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RESUMEN

Introduccion: El proceso de enfermeria permite esta-
blecer un sistema de trabajo organizado que distingue a
la profesion de enfermeria, se constituye como un siste-
ma de intervenciones propias para identificar las nece-
sidades de salud de las personas en distintos contextos
utilizando evidencia cientifica en enfermeria.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos que
posee el personal de enfermeria sobre la aplicaciéon del
proceso de enfermeria en un hospital de segundo nivel
en Sonora, México.

Material y métodos: Estudio descriptivo en 41 inte-
grantes del personal de enfermeria de una institucion
de salud de segundo nivel de atencion que laboraban en
los servicios de atencion directa al paciente. Se aplico
cédula de datos sociodemograficos e instrumento Aplica-
cion del Proceso de Enfermeria 2008 en Instituciones de
Salud que valora conocimiento, actitudes y habilidades.
Se cont6 con consentimiento informado de los partici-
pantes.

Resultados: El conocimiento para la aplicacién del pro-
ceso de enfermeria fue medio al identificar fases, qué
libros se utilizan para elaborarlo y para quién esta diri-
gido. La actitud fue neutral con énfasis en proporcionar
cuidados de calidad y garantizar la continuidad de los
cuidados. En habilidades se obtuvo un puntaje medio so-
bresaliendo el valorar las necesidades del paciente.
Conclusion: Es indispensable que el profesional de en-
fermeria adquiera, implemente y se mantenga actuali-
zado en la metodologia del proceso de enfermeria para
beneficio de su desarrollo profesional al evidenciar una
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practica fundamentada en el conocimiento propio de la
disciplina y elevar la calidad de los cuidados que se otor-
gan.

Palabras clave: Enfermeria, proceso de enfermeria, cono-
cimiento, hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: The nursing process allows establish-
ing an organized work system that distinguishes the
nursing profession, it is constituted as a system of
own interventions to identify the health needs of
people in different contexts using scientific evidence
in nursing.

Objective: To identify the level of knowledge that
the nursing staff has about the application of the
nursing process in a second level hospital in Sonora,
Mexico.

Material and methods: Descriptive study in 41
members of the nursing staff of a second level care
health institution who worked in direct patient care
services. Sociodemographic data card and instrument
Application of the Nursing Process 2008 in Health In-
stitutions that assesses knowledge, attitudes and
skills were applied. Informed consent was obtained
from the participants.

Results: The knowledge for the application of the
nursing process was medium when identifying phases,
what books are used to elaborate it and for whom it is
directed. The attitude was neutral with an emphasis
on providing quality care and ensuring continuity of
care. In skills, a medium average score was obtained,
excelling in assessing the needs of the patient.
Conclusion: It is essential that the nursing profes-
sional acquires, implements, and keeps up to date in
the methodology of the nursing process for the bene-
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fit of their professional development by demonstrat-
ing a practice based on their own knowledge of the
discipline and raising the quality of care provided.
Key words: Nursing, nursing process, knowledge, hospital-
ization.

INTRODUCCION

El proceso de enfermeria (PE) tiene una base tedrica
con conocimientos sélidos1, es el método racional, sis-
tematico de planificacion y dispensacion de cuidados de
salud individualizados mas documentado a nivel interna-
cional con el cual se estructura la practica del cuidado
cientifico en enfermeria, fundamentado en los procesos
de resolucion de problemas y toma de decisiones, este
se conforma de cinco fases: valoracion, diagnéstico, pla-
nificacion, intervencion y evaluacion?>. El PE se carac-
teriza por ser sistematico, se realiza secuencialmente,
de forma ciclica, periddica, organizada y controlada®.
Es un método de intervencion que distingue a la pro-
fesion de enfermeria, se constituye como un sistema
de intervenciones propias para identificar las necesi-
dades de salud de las personas en distintos contextos,
promulga por promover la educacion en enfermeria y
fortalecer sus capacidades para producir, evaluar y uti-
lizar evidencia cientifica en enfermeria®®. Ademas, es
una competencia para la enfermera (o) profesional, la
prestacion y gestion de los cuidados de las personas al
aplicar el pensamiento critico, la capacidad de solucion
de problemas, el juicio clinico solido y la adopcion de
decisiones en toda la gama de los contextos profesiona-
les y de atencion de salud al formular una planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados de las personas,
entre otras’.

La importancia radica en emplear un método de tra-
bajo profesional propio sustentado en una base tedrica
de la profesion enfermeril®. El cumplimiento al desa-
rrollar el PE exige profesionales creativos y capaces de
resolver situaciones de salud de la poblacion, habilida-
des adquiridas durante su formacion profesional donde
aprendieron a analizar, razonar y evaluar criticamente
las necesidades de las personas con sustento cientifico®.
Actualmente el PE es una exigencia para evidenciar la
madurez® y el desarrollo profesional de la enfermeria,
el cual debe ser integrado a la practica clinica diaria y
registrado en los documentos propios de la disciplinam,
se ha definido como “objetivo de la continuidad de los
cuidados, el definir, dar forma y ordenar los procesos y
actividades para potenciar al maximo la coordinacion
dentro de la atencién asistencial”''. El PE representa
una herramienta fundamental, utilizada en diversos sis-
temas de salud de todo el mundo”, constituye una evi-
dencia del cuidado y de la atencion otorgada al pacien-
te, el cual deberia quedar documentado en los registros
clinicos de enfermeria. Documento importantisimo que
integra la informacion principal sobre la atencion que se
le otorga al paciente y que favorece el intercambio de
informacion profesional sobre los cuidados otorgados al
paciente entre el equipo de salud'®.
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En México las acciones dirigidas a la estandarizacion
del cuidado de enfermeria han permitido establecer
un Modelo de Cuidados de Enfermeria (MCE)11 con el
cual se pretende integrar un método sistematico al em-
plear intervenciones de enfermeria basadas en eviden-
cia cientifica, utilizando la taxonomia de la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NAN-
DA), la Clasificacion de Resultados Esperados (NOC) y
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC),
quienes proporcionan una homologacion del lenguaje y
estandarizacion del cuidado'®. El MCE pretende ser una
herramienta para el personal profesional de enfermeria
que le permita expresar, respaldar y fortalecer la mane-
ra de brindar el cuidado disciplinar con sentido ético y
humanistico centrado en resultados''>.

Diversos estudios han evidenciado que el adquirir las
bases al mostrar un dominio de la metodologia del PE
que se aprende durante la formacion académica puede
contribuir a prestar una asistencia cualificada y servi-
cios esenciales de salud a la poblacién'®, brinda gran-
des oportunidades para mejorar la calidad del cuidado
al personalizar las intervenciones de enfermeria en el
ambito profesional”. Los profesionales de enfermeria
que emplean el PE brindan cuidados activos, innovado-
res y explicitos en base a las necesidades de salud de
la persona al formular un juicio clinico con bases cien-
tificas, sustentados en taxonomias estandarizadas del
cuidado, lo que implica el desarrollo de habilidades cri-
ticas, metacognitivas y pensamiento critico, para lograr
los resultados establecidos'®'?, la implementacion del
PE contribuye al reconocimiento y profesionalizacion de
enfermeria?’. También, se han observado dificultades
en la aplicacion del PE, algunos reconocidos desde la
formacion del profesional al existir factores académicos
e institucionales que pueden limitar el futuro desempe-
no profesional ocasionados por la divergencia concep-
tual, el método de ensefnanza, el abordaje y la carencia
de dialogo entre los docentes, las instituciones de salud
y entre ambos en relacion con la filosofia del cuida-
do'721 y las estrategias para llevar a cabo su imple-
mentacion?2. Otro aspecto importante, son las multiples
interpretaciones al utilizar un método estandar para su
ejecucion, generando sentimientos de inseguridad, te-
mor a lo desconocido, a la limitacion de recursos o a la
creacion de entornos laborales favorables para su imple-
mentacion?. Asi mismo, la fragmentacion del PE oca-
sionado por sobrecarga laboral en algunas instituciones
de salud que demandan cada dia mas la aplicacion de
técnicas y procedimientos con escasa asignacion de re-
cursos humanos de enfermeria?*. Es importante resaltar
que a los profesionales inmersos en las instituciones de
salud les permite fomentar la asistencia reflexiva, orga-
nizada, continuada e individualizada de los cuidados a
la persona, haciendo un uso racional del tiempo, desa-
rrollando el pensamiento critico, especifico y reflexivo
al emplear de forma cotidiana un sistema de trabajo
propio de enfermeria basado en el PE2>. Por lo anterior-
mente expuesto la finalidad de este estudio fue identi-
ficar el nivel de conocimientos que posee el personal de
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enfermeria sobre la aplicacion del PE en un hospital de
segundo nivel en Sonora, México.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé estudio descriptivo, en una muestra de 41
enfermeros/as que laboraban en servicios de atencion
directa al paciente: pediatria, urgencias, cirugia, medi-
cina interna, unidad de cuidados intensivos neonatales,
hemodialisis, unidad de cuidados intensivos adultos, en
un hospital de segundo nivel de atencién en Hermosillo,
Sonora, México. Se excluyd el personal de enfermeria
cuya funcion era administrativa, que no tuviera contac-
to directo con el paciente y personal ajeno al hospital.
Se llevo a cabo muestreo probabilistico por turno.

Se aplicé una encuesta que consistié en una cédula de
datos sociodemograficos recolectando informacion so-
bre sexo, turno, nivel de estudio y antigiiedad laboral
del personal y el instrumento Aplicacion del Proceso de
Enfermeria 2008 en Instituciones de salud (APEIS 08) di-
sefnado por May-Uitz, et al"’, evallia conocimiento con
10 reactivos de opcion mdltiple, se considerdé como alto
el acierto de 9 o 10 reactivos, medio entre 6 a 8 reacti-
vos y bajo menor a 5 reactivos. Las actitudes se evalan
con 11 reactivos, utiliza una escala tipo Likert donde 5
puntos es siempre hasta un punto es nunca, se calculé el
promedio de la subescala, categorizando como positivo
un promedio entre 5 a 4, neutral entre 3.9 a 3 y negativo
entre 2.9 a 1. Las habilidades se evaltan con 9 reactivos,
utiliza una escala tipo Likert donde 5 puntos es siempre
hasta un punto es nunca. Se calculé el promedio de la
subescala, considerando como altas un puntaje entre
4.5 o mas, medias entre 4.4 a 3.5 puntos y bajas de 3.4
0 menos puntos. La recoleccion de datos se llevd a cabo
en el centro de trabajo, durante la jornada laboral del
personal seleccionado de forma aleatoria por turno, se
explico previamente el objetivo del estudio y se brindo
tiempo para el llenado de la encuesta, el tiempo esti-
mado de respuesta fue de 15 minutos.

La investigacion cont6 con la aprobacion del centro hos-
pitalario y estuvo apegada al Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
se considerd el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de
la Investigacion en Seres Humanos. Esta investigacion se
clasifica como una investigacion sin riesgo debido a que
no se realizo intervencion alguna intencionada en las va-
riables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de las perso-
nas que participaron en el estudio?’. Los criterios éticos
fueron respetados al solicitar consentimiento informado
de participacion voluntaria, hubo respeto a la dignidad
y proteccion de los derechos de sentirse libres de reti-
rarse o negarse a participar en el estudio y se resguardé
la privacidad de los participantes en todo momento. El
analisis estadistico de los datos fue a través de medidas
de frecuencia, de tendencia central y de dispersion.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio fueron que mas de la mitad (61%) eran mu-
jeres, el turno que mas prevalencio fue el vespertino
con un 70%, seguido del matutino en un 28%. El nivel de
estudio que tenia la poblacion fue licenciatura en enfer-
meria (64%), un 32% era enfermero (a) general técnico y
un 3% era auxiliar de enfermeria. En la antigiiedad labo-
ral se mostré que mas de la mitad (68%) tenia menos de
5 afos, un 10% entre 6 y 10 anos y un 7% entre 21 a 30
afos o mas (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de enfer-
meria de un hospital de segundo nivel de atencion. So-
nora, México. 2019. (n=41).

Variable Fr (%)

Sexo

Femenino 25 (61)

Masculino 16 (39)
Turno laboral

Matutino 12 (28)

vespertino 28 (70)

Nocturno 1(2)
Nivel de estudios

Licenciatura en enfermeria 26 (64)

General Técnico Especializado 1(1)

General Técnico 13(32)

Auxiliar 1(3)
Antigtiedad laboral

Menos de 11 meses 5(12)

1a 5 afios 23 (56)

6 a 10 afios 4(10)

11 a15 afios 2(5)

16 a 20 afios 2(5)

21 a 30 afios 0 mds 3(7)

No responde 2(5)

Fuente: Elaboracion propia

Conocimientos sobre el proceso de enfermeria

En conocimiento con respecto al PE, se identifico que
la gran mayoria del personal de enfermeria obtuvo un
puntaje medio al obtener entre 6 a 8 aciertos sobre co-
nocimientos. Una gran mayoria conocia las fases del PE
(95%), qué libros se utilizan para la elaboracion de un PE
(80%) y para quién esta dirigido el PE (90%). Poco mas
de la mitad de las enfermeras identificaron los objetivos
del PE (88%), la definicion del PE (83%) y cual es la defi-
nicion de PLACE (71%). Poco menos de la mitad (49%) del
personal conocia que permite la utilizacion del PE en la
rama de la enfermeria (Tabla 2).
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Tabla 2. Conocimiento sobre el proceso de enfermeria del personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de
atencion. Sonora, México. (n=41).

Items Fr %

1. {Cual es la definicion del PE?

a) Consiste en la recoleccion, organizacion y validacidn de los datos relacionados con el estado de salud de la persona
b) Herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencidn sistematizada 34 83
detectando las necesidades del paciente, ya sean reales o potenciales

¢) Eslacienciay el arte dedicado al mantenimiento y promocién del bienestar humano 1 2

2. ¢{Cuales son los objetivos del PE?

a) Identificar el estado de salud del paciente y los problemas o necesidades reales o potenciales de la asistencia de salud 36 88

b) Contribuir a la garantia de la seguridad del paciente/ persona, familia y comunidad o grupos 2 >

c) Evidenciar el cuidado y la atencion otorgada al paciente 3 4

3. ¢Cuales son las fases del PE?

a) Introduccidn, Desarrollo y conclusidn 0 0

b) Valoracion, Planeacion, Evaluacidn y Ejecucion 2 >

¢) Valoracion, Diagndstico de enfermeria, Planeacion, Ejecucidn y Evaluacion. 39 9

4. ¢Qué libros se utilizan para la elaboracién de un PE?

a) Fundamentos de enfermeria, NANDA, NIC 8 20

b) NANDA, NIC, NOC 33 80

¢) Farmacologia, NOC, Fundamentos de enfermeria 0 0

5. éPara quién esta dirigido el PE?

a) Las personas enfermas y sanas 4 10

b) Solo alas personas enfermas 0 0

c) Alas personas enfermas, sanas, la familia y grupos 37 90

6. ¢Que permite la utilizacion del PE en la rama de la enfermeria?

a) La profesionalizacion de enfermeria a través de una atencion sistematizada 16 39

b) Transformar la prdctica profesional y sensibilizar a la comunidad de enfermeria para que contribuya al cambio > 12

¢) Fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacién de los cuidados, el uso racional del tiempo y el desa- 20 49
rrollo del pensamiento critico y especifico

7. éCudl es la definicion de PLACE?

a) Protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que padecen los problemas normales o previsibles 6 »

b) Es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o po- 6 15

c) Eesns;wai':ztrumento para documentar y comunicar la situacion del paciente/ cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, 29 71

indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todo ello
8. éCual es el objetivo del PLACE?

a) Estandarizar los reportes y registros clinicos del profesional de enfermeria. 8 20
b) Documentar los problemas/necesidades del paciente, los objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria en un documen-

o 25 61
to especifico
c) Crear un plan de cuidados centrado en respuestas humanas 7 17
d) No responde 1 2
9. Las actividades de enfermeria durante el PE pueden ser:
a) Interdependientes e independientes 25 61
b) Dependientes e Independientes 14 34
c) Soloindependientes 2 5
10. ¢Cual es la diferencia entre el PE y el PLACE?
a) ElPE es un método sistemdtico para brindar un cuidado y el PLACE un documento escrito que manifiesta la atencidn brindada acorde 28 68
a las etapas del proceso.
b) El PE es un documento legal que refleja la relacion paciente-personal y el PLACE un registro de aquellos hechos, fenomenos o datos 3 7
que permitan conocer y analizar al paciente.
c) ElPE es una evidencia de la continuidad de los cuidados otorgados y el PLACE un sistema organizado de recoleccidn de datos. 6 15
d) No responde 4 10

Fuente: Elaboracion propia
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Actitudes en la aplicacién del proceso de enfermeria

En actitudes con respecto al PE, se identificd que la subescala obtuvo un promedio general de 3.5 puntos correspon-
diendo a una actitud neutral en la aplicacion del PE con respecto al puntaje medio de la categoria (3 a 3.9 puntos). Los
items que obtuvieron un puntaje de actitudes positivas con media mas alta fueron proporcionar cuidados de calidad
(4.7) y garantizar la continuidad de los cuidados (4.6). La actitud neutra se observd en considerar que requiere mas
tiempo para realizar el PE (3.6) y el PE esta ausente en la normatividad institucional (3.1). La actitud negativa con
puntaje mas bajo fue considerar que son suficientes el material y el equipo para las intervenciones (2.4), (Tabla 3).

Tabla 3. Actitudes sobre el proceso de enfermeria del personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de
atencion. Sonora, México. (n=41).

Items Media/DE Puntaje
1. Utiliza un lenguaje propio de enfermeria 4.3(0.7) Positiva
2. Contribuye a la definicion de la prdctica profesional 4.2 (0.8) Positiva
3. Proporciona cuidados de calidad 4.7 (0.6) Positiva
4.  Garantiza la continuidad de los cuidados 4.6 (0.8) Positiva
5. Seautorrealiza en el dmbito profesional 4.4 (0.8) Positiva
6. Considera que existe personal de enfermeria suficiente 2.8(1.1) Negativa
7. Considera que requiere mds tiempo para realizar el proceso 3.6(1.1) Neutra
8. Carece de motivacion para realizar el proceso de enfermeria 2.7(1.1) Negativa
9.  Considera que son suficientes los cursos de actualizacion 2.7(0.9) Negativa
10. Considera que son suficientes el material y el equipo para las intervenciones 2.4(1.1) Negativa
11. Considera que el proceso de enfermeria estd ausente en la normatividad institucional 3.1(1.3) Neutra

Fuente: Elaboracion propia
Habilidades en la aplicacion del proceso de enfermeria

En habilidades referentes al PE, la subescala obtuvo un promedio general de 3.5 puntos correspondiendo a habilida-
des medias en la aplicacion del PE con relacion a los promedios de la categoria (3.5 a 4.4 puntos). Mas de la mitad
de los items obtuvieron un puntaje en habilidades bajas, siendo los mas bajos el utilizar una guia de acuerdo con la
taxonomia de la NANDA (2.9 puntos) e identificar resultados de acuerdo con la NOC (3 puntos). La habilidad media
mas alta se mostré en ejecutar las intervenciones (3.9 puntos). La habilidad alta se observé en valorar las necesidades
del paciente (4.8), (Tabla 4).

Tabla 4. Habilidades sobre el proceso de enfermeria del personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de
atencion. Sonora, México. (n=41).

Items Media/ DE Puntaje
1. Valora las necesidades del paciente 4.8(0.7) Alto
2. Utiliza una guia de acuerdo con la taxonomia de la NANDA 2.9(1.3) Bajo
3. Formula diagndsticos de enfermeria 3.2(1.1) Bajo
4. Identifica resultados de acuerdo con la NOC 3.0(1.3) Bajo
5. Planifica intervenciones de acuerdo con la NIC 3.1(1.4) Bajo
6. Ejecuta las intervenciones 3.9(1.2) Medio
7. Verifica el logro de los NOC 3.8(1.2) Medio
8. Realiza correcciones cuando los objetivos no se logran 3.8(1.1) Medio
9. Documenta el proceso de enfermeria 3.3(1.4) Bajo

Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION

El presente estudio muestra que el nivel de conocimien-
tos que poseia el personal de enfermeria en relacion a
la aplicacion del PE fue medio, donde mas de la mitad
de los participantes eran mujeres con nivel de estudios
de licenciatura, lo cual contrasta con otros estudios
donde el personal de enfermeria evaluado eran auxilia-
res y de nivel técnico?®28. Pero coincide con el estudio
de Vele et al, quienes estudiaron una poblacién donde
mas de la mitad de las enfermeras y enfermeros tenian
titulo de licenciatura?’. El nivel académico puede in-
fluir en los resultados de la atencion de enfermeria al
implementar el PE, donde es necesario conocer el mé-
todo porque aparentemente los pasos son los mismos,
pero se requieren de habilidades como el pensamiento
critico®® es decir, contar con la capacidad de razonar
criticamente como individuo y como profesional, para
tomar decisiones personales informadas y especificas en
base a las necesidades de la persona para dar una aten-
cion de enfermeria segura, competente y calificada®"'.
Es importante garantizar el logro de esta competencia
en la practica clinica y profesional®Z.

El personal de enfermeria podia identificar la defini-
cion, objetivos, fases, beneficios y fuentes de consulta
que apoyan el PE, probablemente podria deberse a que
la poblacion de estudio tenia menos de 5 ahos de estar
trabajando, estos resultados coinciden con una inves-
tigacion donde la mayoria del personal de enfermeria
tenia una antigiiedad entre 1y 5 afos2’. La condicion
de contar con personal relativamente nuevo en las ins-
tituciones de salud pudiera ser benéfica tratandose de
profesionales de enfermeria que pueden desarrollar el
PE de forma mas eficiente por haber adquirido los co-
nocimientos en su formaciéon de pregrado y contar con
una herramienta que les permite alcanzar las metas del
cuidado®. Sin embargo, Pérez et al, reportd en su in-
vestigacion una antigiiedad laboral de mas de 21 afos
de experiencia en el personal de salud quienes perci-
bieron como util el PE en el desarrollo de su ejercicio
profesional mostrando un nivel de conocimiento de re-
gular a bueno, probablemente esta percepcion puede ir
relacionada con una “madurez profesional”33 adquirida
en el ejercicio de su practica cotidiana. También se ha
evidenciado bajo nivel de conocimiento en una tercera
parte de la poblacidon que mostré dificultad en la defi-
nicion del PE26, otro estudio evidencié que menos de la
mitad de las enfermeras de las areas de hospitalizacion
tuvo dificultad al identificar el concepto y las fases del
PE, y en las areas criticas obtuvieron un promedio bajo
28 Una investigacion mostré que casi en su totalidad
las enfermeras identificaron las etapas, la importancia
y aplicacién del PE%/ poco mas de un tercio entendia la
finalidad del mismo®’. Un estudio cualitativo desarrolla-
do por Parra-Loya et al, evidenciaron que poco mas del
personal con nivel técnico y licenciatura de enfermeria
no les gustaba el PE y afirmaron que no era (til para
el paciente34. Algunas personas al tener una formacion
académica adquieren los elementos tedricos recibidos a
lo largo del plan de estudio, que les permiten reformar

92

su concepto del PE que al inicio pudo ser confuso de
comprender e implementar, pero posteriormente en su
desarrollo laboral van desarrollando habilidades y des-
trezas interpersonales que facilitan su comprension teé-
ricay précticaz. Cuando se transita como estudiante de
enfermeria se ha identificado que conocen las diferentes
etapas del PE, pero a la hora de aplicarlo en el campo
clinico presentan dificultades, esto puede ser un reflejo
donde el profesional de enfermeria muestre dificultad
en su implementacion al existir factores institucionales
y académicos?’ que influyen en el desarrollo de un pen-
samiento auténomo, flexible y critico que impacte en la
calidad de los cuidados que se brindan al paciente35 por
lo cual es importante que se adopte una conducta para
la aplicacion del PE3®. La implementacion del PE requie-
re que el personal profesional de enfermeria cuente con
conocimientos suficientes?® y actualizados, basados en
un método o teoria previamente establecido para fun-
damentar el cuidado y mejorar la calidad de atencion,
al mismo tiempo brinda una percepcion de poder al de-
sarrollarlo en el ambito laboral.

Las actitudes con respecto al PE fue neutral, sobresalid
el proporcionar cuidados de calidad y garantizar la con-
tinuidad de los cuidados. Estos resultados coinciden con
los reportados por un grupo de investigadores, en donde
mas de la mitad del personal de enfermeria obtuvo un
nivel neutro en actitudes, asi mismo el proporcionar cui-
dados de calidad fue también la puntuacion mas altaZ®.
En la actualidad, se requiere que el personal de enfer-
meria muestre una actitud activa, dinamica, exige un
compromiso y esfuerzo personal y de todos los factores
que influyen en enfermeria (educativos, institucionales
y personales) para adquirir y mantener actualizados los
conocimientos cientificos que fundamenten el quehacer
profesional a través de una herramienta valiosa como es
el PE'%2%:33 sopresalié como actitud mas negativa el
considerar que son suficientes el material y el equipo
para las intervenciones y los aspectos relacionados a
la motivacion y actualizacidn para realizar el PE. Se ha
evidenciado que el personal de enfermeria algunas ve-
ces o nunca aplican el PE de forma integral en su trabajo
diario, en muchos de los casos desconocen su método
de aplicacion, estan desmotivados porque lo conside-
ran complejo, extenso y requiere mayor inversion de su
tiempo, no cuentan con los recursos elementales y el
ambiente idoneo para brindar el cuidado?’. En este sen-
tido es importante identificar los factores que influyen
en la aplicacion del PE, motivo que debe ser tomado en
cuenta por la gerencia de enfermeria al asumir la res-
ponsabilidad al colaborar con el personal asistencial du-
rante la valoracion de los problemas de salud mas com-
plejos, al garantizar la calidad de los re;istros clinicos
con base cientifica y pensamiento critico?*.

Las habilidades identificadas al aplicar el PE mostrd un
puntaje medio, donde predominé la valoracion de las
necesidades del paciente con puntaje mas alto. Los re-
sultados de este estudio coinciden con la investigacion
de May-Uitz et al, quienes encontraron un nivel medio
en habilidades donde casi un tercio tuvo nivel alto, la
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habilidad mas desarrollada en la poblacion fue la valo-
racion de las necesidades del paciente26. En un estudio
realizado en enfermeras espafolas se identifico que una
mayoria no percibié la utilidad del PE como un plan de
trabajo diario en el ejercicio de su practica clinica, de-
bido a que se requeria mayor inversidon de trabajo y un
esfuerzo extra por parte del personal, ocasionando re-
chazo a la implementacion del propio método cientifico
de enfermeria®3. Sin embargo, se observaron resultados
similares en un estudio de estudiantes espanoles donde
mas de una tercera parte de ellos que estaban por con-
cluir su formacion profesional tuvieron problemas para
identificar y desarrollar con precision los elementos
centrales del PE’.

Esto coincide con el puntaje bajo que se obtuvo en la
mayoria de los items que abordan la utilizacién de la
taxonomia NANDA, la formulacion de diagnésticos de
enfermeria, los resultados NOC y la planificacion de
intervenciones NIC. Es importante que el licenciado en
enfermeria desarrolle acciones independientes deri-
vadas de la aplicacion del PE en la prestacion de los
servicios de enfermeria que proporciona38. Martinez en
su investigacion al evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria en los registros clinicos report6 una evalua-
cion aceptable al realizar el enunciado, el diagnostico
de enfermeria y ordenes de enfermeria, lo cual per-
mite al personal participar en la identificacion de los
problemas y necesidades de las personas al realizar un
planteamiento de objetivos acordes a los cuidados que
se brindan®®. Una investigacion realizada en Argentina
identifico que mas de la mitad de personal de enferme-
ria y estudiantes realizaban siempre y casi siempre el
PE en sus actividades diarias en las areas asistenciales y
solo dos quintas partes presentd dificultad en la utiliza-
cién del mismo por exceso de trabajo, dando énfasis a la
valoracion diagnostica®C.

Con respecto a las limitaciones del estudio se pudo ob-
servar que es necesario realizar asociaciones entre al-
gunas variables de estudio para priorizar en las posibles
propuestas de mejoras del cuidado de enfermeria, al ser
el PE una herramienta Gtil para fundamentar el cuidado
de calidad a la poblacion.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que el personal pro-
fesional de enfermeria cuenta con conocimiento para la
aplicacion del PE es decir tienen elementos teoricos y
metodologicos acerca de la herramienta cientifica pro-
pia del actuar de enfermeria para implementarlo en su
practica laboral diaria para brindar un cuidado de en-
fermeria de calidad centrado en las necesidades de las
personas, las familias y las comunidades para contribuir
a mejorar y conservar la salud o favorecer su recupera-
cidén brindando cuidados de calidad.

Sin embargo, las actitudes neutras con respecto a la
aplicacion del PE puede afectar su implementacion, por
lo cual se hace necesario establecer estrategias a nivel
gerencial para identificar y abordar los factores perso-
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nales e institucional que limiten al profesional de en-
fermeria, se debe mostrar una competencia actitudinal
que amplié su ejercicio profesional, le brinde poder en
las intervenciones independientes durante su practica
diaria y permita el desarrollo de un pensamiento cien-
tifico disciplinar.

Con respecto a las habilidades medias en la aplicacion
del PE, sobresalio que la valoracion de las necesidades
del paciente es la etapa que mas desarrolla el profesio-
nal de enfermeria, probablemente derivado de la activi-
dad cotidiana donde desarrolla mas la competencia pro-
cedimental que la cognitiva, la mayor parte de las veces
se desarrollan las habilidades para realizar un interro-
gatorio y un examen fisico para validar los datos obteni-
dos, sin embargo para integrar las etapas subsecuentes
del PE, se requiera de apoyos bibliograficos que respal-
den el uso adecuado de un lenguaje estandarizado, al
emplear una taxonomia de diagnosticos de enfermeria
actualizados (NANDA), resultados esperados (NOC) e in-
tervenciones de enfermeria (NIC), pero, si no se cuenta
con estos apoyo en su ambito laboral se desmotiva y
dificulta su aplicabilidad en los registros clinicos de en-
fermeria lo cual afecta la calidad de los mismos.

Por lo cual se hace necesario que las instituciones de sa-
lud en su funcion de gestion del cuidado, se preocupen
por que los profesionales de enfermeria cuenten con
las herramientas metodologicas que apoyen el sustento
cientifico de su practica clinica. Es indispensable que
el profesional de enfermeria adquiera, implemente y se
mantenga actualizado en la metodologia del proceso de
enfermeria para beneficio de su desarrollo profesional
al evidenciar una practica fundamentada en el conoci-
miento propio de la disciplina y elevar la calidad de los
cuidados que se otorgan.

APOYO FINANCIERO
Ninguno.

CONFLICTOS DE INTERES
Ninguno.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gomez RM, Rodriguez DB. Situacion de enfermeria como
herramienta para ensefnar el proceso de atencion de en-
fermeria. Rev Cuidarte [Internet]. 2013 [citado 20 abr
2019]; 4(1):544-549. Disponible en: http://www.scielo.org.
co/scielo.php?pid=52216-09732013000100016&script=sci_
abstracté&tlng=es

2. Jara-Sanabria F., Lizano-Pérez A. Aplicacion del proce-
so de atencion de enfermeria por estudiantes, un estu-
dio desde la experiencia vivida. Enferm. univ [Internet].
2016 [citado 06 jul 2019];13(4): 208-215. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=51665-70632016000400208&lng=es.  http://dx.doi.
org/10.1016/j.reu.2016.08.003.


http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Rev Mex Enferm Cardiol. 2021;29(3):87-96

Disponible en

Nutmero 3 Septiembre - Diciembre 2021

www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

Trejo GC, Maldonado MG., Nolasco LB, Camacho y Lopez S,
Rodriguez VJ. Proceso de Enfermeria. XIKUA Boletin Cien-
tifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan [Internet].
2015 [citado 16 jul 2019];3(6). Disponible en: https://doi.
org/10.29057/xikua.v3i6.1310

Reina GN. El proceso de enfermeria: instrumento para el
cuidado. Umbral Cientifico [internet]. 2010 [citado 16 jul
2019];17:18-23. Disponible en: de: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=30421294003

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud. La OPS/OMS destaca la necesidad de
formar mas personal de enfermeria en América Latina y el
Caribe. Oficina Regional para las Américas de la Organiza-
cion Mundial de la Salud. [Internet]. Washington, D.C., 2015
[citado 10 mar 2019]. Disponible en: https://www.paho.
org/hq/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nur-
sing-personnel&ltemid=1926&lang=es

Batista-Sanchez M, Alvarado-Gallegos E. Factores relacio-
nados con la practica del proceso de enfermeria en ser-
vicios de hospitalizacion. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc
[Internet]. 2015 [citado 15 oct 2019];23(2):83-90. Disponible
en: http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.
php/revista_enfermeria/article/view/47/68

Consejo Internacional de Enfermeras. Marco de competen-
cias del CIE para la enfermera generalista. Informe del pro-
ceso de elaboracion y de las consultas. Consejo Internacio-
nal de Enfermeras [Internet]. Ginebra, Suiza, 2003 [citado
15 mar 2019]. Disponible en: https://cnde.es/contenido/fi-
cheros/Marco_Competencias_CIE_Enfermera_Generalista.
pdf

Naranjo-Hernandez Y, Gonzalez-Hernandez L, Sanchez-Car-
menate M. Proceso atencion de enfermeria desde la pers-
pectiva docente. Revista Archivo Médico de Camagiiey
[Internet]. 2018 [citado 01 mar 2021];22(6):831-842. Dispo-
nible en: http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/
viewFile/5844/3242

Miranda-Limachi K, Rodriguez-Nuiez Y, Cajachagua-Castro
M. Proceso de atenciéon de enfermeria como instrumento
del cuidado, significado para estudiantes de ultimo curso.
Enferm. univ [Internet]. 2019 [citado 01 mar 2021];16(4):374-
389. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51665-70632019000400374&!-
ng=es. Epub 16-Abr-2020. https://doi.org/10.22201/
eneo.23958421e.2019.4.623.

. Gobierno de la Republica de México. Lineamiento general

para la documentacion y evaluacion de la implementacion
de los planes de cuidados de enfermeria. Secretaria de
Salud [Internet]. 2013 [citado 15 feb 2019]. Disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/
lineamiento_implementacion_cuidados_enfermeria.pdf

. Torres SM, Zarate GR, Matus MR. Calidad de los regis-

tros clinicos de enfermeria: Elaboracion de un instru-

94

15.

16.

17.

18.

19.

mento para su evaluacion. Enferm univ [Internet]. 2011
[citado 12 nov 2019];8(1):17-25. Disponible en: http://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51665-70632011000100003

. Huitzi-Egilegor J, Elorza-Puyadena M, Urkia-Etxabe J,

Zubero-Linaza J, Zupiria-Gorostidi X. Uso del proce-
so de enfermeria en los centros publicos y privados de
un area de salud. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Inter-
net]. 2012 [citado 19 sep 2019];20(5):903-908. Disponible
en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-11692012000500012&ng=en. https://doi.
org/10.1590/50104-11692012000500012.

. Secretaria de Salud de México. Programa Nacional de En-

fermeria. Modelo del Cuidado de Enfermeria. Comision
Permanente de Enfermeria [Internet]. 2018 [citado 20 nov
2019]. Disponible en: http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/
programa/modelo_cuidado_enfermeria.html

. Gobierno de la RepUblica de México. Modelo del cuidado de

enfermeria. Secretaria de Salud [Internet]. 2018 [citado 05
may 2019]. Disponible en: http://www.calidad.salud.gob.
mx/site/editorial/docs/modelo_cuidado_enfermeria.pdf

Gonzalez SJ. Aplicacion del proceso de atencion de en-
fermeria a la salud laboral. Med. segur. Trab [Internet].
2011 [citado 15 mar 2019];57(222):15-22. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50465-546X2011000100003

Organizacion Panamericana de la salud. La OPS/OMS des-
taca la necesidad de formar mas personal de enfermeria
en América Latina y el Caribe. Centro de prensa [Internet].
2015 [citado 25 nov 2019]. Disponible en: https://www.
paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-mo-
re-nursing-personnel&ltemid=1926&lang=es

Solano LA. El proceso de enfermeria como estrategia para
desarrollar la empatia en estudiantes de enfermeria. Index
Enferm [Internet]. 2020 [citado 02 mar 2021]; 29(3):165-
169. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51132-12962020000200014&!n-
g=es. Epub 25-Ene-2021).

Boaventura AP, Dos Santos PA, Marocco DE. Conocimiento
tedrico-practico del enfermero del proceso de enfermeria
y sistematizacion de enfermeria. Enferm. Glob [Internet].
2017 [citado 15 oct 2019];16(46):182-216. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51695-61412017000200182&Ing=es. ~ Epub 01-Abr-2017.
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.247911.

Gonzalez-Castillo M, Monroy-Rojas A. Proceso enferme-
ro de tercera generacion. Enferm. univ [Internet]. 2016
[citado 15 oct 2019];13(2):124-129. Disponible en: http://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51665-70632016000200124


http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://cnde.es/contenido/ficheros/Marco_Competencias_CIE_Enfermera_Generalista.pdf
https://cnde.es/contenido/ficheros/Marco_Competencias_CIE_Enfermera_Generalista.pdf
https://cnde.es/contenido/ficheros/Marco_Competencias_CIE_Enfermera_Generalista.pdf
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.4.623
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.4.623
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/modelo_cuidado_enfermeria.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/modelo_cuidado_enfermeria.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10947:2015-pahowho-highlights-need-train-more-nursing-personnel&Itemid=1926&lang=es

Rev Mex Enferm Cardiol. 2021;29(3):87-96

Disponible en

Nutmero 3 Septiembre - Diciembre 2021

www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Open access (acceso libre)

Benedet SA, Padilha MI, Gelbke FL, Bellaguarda MLR. The
model professionalism in the implementation of the Nur-
sing Process (1979-2004). Rev Bras Enferm [Internet]. 2018
[citado 02 mar 2021];71(4):1907-1914. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2017-0226

Barragan HO, Hernandez VE, Favela OA, Peralta PS, Var-
gas MR, Salido BD. Factores que intervienen en la aplica-
cion del proceso de enfermeria en la practica clinica del
estudiante de licenciatura en enfermeria. Biotecnia [Inter-
net]. 2016 [citado 25 nov 2019];18(E2):9-13. Disponible en:
https://biotecnia.unison.mx/index.php/biotecnia/article/
view/222/179

Mousavinasab ES, Niakan KS, Zarifsanaiey N, Rakhshan M,
Ghazisaeedi M. Nursing process education: A review of me-
thods and characteristics. Nurse Education in practice [In-
ternet]. 2020 [citado 01 mar 2021];48:1-7.

Parra-Loya KM, Garcia-Granillo ML, Carrillo-Gonzalez E, Pi-
zarro N, Ledn-Hernandez G. Experiencia en la aplicacion
del proceso enfermero por el personal de enfermeria en
una unidad asistencial de segundo nivel, Chihuahua (Méxi-
co). Rev. iberoam. Educ. investi. Enferm [Internet]. 2017 [ci-
tado 10 may 2019];7(2):32-43. Disponible en: https://www.
enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/247/experien-
cia-en-la-aplicacion-del-proceso-enfermero-por-el-perso-
nal-de-enfermeria-en-una-unidad-asistencial-de-segun-
do-nivel-chihuahua-mexico/

Martell ML. Proceso de atencion de enfermeria en el Ins-
tituto de Hematologia e Inmunologia. Rev Cubana He-
matol Inmunol Hemoter [Internet]. 2019 [citado 10 may
2019];35(4):1054. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892019000400010&l-
ng=es&nrm=iso&tlng=es

Actualizacion en enfermeria. Metodologia enfermera. Te-
mas de enfermeria actual [Internet]. sf. Disponible en: ht-
tps://enfermeriaactual.com/metodologia-enfermera/

May-Uitz S, Salas-Ortegon S, Tun-Gonzalez D, Pacheco-Liza-
ma J, Colli-Novelo L, Puch-Ku E. Evaluacion de conocimien-
tos, habilidades y actitudes sobre el proceso de enfermeria.
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2014 [citado 25
ene 2020];22(1):13-18. Disponible en: https://www.medi-
graphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2014/eim141c.pdf

Diario Oficial de la Federacion. Reglamento de la ley ge-
neral de salud en materia de investigacion para la salud.
Gobierno de la RepUblica de México [Internet]. 1984 [cita-
do 25 mar 2019]. Disponible en: http://www.salud.gob.mx/
unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Aguilar-Serrano L, Lopez-Valdez M, Bernal-Becerril M, Pon-
ce-Gomez G, Rivas-Espinosa J. Nivel de conocimientos acer-
ca del proceso enfermero y la percepcion de autoeficacia
para su aplicacion. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc [Inter-
net]. 2008 [citado 15 oct 2019];16(1):3-6. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-
2008/eim081b.pdf

95

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Vele BS, Veletangas LD. Aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria de las enfermeras/os, que laboran en el hos-
pital regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015. [Tesis
licenciatura]. Ecuador: Universidad de Cuenca. [citado 15
oct 2019]. Disponible en: https://dspace.ucuenca.edu.ec/
bitstream/123456789/23234/1/ Tesis%20Pregrado.pdf

Ramirez EA. Proceso de enfermeria; loquesiesyloquenoes.
Enferm. univ [Internet]. 2016 [citado 15 oct 2019];13(2):71-
72. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51665-70632016000200071&lng=es.
https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.05.001.

Rivas AV. Estrategias para la aplicacion del proceso enfer-
mero y su impacto en la calidad de atencion. Horizonte
Sanitario [Internet]. 2008 [citado 25 mar 2019];7(1):13-18.

Tiga LD, Parra DI, Dominguez NC. Competencias en proceso
de enfermeria en estudiantes de practica clinica. Rev Cuid
[Internet]. 2014 [citado 16 sep 2019];5(1):585-594. Disponi-
ble en: https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cui-
darte/article/view/96

Pérez VM, Lorente VK, Rodriguez PE, Herriman OD, Verde-
cia ON. Nivel de conocimientos sobre proceso de atencion
de enfermeria en profesionales de enfermeria del munici-
pio Yara. Rev Cubana de Enferm [Internet]. 2016 [citado 13
sep 2019];32(3): Disponible en: http://www.revenfermeria.
sld.cu/index.php/enf/article/view/585/180

Parra-Loya KM, Garcia-Granillo ML, Carrillo-Gonzalez E,
Pizarro N, Ledn-Hernandez G. Experiencia en la aplica-
cion del proceso enfermero por el personal de enferme-
ria en una unidad asistencial de segundo nivel, Chihuahua
(México). Rev. iberoam. Educ. investi. Enferm [Inter-
net]. 2017 [citado 05 mar 2021];7(2):32-43. Disponible en:
http://132.248.141.62/aladefeweb/homedir/public_html/
ALADEFE_72_r.pdf).

Alonso K, Silvera S. Aplicacion del proceso enfermero en la
practica hospitalaria por los estudiantes de la licenciatura
de enfermeria de la FETS. Enfermeria (Montev.) [Internet].
2013 [citado 15 jun 2019];2(1):25-30. Disponible en: https://
revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumani-
zados/article/view/780

Gomez RM, Rodriguez DB. Situacion de enfermeria como he-
rramienta para ensefiar el proceso de atencion de enferme-
ria. Rev Cuid [Internet]. 2013 [citado 16 sep 2019];4(1):544-
549. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=52216-09732013000100016&ln-
g=en.

Diaz Aguilar R, Amador Moran R, Alonso Uria R, A. Campo
Gonzalez A, Mederos Dueias M, Oria Saavedra M. Evalua-
cion del conocimiento del Proceso de Atencion de Enfer-
meria. Estudiantes de licenciatura de Enfermeria. Facultad
“Lidia Doce”. 2013. Enfermeria Universitaria [Internet].
2015 [citado 15 jun 2019];12(1):36-40. Disponible en: ht-
tps://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universita-


http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892019000400010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892019000400010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892019000400010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23234/1/Tesis Pregrado.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23234/1/Tesis Pregrado.pdf
https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.05.001

Rev Mex Enferm Cardiol. 2021;29(3):87-96 Disponible en

www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Nutmero 3 Septiembre - Diciembre 2021

Open access (acceso libre)

38.

39.

40.

ria-400-articulo-evaluacion-del-conocimiento-del-proce-
50-51665706315000202),

Secretaria de Gobernacion de México. Norma Oficial Mexi-
cana NOM-019-5SA3-2013, para la practica de enfermeria en
el sistema nacional de salud. Diario Oficial de la Federacion
[Internet]. 2013 [citado 15 jun 2019]. Disponible en: http://
www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fe-
cha=02/09/2013

Martinez MT. Evaluacion de la calidad de la atencién de
enfermeria en la clinica internacional trinidad. Rev Cubana
Enferm [Internet]. 2016 [citado 05 mar 2021];32(2). Dispo-
nible en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/
article/view/817).

Ponti LE, Castillo BR, Vignatti RA, Monaco ME, Nunez JE.
Conocimientos y dificultades del proceso de atencion de
enfermeria en la practica. Educacion Médica Superior
[Internet]. 2017 [citado 05 mar 2021];31(4):1-10. Disponi-
ble en: http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/
view/1006/577)

96


http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

