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RESUMEN  

Introducción: La pandemia de COVID-19 impactó significativamente la 

morbimortalidad en personas pediátricas en estado crítico, desafiando la atención sanitaria. 

Cabe destacar que, los enfermeros enfrentaron angustia, sobrecarga y decisiones difíciles, 

siendo testigos del sufrimiento infantil y la lucha por la vida en un escenario de incertidumbre 

y escasez de recursos. Objetivo: Analizar el efecto del COVID-19 en la morbilidad y 

mortalidad de las personas críticos pediátricos y explorar como los enfermeros vivieron esta 

situación en su práctica diaria. Material y métodos: Investigación cualitativa con diseño 

fenomenológico de tipo descriptivo; la muestra fueron 9 profesionales enfermeros, 

seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. Utilizando la entrevista 

semiestructurada como técnica; para el análisis de datos se utilizó el método fenomenológico 

de Colaizzi. Resultados: 1) Cambios en el tratamiento de niños críticos durante la pandemia. 

2) Lecciones aprendidas del enfermero en la práctica clínica durante el cuidado a persona 

pediátricas con COVID-19. 3) Desafíos en la atención clínica de personas pediátricas en estado 

críticos durante la pandemia. 4) Carga de trabajo y estrés laboral en los enfermeros que cuidan 

a personas pediátricas críticas durante la pandemia. Conclusión: El estudio evidenció que el 

impacto del COVID-19 en personas pediátricas en estado crítico impulsó avances en 

supervivencia mediante nuevas tecnologías y protocolos. Los enfermeros enfrentaron desafíos 

emocionales y profesionales, adaptándose a metodologías cambiantes, mientras que las 

restricciones intensificaron su empatía ante el sufrimiento familiar. Asimismo, el estrés y la 

carga laboral afectaron significativamente su bienestar.  

Palabras clave: COVID-19; Educación Continua en Enfermería; Enfermería; 

Experiencias de Vida; Percepción; Persona Enferma; Unidades de Cuidado Intensivo 

Pediátrico.  
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ABSTRACT  

Introduction: The COVID-19 pandemic significantly impacted morbidity and mortality 

in critically ill pediatric individuals, challenging healthcare. Of note, nurses faced distress, 

overload and difficult decisions, witnessing infant suffering and the struggle for life in a 

scenario of uncertainty and scarcity of resources. Objective: To analyze the effect of COVID19 

on the morbidity and mortality of pediatric critically ill patients and to explore how nurses 

experienced this situation in their daily practice. Material and methods: Qualitative research 

with a descriptive phenomenological design; the sample consisted of 9 nursing professionals, 

selected by non-probabilistic convenience sampling. The semi-structured interview was used 

as a technique; Colaizzi's phenomenological method was used for data analysis. Results: 1) 

Changes in the treatment of critical children during the pandemic. 2) Lessons learned by the 

nurse in clinical practice during the care of pediatric patients with COVID-19. 3) Challenges 

in the clinical care of pediatric critically ill persons during the pandemic. 4) Workload and 

work stress in nurses caring for pediatric critically ill persons during the pandemic. Conclusion: 

The study showed that the impact of COVID-19 on pediatric critically ill individuals drove 

advances in survivorship through new technologies and protocols. Nurses faced emotional and 

professional challenges, adapting to changing methodologies, while constraints intensified 

their empathy for family suffering. In addition, stress and workload significantly affected their 

well-being.  

Keywords: COVID-19; Continuing Nursing Education; Nursing; Life  

Experiences; Perception; Sick Person; Pediatric Intensive Care Units.  
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1. INTRODUCCIÓN    

La crisis sanitaria global desencadenada por la COVID-19 desde 2019 ha impactado 

profundamente los sistemas de salud, afectando de manera significativa los cuidados críticos 

pediátricos. Aunque se observó que los niños, en general, desarrollaban formas más leves de 

la enfermedad y frecuentemente eran asintomáticos, los casos que requirieron hospitalización 

representaron desafíos importantes para el manejo clínico (Tsankov et al., 2021).  

El impacto en la calidad de la atención, sumado al desgaste emocional del personal, 

pone de manifiesto la necesidad de investigaciones que aborden no solo los aspectos clínicos, 

sino también el bienestar psicosocial de los profesionales de la salud. La falta de estudios que 

exploren de manera integral estos dos factores plantea una laguna en la literatura, que esta 

investigación busca cubrir, ofreciendo recomendaciones que optimicen tanto la atención 

pediátrica crítica como el bienestar del personal sanitario.  

Según Demir y Şahin (2022) en su estudio realizado en Turquía, el impacto de esta 

enfermedad en la morbimortalidad de estos pacientes ha sido significativo y complejo. La 

progresión hacia complicaciones severas exige intervenciones intensivas. Además, se ha 

reportado un aumento en la incidencia de condiciones críticas, lo que dificulta el manejo clínico 

y eleva las tasas de morbimortalidad, representando un desafío importante en el ámbito de los 

cuidados intensivos.   

 Del mismo modo, en países de ingresos bajos y medianos, ciertas limitaciones han 

causado un obstáculo significativo para el personal profesional. Es así que, en Dinamarca, la 

escasez de ventiladores, camas en Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico (UCIP), y de 

personal capacitado ha exacerbado la crisis, obligando a tomar decisiones difíciles y 

priorizando la atención en un contexto de extrema presión. Destacándose la vulnerabilidad, 

tanto en pacientes como en profesionales sanitarios, limitando el acceso a medicamentos y 

medidas de protección (Koster et al., 2023).  

En España, el cuidado de estos pacientes críticos pediátricos durante la pandemia ha 

representado un reto particular para las enfermeras. Aparte de la complejidad clínica, deben 

lidiar con el estrés emocional en un entorno caracterizado por protocolos en constante 

evolución. De hecho, sus vivencias destacan tanto su resiliencia como la carga que la pandemia 

impone al personal sanitario, siendo fundamentales para entender el impacto completo en los 

sistemas en estas áreas (Duque et al., 2020).  
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Este vacío en la investigación, particularmente sobre la respuesta inmunológica de los 

menores de un año frente al virus, revela una brecha significativa en el conocimiento actual. 

Aunque se han abordado aspectos generales de la patología, no se ha profundizado en las 

particularidades de este grupo, lo que podría explicar las altas tasas de mortalidad observadas. 

Es crucial avanzar en estudios más específicos que esclarezcan las razones detrás de la 

vulnerabilidad de los menores de un año frente a este virus.  

En este orden de ideas, es importante destacar que, en América Latina, existen 

diferencias marcadas en las tasas de mortalidad pediátrica por esta enfermedad entre países 

con distintos niveles de ingresos. La mayoría de las muertes, superior al 90%, se produjo en 

países con ingresos bajos y medianos, lo que se atribuye a la falta de recursos sanitarios y a los 

retos inmunológicos enfrentados por los niños en esas regiones (Gonzalez et al., 2022).  

Como se mencionaba, otra de las condiciones severas en estos pacientes, se destaca el 

síndrome inflamatorio multisistémico, que afecta múltiples órganos y sistemas. En Brasil, las 

enfermeras han tenido que ajustarse rápidamente a las nuevas y complicadas manifestaciones 

clínicas de la enfermedad, requiriendo una continua actualización de sus competencias, en 

estrecha coordinación con otros especialistas para proporcionar una atención de más alta 

calidad (de Farias et al., 2024).  

De igual manera, en Ecuador las enfermeras observan un notable impacto de este virus, 

señalando que, entre las causas de ventilación mecánica, se destaca el Síndrome de Distres 

Respiratorio Agudo (SDRA) y el Síndrome Inflamatorio Multisistémico Pediátrico (SIMP); 

los pacientes requirieron este soporte ventilatorio debido al empeoramiento del cuadro clínico, 

que progresó a un estado de choque e inestabilidad hemodinámica. Cabe señalar que el 27% 

de las defunciones pediátricas en UCI, se debieron al uso de la ventilación mecánica con SDRA 

(Alcivar y Rosa, 2023).  

Desde otra perspectiva, la separación de los niños por las medidas de control de 

infecciones ha dificultado la atención. Los profesionales de enfermería han señalado que la 

falta de apoyo familiar no solo impacta emocionalmente a los menores, sino que también 

obstaculiza la comunicación y el consentimiento para tratamientos, retrasando intervenciones 

críticas. Ante esta situación, las enfermeras han asumido roles adicionales de apoyo emocional 

y psicológico, enfrentando un entorno desafiante durante la pandemia, manejando 

complicaciones críticas y adaptándose a limitaciones de recursos, sin dejar de comprometerse 

con una atención integral y humanizada (Diskins et al., 2021).  
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Ante estas realidades emerge la siguiente pregunta de estudio: ¿Qué efecto ha tenido el 

COVID-19 en las tasas de morbilidad y mortalidad de personas pediátricos críticos y cómo han 

vivido los enfermeros esta situación en su práctica diaria?  

A partir de la pregunta central de esta investigación, se establecen las siguientes 

preguntas orientadoras, que guiarán la exploración del tema en profundidad.    

• ¿Cómo describen las enfermeras las experiencias de cuidar a personas críticas 

pediátricas con COVID-19?  

• ¿Qué desafíos ha enfrentado el profesional enfermero al cuidar a estas personas durante 

la pandemia?  

• ¿Cómo ha afectado la carga de trabajo y el estrés laboral en los enfermeros que cuidan 

a personas pediátricas críticos durante la pandemia?  

Objetivo general    

Analizar el efecto del COVID-19 en la morbilidad y mortalidad de las personas críticos 

pediátricos y explorar cómo los enfermeros vivieron esta situación en su práctica diaria.  

Objetivos específicos    

• Describir las experiencias de los enfermeros en el cuidado de personas pediátricas 

críticas afectados por COVID-19.  

• Identificar los desafíos específicos que enfrentaron los profesionales de enfermería en 

el cuidado de estas personas durante la pandemia.  

• Develar como ha afectado la carga de trabajo y el estrés laboral en los enfermeros que 

cuidan a personas pediátricas críticas durante la pandemia.  

Estas acciones contribuirán a consolidar un sistema de salud más efectivo, garantizando 

el acceso y la atención de calidad a los grupos más vulnerables, como los niños en estado 

crítico, promoviendo el cumplimiento del derecho a la salud integral, fortaleciendo la 

confianza y fomentar un entorno laboral sostenible para los profesionales, reduciendo los 

niveles de estrés, mejorando su capacidad para brindar cuidados humanizados.  Góes et al. 

(2020) refieren que en el sector de la salud se enfrenta a una pandemia de una enfermedad 

altamente transmisible y mortal en tiempo real y, al mismo tiempo, tiene que lidiar con la 
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fragilidad del sistema de salud en el suministro de equipos suficientes y suministros de 

protección básicos.   

Al analizar las experiencias y desafíos del personal profesional a cargo, se contribuirá 

al diseño de estrategias que promuevan un cuidado más humano y efectivo, alineado con la 

idea de que la salud es un derecho de todos. El presente trabajo tiene como prioridad enfocarse 

en la atención de la persona contribuyendo al Plan de Creación 20212025, objetivo 6 

Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad el cual busca modernizar el 

sistema de salud pública para garantizar servicios de calidad con eficiencia y transparencia 

(Secretaria Nacional de Planificación, 2021).  

El presente estudio tiene un alto impacto social, ya que aborda uno de los aspectos más 

sensibles en el cuidado de la salud: la atención a personas críticos pediátricos en situaciones 

como la pandemia de COVID-19. Al analizar cómo esta situación ha impactado su carga de 

trabajo y nivel de estrés, se proporcionará información valiosa que enriquecerá el conocimiento 

en enfermería; además, permitirá diseñar intervenciones más efectivas y humanas para la 

atención de estas personas vulnerables. Según lo manifestado por Cruz et al. (2022) indican 

que la forma de apoyar el trabajo de enfermería es mediante la organización de los procesos, 

hoy día se encuentran en la atención directa, con una carga de presión asistencial alta y en un 

contexto donde la atención gira alrededor del diagnóstico de la COVID-19.  

2. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

2.1. Fundamentos teóricos   

Según Watson, J. (2012) el centro de la teoría del cuidado humano se refiere a que el 

paciente no puede ser tratado como objeto y que no debe separarse de sí mismo, de los demás, 

de la naturaleza y de la fuerza laboral en general. Abarca en todo ámbito al profesional de 

enfermería, siguiendo el proceso interpersonal entre la enfermera y el paciente. Este enfoque 

humanizado pone de manifiesto la resiliencia y el compromiso del personal de enfermería al 

equilibrar los aspectos técnicos y emocionales de su labor, a pesar de las restricciones 

impuestas por la crisis sanitaria. Incorporar esta perspectiva en la práctica cotidiana es 

fundamental para mejorar la calidad del cuidado en contextos críticos.  

El modelo de los sistemas de Betty Neuman considera al individuo como un sistema 

abierto en constante interacción con su entorno. Este sistema está compuesto por cinco 
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dimensiones principales: fisiológica, psicológica, sociocultural, espiritual y de desarrollo, 

todas interrelacionadas y afectadas por factores internos y externos. La interacción dinámica 

entre la persona y su entorno destaca la importancia de implementar intervenciones 

personalizadas que aborden tanto factores externos como internos Gonzalo, A. (2023). Cabe 

destacar que, en la práctica no solo optimiza el manejo clínico, sino que también promueve un 

cuidado adaptado a las necesidades específicas de las personas en situaciones críticas.  

2.2. Antecedentes   

2.2.1. Antecedentes internacionales.    

De igual manera, Shi et al. (2023) realizaron un estudio en China para explorar las 

experiencias de las enfermeras pediátricas, utilizando una metodología cualitativa 

fenomenológica basada en entrevistas a 12 enfermeras. Los resultados destacaron factores 

clave como los riesgos, las estrategias de protección y la resiliencia empleada por el personal. 

Se identificó que la experiencia, la capacitación, la disponibilidad de recursos y el apoyo social 

y psicológico son esenciales en la atención de pacientes críticos pediátricos. Concluyen 

destacando la necesidad de optimizar la gestión hospitalaria, fomentando la cooperación 

multidisciplinaria, reducir la carga laboral y promover el bienestar de las enfermeras.  

En base a este contexto, se resaltan artículos como el desarrollo por Demir y Şahin, 

(2022) en Turquía, el cual tuvo como objetivo evaluar las experiencias de enfermeras que 

brindan atención a pacientes ingresados en UCI por el diagnóstico del virus COVID-19. 

Utilizaron una metodología cualitativa fenomenológica, identificando a través de las 

entrevistas, tres temas principales: dificultades físicas, psicológicas y sociales, además las 

emociones negativas que enfrentaron durante su labor. Concluyen exponiendo las dificultades 

de las enfermeras y resalta la importancia de abordarlas tempranamente para proteger su salud.  

De igual manera, Almomani et al. (2022) realizaron un estudio en Jordania con el 

objetivo de explorar las experiencias, habilidades y actitudes de las enfermeras en el cuidado 

de estos pacientes. Utilizaron una metodología cualitativa fenomenológica mediante 

entrevistas semiestructuradas realizadas a 12 enfermeras. Los resultados revelaron que las 

enfermeras enfrentaron incertidumbre, desafíos físicos y psicológicos, así como 

estigmatización social, lo cual impactó negativamente su capacidad. Sin embargo, con el 

tiempo, reportaron crecimiento profesional y psicológico, mayor seguridad en sí mismas y una 

sensación de logro gracias al reconocimiento recibido. Concluyen en que la educación, 
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protocolos, apoyo psicológico y respaldo social son fundamentales para mejorar el bienestar 

mental de las enfermeras para enfrentar crisis sanitarias como la pandemia de COVID-19.  

Por otra parte, Gonzalez et al. (2022) en su estudio efectuado en Uruguay, con el 

objetivo de comprender esta enfermedad crítica y evaluar las variables asociadas a la 

mortalidad pediátrica en la Unidad de Cuidados Intensivos. Utilizando una metodología 

cuantitativa prospectiva, analizaron a 557 pacientes pediátricos, los resultados identificaron 

factores asociados a la mortalidad, destacando una mayor mortalidad en niños de menor edad 

con este tipo de enfermedad pulmonar. En contraste, la mortalidad asociada al síndrome 

inflamatorio multisistémico en niños fue menor. Concluyen que es imprescindible profundizar 

para determinar tratamientos óptimos dirigidos a los niños más pequeños y a la insuficiencia 

respiratoria en el contexto pediátrico del COVID-19 en estas unidades críticas.  

2.2.2. Antecedentes nacionales.    

Por otro lado, en el estudio de Morales et al. (2021) desarrollado en Ambato, Ecuador, 

con el objetivo de describir el abordaje en la atención a niños con COVID-19 en las Unidades 

de Cuidados Intensivos. Utilizaron una metodología cualitativa de revisión sistemática. Entre 

los resultados destacan que una infección menor del tracto respiratorio superior puede ser el 

síntoma primordial, siendo necesario el ingreso en aproximadamente el 2% de los casos. 

Concluyen que la experiencia resalta la importancia de una coordinación en la administración 

del tratamiento y en la implementación de estrategias anticipatorias, elementos fundamentales 

para garantizar una atención oportuna y efectiva en los pacientes pediátricos críticos.  

Dentro de este orden, Hinojoza y Ortiz (2021) llevaron a cabo un estudio en Guaranda, 

Ecuador, con el objetivo de conocer las perspectivas de los profesionales de enfermería sobre 

el cuidado de pacientes con COVID-19. Utilizaron una metodología cualitativa 

fenomenológica, realizando entrevista a 10 profesionales de enfermería. Los resultados 

destacaron que, pese a la incertidumbre generada por la falta de información, mantuvieron un 

enfoque humanizado en el trato hacia los pacientes y sus familiares. A través de la inteligencia 

emocional, gestionan sus sentimientos y miedos para brindar apoyo a sus pacientes. Concluyen 

indicando que, a pesar de la limitada accesibilidad a barreras de protección y normas de 

bioseguridad, establecieron mecanismos para brindar atención integral, considerando las 

necesidades del paciente, durante todo el proceso de la enfermedad.  
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2.3. Marco contextual   

2.3.1. COVID-19 en la morbimortalidad de pacientes críticos pediátricos.  

La tasa de morbilidad como también de mortalidad se han visto significativamente 

afectadas por esta pandemia viral. Aunque los niños en general presentan síntomas menos 

graves que los adultos, aquellos que desarrollan formas severas de la enfermedad enfrentan 

riesgos considerables. Los casos que requieren hospitalización en unidades de cuidados 

intensivos pediátricos han mostrado una variedad de complicaciones graves que influyen en la 

morbimortalidad (Klučka et al., 2022).  

No obstante, entre las complicaciones más comunes en estos pacientes críticos se 

encuentra el síndrome de distrés respiratorio agudo. Esta condición, caracterizada por una 

insuficiencia respiratoria grave, requiere ventilación mecánica y otras intervenciones 

intensivas. La presencia de este síndrome en este tipo de paciente con diagnóstico de este virus 

aumenta la complejidad del tratamiento y, consecuentemente, las tasas de morbimortalidad. La 

gestión de esta complicación demanda recursos especializados y un monitoreo constante para 

mejorar los resultados clínicos (Sachdeva et al., 2020). Este enfoque nos muestra lo imperativo 

de equipos de alta tecnología para un mejor avance en los tratamientos de las complicaciones 

secundarias que nos conlleva este virus, siendo uno de las estrategias para disminuir la 

morbimortalidad de estas personas.  

En este orden de ideas, la disfunción cardiovascular también es significativa, dado a 

que puede conllevar a condiciones como la miocarditis y el shock cardiogénico. Estas 

condiciones requieren intervenciones médicas rápidas y efectivas para estabilizar al paciente. 

La disfunción cardiovascular en estos pacientes críticos pediátricos añade una capa adicional 

de riesgo a su pronóstico, contribuyendo a la morbimortalidad en esta población vulnerable 

(Vasichkina et al., 2023).  

Así mismo, el síndrome inflamatorio multisistémico representa una complicación 

severa vinculada a este virus, porque tiene un impacto en varios sistemas y órganos corporales, 

como son los pulmones, el corazón, el sistema digestivo y los riñones. El manejo del mismo 

requiere un enfoque multidisciplinario y una vigilancia estrecha, ya que su severidad puede 

llevar a un rápido deterioro del estado del paciente. La aparición de este síndrome ha 

representado un desafío adicional en el cuidado de pacientes críticos pediátricos y ha 

contribuido al aumento de la morbimortalidad (Bertoncelli et al., 2020).  
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Lo antes mencionado, resalta la importancia de la supervisión continua en la 

sintomatología de estos pacientes vulnerables ya que podrían desencadenar una complicación 

a nivel de varios de los órganos dianas, es por ello que la formación continua de los 

profesionales de enfermería debería ser uno de los objetivos para mantener al día las 

competencias.  

2.3.2. Vivencias de los enfermeros.  

Así mismo, una de las consecuencias más notables fue el separar a los menores de sus 

seres queridos, lo que puede ocasionar un aumento de ansiedad, miedo y tristeza, complicando 

aún más su estado emocional y posiblemente afectando su recuperación. Para el personal 

profesional, estas situaciones han añadido una capa adicional de desafíos emocionales y 

operativos en su labor diaria (Meade, J 2021).  

El profesional de enfermería ha experimentado desafíos únicos y significativos en el 

cuidado de estos pacientes vulnerables; su vivencia ha estado marcada por la constante 

actualización de conocimientos para manejar las complejidades clínicas de la enfermedad. La 

naturaleza cambiante y la variabilidad han requerido una formación continua y capacidad de 

aplicar conocimientos de manera inmediata. Esta exigencia ha añadido una carga emocional a 

su labor diaria, incrementando el estrés y la fatiga mental.  

Por otro lado, en situaciones críticas, donde las decisiones deben tomarse rápidamente, 

la falta de acceso directo a los padres puede retrasar intervenciones necesarias y aumentar el 

estrés tanto para el personal de salud como para las familias. Las enfermeras facilitan este 

proceso, actuando como intermediarias entre los médicos y los padres; pero a pesar de estos 

esfuerzos, la situación ha resaltado la importancia de desarrollar protocolos más eficaces para 

la comunicación y el consentimiento en tiempos de crisis, garantizando que los derechos y la 

salud de estos pacientes (Jörgensen et al., 2023).  

Igualmente, la imposibilidad de tener a los progenitores presentes ha significado que 

deben recurrir a medios alternativos, como llamadas telefónicas y videoconferencias, para 

mantener informados a los familiares sobre la condición y el tratamiento de sus hijos. Este 

cambio en la dinámica de comunicación puede llevar a malentendidos, información incompleta 

y una mayor dificultad para transmitir el estado real de salud y las opciones de tratamiento 

disponibles.  
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Ante estas realidades, el impacto de este virus ha sido significativo. El profesional de 

enfermería ha tenido que enfrentar la difícil realidad de manejar casos con altas tasas de 

complicaciones y mortalidad. Esta situación no solo ha incrementado la carga emocional, sino 

que también la necesidad de una preparación constante para manejar la crisis de salud. La falta 

de camas, ventiladores y equipos de protección ha agravado estos problemas, obligando a 

tomar decisiones difíciles e improvisar en situaciones críticas, mientras intentan proporcionar 

la mejor atención posible en condiciones adversas (Sawant et al., 2023).  

En virtud, estas experiencias han subrayado la resiliencia y el compromiso para con el 

personal a cargo, quienes, a pesar de las adversidades, han continuado desempeñando un papel 

esencial en el manejo de esta. La necesidad de fortalecer la preparación y los recursos en los 

sistemas de salud para futuras emergencias es clara, y las experiencias de las enfermeras a lo 

largo de la pandemia brindan enseñanzas importantes para enfrentar desafíos futuros en la 

atención de pacientes pediátricos críticos.   

2.3.3. Desafíos específicos durante el cuidado en pandemia  

La educación continua en enfermería ha sido esencial. La evolución del conocimiento 

ha requerido que las enfermeras se mantengan informadas sobre las últimas investigaciones y 

protocolos, implicando un esfuerzo continuo de aprendizaje y aplicación inmediata en la 

práctica clínica (Lamb et al., 2021). Los cambios en guías y protocolos también ha sido otro 

reto, ya que han tenido que adaptarse a nuevas directrices y prácticas, lo cual exige una alta 

capacidad de flexibilidad y resiliencia, especialmente en cuidados intensivos donde cada 

decisión es crítica para la supervivencia del paciente (Jenkins et al., 2023).  

A medida que la pandemia ha progresado, se han identificado múltiples variantes del 

virus y manifestaciones clínicas, esto implica no solo la actualización de sus conocimientos, 

sino también el desarrollo de habilidades avanzadas para evaluar y gestionar una amplia 

variedad de síntomas y complicaciones (Sankar et al., 2020). Así mismo, las directrices de 

cómo utilizar las medidas de protección además de los procedimientos de desinfección 

cambiaban con frecuencia, lo que a su vez requería una rápida absorción y aplicación de nuevas 

prácticas clínicas, lo cual es particularmente desafiante en un entorno de alta presión y con 

recursos limitados (Florez et al., 2022).  

Mientras tanto, cuando se trata de colaboración interdisciplinaria, colaboran 

estrechamente con otros especialistas médicos para brindar una atención integral, que asegure 
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que cada aspecto sea atendido de manera eficiente y oportuna, especialmente dado el alto grado 

de complejidad y gravedad de los casos (Thompson et al., 2022). Por lo tanto, la necesidad de 

comunicación ha sido necesaria, dado su papel, como intermediarias, han jugado un papel clave 

en la transmisión de información y coordinación, permitiendo decisiones rápidas y una 

implementación eficaz de los planes de tratamiento en cuidados intensivos (Safdari et al., 

2023).  

Sin embargo, la falta de ventiladores suficientes ha limitado la capacidad de brindar el 

tratamiento necesario, añadiendo una carga emocional considerable para las enfermeras (Yang 

et al., 2024). La escasez de personal ha agravado estos problemas, ya que la demanda ha 

superado la disponibilidad de enfermeras con experiencia (Sawant et al., 2023). Cabe destacar 

que, ante la escasez de recursos, los enfermeros han tenido que improvisar, lo que ha 

aumentado su exposición al virus. Esta situación ha creado un entorno de trabajo estresante y 

ha resaltado la necesidad urgente de mejorar la preparación y los recursos en los sistemas de 

salud para futuras emergencias (Jain, 2020).  

2.3.4. Impacto de la carga de trabajo y estrés laboral   

Dentro de este orden de ideas, la pandemia ha tenido un efecto significativo, dado a que 

con un mayor número de pacientes requiriendo atención intensiva, las enfermeras han tenido 

que enfrentar un aumento tanto en la cantidad como en la complejidad de sus tareas diarias. 

Esto ha incluido la administración de tratamientos avanzados, la monitorización constante de 

signos vitales y la adaptación a nuevos protocolos de atención. La sobrecarga de trabajo no 

solo ha implicado más horas laborales, sino también una mayor intensidad en cada turno, 

afectando la capacidad para mantener un alto nivel de atención y cuidado (Huat, 2024).  

Por consiguiente, el aumento de la carga de trabajo ha llevado a la extensión de las 

horas de trabajo de las enfermeras, muchas de las cuales han tenido que realizar turnos 

adicionales y prolongados para cubrir la demanda. Esta situación ha reducido 

significativamente los períodos de descanso, esenciales para la recuperación física y mental 

del personal de salud. Las enfermeras se encontraron frecuentemente en situaciones donde los 

tratamientos convencionales no eran suficientes, y tenían que tomar decisiones rápidas y, a 

menudo, desgarradoras (Safdari et al., 2023).  

En este sentido, en ausencia de los familiares debido a las restricciones de visitas, las 

enfermeras se convirtieron en el principal sostén emocional para los niños hospitalizados, 
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quienes experimentaban miedo y ansiedad por estar separados de sus seres queridos. Esta doble 

carga de cuidar físicamente a los pacientes y apoyar emocionalmente a las familias ha 

intensificado el estrés emocional de las enfermeras, destacando la importancia de implementar 

estrategias de apoyo y proporcionar recursos que les ayuden a enfrentar estos desafíos tanto 

durante como después de la pandemia (Klučka et al., 2022).  

De esta manera, el impacto psicológico se ha manifestado en diversas formas, desde el 

Burnout hasta signos de ansiedad y tristeza. La ansiedad se ha intensificado debido a la 

necesidad de tomar decisiones rápidas y frecuentemente complicadas, así como por la 

exposición continua a la posibilidad de resultados negativos. Además, la salud mental de 

muchos ha sufrido efectos a largo plazo como resultado de la tensión emocional de brindar 

consuelo a los pacientes y sus familias durante la pandemia. La preocupación constante de 

transmitir el virus a sus propios hogares y contagiar a sus seres queridos ha añadido una capa 

adicional de estrés, afectando su bienestar general (Grigoletto et al., 2022).  

2.3.5. Ética y bioética en el cuidado de las personas pediátricas  

Sin duda, en el cuidado de las personas pediátricas en estado crítico, la ética y la bioética 

de enfermería juegan un papel significativo. Uno de los principios fundamentales es la 

autonomía, que implica respetar las decisiones informadas de los pacientes y sus familias. No 

obstante, en el caso de pacientes pediátricos, las enfermeras deben tener en cuenta la capacidad 

de los menores para tomar decisiones y, a menudo, trabajar en estrecha colaboración con los 

padres o tutores para asegurar que se respeten los deseos y el mejor interés del niño (Solarino 

et al., 2023).  

Antes lo mencionado, es de vital importancia la información clara y concisa que deben 

recibir los tutores con respecto al estado de salud del familiar crítico, para que así con una 

aceptación al tratamiento pueda el personal a cargo brindarle un cuidado favorecedor al niño. 

En este contexto, la beneficencia, es otro principio fundamental, que se enfoca en actuar en el 

mejor interés de este grupo vulnerable, ofreciendo una atención que fomente su bienestar y 

evite el daño. El enfermero debe tener un juicio clínico para tomar decisiones que maximicen 

los beneficios para el paciente, a menudo en situaciones de gran incertidumbre. Esto implica 

no solo el manejo médico, sino también el apoyo emocional y psicológico tanto para los 

pacientes como para sus familias (García et al., 2021).  
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Del mismo modo, la no maleficencia, que se refiere a no causar daño, es 

particularmente importante en el entorno de cuidados intensivos pediátricos. Las enfermeras 

deben ser diligentes en la administración de tratamientos y procedimientos, asegurando que 

cualquier intervención sea cuidadosamente evaluada para evitar daños innecesarios. Esto 

requiere un alto nivel de competencia técnica y un compromiso constante con la seguridad del 

paciente (Vega y Novoa, 2020). Es de vital importancia la capacitación continua sobre 

protocolos de atención de enfermería para evitar a futuro eventos adversos que comprometan 

la salud de nuestro paciente de la UCIP.   

Así mismo, la justicia se pone de manifiesto al tratar a todos los pacientes de manera 

equitativa y justa, es un principio esencial en la ética de enfermería asegurando de que todos 

reciban un acceso equitativo al cuidado, y de los recursos disponibles, independientemente de 

su origen, condición socioeconómica o cualquier otra característica. Este compromiso con la 

equidad es fundamental para conservar la confianza y la integridad en la profesión de 

enfermería (García et al., 2021).  

La ética del cuidado, se centra en las relaciones y en el cuidado compasivo, siendo esto 

un componente integral al establecer relaciones de confianza con los pacientes, mostrando así 

empatía, compasión y comprensión. Esto es particularmente importante en el cuidado 

pediátrico, donde la relación entre el profesional de enfermería, el niño y la familia, puede 

llegar tener un impacto significativo en la experiencia y los resultados del cuidado (Solarino et 

al., 2023).  

2.3.6. Desafíos bioéticos en el cuidado de las personas pediátricas enfermas  

El personal de enfermería enfrenta diariamente dilemas éticos que requieren decisiones 

rápidas y emocionalmente cargadas, como la toma de decisiones sobre tratamientos agresivos 

y la prolongación de la vida. Por otra parte, deben proporcionar información sobre el paciente, 

incluidas noticias devastadoras, mientras mantienen la empatía y el apoyo emocional, 

asegurándose al mismo tiempo de que las familias comprendan las limitaciones y posibilidades 

del tratamiento, lo cual puede ser una tarea ardua y desgastante (Rawlings et al., 2021).  

En este contexto, la asignación de recursos limitados, como camas de cuidados 

intensivos y ventiladores, obligan a los enfermeros a participar en toma de decisiones sobre 

quién recibe tratamiento prioritario. Estas decisiones no solo son éticamente complejas; sino 
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que, pueden dejar a los enfermeros con un sentimiento de culpa y responsabilidad moral por 

los pacientes que no reciben el tratamiento necesario (Asfora et al., 2021).  

Las decisiones médicas en los pacientes pediátricos suelen recaer en los padres o 

tutores, las enfermeras a menudo actúan como defensoras de los deseos y el bienestar del niño, 

lo que puede generar que las decisiones de los progenitores no coincidan con lo que las 

enfermeras consideran. Este papel de defensor puede poner a las enfermeras en una posición 

difícil, obligándolas a mediar entre las necesidades del paciente y los deseos de la familia 

(Jiménez et al., 2020).  

En este orden de ideas, se denota que la constante exposición a estos dilemas bioéticos 

puede llevar a enfrentar conflictos internos, poniendo a prueba sus valores personales y 

profesionales. La falta de apoyo institucional y de espacios para la reflexión ética agrava estos 

desafíos, dejando a las enfermeras con una carga emocional que puede afectar su bienestar y 

su capacidad para brindar un cuidado óptimo. Siendo necesario, que las instituciones de salud 

y aborden estos desafíos bioéticos, proporcionando recursos para ayudar a navegar estos 

complejos escenarios de manera ética y compasiva (Ribeiro et al., 2024).  

  

3. MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación   

Este estudio adoptó un enfoque cualitativo con un diseño fenomenológico descriptivo. 

Según Hernández (2020) dicho enfoque permite explorar la esencia de los fenómenos desde la 

perspectiva de los participantes, proporcionando una comprensión profunda y detallada. En 

este sentido, el estudio ofrece una visión detallada del fenómeno en un contexto específico, 

permitiendo analizar cómo los profesionales perciben el impacto del virus en la morbilidad y 

mortalidad de los pacientes pediátricos críticos.  

El diseño empleado en la investigación permitió un análisis exhaustivo de la 

información obtenida, la cual surgió de las experiencias de vida de los participantes. Según 

Shorey y Debby (2022) la fenomenología es una disciplina que estudia la esencia de la 

conciencia, enfocándose en la intencionalidad y el significado de las experiencias vividas de 

manera directa. Este enfoque facilitó la obtención de datos profundos y contextualmente 
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relevantes sobre las experiencias de los enfermeros en la UCIP durante la pandemia de 

COVID19, lo que permitió una interpretación más precisa y holística de los resultados.   

Por otra parte, Auladell (2021) indica que el tipo descriptivo permite detallar las 

características de un fenómeno o situación específica sin manipular variables. En este ámbito, 

se proporcionó una visión clara de la atención a este grupo vulnerable, facilitando así la 

identificación de áreas de mejora y la implementación de estrategias efectivas en la práctica 

clínica de la UCIP (Hernández, 2020).  

3.2. Población y muestra   

Según Mncedisi (2023) la población es un conjunto de elementos o individuos que 

comparten características específicas dentro del ámbito de la investigación. Por su parte, 

Ahmed (2024) establece que la muestra constituye un subconjunto de la población, cuya 

selección tiene como objetivo obtener resultados que sean generalizables a todo el grupo, 

siguiendo los criterios establecidos en el estudio. La correcta delimitación de ambos conceptos 

permite determinar la cantidad de personas necesarias para obtener datos relevantes y 

representativos del fenómeno investigado, tal como se indica en el trabajo de (Rudolph et al., 

2023).   

En el presente estudio, se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, lo 

que en este caso resultó en una muestra de nueve enfermeros que laboran en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos. Según Pawar et al. (2023) este método permite al investigador 

seleccionar a los participantes en función de su propio juicio.    

3.2.1. Sujetos de estudios.   

El estudio incluyó a nueve profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos, seleccionados según los siguientes criterios:  

3.2.1.1. Criterios de inclusión.   

 Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos con experiencia 

superior a un año en este campo.  
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3.2.1.2. Criterios de exclusión.    

 Profesionales que no estén interesados en este estudio.  

3.2.2. Escenario de estudio.   

 Unidades de cuidados intensivos de instituciones según nivel públicos y privados.  

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos   

En este estudio, se llevó a cabo una prueba piloto mediante la aplicación de una 

entrevista semiestructurada. Esta prueba permitió evaluar la claridad de las preguntas, 

identificar posibles dificultades en su interpretación y ajustar el enfoque de la entrevista, con 

el fin de garantizar que los datos recolectados fueran precisos y relevantes. Según Feria et al, 

(2020) esta técnica se caracteriza por su flexibilidad y capacidad de adaptarse a diversos 

contextos, permitiendo ajustes durante la interacción. Este favorece la obtención de 

información rica y detallada, alineada con los objetivos de la investigación.  

En este sentido, se utilizó una guía de entrevista semiestructurada como herramienta, 

basada en las preguntas norteadoras de la investigación. La información fue recabada una vez 

confirmada la disponibilidad de los participantes, quienes fueron contactados previamente. Se 

garantizó su autonomía mediante el consentimiento informado, en el que se explicó el objetivo 

del estudio. Además, se asignaron códigos a los participantes para asegurar la confidencialidad 

y privacidad, cumpliendo con los criterios éticos establecidos en la investigación. Según Ibarra 

et al, (2023) un instrumento bien elaborado facilita la recolección de datos significativos al 

garantizar que se aborden los aspectos clave del fenómeno investigado. En este caso, se buscó 

profundizar en cómo el personal percibe el impacto del virus en la morbimortalidad de las 

personas pediátricas enfermas, asegurando un enfoque ordenado y coherente en la entrevista.  

3.4. Técnica de análisis de datos   

Para la obtención de la información, se realizaron encuentros presenciales fuera de las 

instituciones, a través de grabaciones de audio, con una duración de 40 minutos 

aproximadamente, previa coordinación con los participantes en dependencia a la 

disponibilidad de tiempo, quienes dieron su consentimiento informado permitiendo así, la 

confidencialidad, credibilidad y privacidad de estos criterios éticos del estudio.   
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Seguidamente fueron transcrita de forma manual la información obtenida a través de la 

plataforma Microsoft Word Office 2016, utilizando el lenguaje EMIC Y ETIC, que facilitó 

una interpretación más profunda e integral de los datos obtenidos a través de los participantes; 

permitiendo así una comprensión matizada del fenómeno en investigación (Corona y 

Maldonado, 2018).   

Los datos del estudio se analizaron utilizando el método fenomenológico de Colaizzi. 

Según Praveena (2021) este método cualitativo se concentra en comprender las experiencias 

vividas por los participantes para extraer el núcleo del fenómeno en estudio. Para tener una 

idea de las experiencias, se comenzó leyendo las transcripciones de las entrevistas. 

Posteriormente, se recuperaron frases clave que resaltaron elementos clave de las experiencias 

de las enfermeras en el manejo de pacientes pediátricos gravemente enfermos durante la 

epidemia de COVID-19.  

En este orden de idea, para la codificación se tuvo en cuenta los testimonios de los 

participantes, extrayendo lo convergente y divergente, asignándole un código colorimétrico, a 

los que se les dio un significado para su agrupación, los mismos fueron comparados con la 

finalidad de evitar diferencias; proporcionando una visión estructurada de estas percepciones. 

Consideraciones éticas y de rigor científico. A través de un trabajo detallado y complejo, con 

el objetivo de reducir las interpretaciones y significados subjetivos de los datos obtenidos, se 

establecieron categorías y subcategorías o unidades de significado. Estas engloban los aspectos 

comunes que están interrelacionados, según el sentido que los participantes asignan a los 

mismos  

3.4.1. Consideraciones éticas y de rigor científico  

La aplicación de los principios éticos en la investigación cualitativa debe ser incluida a 

lo largo de todo el proceso, desde la planificación del estudio, ejecución y presentación de los 

resultados.  Hernández (2020), señalan que, los estudios con fines lucrativos contradicen los 

valores fundamentales de la comunidad científica, basándose en criterios como:   

3.4.1.1. Consentimiento informado ético.    

• Consentimiento informado: se refiere al proceso mediante el cual los participantes de 

la investigación son debidamente informados sobre los propósitos, procedimientos, 

riesgos y beneficios de la investigación en la que están participando. Antes del proceso 
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de estudio se les informó a los interlocutores el objetivo de dicha investigación, siendo 

aprobado de manera voluntaria por cada uno.   

• Confidencialidad: implica proteger la identidad y la información de los participantes, 

asegurando que sus datos se manejen de manera segura y no se divulguen sin su 

consentimiento. En esta investigación se aseguró el anonimato y se resguardó la 

confidencialidad de las declaraciones brindadas por los participantes.   

• Honestidad: significa actuar con integridad, transparencia y veracidad en todas las 

etapas de la investigación, evitando el fraude, el plagio y los conflictos de interés. En 

este estudio se aseguró que la información proporcionada fuera oportuno y ética, 

asegurando así la integridad de la información.  

3.4.1.2. Consideración bioética.     

• Autonomía: se define como la capacidad para tomar decisiones de manera independiente 

sin estar influenciado por presiones externas indebidas. En esta investigación se respetó 

la contribución voluntaria, informando a los sujetos que podían desasistir la 

investigación si así lo deseara.   

3.4.1.3. Rigor científico.    

• Credibilidad: hace reseña a la confianza que se tiene en la calidad y la validez de los 

resultados obtenidos. Una investigación creíble es aquella que puede ser tomada en 

serio y confiada por otros investigadores y la comunidad académica. En el contexto de 

este estudio, se utilizó una guía de entrevista semiestructurada mediante grabaciones 

de audios. Luego, se transcribió los resultados, manteniendo el lenguaje original de los 

sujetos para asegurar la veracidad y credibilidad en el análisis y las decisiones tomadas.   

• Transferibilidad: proporciona información contextual sobre los hallazgos de estudios, 

igualmente, sobre los participantes describiendo detalladamente las características de 

estos. En este estudio, se hizo una descripción minuciosa que permitió obtener 

información tanto convergente como divergente, facilitando el análisis de las 

narraciones e identificando códigos para definir las unidades temáticas.   

• Consistencia: hace referencia a la coherencia y estabilidad de los resultados, hallazgos 

y conclusiones a lo largo del estudio. Esto implica que los datos recopilados, los análisis 
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realizados y las interpretaciones obtenidas se mantengan uniformes y congruentes a lo 

largo del proceso de investigación. Durante todo el estudio, la coherencia, estabilidad 

y claridad de los datos permitieron una mayor confianza y validez en los hallazgos.  

4. RESULTADOS   

Posterior a la información brindada por los participantes en la investigación emergieron 

las siguientes categorías y subcategorías, que son las siguientes: categoría 1: Cambios en el 

tratamiento de niños críticos durante la pandemia, se reconocieron dos subcategorías: 

diferencias en los resultados clínicos de las personas pediátricas con COVID-19 comparados 

con otras condiciones críticas; factores clave que han influido en la evolución de las personas 

pediátricas críticas. Categoría 2: Lecciones aprendidas del enfermero en la práctica clínica 

durante el cuidado a persona pediátricas con COVID-19. Se reconoció una subcategoría: 

reflexiones sobre la relación persona pediátricas en condiciones críticas, y familiares durante 

la pandemia. Categoría 3: Desafíos en la atención clínica de personas pediátricas en estado 

críticos durante la pandemia. Categoría 4: Carga de trabajo y estrés laboral en los enfermeros 

que cuidan a personas pediátricas críticas durante la pandemia, se reconoció una subcategoría: 

consecuencias físicas y emocionales de la carga laboral. Como se detalla a continuación en la 

Tabla 1. Matriz de categorías y subcategorías  

 CATEGORIA  SUBCATEGORIA  

1. Diferencias en los resultados clínicos de las personas pediátricas con COVID- 
19 comparados con otras condiciones críticas.  

1. Cambios en el tratamiento y evolución de las  

personas pediátricas críticas durante la pandemia.     2. Factores clave que han influido 

en la evolución de las personas 

pediátricas críticas  

2. Lecciones aprendidas del enfermero en la  
        1. Reflexiones sobre la relación persona pediátricas en    condiciones 

críticas, práctica clínica durante el cuidado a  personas y familiares durante la pandemia pediátricas con COVID-19.  
3. Desafíos en la atención clínica de personas  

  

pediátricas en estado críticos durante la pandemia.  

4. Carga de trabajo y estrés laboral en los enfermeros que cuidan a personas pediátricas 1. Consecuencias físicas y 

emocionales de la carga laboral. críticas durante la pandemia.  

  

Elaborado por: Evelyn Tiaguaro y Kenny Soliz. 
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Los sujetos de estudio son de sexo femenino (7) y masculino (2), con edades entre 32 a 

58 años, procedentes de un hospital privado del Ecuador de las unidades de cuidados 

intensivos pediátricos, formación de tercer nivel (9 licenciados en enfermería) como se 

detalla en la siguiente tabla. 

 

Tabla 2. Perfil sociodemográfico y académico de los participantes del estudio   

 

 

 

Área de labor  

UCI  

UCI  

UCI  

UCI  

UCI  

UCI  

UCI  

UCI  

UCI  

    

 Seudónimo  Edad   Género  

 PP1  32  Masculino  

 PP2  38  Femenino  

 PP3  32  Femenino  

 PP4  41  Femenino  

 PP5  58  Femenino  

 PP6  32  Femenino  

 PP7  34  Femenino  

PP8  35  Femenino PP9 

 35  Masculino  

  
Elaborado por: Evelyn Tiaguaro y Kenny Soliz 

RReligión  

Cristianismo  

Otros  

Cristianismo  

Cristianismo  

Cristianismo  

Cristianismo  

Cristianismo  

Cristianismo  

Cristianismo  

Congregación  

Católico  

Evangélico  

Católico  

Católico  

Católico  

Evangélico  

Católico  

Católico  

Católico  

Nivel de educación  

Magister  

Licenciado  

Licenciado  

Licenciado  

Licenciado  

Licenciado  

Licenciado  

Licenciado  

Licenciado  
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5. DISCUSIÓN   

Luego de un análisis minucioso se obtuvieron cuatro categorías y cuatro subcategorías 

que se detallan a continuación:   

Categoría 1. Cambios en el tratamiento y evolución de las personas pediátricas críticas 

durante la pandemia.  

Esta categoría emergió de la pregunta norteadora ¿Qué efecto ha tenido el COVID-19 

en las tasas de morbilidad y mortalidad de pacientes pediátricos críticos y como han vivido los 

enfermeros esta situación en su práctica diaria? cabe destacar que, la pandemia ha impulsado 

avances en la atención médica, específicamente en el ámbito de la rehabilitación y el manejo 

a la población pediátrica. Siendo representativos los siguientes testimonios:    

 (…) con implementación de nuevas tecnologías una de ellas es la rehabilitación 

mediante la circulación extracorpórea (ECMO)… Si se ha evidenciado que desde la pandemia 

en el 2019 la morbimortalidad de estos pediátricos que tuvieron COVID a la actualidad la 

sobrevida ha aumentado... se pudieron implementar nuevas terapias y protocolos en base a la 

experiencia previa de atención" (PP1).  

"Bueno antes era más tedioso porque no se sabía cómo manejar a los pacientes con 

COVID 19 porque era un virus nuevo para nosotros, pero ahora ya con los años que han 

pasado ya se da un mejor tratamiento, muchos de estos pacientes en este caso pediátricos se 

salvan, no fallecen y se da una mejor atención" (PP5).  

(…) Bueno ha cambiado bastante hoy en día los protocolos son mucho más exhaustivos, 

cada paciente que ingresa a la institución tiene que tener la prueba del COVID-19 antes de su 

ingreso" (PP7).  

El personal de enfermería debe contar con los conocimientos y habilidades en la 

atención del paciente crítico con COVID-19, particularmente en lo relacionado a soporte 

ventilatorio, así como garantizar el estricto cumplimiento de las medidas básicas de protección 

individual y colectiva (Jeréz et al., 2021). Este proceso de adaptación e implementación de 

nuevas directrices ha ido evolucionando en el cuidado de atención diaria conforme van 

apareciendo nuevas sintomatologías y adecuando nuevos métodos de diagnósticos viables y 

eficaces siendo oportunas para la disminución de la morbimortalidad de los pacientes.  
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Subcategoría 1. Diferencias en los resultados clínicos de las personas pediátricas con 

COVID-19.   

Durante la pandemia, los resultados clínicos de los niños con COVID-19 han mejorado 

con el tiempo gracias a mejores tratamientos y protocolos. La mortalidad ha disminuido, y la 

recuperación es más rápida. Sin embargo, los pacientes con comorbilidades siguen presentando 

mayores complicaciones. Estos cambios son reflejados en los testimonios siguientes:   

"Si, son pacientes que normalmente su estado de salud al menos los tipos de pacientes 

que manejamos nosotros que son los cardiacos, cuando no son detectados a tiempo con COVID 

su salud se deteriora totalmente... vemos un retroceso total ya en la parte respiratoria si están 

entubados es muy difícil sacarlos del tubo o su parte pulmonar se afecta" (PP2).   

"Si se ha notado bastante porque es una enfermedad respiratoria, hace conflicto en lo 

que es el tratamiento se alteran muchos parámetros en lo que es la hemodinamia"(PP7).  

"En la actualidad ya hay un estándar de tratamiento establecido para estos pacientes 

con COVID 19, lo que no se veía al comienzo en los pacientes pediátricos por ende el 

incremento de muerte infantil" (PP8).  

En los meses posteriores surgieron nuevas necesidades diagnósticas como mejorar la 

rapidez de las pruebas, disponiendo de pruebas para cribados y estudios de seroprevalencia 

poblacionales o reducir sus costos, lo que se tradujo en la publicación de numerosos trabajos 

sobre validez de distintos tipos de muestras, PCR rápidas, pruebas antigénicas o serológicas 

(Rodríguez et al., 2021). Gracias a los avances tecnológicos e investigativos se ha podido 

brindar un cuidado adecuado y enfocado a la patología de este estudio.  

Subcategoría 2. Factores clave que han influido en la evolución de las personas 

pediátricas críticas.  

 Esta emerge de los testimonios sobre cómo la experiencia adquirida, la 

implementación de nuevos tratamientos y protocolos, y la adaptación del personal de salud 

fueron claves en la evolución de los pacientes pediátricos críticos. Estos avances han mejorado 

la tasa de supervivencia y acelerado la recuperación, como se refleja en los testimonios 

siguientes:  
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"La resiliencia poderse sobreponer a este tipo de eventualidades ha sido un factor 

determinante si, en nuestros pacientes y no solamente en ellos sino en familiares y 

profesional"(PP1).  

Los niveles de afrontamiento y resiliencia de las enfermeras han sido de moderados a 

buenos, que el apoyo social, familiar y organizacional fortalece la resiliencia y que estos 

factores, protegía a las mismas de padecer de ansiedad, angustia, depresión o de algún trastorno 

psicológico, blindando su salud mental Franco et al., (2021).   

"Se actuaba con el paciente de manera empírica. Era el tratamiento más experimental lo 

más cercano a lo que se podía actuando en base a los síntomas que iban presentando los 

pacientes, mas no a la enfermedad" (PP3).  

"Primero es el factor social que las personas en especial los padres no entienden hasta el 

momento que el distanciamiento es importante por el tipo de pacientes que son, son neonatos 

que prácticamente no tienen todos los mecanismos de defensa, la inmunidad que tenemos los 

adultos, entonces, una es el factor social, otra es el factor económico que influye bastante en 

esto" (PP4).  

Categoría 2. Lecciones aprendidas del enfermero en la práctica clínica durante el 

cuidado a personas pediátricas con COVID-19.  

La pandemia presentó retos inesperados para los profesionales de enfermería, quienes 

tuvieron que adaptarse rápidamente a nuevas metodologías de cuidado y protocolos de 

tratamiento. A lo largo de este proceso, los enfermeros adquirieron valiosas lecciones sobre la 

importancia de la empatía, la comunicación efectiva y la adaptación frente a situaciones de alta 

presión.   

Está categoría emerge de la pregunta norteadora: ¿Cómo describen las enfermeras las 

experiencias de cuidar a personas críticas pediátricas con COVID-19?, la experiencia permitió 

a los profesionales de salud perfeccionar sus habilidades clínicas y mejorar la atención a las 

personas pediátricas, ajustando las estrategias de manejo a medida que se comprendían mejor 

las necesidades de los niños afectados por el virus.  

Subcategoría 1. Reflexiones sobre la relación de personas pediátricas en condiciones 

críticas y sus familiares durante la pandemia.  
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La relación entre las personas pediátricas en condiciones críticas y sus familias durante 

esta pandemia, se vio profundamente afectada por las restricciones y el miedo al contagio. Los 

profesionales de enfermería reflejan cómo esta situación intensificó su sentido de empatía y 

humanización, enfrentando desafíos tanto profesionales como emocionales al brindar cuidados 

en un contexto tan incierto y lleno de sufrimiento. Como se detallan a continuación algunos 

testimonios relevantes:  

"En lo personal, el trato hacia los pacientes y sus familiares ha sido el mismo, siempre 

trabajando en la empatía y la humanización" (PP1).   

"Se trabajó mucho en la parte de humanización, a nivel internacional, debido a la forma en 

que se manejaron los pacientes. Además, nos afectó a todos como seres humanos" (PP3).  

"Durante la pandemia, trabajaba al 100%, arriesgando mi vida porque teníamos mucho 

desconocimiento de la enfermedad. Al llegar a casa, temía contagiar a mi familia y no quería 

tener contacto con nadie" (PP7).  

La enfermería pediátrica debe asumir un rol educativo y de asesoría para los padres y 

madres a través de formas adecuadas de comunicación y escucha, respeto por la identidad y 

las necesidades específicas de cada sistema familiar, e incluso fomentar el desarrollo de 

actividades con implicación familiar o comunitaria en los diferentes escenarios de salud 

(Quezada, 2020).  

"La pandemia me hizo más empática y más humana, ver a esos niños en esas 

condiciones me daba miedo. Refiné esa parte más humana que a veces en la rutina diaria uno 

pierde, y ver a esos padres sufrir me enseñó a ser más humana como dije" (PP6).  

 En este orden de ideas, Duque y Arias (2020) acuñan que, mejorar esta relación es 

importante para humanizar estas áreas críticas, asegurando la colaboración de manera más efectiva 

y comprensiva en el cuidado de estas personas. Esta relación es clave para crear un entorno de 

cuidado más efectivo y empático. La humanización de la atención también implica ver a la  

persona como un ser integral, considerando no solo su condición médica, sino su bienestar 

emocional y psicológico.  
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Categoría 3: Desafíos en la atención clínica de personas pediátricas en estado crítico.  

La atención a los niños en estado crítico fue uno de los mayores retos durante este 

tiempo; cabe destacar, la falta de experiencia previa y la constante incertidumbre hicieron que 

los profesionales de la salud tuvieran que adaptarse a nuevas formas de trabajo, enfrentando 

situaciones difíciles con poco tiempo para reaccionar. Es así que, la sobrecarga de personas 

enfermas y la escasez de recursos, complicaron aún más el manejo adecuado de los niños; lo 

que generó estrés y ansiedad tanto en el personal de salud como en las familias. Esta categoría 

le dio salida surgió de la segunda pregunta norteadora: ¿Qué desafíos ha enfrentado el 

profesional de enfermería al cuidar a estas personas durante la pandemia?  

"Al principio, no sabíamos qué hacer con los niños, cada caso era diferente. Recuerdo 

que tuvimos que aprender sobre la marcha y adaptar tratamientos que no sabíamos si 

funcionarían. Sentíamos mucha presión, pero no podíamos rendirnos, teníamos que seguir 

luchando por esos pequeños" (PP1).  

"Lo más complicado fue la incertidumbre. Había días en que los niños llegaban con 

síntomas raros, y no sabíamos cómo tratarlos de forma segura. A veces sentíamos que no 

dábamos abasto con la cantidad de pacientes y la falta de recursos, pero siempre nos 

esforzábamos por darles el mejor cuidado posible" (PP2).  

"Fue durísimo ver a los niños tan mal, luchando por respirar, y no poder hacer mucho 

por ellos. La angustia de los padres, que no podían estar con ellos, también nos afectaba 

mucho. Teníamos que hacer todo lo posible por darles la atención que necesitaban, pero en 

muchos momentos nos sentíamos totalmente desbordados" (PP3).  

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020), refiere que la pandemia ha puesto 

de relieve hasta qué punto la protección de los trabajadores de la salud es clave para garantizar 

el funcionamiento del sistema de salud y de la sociedad. Ante estas realidades, como 

profesional y persona nos mantiene en pie durante la lucha diaria con la persona necesitada del 

cuidado, siendo el apoyo más cercano para los niños en el cuidado inmediato y a la parte 

emocional brindada, en los momentos de ausencia de sus progenitores que se dan por 

prevención del mismo.  
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Categoría 4. Carga de trabajo y estrés laboral en los enfermeros que cuidan a personas 

pediátricas críticas durante la pandemia.   

La crisis sanitaria global aumentó considerablemente la carga de trabajo y el estrés 

laboral de los enfermeros encargados de atender a personas pediátricas críticas. Esta situación 

generó efectos negativos que afectaron tanto el bienestar emocional como físico del personal 

de salud. El agotamiento, la fatiga y la presión constante deterioraron su capacidad para 

gestionar adecuadamente las demandas del cuidado, lo que repercutió en la calidad de la 

atención brindada. Esta categoría se originó a partir de la tercera pregunta norteadora: ¿Cómo 

ha afectado la carga de trabajo y el estrés laboral en los enfermeros que cuidan a personas 

pediátricas críticas durante la pandemia?   

Las consecuencias de esta sobrecarga laboral se reflejan claramente en la siguiente 

subcategoría 1:  Consecuencias físicas y emocionales de la carga laboral, donde se evidencian 

los efectos directos que este estrés tuvo en la salud del personal, afectando su desempeño y 

bienestar.  

"De hecho, el estrés es un factor con el que vivimos día a día los profesionales que 

trabajamos en la terapia intensiva. Sin embargo, se ha evidenciado que la tolerancia y el 

síndrome de burnout, causado por el sobreesfuerzo y el cansancio laboral, son mucho más 

reducidos. El personal ha logrado adaptarse de manera positiva a situaciones que demandan 

un agotamiento físico, mental y psicológico, todo por salvar la vida de estos pacientes con 

enfermedades graves" (PP1).  

"La verdad es que no se implementó ningún tipo de alivio para limitar la carga de 

estrés o la tensión, debido a que estábamos en plena pandemia. Cada uno de nosotros buscó 

ayuda a nivel personal, enfocándose en la familia y tratando de apoyarse emocionalmente 

para no dejar que nos afectara tanto. A nivel laboral, nos apoyamos entre compañeros, 

preocupándonos más por el bienestar de los demás" (PP3).  

"Creo que toda enfermedad, de alguna forma, nos genera situaciones de estrés. En este 

caso, el impacto de la pandemia afectó a todo el personal de salud, especialmente por la alta 

mortalidad y el hecho de que no esperábamos vivir algo tan extremo. Fue una época difícil 

para todos nosotros, enfrentándonos diariamente a esta situación" (PP4).  
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"Todavía seguimos enfrentando el estrés. Lo estamos llevando de la mejor manera, 

pero no recibimos ningún tipo de apoyo profesional o terapia para gestionar la carga 

emocional y laboral. Nos tocó simplemente sobrellevar todo esto, sin ningún tipo de 

compensación adicional, ni días de descanso extra" (PP6).  

El estrés constante puede provocar efectos directos en la salud, como agotamiento 

extremo, dolores de cabeza y alteraciones en el sueño, entre otros síntomas físicos. Esta carga 

emocional y física no solo afecta a la persona individualmente, sino que también puede influir 

en la calidad del trabajo que se realiza, disminuyendo la eficacia del cuidado o servicio prestado 

y afectando la moral del equipo. Según la visión de Salazar et al., (2023) la salud es uno de los 

pilares de nuestra sociedad y este estudio revelará la salud mental al evaluar el estrés de las 

enfermeras en el trabajo. Las estadísticas muestran que el estrés laboral ha aumentado 

recientemente, quizás debido al impacto apremiante de la globalización y, con ella, los avances 

científicos que nos hacen esforzarnos por superarnos en cada trabajo que hacemos.  
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6. CONCLUSIONES   

       El estudio permitió analizar el impacto del COVID-19 en la morbilidad y mortalidad de 

las personas pediátricas en estado crítico, evidenciando mejoras en la supervivencia gracias a 

la implementación de nuevas tecnologías y protocolos terapéuticos. Se identificaron valiosas 

lecciones aprendidas por los enfermeros, quienes tuvieron que adaptarse rápidamente a nuevas 

metodologías de cuidado y enfrentar desafíos emocionales y profesionales en su práctica diaria. 

La relación entre las personas pediátricos críticos y sus familias; asimismo, se vio afectada por 

las restricciones y el miedo al contagio, lo que intensificó la empatía de los profesionales de 

salud. El estrés y la carga laboral también fueron factores determinantes que impactaron tanto 

el bienestar físico como emocional de los enfermeros durante la pandemia.  

       Es esencial implementar programas de apoyo psicológico y estrategias de manejo del 

estrés para el personal de salud, particularmente en unidades de cuidados intensivos 

pediátricos, para mitigar los efectos negativos de la carga laboral. Así mismo, promover la 

formación continua del profesional de salud, considerando los protocolos y guías terapéuticas, 

con base en la experiencia adquirida durante la pandemia, para mejorar la atención y la 

supervivencia de las personas pediátricos críticos en futuras crisis sanitarias.  
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