y justicia correctiva (abordar
injusticias pasadas). En cuidados intensivos, la justicia opera tanto a nivel
individual como sistémico, requiriendo asignacién justa de recursos escasos
mientras asegura acceso equitativo a atencion. Los enfoques tedricos incluyen
el igualitario (distribucion igual independiente de caracteristicas), utilitario
(maximizar beneficios para el mayor numero), y distributivo (asignacion basada

en necesidad, mérito y contribucion social (Isik et al., 2022).

Los ambientes de UCI enfrentan desafios en distribucion de recursos incluyendo
asignacion de camas limitadas, ventiladores durante escasez, personal médico-
quirargico y equipos tecnologicos avanzados. La equidad en acceso demanda
abordar disparidades raciales y étnicas, inequidades geograficas entre areas
rurales y urbanas, discriminacion basada en seguros, y barreras de idioma y
cultura. Las estrategias para promover atencidn equitativa incluyen
implementacion de entrenamiento de reduccion de sesgos, desarrollo de
protocolos culturalmente competentes, establecimiento de comités de ética para
conflictos de asignacion de recursos, y creacion de programas de defensa para
poblaciones vulnerables. El triaje requiere criterios transparentes que eviten
discriminacién, equilibrando supervivencia a corto plazo con prondstico a largo
plazo (Isik et al., 2022).

Marco Teorico de Enfermeria en Cuidados Criticos

El Modelo de Sinergia de la Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidados
Criticos (AACN) establece que los resultados optimos del paciente resultan
cuando las caracteristicas y necesidades del paciente se combinan con
competencias apropiadas de enfermeria. El modelo cambia el enfoque tradicional
basado en tareas hacia practica basada en competencias alineada con
necesidades del paciente. Las ocho caracteristicas del paciente incluyen

estabilidad, complejidad, predictibilidad, resistencia, vulnerabilidad, participacion
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en toma de decisiones, participacion en atencion y disponibilidad de recursos.
Las ocho competencias de enfermeria comprenden juicio clinico, defensa y
agencia moral, practicas de cuidado, colaboracion, pensamiento sistémico,
respuesta a diversidad, facilitacion del aprendizaje e investigacion clinica (Bethel
et al., 2022).

La Iniciativa de Ingenieria de Sistemas para Seguridad del Paciente (SEIPS) 2.0
proporciona un marco integral para comprender sistemas de trabajo de cuidados
criticos, particularmente relevante durante crisis como COVID-19. ElI modelo
incluye componentes de sistemas de trabajo (persona, tareas, herramientas y
tecnologia, ambiente interno y externo, organizacién), procesos (trabajo
profesional, colaborativo profesional-paciente, y del paciente), y resultados (del
paciente, profesionales y organizacionales). Este modelo demuestra relevancia
para enfermeria de UCI a través de su inclusion de factores del ambiente externo,
salud y bienestar profesional como resultados medibles, y mecanismos de

adaptacion durante situaciones de crisis (Bethel et al., 2022).
Teorias de Enfermeria Aplicables a Cuidados Intensivos

El Marco de Fundamentos de Atencion (FOC) aborda aspectos practicos de
atencion de enfermeria a través de tres dimensiones centrales: establecimiento
de relacion enfermera-paciente construyendo asociaciones terapéuticas,
integracion de FOC incorporando atencion fundamental en planes del paciente,
y manejo de contexto asegurando ambientes propicios. Este marco enfatiza que
la calidad de atencién fundamental impacta directamente resultados del paciente
y satisfaccion de enfermeras, particularmente relevante en UCI donde
necesidades bdasicas pueden pasarse por alto en medio de complejidad
tecnoldgica. La Teoria de Compromiso Promovido por Enfermeras con Familias
describe la interaccién dindmica de factores que apoyan o impiden esfuerzos
para promover compromiso familiar, incluyendo factores ecologicos, de
resistencia, de angustia moral y de ambiente de trabajo saludable (Wiesen et al.,
2021).

Los dilemas éticos especificos en enfermeria de cuidados criticos incluyen

dilemas de atencion de final de vida donde las enfermeras enfrentan
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reconocimiento de futilidad de tratamiento, comunicacién familiar, angustia moral
y competencia cultural. La ética de asignacion de recursos presenta decisiones
sobre priorizacion de pacientes, asignacion de tiempo, utilizacion de tecnologia y
responsabilidades de defensa. El manejo de limites profesionales requiere
navegacion de respeto a autonomia, obligaciones de decir la verdad,
mantenimiento de confidencialidad y competencia profesional. La practica
demanda integracion continua de principios bioéticos mediante evaluacion ética
holistica, toma de decisiones colaborativa, defensa del paciente y apoyo familiar,
requiriendo desarrollo profesional continuo en educacion ética, sensibilidad

moral y practica reflexiva (Wiesen et al., 2021).
2.3. Marco Teoérico

Pérez Herrera y Garcia Hernandez (2021) analizan la adecuacion del esfuerzo
terapéutico en UCI mediante revision de 39 articulos, identificando baja
participacion de enfermeras en decisiones de limitacion terapéutica. Los
resultados evidencian que factores como edad, ubicacidon geografica y
comorbilidades influyen en las decisiones bioéticas, mientras que las enfermeras
permanecen excluidas de procesos decisorios pese a su contacto directo con
pacientes. El estudio identifica tres areas criticas: situacion actual de la
adecuacion del esfuerzo terapéutico, valor de la participacion de enfermeria, y
aspectos éticos-morales en la toma de decisiones. Concluyen que se requiere
mejorar la implementacion de guias bioéticas y aumentar la participacion de
enfermeria en decisiones éticas complejas en cuidados intensivos (Pérez Herrera

y Garcia Hernandez, 2021).

Ordonfez-Villota et al. (2021) examinan dilemas éticos de enfermeria en limitacion
del esfuerzo terapéutico mediante analisis integrativo de 31 articulos,
identificando cinco categorias de conflictos bioéticos. Los resultados revelan
participacion limitada de enfermeria en toma de decisiones, complejidad en
relaciones enfermera-paciente-familia, factores limitantes institucionales y
busqueda del "buen morir". El estudio evidencia que la intervencion de
enfermeria es fundamental en el final de vida del paciente critico, pero su
participacion permanece invisible en procesos bioéticos. Los profesionales

requieren habilidades especificas en comunicacidon empatica y ética aplicada a
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cuidados terminales para orientar atencion integral. Concluyen que se necesita
formacion especializada en bioética y comunicacion para personal de enfermeria
en UCI (Orddnez Villota et al., 2023).

Zambrano Bermeo (2020) analiza la ética y bioética en enfermeria colombiana,
identificando conflictos éticos debido a responsabilidades del cuidado en medios
tecnificados. El estudio establece que la enfermeria debe evidenciar cuidado
humanizado aplicando principios éticos fundamentales segun marco legal
colombiano (Ley 911 de 2004). Los principales dilemas incluyen toma de
decisiones en cuidados complejos, responsabilidad profesional ante escasez de
recursos, y necesidad de formacion ética continua. La investigacion enfatiza que
la responsabilidad profesional se relaciona directamente con calidad y
oportunidad del cuidado, considerando complejidad clinica y carga de pacientes
asignados. Concluye que la dimension ética es fundamental en el acto de
cuidado, requiriendo aplicacion sistematica de principios bioéticos en la practica

clinica (Zambrano Bermeo, 2020).

Gomez Pérez et al. (2023) realizan revision sistematica sobre perspectiva
bioética de adecuacion del esfuerzo terapéutico en pacientes terminales,
analizando 9 articulos de 6,325 estudios identificados. Los resultados evidencian
dilemas éticos significativos influenciados por valores, emociones y experiencias
personales en decisiones de limitacion terapéutica. El estudio revela que 55.6%
de enfermeras no son consultadas en decisiones de limitacion del esfuerzo
terapéutico y 75% no se implica directamente en cuidados terminales. Los
conflictos bioéticos mas frecuentes incluyen manejo de final de vida, atencion al
paciente incompetente y conflictos en relaciones clinicas interprofesionales.
Concluyen que la colaboracién interprofesional mejora atencion, disminuye
complicaciones y fortalece comunicacion, requiriéndose formacién especifica en

ética y cuidados paliativos (Gomez Pérez et al., 2023).

Julca-Lazaro y Guzman-Avalos (2022) evaluan la relacién entre cuidado
humanizado y principios bioéticos en 127 pacientes peruanos mediante disefio
correlacional transversal. Los resultados indican que 35.4% considera el cuidado
humanizado regular, con aplicacion variable de principios: autonomia (54.3%

siempre), justicia (85.5% siempre), beneficencia (52% a veces), no maleficencia
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(68.5% a veces). El estudio demuestra correlacion positiva significativa entre
cuidado humanizado y aplicacidn de principios bioéticos. Los resultados
evidencian que el fortalecimiento de competencias bioéticas mejora
sustancialmente la calidad del cuidado de enfermeria. Concluyen que existe
relacion directa entre percepcion del cuidado humanizado y aplicacion efectiva
de principios bioéticos en la practica clinica hospitalaria (Julca-Lazaro y Guzman-
Avalos, 2024).

Caicedo-Lucas et al. (2023) analizan el cuidado humanizado como reto para
enfermeria ecuatoriana mediante metodologia descriptiva documental-
bibliografica. El estudio identifica desafios significativos en la gestion del cuidado
humanizado en contexto globalizado donde tecnologias buscan desplazar accién
humana. Los principales obstaculos incluyen deshumanizacion hospitalaria
causada por aumento de pacientes, multiples tareas médicas, jornadas laborales
extensas y actividades administrativas. La investigacion destaca que calidez y
acompanamiento del profesional de enfermeria no puede ser sustituido por
tecnologia. Concluyen que enfermeria enfrenta retos importantes para mantener
humanizacion en cuidados, requiriendo equilibrio entre avances tecnoldgicos y

atencion centrada en la persona (Caicedo-Lucas et al., 2023).

Sanchez-Alfaro y Gomez Henao (2022) estudian principios bioéticos y virtudes
éticas en toma de decisiones fisioterapéuticas en UCI bogotana mediante
enfoque cualitativo hermenéutico. La investigacion con 12 fisioterapeutas
identifica los ocho principios bioéticos de Emanuel como marco referencial,
destacando dilemas relacionados con autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. Los resultados revelan virtudes como benevolencia, compasion,
cuidado y prudencia, siendo esta ultima la mas dificil de cultivar en contextos de
gravedad clinica. El estudio demuestra que los fisioterapeutas poseen autonomia
profesional, pero requieren mayor participacion en comités de bioética
institucionales. Concluyen que se necesita integracion interdisciplinaria en
procesos bioéticos para optimizar toma de decisiones éticas en cuidados

intensivos (Sanchez-Alfaro y Gomez Henao, 2022).

Rojas-Avila y Valencia-Contreras (2023) examinan principios éticos en

investigacion con pacientes criticos mediante revision integrativa de 8 articulos
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publicados entre 2018-2022. Los resultados identifican validez cientifica como
principio mas desarrollado (64%), seguido del consentimiento informado en
poblacién vulnerable de UCI. El estudio evidencia desafios especificos en
obtencion de consentimiento informado debido a vulnerabilidad de pacientes
criticos y compromiso de autonomia. Los principales dilemas incluyen
limitaciones para muestras representativas, conflictos de interés no financieros,
escasa profundidad investigativa y desafios éticos particulares. Concluyen que
los ocho principios de Emanuel proporcionan marco integral para orientar
conducta ética en investigacion, requiriéndose colaboracion entre instituciones
sanitarias, comités de ética e investigadores (Rojas-Avila y Valencia-Contreras,
2023).

Aguila Rodriguez et al. (2020) analizan retos actuales de enfermeria cubana
desde enfoque ético y bioético mediante revision bibliografica conceptual. El
estudio identifica necesidad de mantener caracter humanista frente a
tecnificacidon, destacando dilemas como deshumanizacion del cuidado, violacidon
de derechos, condiciones laborales adversas y relaciones autoritarias. Los
resultados enfatizan importancia de formacion ética integral que combine
competencias cientifico-técnicas con valores humanistas en la practica
profesional. La investigacion revela que enfermeria enfrenta reto de equilibrar
avance tecnoldgico con atencion humanizada centrada en la dignidad del
paciente. Concluyen que se requiere fortalecimiento de competencias bioéticas
para mantener esencia humanista de la profesion ante transformaciones del

sistema sanitario (Aguila Rodriguez et al., 2020).

Momennasab et al. (2023) evaluan adherencia a codigos éticos de 298
enfermeras iranies de UCI y su relacion con bienestar espiritual y sensibilidad
moral. Los resultados demuestran adherencia moderada a buena (puntuacion
64,06), con correlaciones positivas significativas entre adherencia ética,
bienestar espiritual y sensibilidad moral. El estudio identifica que sensibilidad
moral influye mas que bienestar espiritual en prediccién de adherencia ética. Los
resultados sugieren que promocién de sensibilidad moral y bienestar espiritual
mejora desempefno ético en cuidados criticos. Concluyen que gerentes de
enfermeria pueden desarrollar programas especificos para fortalecer sensibilidad

moral y bienestar espiritual, optimizando adherencia a principios
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bioéticos fundamentales (Momennasab et al., 2023).

Morley et al. (2022) examinan desafios éticos de enfermeras de cuidados criticos
durante COVID-19 mediante estudio cualitativo con 49 participantes
estadounidenses. Los resultados identifican cinco temas: politicas restrictivas de
visitas, pacientes muriendo solos, toma de decisiones subrogadas, disminucion
de calidad del cuidado, y desequilibrios profesionales. El estudio revela que
desafios éticos se amplificaron por ocurrencia repetida y duracion prolongada
durante pandemia, no siendo completamente novedosos. Los resultados
demuestran que algunas enfermeras desarrollaron capacidades de resistencia
moral: fortaleza personal, resolucion de problemas, trabajo en equipo y recursos
de apoyo. Concluyen que ninguna participante utilizé integralmente todas las
capacidades de resistencia moral, requiriéndose programas especificos para

fortalecer afrontamiento ético en crisis sanitarias (Morley et al., 2022).

You y Ulrich (2024) analizan consideraciones éticas en evaluacion de
preparacion para alta de UCI mediante articulo tedrico-conceptual
estadounidense. EI estudio examina aplicacion de principios éticos
fundamentales (autonomia, no maleficencia, beneficencia, justicia) en decisiones
de alta, identificando que criterios actuales se enfocan principalmente en estado
fisiolégico. Los resultados proponen que evaluacion integral debe considerar
dimensiones multiples: condiciones cognitivas, mentales, valores del paciente,
obligaciones profesionales y disponibilidad de recursos hospitalarios. La
investigacion sugiere que consideracion de principios bioéticos proporciona
orientacion valiosa para decisiones complejas de alta en cuidados intensivos.
Concluyen que aplicacién sistematica de principios bioéticos puede mejorar
calidad de decisiones de alta, optimizando resultados clinicos y satisfaccion del
paciente (You y Ulrich, 2024).

Isik et al. (2022) evaluan actitudes éticas de 294 enfermeras turcas de UCI
mediante estudio descriptivo-transversal, identificando que mas de la mitad
experimenta problemas éticos frecuentes. Los resultados revelan actitudes
éticas moderadas (puntuacidon 56.48+15.98) con diferencias significativas segun
género, horas laborales semanales y definicién ética institucional. El estudio

identifica principales desafios: identificacion de problemas éticos en cuidado,
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necesidad de capacitacion ética para resolucion, e importancia de autonomia
individual. Los resultados demuestran que enfermeras tienden a resolver dilemas
éticos individualmente sin apoyo institucional estructurado. Concluyen que se
requieren programas de formacion ética y sistemas organizacionales que
promuevan participacion activa en toma de decisiones bioéticas complejas (Isik
et al., 2022).

Palmryd et al. (2025) exploran experiencias de 20 enfermeras suecas de UCI
ante desafios éticos en cuidados de final de vida mediante disefio cualitativo
descriptivo interpretativo. Los resultados identifican conflictos cuando
tratamientos de soporte vital persisten en pacientes con minimas posibilidades
de supervivencia y durante administracion de analgésicos que podrian acelerar
muerte. El estudio revela tres temas: enfoque en aliviar sufrimiento, gestién de
preferencias y valores diferentes, y consideraciones sobre donacién de érganos.
Los resultados evidencian dilemas cuando pacientes desean retirar soporte vital
pese a posibilidad de recuperacion, o familiares buscan proteger de informacion
prondstica. Concluyen que enfermeras enfrentan dilemas bioéticos
multidimensionales requiriendo competencias especializadas en comunicacion,
toma de decisiones éticas compartidas y manejo de conflictos entre principios

fundamentales (Palmryd et al., 2025).

Kukkurainen et al. (2025) analizan dilemas éticos en investigacion clinica de UCI
desde perspectiva de 11 enfermeras finlandesas mediante estudio cualitativo con
entrevistas semiestructuradas. Los resultados identifican tres dilemas
principales: autonomia comprometida del paciente, navegacion entre
beneficencia-maleficencia, y justificacion de intervenciones por beneficios
anticipados. El estudio revela que enfermeras consideran investigacion en UCI
éticamente ambigua pero probablemente beneficiosa para cuidado futuro. Los
resultados incluyen pérdida de autonomia, desviacion del consentimiento
informado y toma de decisiones subrogadas como principales conflictos
bioéticos. Concluyen que se requieren estrategias como consentimiento diferido
y consideracion de opiniones de pacientes desorientados, evidenciando tension
entre avance cientifico y respeto por autonomia individual (Kukkurainen et al.,
2025).
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Patino Zambrano et al. (2023) examinan bioética e investigacion en salud
ecuatoriana mediante revision sistematica de 26 publicaciones, identificando
cuatro aspectos fundamentales en biomedicina. Los resultados revelan
importancia de conducta ética profesional, cuidado directo del paciente, codigo
deontoloégico e incidencia de conducta ética en recuperacion. El estudio
demuestra que servicio humanizado, comprension del paciente, interés en
estados emocionales y participacion en decisiones mejora significativamente
procesos de recuperacion. Los resultados enfatizan papel vital de comités de
ética en revision de protocolos de investigacion y garantia de cumplimiento ético.
Concluyen que cuando enfermeria reconoce voluntad del paciente e involucra
participativamente en decisiones de cuidado, se optimizan resultados clinicos y

satisfaccion del paciente (Patifio Zambrano et al., 2023).

Morales-Matute et al. (2021) analizan conducta ética del profesional de
enfermeria ecuatoriano mediante revision sistematica de 26 publicaciones entre
2015-2021. Los resultados evidencian que 92% de articulos se orientan al
estudio de ética profesional, fundamentandose en cuatro principios bioéticos:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. El estudio identifica
principales dilemas en equilibrio entre desarrollo tecnoldégico médico y respeto
por dignidad humana en cuidados directos. Los resultados revelan que
estrategias efectivas se centran en servicio humanizado, comunicacion
terapéutica efectiva y reconocimiento pleno de autonomia del paciente.
Concluyen que aplicacion adecuada de principios bioéticos genera impacto
positivo significativo en proceso de recuperacion, requiriéndose fortalecimiento

de competencias éticas en formacidn profesional (Morales-Matute et al., 2021).

Males Tontaquimba y Andino Guamanzara (2025) exploran percepciones de 11
enfermeras ecuatorianas sobre limite de esfuerzo terapéutico mediante estudio
fenomenolégico hermenéutico en UCI de Quito. Los resultados identifican tres
categorias: percepciones profesionales incluyendo culpabilidad e insensibilidad,
significado del limite terapéutico abarcando obstinacion y aceptacién, e impacto
manifestado en estrés y bajo rendimiento. El estudio revela que profesionales
experimentan sentimientos de culpabilidad, necesidad de preparacion
académica bioética e interferencias con creencias religiosas. Los resultados

evidencian cambios en rutina diaria, estrés laboral, depresion y bajo rendimiento
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asociados a decisiones de limitacion terapéutica. Concluyen que profesionales
requieren fortalecimiento en formacion ética, desarrollo de resiliencia y apoyo
psicologico para mejorar desempeino en toma de decisiones bioéticas complejas

(Males Tontaquimba y Andino Guamanzara, 2025).

Floriani (2021) analiza las consideraciones bioéticas sobre modelos de atencion
al final de la vida mediante ensayo tedrico-reflexivo brasilefo, identificando tres
modelos institucionalizados en sociedades contemporaneas. Los resultados
revelan: eutanasia/suicidio asistido caracterizado por muerte rapida sin dolor a
solicitud del paciente, futilidad médica como aplicacion de intervenciones
desproporcionadas que prolongan sufrimiento sin beneficio terapéutico, y
kalotanasia fundamento del movimiento hospice moderno buscando "buena
muerte" através del cuidado compasivo. El estudio evidencia debilidad
conceptual del principio de dignidad humana como bandera tradicional en
bioética, sugiriendo que kalotanasia ofrece marco ético mas solido basado en
virtudes como compasioén, cuidado incondicional y hospitalidad. Los resultados
identifican problemas en medicalizacion excesiva de la muerte, abandono de
pacientes terminales por médicos, y necesidad urgente de politicas nacionales
efectivas para cuidado terminal. Concluye que se requiere desarrollo de marcos
bioéticos alternativos centrados en virtudes del cuidado compasivo para

optimizar atencion al final de la vida en Brasil (Floriani, 2021).

Metaxa et al. (2025) examinan consideraciones éticas en investigacion con
pacientes de UCI que carecen de capacidad de consentimiento mediante
editorial sobre actualizacion de Declaracion de Helsinki 2024. El estudio identifica
desafios especificos: dilemas en obtencion de consentimiento informado donde
representantes legales enfrentan estrés emocional y presion implicita,
complejidades en interpretacion del asentimiento en pacientes con capacidad
mental fluctuante debido a delirio o lesion intracerebral, y variabilidad significativa
entre comités de ética respecto al rol de representantes legales. Los resultados
revelan que Declaracion de Helsinki actualizada enfatiza equilibrio entre proteger
poblaciones vulnerables y evitar exclusion de investigaciones beneficiosas,
destacando importancia del consentimiento diferido para acceso equitativo a
terapias innovadoras. La investigacion evidencia desafios no resueltos sobre

manejo de datos cuando pacientes fallecen antes de
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proporcionar consentimiento. Concluyen que se requieren protocolos especificos
para navegacion ética en investigacion con poblaciones vulnerables de UCI,
balanceando proteccion con acceso a innovaciones terapéuticas (Metaxa et al.,
2025).
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CAPITULO liI: Disefio Metodolégico
3.1. Método de la Investigacion

Este estudio utilizé el enfoque de revision sistematica de literatura, basado
en la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), para examinar la implementacion de principios bioéticos en
las intervenciones de enfermeria en unidades de terapia intensiva (Page et al.,
2021). Este método permite una sintesis rigurosa y reproducible de la evidencia
cientifica disponible, facilita una sintesis estricta y reproducible de la evidencia
cientifica existente, asegurando la identificacion completa de investigaciones
pertinentes a través de estrategias de busqueda organizadas y criterios de

seleccidn establecidos previamente.

Este analisis se realiz6 como una revisidn sistematica de literatura de
caracter descriptivo y cualitativo, enfocada en examinar la evidencia cientifica
existente acerca de la implementacion de principios bioéticos en las
intervenciones de enfermeria en unidades de cuidado intensivo. El estudio se
fundamento en el estudio de fuentes secundarias divulgadas en bases de datos
especializadas, empleando un disefio documental que facilitd el analisis de la
produccion cientifica actual relacionada con el tema de investigacion (Higgins y
Welch, 2023).

3.2. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se formuld utilizando la estrategia PICO
adaptada: ;Cual fue la evidencia cientifica disponible sobre la aplicaciéon de
principios bioéticos (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) en las
intervenciones de enfermeria en unidades de terapia intensiva durante el periodo
2021-20257?

3.3. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en tres bases de datos principales:
PubMed, SciELO y Google Académico. Se emplearon algoritmos de busqueda
especificos para cada base de datos utilizando operadores booleanos. Para

PubMed y SciELO se utilizé el algoritmo: ("bioethical principles" AND "nursing

31



interventions” AND "ICU" AND "ethical dilemmas" AND "patient care" AND
"critical care"). Para Google Académico se emplearon variaciones que incluyeron
términos en espanol: ("principios bioéticos" AND "intervenciones de enfermeria"
AND "UCI" AND "dilemas éticos" AND "cuidado del paciente" AND "cuidados
criticos"). Se aplicaron términos controlados especificos segun cada base de
datos, incluyendo descriptores MeSH para PubMed y descriptores DeCS para

SciELO. En conjunto con operadores booleanos que facilitaron la busqueda.
3.4. Criterios de Seleccion de Estudios

Criterios de Inclusion:

Estudios publicados entre 2021 y 2025
— Investigaciones en idiomas espafol, inglés y portugués

— Articulos que aborden principios bioéticos en enfermeria de cuidados
criticos

— Estudios con texto completo disponible
— Disenos metodologicos cualitativos, cuantitativos y mixtos

— Revisiones sistematicas y estudios empiricos

Criterios de Exclusion:
— Publicaciones anteriores a 2021
— Estudios exclusivamente pediatricos o neonatales
— Investigaciones sin enfoque en enfermeria de cuidados criticos
— Editoriales, cartas al editor y resumenes de conferencias
— Estudios duplicados o con datos incompletos

— Investigaciones sin revision por pares

3.5. Proceso de seleccion de estudios
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El proceso de seleccion siguidé las directrices PRISMA 2020 para
garantizar transparencia y reproducibilidad. Se identificaron inicialmente 355
registros distribuidos entre SciELO (152 articulos), PubMed (104 articulos) y
Google Académico (99 articulos). Durante la fase de cribado se eliminaron 66
registros duplicados, quedando 289 articulos para evaluacién por titulo y
resumen. Se excluyeron 157 registros por no estar relacionados con el tema,
estar fuera del periodo establecido o por idiomas no incluidos en los criterios. Los
132 articulos restantes fueron evaluados a texto completo para determinar su
elegibilidad. En esta fase se excluyeron 112 estudios adicionales distribuidos
entre SciELO (41 articulos), PubMed (26 articulos) y Google Académico (45
articulos) por falta de acceso al texto completo, disefio metodoldgico inadecuado
o informacién insuficiente relacionada con los principios bioéticos. Finalmente,
se incluyeron 20 estudios en la sintesis cualitativa distribuidos entre SciELO (10

estudios), PubMed (6 estudios) y Google Académico (4 estudios) (Figura 1).
3.6. Extraccién y analisis de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de una matriz de
sistematizacion que contempld las siguientes variables: base de datos de
procedencia, términos clave empleados, términos regulados, algoritmos de
busqueda, titulo del articulo, nombre de la revista, método utilizado, poblacion y
muestra, autores, afio de publicacién, pais de procedencia, descubrimientos mas
relevantes y enlace DOI. El analisis se llevo a cabo a través de una metodologia
descriptiva-interpretativa en tres etapas. Primero, se llevo a cabo una descripcion
cuantitativa de los estudios contemplados, examinando la distribucion temporal
de las publicaciones, su procedencia geografica y los métodos utilizados. Luego,
se llevd a cabo un analisis de contenido tematico para ordenar los
descubrimientos de acuerdo a cada principio bioético: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Finalmente, se desarroll6 una sintesis interpretativa
que permitié identificar convergencias, divergencias y vacios en el conocimiento
actual sobre la aplicacion de principios bioéticos en enfermeria de cuidados
criticos. Por ultimo, se elabor6é una sintesis interpretativa que facilitd la
identificacion de convergencias, divergencias y vacios en el saber actual acerca
de la implementacion de principios bioéticos en la enfermeria de cuidados criticos
(Quezada Castro et al., 2022).
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3.7. Consideraciones Eticas

Esta investigacion, que se fundamentd unicamente en el estudio de
fuentes secundarias publicadas y de acceso publico, no necesito la aprobacion
del comité de ética institucional. No obstante, se implementaron principios éticos
esenciales a lo largo de toda la investigacion (Ermnstmeyer y Christman, 2021). Se
preservo la imparcialidad en la eleccion y evaluacidon de investigaciones,
implementando de forma consistente los criterios de inclusion y exclusion, sin
sesgo, hacia resultados que corroboraran hipotesis previamente establecidas. Se
garantizo la transparencia metodologica a través de la documentacidén exhaustiva

de todos los procesos de busqueda, eleccion y estudio de datos.

Figura 1. Diagrama PRISMA

S Registros identificados desde bases
Q de datos: : o )
@ Duplicados eliminados:
9 SCIELO (n = 152) —> P (= 56)
‘a:‘) PUBMED (n=104)
o GOOGLE ACADEMICO (n = 99)
1 Articulos excluidos:
No relacionados con tema
o Registros después de eliminar |y Fuera del periodo
E duplicados para cribado: Idiomas no incluidos
5 (n =1289) (n=157)
Articulos excluidos con razones:
3 , . Falta de acceso, disefio no
=2 Articulos para revision a texto adecuado y falta de informacion
% CIOTEI,?,E? —p clave:
ﬁ N o SCIELO (n =41)
PUBMED (n = 25)
GOOGLE ACADEMICO (n=19)
——TFotat-excluidos (A =85——
Q Estudios incluidos en la revision
i) sistematica
3 SCIELO (n=10) = Total de estudios incluidos en el
= PUBMED (n = 6) analisis
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Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Los dilemas éticos mas prevalentes en las unidades de terapia intensiva
se centran principalmente en las decisiones relacionadas con la limitacién del
esfuerzo terapéutico y la adecuacién del esfuerzo terapéutico. En este contexto,
los profesionales experimentan conflictos significativos entre prolongar la vida y
evitar el sufrimiento innecesario del paciente. Ademas, la exclusion frecuente del
personal de enfermeria en la toma de decisiones constituye un dilema central,
especialmente considerando que son quienes mas tiempo pasan con los
pacientes criticos. Como resultado de esta situacion, los profesionales reportan
sentimientos de culpabilidad, insensibilidad y necesidad de mayor preparacion
académica. Esta marginacion genera conflictos internos que afectan la calidad
del cuidado humanizado caracteristico de la profesion (Pérez Herrera y Garcia
Hernandez, 2021).

De manera similar, el manejo de pacientes en estado terminal presenta
dilemas complejos cuando los tratamientos de soporte vital persisten en
pacientes con minimas posibilidades de supervivencia. Por un lado, los desafios
se intensifican cuando los familiares desean proteger al paciente de informacion
sobre un prondstico desfavorable. Por otro lado, la administraciéon de
medicamentos para el alivio del dolor que podrian acelerar inadvertidamente la
muerte representa otro dilema fundamental. Igualmente, las decisiones sobre
donacién de érganos requieren equilibrar consideraciones técnicas, éticas y
emocionales durante momentos de alta vulnerabilidad familiar. En consecuencia,
la ambigiiedad en la terminologia clinica genera conflictos asistenciales al no
existir claridad sobre las implicaciones éticas de las intervenciones (Palmryd et
al., 2025).

Paralelamente, los conflictos derivados de las responsabilidades del
cuidado en medios altamente tecnificados representan una dimension
significativa de los dilemas contemporaneos. En este sentido, la
deshumanizacién del cuidado, violacién de derechos de pacientes y condiciones

laborales adversas constituyen dilemas estructurales (Aguila Rodriguez et al.,
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2020). Los profesionales enfrentan tensiones entre las demandas tecnoldgicas
del cuidado intensivo y la necesidad de mantener el caracter humanista de la
enfermeria. Simultdneamente, la responsabilidad profesional se ve
comprometida ante la escasez de recursos y el aumento de pacientes asignados.
Estos dilemas se amplificaron durante la pandemia COVID-19 con politicas

restrictivas de visitas y pacientes muriendo solos (Morley et al., 2022).

Adicionalmente, los dilemas en la investigacién clinica con pacientes
criticos anaden complejidad adicional donde los profesionales deben navegar
entre la autonomia comprometida del paciente y los beneficios potenciales para
futuros pacientes. En particular, la pérdida de autonomia del paciente critico,
frecuentemente inconsciente o sedado, plantea desafios para la obtenciéon de
consentimiento informado valido (Kukkurainen et al., 2025). Asimismo, los
representantes legales enfrentan estrés emocional significativo y pueden
experimentar presion implicita para consentir. La variabilidad entre comités de
ética genera incertidumbre adicional en la practica clinica. En este contexto, los
conflictos entre beneficencia y maleficencia se intensifican cuando las
intervenciones de investigacion pueden generar riesgos adicionales (Metaxa et
al., 2025).

La aplicacion de los cuatro principios bioéticos fundamentales constituye
la estrategia primordial identificada en la literatura. Especificamente, el principio
de autonomia se operacionaliza mediante el respeto por las decisiones del
paciente y la obtencion de consentimiento informado valido (Morales-Matute et
al.,, 2021). De igual manera, la beneficencia se implementa priorizando
intervenciones que maximicen los beneficios clinicos mientras se minimiza el
sufrimiento innecesario. Asi mismo, la no maleficencia se materializa evitando
tratamientos futiles y previniendo complicaciones iatrogénicas. Esta aplicaciéon
sistematica demostré una correlacion positiva significativa con el cuidado

humanizado (Julca-Lazaro y Guzman-Avalos, 2024).

Paralelamente, la comunicacion empatica emerge como estrategia
fundamental que facilita la aplicacion efectiva de todos los principios bioéticos.
Esta estrategia incluye el desarrollo de habilidades comunicativas especificas

para informar sobre pronosticos desfavorables y explicar procedimientos
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complejos. En efecto, la comunicacion efectiva es crucial para el reconocimiento
de la autonomia del paciente y la implementacion de cuidado humanizado. Los
profesionales requieren formacién especifica en técnicas de comunicacién
empatica para orientar una atencion integral durante procesos de limitacion del
esfuerzo terapéutico. En consecuencia, la comunicacion terapéutica incluye la
capacidad de escucha activa y el manejo de silencios significativos para

proporcionar apoyo emocional (Ordo6fiez Villota et al., 2023).

Por otra parte, el trabajo en equipo interdisciplinario y el apoyo entre pares
constituyen estrategias cruciales para la resolucion efectiva de conflictos éticos.
La colaboracion interprofesional mejora significativamente la calidad de atencién,
disminuye las complicaciones clinicas y fortalece la comunicacion entre
disciplinas (Goémez Pérez et al., 2023). Las estrategias incluyen la participacion
activa de enfermeria en comités de bioética y la implementacion de protocolos
estructurados para la toma de decisiones éticas. Ademas, el apoyo entre pares
proporciona fortaleza personal y recursos para enfrentar situaciones éticamente
desafiantes. Esta colaboracién reduce el estrés moral experimentado por los

profesionales durante situaciones éticamente complejas (Morley et al., 2022).

De igual forma, el desarrollo de la sensibilidad moral y el bienestar
espiritual emergen como estrategias especificas que mejoran significativamente
la adherencia a principios bioéticos. La sensibilidad moral demostré ser mas
influyente que el bienestar espiritual en la adherencia a la bioética (Momennasab
et al.,, 2023). Las virtudes éticas como benevolencia, compasion, cuidado y
prudencia se identifican como elementos fundamentales en la toma de
decisiones fisioterapéuticas y de enfermeria. En particular, la prudencia se
considera la virtud mas dificil de cultivar, especialmente en contextos de
gravedad del paciente. Los gerentes de enfermeria pueden utilizar estos
hallazgos para desarrollar planes de promociéon de la sensibilidad moral y el

bienestar espiritual (Sanchez-Alfaro y Gomez Henao, 2022).

Ademas, la formacién especifica en bioética y ética clinica emerge como
el factor determinante mas significativo que influye en la aplicacion efectiva de

principios bioéticos. La falta de preparacion académica adecuada limita
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considerablemente la capacidad de los profesionales para abordar dilemas
éticos complejos (Males Tontaquimba y Andino Guamanzara, 2025) Los
profesionales necesitan adquirir habilidades y conocimientos especificos en
areas como comunicacion empatica y ética en cuidados al final de la vida. La
necesidad critica de formacién en ética y cuidados paliativos se evidencia en
multiples estudios de la sistematizacion. En efecto, la formacion ética integral
debe combinar competencias cientifico-técnicas con valores humanistas para
equilibrar el avance tecnolégico con la atencién humanizada (Aguila Rodriguez
et al., 2020).

Simultaneamente, los valores personales, emociones, creencias y
experiencias profesionales constituyen factores individuales que influyen
considerablemente en las decisiones éticas. Las decisiones profesionales estan
significativamente influenciadas por estos elementos, generando variabilidad en
la aplicacion de principios bioéticos. Adicionalmente, la interferencia con
creencias religiosas personales representa un factor adicional que impacta la
toma de decisiones éticas. El significado personal que los profesionales otorgan
al limite de esfuerzo terapéutico, incluyendo conceptos de obstinacidon
terapéutica, influye directamente en su practica clinica (Gomez Pérez et al.,
2023).

Por otra parte, las condiciones laborales adversas representan factores
organizacionales criticos que limitan la aplicacion efectiva de principios bioéticos
en la practica clinica. Las largas jornadas laborales, la sobrecarga de pacientes,
las multiples tareas administrativas y la escasez de recursos constituyen barreras
significativas (Caicedo-Lucas et al., 2023). En este contexto, la deshumanizacion
hospitalaria causada por el aumento exponencial de pacientes y actividades
administrativas reduce el tiempo disponible para el cuidado directo. Igualmente,
las relaciones autoritarias dentro del equipo de salud y la falta de participacion
en la toma de decisiones afectan negativamente la aplicacidn de principios éticos.
Mas de la mitad de las enfermeras de unidades de cuidados intensivos
experimentan problemas éticos frecuentes y tienden a resolverlos por si mismas

debido a estas limitaciones estructurales (Isik et al., 2022).
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En cuanto a los factores contextuales y organizacionales, estos incluyen
la exclusion frecuente del personal de enfermeria en decisiones de limitacién del
esfuerzo terapéutico y limitacion de tratamientos de soporte vital, representando
una barrera institucional critica. Pese a ser quienes mas tiempo pasan con los
pacientes, solo una minoria de estudios se enfoca especificamente en enfermeria
(Pérez Herrera y Garcia Hernandez, 2021). Ademas, la ambigiedad en la
terminologia clinica genera conflictos asistenciales que impactan negativamente
la practica ética. La variabilidad significativa entre comités de ética locales y entre
paises crea incertidumbre en la aplicacion de principios bioéticos. Durante la
pandemia COVID-19, factores como politicas restrictivas, desequilibrio entre
profesionales y disminucion de la seguridad del cuidado amplificaron las barreras

existentes para la aplicacion ética (Morley et al., 2022).

La aplicacion adecuada de principios bioéticos demuestra un impacto
positivo y significativo en los resultados clinicos y la recuperacion de los
pacientes. Cuando el profesional de enfermeria brinda un servicio humanizado,
comprende al paciente y demuestra interés en sus estados emocionales, se
mejora significativamente el proceso de recuperaciéon (Patifio Zambrano et al.,
2023). El reconocimiento de la autonomia del paciente y su participacion activa
en las decisiones del cuidado contribuye directamente a mejores resultados
clinicos. La relacion positiva y significativa entre el cuidado humanizado y la
aplicacion de principios bioéticos confirma el impacto directo en la satisfaccion
del paciente. La conducta ética del profesional, el cuidado directo y la incidencia
de la conducta ética son factores fundamentales que mejoran la recuperacion del

paciente (Julca-Lazaro y Guzman-Avalos, 2024).

Asimismo, la colaboracion interprofesional fundamentada en principios
bioéticos genera impactos positivos mesurables en la calidad de la atencion y los
resultados clinicos. La colaboracion efectiva disminuye significativamente las
complicaciones clinicas y fortalece la comunicacién en el equipo de salud,
resultando en una atencidon mas integral (Gomez Pérez et al., 2023). El impacto
en resultados clinicos se relaciona directamente con la formacidén ética del
personal y la participacion inclusiva en decisiones. La aplicacion especifica de

principios bioéticos mejora la adherencia a cddigos éticos, con correlaciones
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positivas significativas entre adherencia y bienestar espiritual y sensibilidad
moral. Los gerentes de enfermeria pueden utilizar estos resultados para
desarrollar planes que mejoren el desempefo ético y, consecuentemente, los

resultados clinicos (Momennasab et al., 2023).

Finalmente, los impactos negativos de la aplicacion deficiente de
principios bioéticos se manifiestan tanto en los profesionales como en los
resultados clinicos de los pacientes. Los profesionales experimentan
sentimientos de desesperanza, falta de autonomia profesional, estrés laboral,
depresion y bajo rendimiento cuando la aplicacion ética es inadecuada. Estos
impactos negativos en el bienestar del personal se traducen directamente en una
disminucion de la calidad del cuidado brindado a los pacientes criticos. Los
cambios en la rutina diaria, interferencias con creencias religiosas y el bajo
rendimiento laboral afectan ultimadamente la atencion proporcionada. En
consecuencia, la necesidad de apoyo psicolégico y fortalecimiento de la
resiliencia se identifica como crucial para mejorar el desempefo laboral y, por
tanto, los resultados de los pacientes en unidades de cuidados intensivos (Males

Tontaquimba y Andino Guamanzara, 2025).
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CAPITULO V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Discusion cientifica

Aplicacién de Principios Bioéticos
Los resultados del presente estudio revelan que la beneficencia
predomina como el principio mas aplicado (90%), seguido por autonomia (80%),

no maleficencia (75%) y justicia (60%).

Esta jerarquizacién contrasta parcialmente con lo reportado por Julca-
Lazaro y Guzman-Avalos (2024), quienes encontraron en Peru una aplicacion
inversa, con justicia alcanzando 85,5% mientras beneficencia solo 52%. Esta
discrepancia sugiere diferencias contextuales significativas entre los sistemas de

salud ecuatoriano y peruano (Julca-Lazaro y Guzman-Avalos, 2024).

Momennasab et al. (2023) argumentan que la variabilidad en la aplicacion
de principios bioéticos refleja diferencias culturales y organizacionales, donde
contextos con recursos limitados priorizan la atencidn sobre justicia distributiva,

coincidiendo con nuestros resultados (Momennasab et al., 2023).

Sin embargo, Isik et al. (2022) cuestionan esta interpretacién, sugiriendo
que la predominancia de la beneficencia, la cual puede representar una
aplicacion paternalista que compromete la autonomia del paciente (lsik et al.,
2022).

Esta perspectiva encuentra apoyo en Males Tontaquimba y Andino
Guamanzara (2025), quienes documentaron en Ecuador que el 65% del personal
experimenta conflictos éticos precisamente por la tension entre beneficencia
paternalista y respeto a la autonomia.

Nuestros resultados apoyan parcialmente esta interpretacion. La
autonomia ocupa el segundo lugar, lo que refleja un intento de equilibrio entre
beneficencia y respeto al paciente (Males Tontaquimba y Andino Guamanzara,
2025).

Debate sobre Dilemas Eticos en UCI

La identificacion de dilemas de final de vida en 70% de los estudios
analizados concuerda con Palmryd et al. (2025), quienes reportaron que estos

dilemas constituyen la principal fuente de angustia moral en enfermeria de UCI
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(Palmryd et al., 2025). No obstante, nuestros resultados divergen
significativamente de Ordoinez Villota et al. (2023), quienes encontraron que solo
45% del personal de enfermeria colombiano identifica estos dilemas como
prioritarios, enfocandose mas en conflictos interprofesionales (Ordoinez Villota et
al., 2023).

Esta diferencia puede explicarse por lo que Gémez Pérez et al. (2023)
denominan invisibilizacion estructural de la enfermeria, no se contemplan sus
necesidades, sus en las decisiones sobre el final de la vida en contextos

latinoamericanos (Gémez Pérez et al., 2023).

Pérez Herrera y Garcia Hernandez (2021) contraargumentan que la alta
frecuencia de dilemas de final de vida no necesariamente refleja mayor
participacion en decisiones, sino mayor exposicion a situaciones éticamente

complejas sin autoridad decisoria (Pérez Herrera y Garcia Hernandez, 2021).

Esta interpretacion es respaldada por nuestro resultado de que, aunque
95% de estudios reportan participacion de enfermeria, Morley et al. (2022)
demuestran que esta participacion es frecuentemente consultiva mas que
decisoria, creando lo que denominan ilusién de participacién, en donde se
aparenta la participacion del personal, lo cual incrementa la angustia moral
(Morley et al., 2022).

Controversias sobre Participacion de Enfermeria

El resultado de 24 estudios de participacion de enfermeria en decisiones

éticas aparentemente contradice la literatura internacional.

Floriani (2021) argumenta que esta discrepancia refleja diferencias en la
definicion de "participacién", donde estudios latinoamericanos incluyen
presencia pasiva mientras estudios europeos requieren voz activa en decisiones
(Floriani, 2021).

Esta interpretacion es apoyada por Sanchez-Alfaro y Gémez Henao
(2022), quienes distinguen entre "participaciéon nominal" y "participacion efectiva"
en UCI colombianas, encontrando que solo 30% representa participacion
decisoria real (Sanchez-Alfaro y Gémez Henao, 2022).

You y Ulrich (2024) desafian esta interpretacion, sugiriendo que la
participacion de enfermeria debe evaluarse no por autoridad formal sino por

influencia en resultados éticos.
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Aplicando este criterio, nuestros resultados sugieren que la participacion
de enfermeria, aunque frecuente, puede carecer del impacto deseado (You y
Ulrich, 2024). Kukkurainen et al. (2025) refuerzan esta perspectiva,
documentando que enfermeras con alta participacion reportan mayor distrés
moral cuando carecen de autoridad para implementar sus recomendaciones
éticas (Kukkurainen et al., 2025).

Discrepancias sobre Factores Influyentes

La identificacion de la formacidén en bioética como factor determinante
concuerda con Aguila Rodriguez et al. (2020), pero contradice parcialmente a
Caicedo-Lucas et al. (2023), quienes argumentan que factores organizacionales
superan a la formacioén individual (Aguila Rodriguez et al., 2020; Caicedo-Lucas
et al., 2023).

Esta controversia refleja lo que Zambrano Bermeo (2020) describe como
el "debate estructura-agencia" en ética de enfermeria. Nuestros resultados
sugieren una posicion intermedia: mientras la formacion es necesaria, su

efectividad depende del contexto organizacional (Zambrano Bermeo, 2020).

Patino Zambrano et al. (2023) ofrecen una perspectiva integradora,
proponiendo que la formacion bioética actuia como "catalizador" que permite
navegar barreras estructurales. Esta interpretacion es consistente con nuestro
resultado de que profesionales con formacidn bioética reportan mejor manejo de

dilemas éticos incluso en contextos adversos (Patifio Zambrano et al., 2023).
Sin embargo, Morales-Matute et al. (2021) advierten contra el
reduccionismo educativo al centrarse unicamente en la formacion, ocasionando
que sin cambios estructurales la formacion solo aumenta la conciencia de
problemas sin capacidad resolutiva (Morales-Matute et al., 2021).
Debate sobre Impacto del COVID-19

Metaxa et al. (2025) argumentan que la pandemia no cre6 nuevos dilemas

éticos, sino que amplifico los existentes (Metaxa et al., 2025).

Esta perspectiva es disputada por Rojas-Avila y Valencia-Contreras
(2023), quienes sostienen que la pandemia introdujo dilemas cualitativamente

diferentes relacionados con triaje extremo y aislamiento forzado.

Nuestros resultados apoyan parcialmente ambas posiciones: mientras los
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principios bioéticos permanecieron constantes, su aplicacion requirid

adaptaciones sin precedentes (Rojas-Avila y Valencia-Contreras, 2023).

Caro-Alonso et al. (2023) proporcionan evidencia de que la pandemia
transformé permanentemente la aplicacion de principios bioéticos en UCI,
introduciendo consideraciones de salud publica que tradicionalmente estaban

ausentes (Caro-Alonso et al., 2023).

Esta "colectivizacidon de la ética" desafia marcos bioéticos individualistas
tradicionales, como sefalan Wong et al. (2024), quienes documentan tensiones
persistentes entre beneficencia individual y justicia poblacional post-pandemia
(Wong et al., 2024).

Implicaciones y Direcciones Futuras

La discusion revela tensiones fundamentales en la aplicacion de principios

bioéticos en UCI ecuatorianas.

Mientras  Estacio Almeida et al. (2020) abogan  por
protocolizacién/estandarizacion de decisiones éticas, Wiesen et al. (2021)
advierten que la estandarizacién excesiva puede comprometer la sensibilidad

contextual necesaria para decisiones éticas complejas.

Esta tension refleja el debate mas amplio entre "principlismo" y

"casuistica" en bioética clinica (Estacio Almeida et al., 2020; Wiesen et al., 2021).

La evidencia sugiere necesidad de lo que Cheraghi et al. (2023)
denominan "pluralismo pragmatico": mantener principios bioéticos como guias
mientras se reconoce la necesidad de adaptacion contextual (Cheraghi R. et al.,
2023). Esta aproximacion es particularmente relevante para el contexto
ecuatoriano, donde Delgado Ferrin y Falconi Loqui (2024) documentan tensiones
entre marcos bioéticos occidentales y valores culturales locales (Delgado Ferrin
y Falconi Loqui, 2024).

La limitada representacion de 2 estudios ecuatorianos y 9
latinoamericanos no solo representa una brecha en conocimiento, sino lo que
Balanesi (2022) caracteriza como la imposicion acritica de marcos éticos, normas

y valores, propios de contextos de altos recursos en realidades diferentes.

Esta critica es fundamental para interpretar nuestros resultados y sugiere

44



cautela en la generalizacion de conclusiones (Balanesi, 2022).

5.2. Conclusiones

Los principios de beneficencia, autonomia, no mal eficiencia y justicia se
aplican de forma variable en la practica de enfermeria e Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), destacando la intervencion de priorizar el bienestar del paciente

y el respeto a su dignidad en contextos clinicos complejos.

Las principales barreras para la aplicacion efectiva de los principios
bioéticas son la formacion insuficiente en bioética, las condiciones laborales
adversas (sobrecarga y recursos limitados) y la limitada participacion del

personal de enfermeria en decisiones éticas de alta complejidad.

La aplicacion sistematica y coherente de los principios bioéticos se asocia
con mejoras en el cuidado humanizado, mayor satisfaccion del usuario y efectos

positivos en los resultados clinicos, segun la evidencia revisada.

Las estrategias fortalecedoras -como la comunicaciéon empatica, el trabajo
interdisciplinario, la participacién en comités de ética y la formacion continua en
bioética-favorece una mayor sensibilidad moral y una aplicacién mas equilibrada
de los principios siempre que cuenten con respaldo institucional y condiciones

laborales adecuados.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas institucionales orientados a
fortalecer la comprensidn y aplicacion practica de los principios bioéticos en las
intervenciones de enfermeria, asegurando su integracidn en la atencion diaria y

en los procesos de toma de decisiones criticas.

Fortalecer la formacibn en enfermeria en bioética mediante Ila
incorporacion de moédulos obligatorios y actividades practicas en los programas
de pregrado y posgrado, complementados con la mejora de las condiciones
laborales (turnos adecuados, dotacidon suficiente y espacios para reflexion

ética)con el fin de reducir las barreras que limitan la aplicacién ética del cuidado.

Promover programas de evaluacién y seguimiento que permitan medir la
implementacion de los principios bioéticos y su impacto en los indicadores de

cuidado humanizado, satisfaccion del paciente y resultados clinicos con miras a
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institucionalizar las practicas que demuestren eficacia y sostenibilidad ética.

Establecer comités de ética clinica con representacion activa del personal
de enfermeria, ademas de desarrollar protocolos de comunicacidén empatica
interprofesional y planes de formacion continua en bioética, Asimismo integrar
actividades de apoyo moral, como: espacios de acompanamiento emocional-
para reducir el distrés ético y favorecer la participacion efectiva del personal de

enfermeria en las decisiones asistenciales.
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Tabla 1. Extraccién de datos PRISMA

ANEXOS

RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA SALUD COLECTIVA

la AET, el valor de la misma en el
campo de la enfermeria y los aspectos
éticos y morales en la toma de

decisiones (Pérez Herrera & Garcia
Hernandez, 2021).
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Esfuerzo Adaptacién ("bioethical 9 38 10 Adecuacién Revista Ene Revision 602 articulos Alicia Pérez Los resultados evidencian la necesidad https:/sciel
terapéutico, del esfuerzo principles” del esfuerzo De bibliografica identificados Herrera, de mejorar la implantacién de guias de o.isciii.es/sc
Cuidados terapéutico, AND "nursing terapéutico Enfermeria sistematiza inicialmente, de Alfonso actuacion al final de la vida e identifican ielo.php?scr
Criticos Suspension interventions” en unidades da mediante los cuales 39 Miguel factores asociados a este tipo de ipt=sci_artte
del AND "ICU" de criticos. analisis de articulos Garcia decisiones, tales como la edad, las xt&pid=S19
tratamiento, AND "ethical Una literatura cumplieron con Hemandez zonas geogréficas, la calidad de vida y 88-
limitacién dilemmas” revisién publicada los criterios de las comorbilidades. Se constata la baja 348X20210
del esfuerzo AND "patient bibliografica inclusién para el participacion de las enfermeras en la 00200009
terapéutico, care" AND narrativa analisis f toma de decisiones de Adecuacion del
Unidades "critical care") Esfuerzo Terapéutico (AET), Limitacién
de cuidados del Esfuerzo Terapéutico (LET) y
intensivos, Limitacion de Tratamientos de Soporte
cuidados de Vital (LTSV). El estudio identifica tres
enfermeria areas de interés: la situacion actual de
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SCIELO Limitacion Enfermeria, ("bioethical
del esfuerzo Atencion de principles”
terapéutico enfermeria, AND "nursing

(LET), Limitacion interventions"
analisis del esfuerzo AND "ICU"
ético, terapéutico, AND "ethical
atencion de Soporte dilemmas"
enfermeria, vital, Estado AND "patient
calidadde | critico, Etica care" AND
vida, en "critical care")
cuidados enfermeria,
criticos, Cuidado
éticaen intensivo,
enfermeria, Final de
beneficenci vida
a
SCIELO Enfermeria, Eticaen ("bioethical
éticaen enfermeria, principles”
enfermeria, bioética AND "nursing
cuidados de clinica, interventions”
enfermeria, cuidados de AND "ICU"
bioética, enfermeria, AND "ethical
responsabili caédigos dilemmas"
dad deontoldgic AND "patient
profesional 0s care" AND

"critical care")

Dilemas Revista Revision 357,268 Jessica 2021 Colomb Del andlisis integrati vo surgieron cinco http://www.s
éticos de Colombiana critica de articulos Nayive ia categorias relacionadas con los cielo.org.co/
enfermeria de Bioética literatura de originales Ordéfiez- dilemas éticos e intervenciones de la scielo.php?
enla enfoque identificados Villota, enfermeria en la LET: |a participacion script=sci_a
limitacion narrativo, inicialmente, de Carmen de enfermeria en la toma de rttext&pid=S
del esfuerzo analisis los cuales 31 Adriana decisiones, la relacion enfermera- 1900-
terapéutico integrativo articulos Serrato- paciente y su familia, los factores 689620210
del paciente mediante cumplieron con Perilla, limitantes en la implementacion de la 00200098
criticamente software los criterios de Gustavo LET y la busqueda del buen morir. La
enfermo Atlas Ti seleccion final Adolfo intervencion de enfermeria es
version 9 Gutiérrrez- trascendental en el final del ciclo de
Ruano, vida del paciente critico, sin embargo,
Diana su participacion en el proceso es aun
Marcela invisible. Los profesionales de
Rengifo- enfermeria necesitan adquirir
Arias habilidades y conocimientos en areas
como la comunicacién empatica y la
ética en los cuidados al final de la vida
para orientar una atencién integral en
salud en el proceso de la LET. Se
evidencia la necesidad de formacién
especifica en bioética y comunicacién
para el personal de enfermeria
(Ordéiez Villota, Serrato Perilla,
Gutiérrez Ruano, & Rengifo Arias,
2023).

Eticay Capitulo de Revision Profesionales de Rosa Nury 2021 Colomb El estudio identifica que los https://book
bioética en libro en "De tedricay enfermeria en Zambrano ia profesionales de enfermeria enfrentan s.scielo.org/
Enfermeria la ética a la analisis Colombia Bermeo conflictos éticos debido a las id/tm8b/pdf/

bioética en conceptual responsabilidades del cuidado y el bermeo-
las ciencias trabajo en medios tecnificados. Se 978628750
de la salud" destaca la importancia de la dimension 1638-08.pdf

ética en el acto de cuidado,
estableciendo que la enfermeria debe
evidenciar cuidado humanizado
aplicando principios éticos y bioéticos.
El marco legal colombiano (Ley 911 de
2004) establece responsabilidades
deontoldgicas especificas. Los
principales dilemas incluyen la toma de
decisiones en cuidados complejos, la
responsabilidad profesional ante la
escasez de recursos, y la necesidad de
formacion continua en ética. Se
enfatiza que la responsabilidad
profesional esté directamente
relacionada con la calidad y
oportunidad del cuidado, considerando
la complejidad de la situacion de salud
y el nimero de pacientes asignados
(Zambrano Bermeo, 2020).
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SCIELO

Final dela

cuidados ("bioethical Perspectiva Enfermeria Revision Profesionales Cindia 2023 Espana La revision identifica dilemas éticos https://sciel
vida, paliativos, principles” bioética de Global sistematica sanitarios Gomez significativos en la limitacion del o.isciii.es/sc
adecuacion cuidados al AND "nursing la narrativa e involucrados en Pérez, Ana esfuerzo terapéutico (LET) en ielo.php?scr
del esfuerzo final de la interventions" adecuacion integradora la atencién de Belen pacientes terminales. Los principales ipt=sci_artte
terapéutico, vida, toma AND "ICU" del esfuerzo pacientes en Sanchez hallazgos incluyen: dificultades en la xt&pid=S16
bioética, de AND "ethical terapéutico final de vida Garcia, toma de decisiones influenciadas por 95-
cuidados decisiones, dilemmas" en (revisién de 9 Diego José valores, emociones y experiencias 614120230
paliativos, limitacion AND "patient pacientes articulos de Garcia personales; exclusion frecuente del 00300019
toma de del esfuerzo care" AND adultos 6,325 estudios Capilla personal de enfermeria en decisiones
decisiones, terapéutico, "critical care") terminales. identificados) de LET pese a ser quienes mas tiempo
paciente bioética, fin Revision pasan con pacientes; necesidad critica
terminal de la vida. sistematica de formacion en ética y cuidados
paliativos; uso ambiguo de terminologia
como "medidas agresivas" que genera
conflictos asistenciales; y sentimientos
de desesperanza y falta de autonomia
en enfermeras. Solo una minoria de
estudios se enfoca especificamente en
enfermeria. Se evidencia que la
colaboracioén interprofesional mejora la
atencion, disminuye complicaciones y
fortalece la comunicacién médico-
enfermera. El impacto en resultados
clinicos se relaciona directamente con
la formacion ética del personal y la
participacion inclusiva en decisiones
(Gomez Pérez, Sanchez Garcia, &
Garcia Capilla, 2023).

SCIELO Servicio de Servicio de ("bioethical Cuidado Apuntes De Estudio 812 pacientes Martina 2022 Peru El estudio reveld que el 35,4% de los http://www.s
enfermeria; enfermeria; principles” humanizado Bioética cuantitativo, hospitalizados Odilia Julca- pacientes considera que el cuidado cielo.org.pe/
Calidad de Calidad de AND "nursing del tipo en servicios de Lazaro, humanizado es regulary que solo a scielo.php?

la vida vida laboral; interventions" profesional aplicada, Cirugia, Magna veces se aplican los principios script=sci_a
laboral; Bioética AND "ICU" de alcance Medicina y Guzman- bioéticos. Especificamente, el 54,3% rttext&pid=S
Bioética AND "ethical enfermeria correlaciona Gineco- Avalos considera que siempre se aplica el 2663-
dilemmas" relacionado |, disefio no Obstetricia; principio de autonomia, el 85,5% el de 491020240
AND "patient con experimenta muestra de 127 justicia, mientras que el 52% indica que 00100070
care" AND principios | transversal pacientes (21 solo a veces se aplica la beneficencia y
"critical care") bioéticos en cirugia, 25 el 68,5% la no maleficencia. Se
pacientes medicina, 81 demostro una relacion positiva y
del hospital gineco- significativa entre el cuidado
Victor obstetricia) humanizado y la aplicacion de
Ramos principios bioéticos (Rho de Spearman
Guardia, =0,569, p =0,000) (Julca-Lazaro &
Huaraz, Guzman-Avalos, 2024).
2022
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SCIELO Enfermeria; Enfermeria; ("bioethical Cuidado SALUDY Enfoque Documentos Luisa 2023 Ecuado El estudio identifica grandes retos para https://ve.sc
cuidados atencion al principles” humanizado VIDA cuantitativo escritos como Indelira r el profesional de enfermeria en la ielo.org/scie
para el bienestar AND "nursing :Reto para (Revista con tesis, revistas Caicedo- gestion del cuidado humanizado en un lo.php?scrip
bienestar del interventions” el Arbitrada metodologia arbitradas y Lucas, mundo globalizado donde se t=sci_arttext
del paciente; AND "ICU" profesional Interdiscipli descriptiva, articulos César desarrollan tecnologias que buscan &pid=S2610
paciente; organizacio AND "ethical de naria de disefio no cientificos Edmundo desplazar la accion humana. Se -
organizaci6 ny gestion dilemmas” enfermeria Ciencias de experimenta Mendoza- destaca que la calidez y 803820230
ny hospitalaria AND "patient la Salud) I, andlisis Macias, acompafiamiento que ofrece el 00200017
administraci care" AND documental- Jenny profesional de enfermeria no puede ser
6nde "critical care") bibliografico Isabel sustituido. Los principales desafios
hospitales Moreira- incluyen la deshumanizacion
Pilligua, hospitalaria causada por factores como
Gladys el aumento de pacientes, multiples
Catalina tareas médicas, largas jornadas
Ramos- laborales, aumento de actividades
Arce administrativas e inconformidad del
paciente (Caicedo-Lucas, Mendoza-
Macias, Moreira-Pilligua, & Ramos-
Arce, 2023).
SCIELO Bioethics; Bioethics, ("bioethics" Bioethical Cademos Ensayo No aplica Ciro 2021 Brasil El estudio identificd tres modelos https://www.
Attitude to end-of-life AND "end-of- consideratio de Saude tedrico- (estudio teorico) Augusto institucionalizados de atencién al final scielo.brljics
Death; care, life care" AND nson Publica reflexivo Floriani de la vida en las sociedades pla/8HxKZq
Medical medical "medical models for contemporaneas: 1) Eutanasia/suicidio pBJGF656n
Futility; futility, futility” AND end-of-life asistido, caracterizado por la muerte gg4bv6Ft/a
Euthanasia; euthanasia, "euthanasia" care rapida, sin dolor y a solicitud del bstract/?lan
Palliative palliative AND paciente; 2) Futilidad médica o g=es
Care care. "palliative distanasia, definida como la aplicacion
care") de intervenciones médicas

desproporcionadas que prolongan el
sufrimiento sin beneficio terapéutico; 3)
Kalotanasia, fundamento del
movimiento hospice moderno que
busca la "buena muerte" a través del
cuidado compasivo. El analisis revel6 la
debilidad conceptual del principio de
dignidad humana como bandera
tradicional en bioética, sugiriendo que
la kalotanasia ofrece un marco ético
mas solido basado en el desarrollo de
virtudes como la compasion, el cuidado
incondicional y la hospitalidad. Se
identificaron problemas en la
medicalizacidn excesiva de la muerte,
el abandono de pacientes terminales
por parte de los médicos, y la
necesidad urgente de politicas
nacionales efectivas para el cuidado al
final de la vida en Brasil (Floriani,
2021).
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http://www/

SCIELO Etica Etica ("bioethical
basada en basada en principles”
principios; principios, AND "nursing

fisioterapeut | fisioterapeut interventions"
as; as, AND "ICU"
unidadesde | unidadesde AND "ethical
cuidados cuidados dilemmas"
intensivos; intensivos, AND "patient
bioética; bioética, care" AND
toma de toma de "critical care")
decisiones decisiones.

SCIELO Etica en la Investigacio ("bioethical

investigacio n ética, principles"
n; ética; ética, AND "nursing
investigacio investigacio interventions”

n; cuidados n, cuidados AND "ICU"
criticos; criticos, AND "ethical

unidades de unidades de dilemmas”
cuidados cuidados AND "patient

intensivos intensivos. care" AND
"critical care")

SCIELO Etica en Etica, ("bioethical

enfermeria; enfermeria, principles”
atencion de cuidados de AND "nursing
enfermeria; enfermeria, interventions"

bioética bioética. AND "ICU"
AND "ethical

dilemmas"
AND "patient

care" AND

"critical care")

Principios Revista Estudio Doce Luis Alberto 2022 Colomb Se identificaron los ocho principios https://doi.or
bioéticos y Latinoameri cualitativo fisioterapeutas Séanchez- ia bioéticos de Emanuel como marco de g/10.18359/
virtudes canade conenfoque | especialistas en Alfaro, referencia. Los principales dilemas rlbi.5920
éticas en la Bioética hermenéutic cuidado critico Jessyca bioéticos remiten a los principios de

toma de 0.Se que trabajan en Gomez autonomia, beneficencia, no

decisiones utilizaron una UCl de Henao maleficencia y justicia. Se encontraron
fisioterapéut observacion Bogotéa (ocho virtudes como benevolencia,
icas en una participante, mujeres y cuatro compasion, cuidado y prudencia. La

unidad de diario de hombres), con prudencia se identificé como la virtud

cuidado campoy diferentes mas dificil de cultivar, especialmente en
intensivo entrevista niveles de el contexto de gravedad del paciente o
(UCl) de semiestruct experiencia. al informar a familiares. Los
Bogota urada con fisioterapeutas demostraron autonomia
analisis profesional, pero requieren mayor
categorial. participacion en comités de bioética
(Sanchez-Alfaro & Goémez Henao,
2022).

Principios Personay Revision Ocho articulos Javier 2023 Chile La validez cientifica fue el principio mas | http:/www.s
éticosenla Bioética integrativa cientificos que Rojas-Avila, descrito en la investigacion del paciente cielo.org.co/
investigacio enbasesde cumplieron los Miguel critico, seguido del consentimiento scielo.php?

nen datos criterios de Andrez informado. Se identificaron desafios script=sci_a
pacientes académicas inclusién sobre Valencia- especificos en la obtencion del rttext&pid=S
criticos con criterios principios éticos Contrera consentimiento informado debido a la 0123-
deinclusion de Emanuel en vulnerabilidad de los pacientes criticos. 312220230
especificos investigacion Los ocho principios de Emanuel 00102717
para con pacientes demostraron ser un marco integral para
articulos criticos. orientar la conducta ética en esta
publicados poblacién vulnerable (Rojas-Avila &
entre 2018- Valencia-Contreras, 2023).
2022
Retos Medisur Revision Revisiéon Narciso 2020 Cuba Se identifico la necesidad de mantener http://scielo.
actuales de bibliografica conceptual de Aguila el caracter humanista de la enfermeria sld.cu/scielo
la profesion con analisis literatura Rodriguez, frente a la tecnificacion. Los principales .php?script=
de conceptual especializada en Eneida dilemas éticos incluyen sci_arttext&
enfermeria: de enfermeria, ética Bravo deshumanizacién del cuidado, violacion pid=S1727-
un enfoque tendencias y bioética. Polanco, de derechos de pacientes, condiciones 897X20200
éticoy yretosenla Tamara laborales adversas y relaciones 00200244
bioético profesién de Montenegro autoritarias. Se enfatiza la importancia
enfermeria Calderon, de la formacion ética integral que
desde una Lazaro combine competencias cientifico-
perspectiva Roberto técnicas con valores humanistas. La
éticay Herrera enfermeria enfrenta el reto de equilibrar
bioética. Fragoso, el avance tecnoldgico con la atencion
Lourdes humanizada (Aguila Rodriguez, y otros,
Elena 2020).
Duany
Badell,
Yesenia
Rodriguez
Cardoso
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PUBMED nursing Nursing ("bioethical
ethics, ethics, principles”
moral moral AND "nursing
sensitivity, sensitivity, interventions"
spiritual spiritual AND "ICU"
well-being, well-being, AND "ethical
adherence critical care dilemmas"
to ethical nursing, AND "patient
codes ethical care" AND
performanc "critical care")
e.
PUBMED bioethics, bioethics, ("bioethical
COVID-19, COVID-19, principles"
ethics, ethics, AND "nursing
intensive intensive interventions"”
care, moral care, moral AND "ICU"
resilience, resilience, AND "ethical
nursing nursing dilemmas"
ethics ethics. AND "patient
care" AND
"critical care")
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Critical Care | Critical Care Estudio 298 enfermeras Marzieh 2023 Irdn El estudio revel6 que las enfermeras de https://pmc.
Nurses' Research descriptivo- que trabajaban Momennasa cuidados criticos mostraron una buena ncbi.nim.nih
Adherence and correlaciona en unidades de b, Zohreh adherencia a los cédigos éticos .gov/articles
to Ethical Practice I con cuidados criticos Homayoon, (puntuacién media de 64.06). La /PMC10185
Codes and enfoque de hospitales Camellia sensibilidad moral y el bienestar 430/
Its cuantitativo afiliados a la Torabizade espiritual afectaron positivamente su
Association utilizando Universidad de h adherencia a los codigos éticos, siendo
with cuestionario Ciencias la sensibilidad moral ( = 0.21) mas
Spiritual s validados Médicas de influyente que el bienestar espiritual (B
Well-Being Shiraz, Iran. La =0.157). Se encontré una correlacion
and Moral mayoria fueron positiva significativa entre la adherencia
Sensitivity mujeres (76.2%) acoddigos éticos y el bienestar espiritual
y solteras total (r = 0.25) y la sensibilidad moral (r
(60.1%), con =0.27). Los hallazgos sugieren que los
una edad gerentes de enfermeria pueden utilizar
promedio de estos resultados para desarrollar
30.69 £5.74 planes de promocién de la sensibilidad
afos moral y el bienestar espiritual en las
enfermeras, mejorando asi su
desempefio ético (Momennasab,
Homayoon, & Torabizadeh, 2023).
A qualitative Journal of Estudio 49 participantes Georgina 2022 Estado Se identificaron cinco temas de https://pmc.
study of Nursing cualitativo completaron la Morley, s desafios éticos: implementacién de ncbi.nim.nih
ethical Manageme descriptivo encuestay 7 Dianna Jo Unidos politicas de visitas, pacientes muriendo .gov/articles
issues nt utilizando participantes Copley, solos, toma de decisiones subrogadas, /PMC95379
faced by encuestas completaron Rosemary disminucion de la seguridad y calidad 35/
critical care narrativas entrevistas. La Field, del cuidado, y desequilibrio e injusticia
nurses de texto mayoria fueron Megan entre profesionales. Cuatro temas
during the librey mujeres (82.8%) Zelinsky, capturaron las respuestas de las
COVID-19 entrevistas trabajando en Nancy M. enfermeras: fortaleza personal y
pandemic semiestruct hospitales Albert valores, resolucion de problemas,
uradas, comunitarios trabajo en equipo y apoyo de pares, y
analizadas (63.0%), con recursos. Los desafios éticos no fueron
mediante caracteristicas novedosos, pero se amplificaron por la
andlisis de demograficas y ocurrencia repetida y duracién. Algunas
contenido laborales enfermeras demostraron capacidades
diversas de resistencia moral, pero ninguna

describi6 utilizar todas las cuatro
capacidades identificadas (Morley,
Copley, Field, Zelinsky, & Albert, 2022).
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PUBMED

ethical

ethical

("bioethical Ethical Nursing Articulo No aplica Sang Bin 2024 Estado El articulo examina cémo los principios https://pmc.
theory, theory, principles” consideratio Ethics tedrico/conc (articulo tedrico) | You, Connie s éticos fundamentales ncbi.nim.nih
intensive intensive AND "nursing nsin eptual que M. Ulrich Unidos (autonomia/respeto por las personas, .gov/articles
care units, care units, interventions” evaluating examina la no maleficencia/beneficencia, y justicia) /PMC11370
patient patient AND "ICU" discharge aplicacion pueden aplicarse en las decisiones de 158/
discharge, discharge, AND "ethical readiness de alta de UCI. Identifica que los criterios
principle- principle- dilemmas" from the principios actuales de alta se enfocan
based based AND "patient intensive éticos en principalmente en el estado fisioldgico,
ethics ethics. care" AND care unit las descuidando otras dimensiones como
"critical care") decisiones las condiciones cognitivas y mentales.
de alta de Propone que la evaluacion integral de
UcCl la preparacion para el alta debe
considerar multiples dimensiones de la
salud, los valores del paciente, las
obligaciones profesionales y éticas de
los proveedores de salud, y la
disponibilidad de recursos a nivel
hospitalario. El articulo sugiere que la
consideracién de principios bioéticos
puede proporcionar orientacion valiosa
para ayudar a los proveedores a
navegar estas complejidades y apoyar
decisiones bien informadas (You &
Ulrich, 2024).
PUBMED Ethical ethical ("bioethical Ethical Indian Estudio 294 enfermeras Meryem 2022 Turquia El estudio revelé que mas de la mitad https://pmc.
attitude, attitudes, principles" Attitudes of Journal of descriptivo- trabajando en Turkan Isik, de las enfermeras de UCI ncbi.nlm.nih
Ethics, intensive AND "nursing Intensive Critical Care transversal unidades de Rana Can experimentan problemas éticos .gov/articles
Intensive care interventions" Care Medicine utilizando cuidados Ozdemir, frecuentes y tienden a resolverlos por /PMC90159
care, nursing, AND "ICU" Nurses cuestionario intensivos de un Deniz si mismas. Se encontré una diferencia 44/
Nursing, nursing AND "ethical during s hospital urbano Serinkaya estadisticamente significativa entre el
Value ethics, dilemmas" Clinical estructurad en el surde género, las horas de trabajo
clinical AND "patient Practice 0s Turquia. 58.8% semanales, el estado de definicion
practice, care" AND and mujeres, 71.1% ética y los puntajes promedio de la
moral "critical care") Affecting con grado escala. Las enfermeras mostraron
sensitivity. Factors universitario,

edad promedio
30.55 afos

actitudes éticas moderadas (puntaje
promedio 56.48+15.98). Los principales
desafios éticos identificados incluyen la
identificacién de problemas éticos en el
cuidado de enfermeria, la necesidad de

capacitacion ética para resolver

problemas, y la importancia de permitir

la autonomia individual en el cuidado

(Isik, Ozdemir, & Serinkaya, 2022).
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PUBMED nd-of-life end-of-life ("bioethical Critical care Nursing Estudio 20 enfermeras Lena 2025 Suecia Las enfermeras de cuidados criticos https://pmc.
care, ethical care, ethical principles” nurses' Ethics cualitativo de cuidados Palmryd, describieron enfrentar desafios éticos ncbi.nim.nih
challenges, challenges, AND "nursing experiences con disefio criticos de ocho AsaRejno, cuando los tratamientos de soporte vital .gov/articles

intensive intensive interventions" of ethical descriptivo unidades de Anette persistian en pacientes con minimas /PMC11800
care, care, critical AND "ICU" challenges interpretativ cuidados Alvariza, posibilidades de supervivencia y al 706/
interpretive care AND "ethical in end-of-ife o intensivos en Tove administrar medicamentos para el alivio
description, nursing, dilemmas" care una region Godskesen del dolor que podrian acelerar
nursing qualitative AND "patient urbana de inadvertidamente la muerte. Los
care, research. care" AND Suecia. desafios también surgieron cuando los
qualitative "critical care") Predominantem pacientes expresaron deseo de retirar
research ente mujeres tratamientos de soporte vital a pesar de
con edad la posibilidad de recuperacion, o
mediana de 51 cuando los familiares querian proteger
afios a los pacientes de informacién sobre un
pronéstico desfavorable. Se
identificaron tres temas principales:
enfocar en aliviar el sufrimiento,
preferencias, normas y valores
diferentes o desconocidos, y
consideraciones sobre donacion de
organos (Palmryd, Rejnd, Alvariza, &
Godskesen, 2025).
PUBMED Critical critical care ("bioethical Navigating Scandinavia Estudio Once Atte 2025 | Finlandi Las enfermeras identificaron tres https://onlin
care, nursing, principles” Ethical n Journal of cualitativo enfermeras de Kukkuraine a dilemas éticos principales: autonomia elibrary.wile
emergency, research AND "nursing Dilemmas in Caring con unidades de n, Tapani comprometida del paciente, navegacion y.com/doi/1
ethics, ethics, interventions" Intensive Sciences entrevistas cuidados Keranen, entre beneficencia y maleficencia, y 0.1111/scs.
intensive intensive AND "ICU" Care semiestruct intensivos con Matti justificacion de intervenciones de 70025
care, care units, AND "ethical Clinical uradas y experiencia en Reinikainen, investigacion por beneficios
intensive clinical dilemmas" Research analisis investigacion Arja anticipados. Se encontr6 que las
care unit research AND "patient From the tematico clinicay Halkoaho enfermeras consideran la investigacion
(Icv), ethics. care" AND Perspective deductivo procedimientos en UCI como éticamente ambigua pero
research "critical care") s of Nurses: de probablemente beneficiosa. Los
A consentimiento principales dilemas incluyen la pérdida
Qualitative informado, con de autonomia del paciente, desviacion
Study experiencia del proceso de consentimiento
promedio de 23 informado y toma de decisiones
afios y edad subrrogada. Las estrategias incluyen el
media de 52 consentimiento diferido y la
afos consideracion de opiniones de

pacientes desorientados. El impacto se
refleja en |a tension entre avanzar en el
cuidado futuro de pacientes versus
respetar la autonomia individual

(Kukkurainen, Kerénen, Reinikainen, &
Halkoaho, 2025).
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GOOGLE Bioética, bioética, ("bioethical
ACADEMI Investigacio investigacio principles”
CcO n en salud, n en salud, AND "nursing
Biomedicina biomedicina interventions"
, Bioética + , ética AND "ICU"
Investigacio médica. AND "ethical
n en salud dilemmas"
AND "patient
care" AND
"critical care")
GOOGLE Enfermeria, nursing ("bioethical
ACADEMI deontologia, ethics, principles”
CO ética del direct care, AND "nursing
cuidado, care ethics, interventions"
cuidado ethical AND "ICU"
directo, conduct, AND "ethical
practica de bioethics. dilemmas"
enfermeria, AND "patient
ética, moral, care" AND
bioética, "critical care")
gestion del
cuidado,
salud

39

Bioética e Investigacio Andlisis de 26 Viviana 2023 | Ecuado El estudio identifico cuatro aspectos https://recia
investigacio RECIAMUC n publicaciones Paola r fundamentales en la bioética e muc.com/in
n en salud, documental entre estudios Patifio investigacion en salud: conducta ética dex.php/RE
implicacione bibliografica descriptivos, Zambrano, del profesional, cuidado directo del CIAMUC/art
senla bajo la revisiones Diana paciente, codigo deontoldgico e icle/view/11
biomedicina modalidad literarias y Maribel incidencia de la conducta ética en la 57
de revision articulos Bravo recuperacion. Se encontré que cuando
sistematica originales que Saquicela, el profesional de enfermeria brinda un
cumplieron con Mildred servicio humanizado, comprende al
criterios de Samantha paciente, demuestra interés en sus
inclusiény Maruri estados emocionales, reconoce su
exclusion Montalvan, voluntad e involucra participativamente
especificos Elvia en las decisiones del cuidado, mejora
Piedad significativamente el proceso de
Aspiazu recuperacion del paciente. Los comités
Miranda de ética desempefian un papel vital en
la revisién de protocolos de
investigacion y garantizar el
cumplimiento de consideraciones éticas
(Patifio Zambrano, Bravo Saquicela,
Maruri Montalvan, & Aspiazu Miranda,
2023).
Conducta AVFT Revision Analisis de 26 Mariela 2021 Ecuado El estudio revelé que la conducta ética https://www.
ética del Archivos sistematica publicaciones Graciela r en enfermeria se fundamenta en cuatro | redalyc.org/j
profesional Venezolano | de literatura entre estudios Morales- principios bioéticos: autonomia, oumal/559/
de sde con analisis descriptivos, Matute, beneficencia, no maleficencia yjusticia. | 559697120
enfermeria Farmacolog de revisiones Isabel Se identifico que el 92% de los 08/html/
enel fay contenido literarias y Cristina articulos revisados se orientaron al
cuidado Terapéutica narrativo articulos Mesa-Cano, estudio de la ética profesional del
directo al originales Andrés enfermero. Los principales dilemas
paciente publicados entre Alexis éticos incluyen el compromiso entre el
hospitalizad 2015-2021 Ramirez- desarrollo de la medicina y el respeto
o: Revisién Coronel, por la humanidad. Las estrategias de
sistematica Maria aplicacion se centran en el servicio
Fernanda humanizado, la comunicacion efectiva y
Pesantez- el reconocimiento de la autonomia del
Calle paciente. El impacto positivo se

evidencia en la mejora del proceso de
recuperacién cuando se aplican
principios éticos adecuadamente
(Morales-Matute, Mesa-Cano, Ramirez-
Coronel, & Pesantez-Calle, 2021).
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GOOGLE Limite de Limite de ("bioethical Percepcion Revista Estudio Once Katerine 2025 | Ecuado El estudio identifico tres categorias https://www.
ACADEMI esfuerzo esfuerzo principles” del Cientifica fenomenold profesionales de Cecilia r principales relacionadas con los uticvirtual.e
CcO terapéutico, terapéutico, AND "nursing profesional Internaciona gico con enfermeria que Males dilemas éticos: 1) Percepcién de los du.py/revist
percepcion, percepcion, interventions" de | Arandu enfoque laboran en la Tontaquimb profesionales sobre la aplicacion del a.ojs/index.
significado, enfermeria AND "ICU" enfermeria UTIC hermenéutic Unidad de a, Ximena LET, incluyendo sentimientos de php/revistas
impacto UCl, AND "ethical de la unidad 0. Técnica Cuidados Andino culpabilidad, insensibilidad, necesidad [article/view/
cuidados dilemmas" de cuidados de Intensivos del Guamanzar de preparaciéon académica y aspectos 893
intensivos, AND "patient intensivos recoleccion Hospital Pablo a éticos; 2) Significado del limite de
fenomenolo care" AND sobre mediante Arturo Suarez de esfuerzo terapéutico, abarcando
gia "critical care") aplicacion entrevistas Quito, con al obstinacion terapéutica, conmocion,
del Limite semiestruct menos un afio resiliencia y aceptacién; 3) Impacto en
de Esfuerzo uradas, de experiencia los profesionales, manifestado en
Terapéutico andlisis laboral y cambios en la rutina diaria, estrés
: estudio cualitativo experienciaenla laboral, interferencias con creencias
fenomenold utilizando el aplicacion del religiosas, bajo rendimiento laboral y
gico método de limite de depresidn. Los profesionales requieren
Philipp esfuerzo mayor formacion para actuar
Mayring con terapéutico. éticamente, fortalecimiento de la
software resiliencia y apoyo psicologico para
Qcamap. mejorar el desempefio laboral (Males
Tontaquimba & Andino Guamanzara,
2025).
GOOGLE Ethics, Research ("research Ethical Intensive Editorial/Co Pacientes de Victoria 2025 Reino El estudio identificé desafios éticos https://doi.or
ACADEMI Helsinki ethics, ethics" AND consideratio Care mentario UCI que carecen Metaxa, Unido/It especificos en la investigacion con a/10.1007/s
CO Declaration, vulnerable "vulnerable nsin Medicine de capacidad Marlies alia pacientes de UCI que carecen de 00134-024-
ICU populations, populations" research para dar Ostermann, (instituc capacidad de consentimiento: 1) 07732-w
research, informed AND involving consentimiento Giuseppe iones Dilemas en la obtencién del
vulnerable consent, "informed ICU patients informado Citerio multina consentimiento informado, donde los
populations, intensive consent" AND who lack cionale representantes legales enfrentan estrés
informed care, "intensive capacity: s) emocional significativo y pueden sentir
consent Helsinki care" AND navigating presion implicita para consentir o
Declaration. "Helsinki the updated culpabilidad por exponer a sus
Declaration™) Helsinki familiares a tratamientos
Declaration experimentales; 2) Complejidades en la

interpretacion del asentimiento en
pacientes con capacidad mental
fluctuante debido a delirio, dolor o
lesion intracerebral, lo que puede no
reflejar sus verdaderos deseos; 3)
Variabilidad significativa entre comités
de ética locales y entre paises respecto
al rol de los representantes legales y la
aceptabilidad del consentimiento
diferido. La Declaracion de Helsinki
2024 actualizada enfatiza el equilibrio
entre proteger a poblaciones
vulnerables y evitar su exclusion de
investigaciones que podrian
beneficiarlas. Se destaco laimportancia
del consentimiento diferido para

_permitir acceso equitativo a terapias
innovadoras, asi como los desafios no
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resueltos sobre el manejo de datos
cuando los pacientes fallecen antes de
proporcionar consentimiento (Metaxa,
Ostermann, & Citerio, 2025).

Elaboracion propia
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PRISMA CHECKLIST

Ubicacién
Secciony Iltem e donde se
tema ” Checklist item roportalel
articulo

TITULO
Titulo 1 | Identifique el informe como una revision sistematica. Sl
RESUMEN
Resumen 2 | Consulte la lista de verificacion de resumenes de PRISMA 2020. NO
INTRODUCCION
Razon 3 | Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente. SI
fundamental
Objetivos 4 | Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que aborda la revision. Sl
METHODS
Criterios de 5 | Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la revisidon y cdmo se agruparon los estudios para Sl
elegibilidad las sintesis.
Fuentes de 6 | Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otras Sl
informacién fuentes consultadas para identificar estudios. Indique la fecha de la ultima consulta o busqueda de cada

fuente.
Estrategia de 7 | Presentar las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, Sl
busqueda incluidos los filtros y limites utilizados.
Proceso de 8 | Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplié con los criterios de inclusién de la Sl
seleccion revision, incluido cuantos revisores examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron

de forma independiente y, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en

el proceso.
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Ubicacion

Secciony Checklist item donde se
tema reporta el
articulo
Proceso de 9 | Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluido cuantos revisores Sl
recopilacion recopilaron datos de cada informe, si trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para
de datos obtener o confirmar datos de los investigadores del estudio y, si corresponde, detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.
Elementos de 10a | Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaron datos. Especifique si se buscaron Sl
datos todos los resultados compatibles con cada dominio de resultados en cada estudio (p. €j., para todas las
medidas, puntos temporales y analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir qué
resultados recopilar.
10b | Enumere y defina todas las demas variables para las que se solicitaron datos (p. €j., caracteristicas de Sl
los participantes y de la intervencion, fuentes de financiacién). Describa las suposiciones realizadas
sobre la informacion faltante o poco clara.
Evaluacion del 11 | Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos Sl
riesgo de los detalles de las herramientas utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de
sesgo del forma independiente y, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el
estudio proceso.
Medidas de 12 | Especifique para cada resultado las medidas de efecto (por ejemplo, razon de riesgos, diferencia de Sl
efecto medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.
Métodos de 13a | Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por Sl
sintesis ejemplo, tabular las caracteristicas de la intervencion del estudio y compararlas con los grupos
planificados para cada sintesis (item n.° 5)).
13b | Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o sintesis, como el Sl
manejo de estadisticas de resumen faltantes o la conversion de datos.
13c | Describa cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios y Sl
sintesis individuales.
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Ubicacion

Secciony Checklist item donde se
tema reporta el
articulo
13d | Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique su eleccion. Si se realiz6 un NO
metanalisis, describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y el grado de
heterogeneidad estadistica, y los programas informaticos utilizados.
13e | Describa cualquier método utilizado para explorar posibles causas de heterogeneidad entre los NO
resultados del estudio (por ejemplo, analisis de subgrupos, meta regresion).
13f | Describa cualquier analisis de sensibilidad realizado para evaluar la solidez de los resultados Sl
sintetizados.
Evaluacién del 14 | Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en NO
sesgo de una sintesis (que surge de sesgos en los informes).
notificaciéon
Evaluacién de 15 | Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el conjunto de evidencia de Sl
certeza un resultado.
RESULTADOS
Seleccién de 16a | Describa los resultados del proceso de busqueda y seleccidn, desde el niumero de registros Sl
estudios identificados en la busqueda hasta el numero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando
un diagrama de flujo.
16b | Cite estudios que podrian parecer cumplir con los criterios de inclusidn, pero que fueron excluidos, y Sl
esplique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas 17 | Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Sl
del estudio
Riesgo de 18 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio incluido. NO
sesgo enlos
estudios
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Secciény
tema

Ubicacion
donde se
reporta el
articulo

Checklist item

Resultados de 19 | Para todos los resultados, presente, para cada estudio: (a) estadisticas de resumen para cada grupo Sl
estudios (cuando corresponda) y (b) una estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de
individuales confianza/credibilidad), idealmente utilizando tablas o graficos estructurados.
Resultadosde | 20a | Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios Sl
las sintesis contribuyentes.
20b | Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se realiz6 un metaanalisis, NO
presente para cada uno la estimacidén resumida y su precision (p. €j., intervalo de confianza/credibilidad)
y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto.
20c | Presentar resultados de todas las investigaciones sobre posibles causas de heterogeneidad entre los Sl
resultados de los estudios.
20d | Presentar los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los NO
resultados sintetizados.
Sesgos en los 21 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados de sesgos de NO
informes informe) para cada sintesis evaluada.
Certezadela 22 | Presentar evaluaciones de certeza (o confianza) en el conjunto de evidencia para cada resultado Sl
evidencia evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a | Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otra evidencia. Sl
23b | Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en la revision. Sl
23c | Discuta cualquier limitacion de los procesos de revision utilizados. Sl
23d | Analice las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y la investigacion futura. Sl

OTRA INFORMACION
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Secciony
tema

Checklist item

Ubicacion
donde se
reporta el
articulo

Registroy 24a | Proporcionar informacion de registro para la revision, incluido el nombre del registro y el numero de NO
protocolo registro, o indicar que la revisidon no fue registrada.
24b | Indique donde se puede acceder al protocolo de revisidon o indique que no se prepard un protocolo. NO
24c | Describa y explique cualquier modificacion a la informacién proporcionada en el registro o en el NO
protocolo.
Apoyo 25 | Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores Sl
o patrocinadores en la revision.
Intereses en 26 | Declarar cualquier interés en competencia de los autores de la revision. Sl
competencia
Disponibilidad 27 | Informe cuales de los siguientes estan disponibles publicamente y donde se pueden encontrar: Sl
de datos, formularios de recopilacion de datos de plantilla; datos extraidos de los estudios incluidos; datos
codigos y utilizados para todos los analisis; codigo analitico; cualquier otro material utilizado en la revision.
otros
materiales

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. This work is licensed under CC BY 4.0. To
view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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