ISSN 1029-3019
MEDISAN 2025; 30: 5487

Articulo de revisién

El Proceso de Atencion de Enfermeria como instrumento cientifico en el
contexto africano

Nursing Care as a Scientific Instrument in the African Context

Ydalsys Naranjo Hernandez!* https://orcid.org/0000-0002-2476-1731

IDepartamento de Enfermeria. Instituto Superior Politécnico de Bie, Angola.
*Autor para la correspondencia. Correo electréonico: idalsisn@gmail.com

RESUMEN

El pensamiento clinico y el proceso de atencion de enfermeria son esenciales para
decisiones seguras y cuidados de calidad, aunque limitados por desafios contextuales. Este
estudio propone un andlisis de la aplicabilidad del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), como instrumento cientifico para fortalecer la practica profesional y mejorar la
calidad del cuidado en el contexto africano. Para ello se realizé una revisidn sistematica de
estudios publicados entre 2019 y 2024 sobre la implementacién del (PAE), en hospitales
africanos. Se examinaron factores asociados, calidad del cuidado, desarrollo del
pensamiento clinico, asi como barreras y facilitadores que condicionaron su aplicacién. La
seleccion de estudios siguié criterios PRISMA y la calidad metodoldgica se evalué mediante
las herramientas Jadad y STROBE. Se identificaron, a su vez, 5 estudios que cumplieron los
criterios de inclusion, que evidenciaron la aplicacidon parcial del proceso de atencion de
enfermeria; solo 31,7 % de los articulos revisados incluyé diagnosticos estructurados. Su
uso estuvo condicionado por la formacion profesional, el acceso tecnoldgico y la cultura
institucional. El registro de intervenciones y resultados mostro variaciones entre los
estudios, que destacaron las limitaciones en recursos y disponibilidad de tecnologia. La
aplicacion rigurosa del PAE en contextos africanos requiere de estrategias formativas,

normativas y de gestion que fortalezcan su uso sistematico. Su implementacion eleva
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estandares profesionales, refuerza la autonomia y el caracter cientifico de la enfermeria y
posiciona a los profesionales como actores clave en los sistemas de salud.
Palabras clave: atencion de enfermeria; planificacion de atencién al paciente; revision

sistematica; terminologia normalizada de enfermeria.

ABSTRACT

Clinical reasoning and the nursing care process are essential for safe decision-making and
quality care, although limited by contextual challenges. This study proposes an analysis of
the applicability of the Nursing Care Process (NCP), as a scientific instrument to strengthen
professional practice and improve the quality of care in the African context. A systematic
review was conducted of studies published between 2019 and 2024 on the implementation
of the NCP in African hospitals. Associated factors, quality of care, development of clinical
reasoning, as well as barriers and facilitators influencing its application were examined.
Study selection followed PRISMA criteria and methodological quality was assessed using
the Jadad and STROBE tools. In turn, 5 studies meeting the inclusion criteria were
identified, which evidenced the partial implementation of the nursing care process; only
31.7 % of the reviewed articles included structured diagnoses. Its use was conditioned by
professional training, access to technology, and institutional culture. The recording of
interventions and outcomes showed variations among the studies, which highlighted
limitations in resources and technology availability. The rigorous implementation of the
NCP in African contexts requires training, regulatory, and management strategies to
strengthen its systematic use. Its implementation elevates professional standards,
reinforces the autonomy and scientific nature of nursing, and positions professionals as key
actors in health systems.

Keywords: nursing care; patient care planning; systematic review; standardized nursing
terminology.
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Introduccion

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), concebido como un método sistematico y
profesional de trabajo, permite organizar, sistematizar y fundamentar el cuidado que
brindan los profesionales de enfermeria, basado en el razonamiento clinico y el juicio
profesional.(Y) Este proceso se estructura en 5 etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion,
ejecucién y evaluacidn, y facilita la identificacion de necesidades reales o potenciales, la
formulacion de hipotesis diagnosticas, la planificacidon de intervenciones y la verificacion de
resultados.(?)

Organizaciones internacionales promueven el uso de taxonomias estandarizadas como
NANDA-I 3) (North American Nursing Diagnosis Association), NIC (¥) (Nursing Interventions
Classification) y NOC (®) (Nursing Outcomes Classification), para garantizar una practica
basada en evidencia, reproducible y evaluable. Sin embargo, su implementaciéon continda
siendo irregular y enfrenta barreras como formacién insuficiente, limitada digitalizacion,
sobrecarga laboral y escasa cultura institucional para el pensamiento critico. (67)

En el contexto africano, estas limitaciones se acentiian debido a restricciones de recursos,
desigualdad en el acceso a tecnologias y variabilidad en los procesos formativos. Aunque el
PAE resulta util para organizar la practica clinica, su aplicabilidad rigurosa como método
cientifico representa un desafio, (8 por lo que se requiere un analisis actualizado y
sistematico que valore no solo la estructura formal del PAE, sino también los factores
contextuales que facilitan u obstaculizan su ejercicio en Africa.

Por ello, la presente investigaciéon tiene como objetivo analizar la aplicabilidad del Proceso
de Atencion de Enfermeria, fortalecer la practica cientifica y mejorar la calidad del cuidado

en el contexto africano.

Métodos

Se realizé una revision sistematica de la literatura basada en la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020), () con el objetivo de

identificar, seleccionar y sintetizar la evidencia cientifica sobre la aplicacion del Proceso de
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Atencion de Enfermeria (PAE) y la integracion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC en
contextos africanos.

Para estructurar la revision se empled el modelo PICO, definido como:

e P (Poblacién): profesionales de Enfermeria en servicios clinicos, hospitalarios o
comunitarios en Africa.

e I (Intervencion): aplicacion del PAE con uso de taxonomias NANDA, NIC y NOC.

e C (Comparacién): practica clinica sin aplicacién estructurada del PAE o sin uso de
taxonomias estandarizadas.

e O (Resultado): mejora en la calidad del cuidado, documentacion clinica, razonamiento
diagnostico y resultados sensibles a la practica de Enfermeria.

Pregunta de investigacion: ;La aplicacion del PAE, con integracion de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, mejora los resultados clinicos y la calidad del cuidado de Enfermeria en
el contexto africano?

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda: La busqueda bibliografica se realiz6
entre enero de 2024 y enero de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of
Science, SciELO y LILACS. Se combinaron descriptores DeCS/MeSH con operadores
booleanos: nursing process, nursing diagnosis, NANDA, NIC, NOC, quality of care, evidence-
based practice, scientific method.

Filtros aplicados:

o Idiomas: espafiol, inglés y portugués.

e Tipo de documentos: articulos originales con datos primarios (ensayos clinicos, estudios
de cohorte o transversales).

e Fecha de publicacion: 2018-2025.

e Acceso: publicaciones con texto completo disponible.

Nota aclaratoria: Durante el proceso de seleccién se identifico evidencia relevante que no
cumplia totalmente estos requisitos, especialmente en contextos africanos. Por ello, se
amplio la inclusion a estudios de acceso abierto y a investigaciones que abordaran la
implementacion parcial del PAE o de alguna de las taxonomias, dada la escasez de ensayos
clinicos y la heterogeneidad metodologica.

Criterios de inclusion:
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o Estudios cuantitativos originales publicados en revistas revisadas por pares.

o Investigaciones sobre implementacion del PAE y uso de NANDA, NIC y NOC.

e Muestras de profesionales de enfermeria en ejercicio clinico o comunitario.

e Publicaciones con acceso completo en espaiol, inglés o portugués.

Criterios de exclusion:

o Revisiones narrativas, editoriales, articulos de opinion y tesis no publicadas.

o Estudios sin acceso completo o con insuficiente informacién metodolégica.

e Investigaciones que no abordaron directamente la aplicacidon del PAE o las taxonomias
NANDA, NIC y NOC.

e Se exceptuaron las revisiones sistematicas o de alcance que aportaron evidencia
secundaria relevante.

Datos relevantes de los articulos excluidos: La mayoria de los estudios descartados
correspondieron a:

e Revisiones narrativas sin metodologia explicita.

o Editoriales con reflexiones teoricas.

e Tesis no publicadas.

« Articulos con muestras no relacionadas con profesionales de enfermeria en Africa.

o Investigaciones con resultados incompletos o sin acceso al texto completo.

e Estudios con limitaciones metodolégicas que impedian su comparacién con los
incluidos.

Seleccion de estudios: La seleccion se realizé en 3 etapas: revision de titulos y resimenes,
lectura critica de los textos completos y consenso final. Dos evaluadores independientes
realizaron el proceso y un tercer revisor intervino en los casos de discrepancia. Estas
contribuciones, aunque fundamentales para la rigurosidad del proceso, no cumplian los
criterios internacionales de autoria del ICMJE; por ello, los participantes fueron
reconocidos en la seccion de agradecimientos. El flujo de seleccion se representé mediante
un diagrama PRISMA (Figura 1), que indica la cantidad de articulos identificados, excluidos

y finalmente incluidos.
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Identificados en bases de datos: 142

l

Duplicados eliminados: 22

|

Registros tras eliminacién de duplicados: 120

Registrados examinados por titulo y resumen: 120

l

Registros excluidos en screening: 100

l

Textos completos excluidos: 15 fueron excluidos por las siguientes
razones: no eran estudios originales con datos primarios (n = 7), no
aportaban evidencia sobre implementacion/registro/percepcién del
PAE (n = 5), texto completo no disponible (n = 2) y dificultades
metodoldgicas importantes (n = 1).

l

Estudios incluidos en sintesis final: 5

Incluidos

Cribado

Elegibilidad

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion, seleccién e inclusién de articulos.

e Extraccion y evaluacion de la calidad de los datos
Extraccion de datos:
Se empled una matriz estandarizada para registrar: autor(es), afno, pais, disefio
metodoldgico, tamafio y caracteristicas de la muestra, tipo de intervencion, variables de
resultado y medidas estadisticas reportadas.

¢ Evaluacion de la calidad metodoldgica

Ensayos clinicos: escala de Jadad. (10)
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Estudios observacionales: checklist STROBE. (11)

Las herramientas permitieron valorar consistencia interna, transparencia y rigor

metodoldégico.

e Andlisis de datos

Al realizarse la sintesis narrativa, se tuvo en cuenta el disefio, tipo de intervencion y

resultados reportados.

Se identificaron y analizaron cinco estudios que cumplieron con los criterios de inclusiéon y

exclusion. Estos estudios provienen de contextos africanos especificos, principalmente

Etiopia y Sudafrica. Los resultados clave se resumen a continuacién:

# | Autor(es), afio | Pais Objetivo Disefio Resultados Conclusién
La formacién
Implementacién del
profesional y el
Evaluar la Proceso de Atencion
respaldo
implementacién de Enfermeria:
institucional
del Proceso de 73.9% (n=138).
Edmealem et al,, incrementan la
1 Etiopia Atencion de | Transversal | Formacién previa:
(12) 2024 aplicacién
Enfermeria y 3.8 veces mas
sistematica del
factores probabilidad de
Proceso de
asociados aplicarlo  (IC 95 %:
Atencion de
2.4-6.0)
Enfermeria
Uso del Proceso de
Evaluar la
Atencion de
implementacién La formacién vy
Enfermeria con
del Proceso de supervision son
taxonomias
Atencion de clave para la
Kassie et al., (13) estandarizadas:
2 Etiopia Enfermeria y | Transversal implementacion
2025 68 %. Factores
factores efectiva del Proceso
asociados:
asociados en de Atenciéon de
formacion continua,
departamentos de Enfermeria
supervision y
emergencia
recursos adecuados
Identificar Tres temas: (1) | Mejorar el
Tadzong- Sub-Sahariana | problemas conocimiento conocimiento y las
3 Awasum y | Sub-Saharan relacionados con | Revision insuficiente del | condiciones
Dufashwenayesu | Africa la integrativa Proceso de Atencion | laborales es
(14 2021 (Revision) implementacion de Enfermeria; (2) | esencial para la
del Proceso de condiciones de | implementacion del

(N
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Atencion de trabajo estresantes; | Proceso de
Enfermeria (3) bajos niveles de | Atencion de
personal Enfermeria
La formacion
Explorar las continua y la
Necesidad de
practicas de provision de
formacioén continua,
enfermeras al recursos son
Mutshatshi et Cualitativo provision de
4 Sudafrica implementar el fundamentales para
al., (15 2020 descriptivo recursos adecuados
Proceso de la implementacién
y programas de
Atencion de del Proceso de
formacion formal
Enfermeria Atencion de
Enfermeria
Validar la
La implementacién
estructura La tasa de aplicacion
del PAE puede
factorial del PAE entre las
mejorarse de
hipotética de la enfermeras
manera efectiva
escala aumenté
mediante proyectos
competencia para | Proyecto de | significativamente
Tolera et al., (16) de calidad que
5 Etiopia el cuidado en el | mejora de | tras la intervencién,

2025

hogar en adultos
con diagnostico
de cancer que se
encuentran en
tratamiento

activo

calidad

gracias a estrategias
de capacitacion,
supervision y
retroalimentacion

continua.

incluyan formacién,
monitoreo y apoyo
institucional, lo que
repercute en una
mejor atencién al

paciente.

e AnAlisis de factores asociados

Los resultados de los estudios transversales y cualitativos permitieron identificar los

siguientes factores determinantes en la aplicabilidad del PAE como instrumento cientifico.

-Factores facilitadores

Formaciéon y competencia: la formacion previa y la capacitacion continua se identificaron

como el predictor mas fuerte para la aplicacion sistematica y completa del PAE. Los

profesionales con formaciéon muestran mayor seguridad en la formulacion diagndstica y

mejor congruencia entre diagndstico, intervencion y resultado.

Soporte estructural: la supervision clinica de calidad y el respaldo institucional son criticos

para traducir el conocimiento teérico del (PAE) a la practica diaria.
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-Factores limitantes (Barreras)

Sobrecarga laboral: la alta carga de trabajo y el bajo nivel de personal (personal
insuficiente) consumen el tiempo necesario para el razonamiento clinico reflexivo y la
documentacion completa del (PAE), cuyo resultado es una aplicacién parcial o meramente
administrativa.

Recursos y tecnologia: la escasez de recursos y la ausencia de sistemas informaticos que
integren las taxonomias estandarizadas dificultan el uso sistematico del PAE y la evaluacidn
rigurosa de los resultados.

Conocimiento y percepcion: persisten brechas en el conocimiento critico de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, lo que lleva a un registro incompleto o realizado dnicamente por

exigencia institucional, sin la conviccion de su valor cientifico.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta revision reafirmaron la trascendencia del PAE como una
herramienta estructurada que, mas alla de su funcionalidad operativa, represent6 la
expresion del pensamiento cientifico propio de la disciplina de enfermeria. (17.18) La
implementacion sistematica del PAE, especialmente si se acompafia del uso de las
taxonomias estandarizadas NANDA, NIC y NOC, fortalecié la calidad del cuidado, el
razonamiento clinico y la documentacién profesional. Los 5 estudios analizados
concordaron en que el uso disciplinado del PAE contribuyé significativamente a la mejora
de los resultados en salud, al aumento de la seguridad de las personas atendidas y a la
visibilidad del aporte enfermero en los sistemas de salud. (1920)

A lo largo del analisis comparativo, se identifico que en entornos donde el PAE se aplic6 de
manera integra (con sus 5 etapas desarrolladas y registradas), se experimentaron
beneficios clinicos y administrativos, tales como la reduccién de cuidados omitidos, 1) una
mayor precision diagndstica, una planificacibn mas adecuada de intervenciones y la
evaluacién sistematica de los resultados. 22 Ademas, se observé un impacto positivo en la
comunicacion interdisciplinaria, que mejor6é la coordinaciéon del cuidado y previene

duplicidades. (23) La incorporacién de las taxonomias NANDA, NIC y NOC al PAE no fue un
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accesorio técnico, sino una condiciéon fundamental para su validez cientifica. Gracias a estas
herramientas, el proceso se volvi6 mensurable, estandarizado y comunicable. (24 El
lenguaje comun que aportaron las taxonomias, permiti6 que los diagnosticos,
intervenciones y resultados pudieran ser compartidos, analizados y replicados en distintos
contextos, lo cual respondi6é directamente al principio de reproducibilidad del método
cientifico. (25

La revisién evidencié que, si bien el PAE es una herramienta sélida, su aplicacién rigurosa
en el contexto africano enfrenté una heterogeneidad significativa. (2627) En muchos casos, su
implementacion fue parcial, fragmentada o meramente administrativa. Esta realidad se
debié a multiples factores, entre ellos: la escasa formacién critica en taxonomias, la
sobrecarga laboral que limitaba el tiempo para el razonamiento clinico reflexivo, y la falta
de reconocimiento institucional del juicio enfermero.(2829 En los 5 estudios incluidos, se
observé que la formacién y capacitacion de los profesionales de enfermeria influy6 de
manera decisiva en la aplicacion del PAE.(121330) Los profesionales que habian recibido
algun tipo de formacién mostraron mayor seguridad en la formulacién diagnéstica, mejor
congruencia entre diagnosticos, intervencion y resultado, y una mayor tasa de aplicacion
completa del proceso de atencidn. Esta evidencia indica que la calidad del cuidado no
depende Unicamente de la voluntad individual, sino de un entorno formativo e institucional
que facilite y exija esta labor. G1)

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la relaciéon entre la calidad del proceso y la
infraestructura tecnoldgica disponible. En centros donde se utilizaron sistemas
informdaticos que integraron las taxonomias estandarizadas en la historia clinica
electronica, el uso del PAE fue mas sistematico y la documentacion mas completa. (32) Esto
no solo agilizé la practica clinica, sino que facilito la investigacion y la mejora continua. El
PAE trascendi6 su funcidn organizativa, y constituy6 una via para investigar mientras se
brindaba cuidado, generar conocimiento desde la practica, y legitimar el saber enfermero
en el espacio institucional. (33) Correctamente aplicado, representé una verdadera
herramienta cientifica, con una secuencia légica que permitié sistematizar datos, establecer
hipétesis diagndsticas, planificar acciones y evaluar sus efectos, en concordancia con los

principios de la investigacion. 34
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Para garantizar este caracter cientifico, se requiri6 voluntad profesional, competencia
técnica, soporte institucional y una cultura evaluativa. La aplicacion del PAE se debid
ensefiar, comprender y aplicar como un proceso basado en la evidencia y en principios
cientificos, que garantizaron la congruencia entre diagnoéstico, intervenciéon y resultado
para mejor calidad del cuidado. (3536) Finalmente, la evaluacion del impacto del PAE debid
realizarse desde la ldégica de los resultados sensibles al cuidado enfermero. La
incorporacién de indicadores NOC ofreci6 una via concreta para validar el impacto del
proceso y fortalecer su legitimidad profesional. 37)

La presente revision sistemdtica presentd varias limitaciones. En primer lugar, los 5
estudios incluidos provinieron de contextos africanos especificos, principalmente Etiopia y
Sudafrica. Aunque Camerun no aparecié directamente en los estudios seleccionados, una
revision previa del afio 2021 evalué el Africa Subsahariana e integré investigaciones de 7
paises de esta region, lo que aporté una vision mas amplia del fendmeno, pero no modificé
la naturaleza localizada de los estudios seleccionados en esta revision. (14)

Esto limité la generalizacién de los resultados a otros paises o entornos clinicos del
continente. En segundo lugar, no se identificaron estudios experimentales o ensayos
clinicos, por lo que no fue posible establecer relaciones causales ni evaluar
comparativamente el impacto directo de intervenciones especificas, como programas
educativos, sobre la practica profesional. La mayoria de los estudios correspondieron a
disefios transversales, integrativos o descriptivos. También se identificé un posible sesgo de
publicaciones, dado que varios estudios reportaron experiencias exitosas, lo que podria
sobreestimar los beneficios del PAE. La limitada representacion de paises de bajos ingresos
y la ausencia de estudios cualitativos restringieron la comprensién profunda de los
significados y percepciones del proceso desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria. 37)

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos permitieron afirmar que el PAE, aplicado con
rigor, respaldado por formacion critica y evaluacidn sistematica, constituy6 un verdadero

método cientifico en la disciplina de enfermeria.
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Consideraciones finales

Los hallazgos de esta revision, centrada en estudios realizados en contextos africanos,
confirman que el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, si se aplica rigurosamente y es
respaldado por las taxonomias NANDA, NIC y NOC, constituye un método cientifico propio
de la enfermeria. Su uso permite estructurar el pensamiento clinico, mejorar la calidad del
cuidado y crear evidencia desde la practica.

Sin embargo, su adopcién enfrenta barreras significativas relacionadas con la formacién
profesional, la disponibilidad de recursos, el acceso a la tecnologia y la cultura institucional.
Por ello, se requieren estrategias formativas, normativas y de gestion que fortalezcan su
integracion sistematica. Lo encontrado en esta revision ayuda a consolidar el uso
disciplinado del proceso de atenciéon de enfermeria no solo para elevar los estandares
profesionales, sino para reafirmar el caracter autébnomo, ético y cientifico de los

profesionales de enfermeria en los sistemas de salud.
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