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Resumen
Fundamento: la enuresis tiene un gran impacto en la
vida social de los niños y sus familias. El Proceso de
Atención  de  Enfermería  proporciona  prácticas  y
actitudes para potenciar el desempeño del profesional
de enfermería en los cuidados a los niños con enuresis y
su entorno familiar.
Objetivo: determinar el nivel de aplicación del Proceso
de Atención de Enfermería en el desempeño profesional
de enfermería en el cuidado de los niños con enuresis y
su entorno familiar.
Métodos: investigación realizada en la provincia de la
Habana, municipio Cerro, desde mayo del 2024 hasta
diciembre del 2024, en el Policlínico Universitario Cerro.
El  universo  del  estudio  estuvo  conformado  por  68
profesionales  de  enfermería.  Se  establecieron  dos
grupos:  uno  integrado  por  los  especialistas  que
participaron en el proceso de validación facial de los
instrumentos  aplicados,  y  el  segundo,  G2,  por  las
enfermeras de los consultorios, a los que se aplicó una
encuesta  y  se  realizó  observación  participante.  La
variable  analizada  fue  la  aplicación  del  Proceso  de
Atención  de  Enfermería  en  el  desempeño  del
profesional de enfermería en el cuidado de los niños
con enuresis y su entorno familiar, en sus dimensiones
cognitiva, axiológica y laboral.
Resultados: se pudo evidenciar que las dimensiones
con mayores dificultades fueron la laboral, relacionada
con  el  saber  hacer  y  en  sus  subdimensiones  juicio
clínico,  toma  de  decisiones  y  modo  de  actuación;
también en la dimensión cognitiva, relacionada con el
saber,  y  sus  subdimensiones  necesidades  humanas,
razonamiento clínico y autocuidado.
Conclusiones:  los  profesionales  de  enfermería
presentaron  dificultades  en  identificar  los  aspectos
teóricos del proceso de Atención de Enfermería y su
aplicación como parte de la práctica clínica.
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Abstract
Foundation: Enuresis has a significant impact on the
Children'  social  lives  and  their  families.  The  Nursing
Care  Process  provides  practices  and  attitudes  to
enhance the performance of  nursing professionals  in
the  care  of  children  with  enuresis  and  their  family
environment.
Objective: To determine the level of application of the
Nursing Care Process in the professional performance of
nursing  professionals  in  the  care  of  children  with
enuresis and their family environment.
Methods:  This  study  was  conducted  in  the  Havana
province,  Cerro  municipality,  from  May  2024  to
December 2024, at the Cerro University Polyclinic. The
study population consisted of 68 nursing professionals.
Two  groups  were  established:  one  comprised  of
specialists  who  participated  in  the  facial  validation
process of the instruments used, and the second, G2,
comprised of the clinic nurses, who were surveyed and
subjected  to  participant  observation.  The  analyzed
variable was the application of the Nursing Care Process
in the nursing professionals' performance in caring for
children with enuresis and their family environment, in
its cognitive, axiological, and occupational dimensions.
Results: It was evident that the dimensions with the
greatest difficulties were the occupational  dimension,
related  to  know-how  and  its  subdimensions:  clinical
judgment, decision-making, and mode of action; also in
the cognitive dimension, related to knowledge, and its
subdimensions:  human needs,  clinical  reasoning,  and
self-care.
Conclusions:  Nursing  professionals  experienced
difficulties in identifying the theoretical aspects of the
Nursing  Care  Process  and  its  application  as  part  of
clinical practice.
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INTRODUCCIÓN

La enuresis es un trastorno que aparece en la
infancia. Se presenta en una edad cronológica en
niños mayores de 5 años, porque ya a partir de
esa edad se alcanza el control vesical. Algunos
autores  refieren  que  es  una  emisión  de  orina
durante el día o la noche, en la cama, la ropa y
durante  situaciones  inadecuadas,  se  describen
episodios  al  menos  dos  veces  por  semana,
durante  un  tiempo  de  más  de  un  mes.(1,2)  Se
considera un motivo frecuente en las consultas
de  pediatría,  aunque  desde  el  punto  de  vista
científico no tiene la atención que merece. Se ha
etiquetado de “problema o enfermedad menor”,
lo que ha traído como consecuencia que no se le
preste la atención necesaria.(3)

En  consecuencia,  la  enuresis  tiene  un  alto
impacto  en  la  vida  social  de  los  niños  y  sus
familias,  causa  trastornos  emocionales  y  de
comportamiento. La autoestima de los infantes
afectados  por  este  problema  de  salud  puede
estar perjudicada en mayor o menor grado, en
dependencia  del  apoyo  que  se  recibe  de  la
familia. Por lo que puede provocar inseguridad,
introversión, tendencias depresivas, de invalidez
o de violencia, y genera repercusiones negativas
en su vida futura.(3,4)

Las acciones de los profesionales de enfermería
deben promover estilos de vida saludables para
prevenir  los  factores  de  riesgo  que  atentan
contra  la  salud  individual  y  colectiva.  Se
potencializa la autonomía profesional al generar
ju i c ios  c l í n i cos  que  se  sus ten tan  en
conocimientos científicos, y propicia la toma de
decisiones que garantiza tranquilidad a la familia
y  al  grupo  de  trabajo.  De  igual  manera,  es
importante  que  los  profesionales  del  cuidado
presenten  un  liderazgo  efectivo  dentro  del
equipo  sanitar io,  lo  que  contr ibuye  al
empoderamiento de la Enfermería como ciencia.(5)

Las  autoras  consideran  que lo  antes  señalado
permite que se reconozca al concepto de salud
como  un  proceso  dinámico  que  engloba  las
dimensiones  biológicas,  psicológicas,  sociales,
espirituales y culturales de la persona, la familia
y la comunidad. Se dirige, entonces, la mirada
desde la ciencia del cuidado a la atención de los
niños  con  enuresis  y  su  entorno  familiar,  se
facilita el proceso de identificación de problemas
potenciales  en  la  atención  de  este  grupo
poblacional.  Esto  proporciona  prácticas  y
actitudes  para  potenciar  el  desarrollo  de
Enfermería  en  este  tipo  de  cuidado.

El  primer  nivel  de  atención  permite  a  los
profesionales de enfermería interpretar, describir
y transformar la atención de enfermería de los
infantes  con  enuresis  desde  una  visión
multidimensional, a su vez contribuye a enfatizar
en  los  aspectos  psicológicos  e  interpersonales
del entorno propio de los niños. Por otra parte, la
interacción de estos profesionales con la familia,
permite ubicar a cada miembro, como sujetos,
dentro  de  un  entorno  físico  y  ecológico,  al
transformarlos  en  promotores  de  salud  dentro
del hogar.(6)

La  naturaleza  de  la  práctica  de  la  Enfermería
Comunitaria  es  general,  continuada  y  abarca
muchos  elementos.  La  Enfermería  en  la
comunidad  no  se  limita  a  un  problema  de
diagnóstico determinado ni a un grupo de edad
específico.  Su  centro  de  atención  son  las
personas  de  todas  las  edades,  las  razas,  las
condiciones  sociales  e  ideológicas,  políticas  y
religiosas. Es la razón por la cual se aborda la
atención  a  niños  con  enuresis  y  su  entorno
familiar  como un todo.(7,8,9,10)  Esta  investigación
presentó como objetivo determinar el  nivel  de
aplicación del Proceso de Atención de Enfermería
en el desempeño profesional de enfermería en el
cuidado de los niños con enuresis y su entrono
familiar en el Policlínico Universitario Cerro.

MÉTODOS

La investigación se realizó en la provincia de la
Habana, municipio Cerro, desde mayo del 2024
hasta  diciembre  del  2024,  en  el  Policlínico
Universitario Cerro. Se utilizaron  elementos de la
investigación  cualitativa  y  cuantitativa.  Esta
investigación  se  apoyó  en  la  dialéctica
materialista. Se emplearon los procesos lógicos
del  pensamiento.  Requir ió,  de  manera
combinada,  la  utilización  de  métodos  de  nivel
teórico y empírico.

El universo del estudio estuvo conformado por 68
profesionales  de  enfermería  del  Policlínico
Universitario  Cerro.  Para  el  desarrollo  de  la
investigación  se  establecieron  dos  grupos
poblacionales.  El  primero,  G1,  conformado por
los especialistas que evaluaron los instrumentos
aplicados, y el segundo, G2, por las enfermeras
de los consultorios, las que permitieron disentir
discursos, experiencias vividas y prácticas.

El G1 quedó constituido por los especialistas que
participaron en el estudio, seleccionado por un
muestreo  intencional  por  criterios.  Quedó
formado  por  la  jefa  de  enfermeras  y  dos
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supervisoras que son parte de los grupos básicos
de trabajo del Policlínico Universitario Cerro. Para
la selección de la muestra de los especialistas los
criterios de inclusión fueron: tener más de dos
años de trabajo en el primer nivel de atención,
ser  graduado  universitario,  laborar  en  los
consultorios  del  médico  y  la  enfermera  de  la
familia en el cual haya niños con enuresis y estar
de  acuerdo  en  participar  en  el  estudio.  Los
criterios  de  exclusión  fueron:  profesional  de
enfermería  incapacitado  o  enfermo  en  el
momento del estudio, profesional de enfermería
no vinculado a la práctica o al cuidado de niños
con  enuresis.  Participaron  en  el  proceso  de
validación facial de los instrumentos aplicados.

Para la selección del G2 se tuvo en cuenta un
muestreo  por  conveniencia.  Este  grupo  quedó
constituido  por  nueve  enfermeras,  de  nueve
consultorios  seleccionados  que  tuvieran
seguimiento  activo  a  niños  con  enuresis.

Se  declaró  como  variable  del  estudio:  la
aplicación del Proceso de Atención de Enfermería
en el desempeño del profesional de enfermería
en el  cuidado de los  niños  con enuresis  y  su
entorno familiar. Para el estudio de esta variable
se identificaron tres dimensiones. La primera, la
dimensión cognitiva, a partir de “el saber”; con
sus  subdimensiones:  necesidades  humanas,
razonamiento clínico, autocuidado, comunicación.
La segunda,  la  dimensión axiológica,  que tuvo
implícito “el saber ser”; con sus subdimensiones:
ética  y  formación  de  valores.  La  tercera,  la
dimensión  laboral  que  tuvo  en  cuenta  el
contenido técnico y profesional, lo que implicó el
dominio del “saber hacer”; sus subdimensiones:
juicio  clínico,  toma  de  decisiones  y  modo  de
actuación. Para todos ellos se tuvieron en cuenta
un total de 32 indicadores.

Los métodos del nivel teórico utilizados fueron el
análisis documental, la sistematización, histórico
–  lógico,  sistémico  estructural  funcional.  Los
métodos empíricos que se emplearon fueron la
observación  y  la  encuesta.  La  observación  se
realizó con el objetivo de determinar el nivel de
aplicación del Proceso de Atención de Enfermería
(PAE) en el desempeño profesional de enfermería
en el  cuidado de los  niños  con enuresis  y  su
entrono familiar. Se realizó una observación de
campo, participante y directa en el área de salud
del Policlínico Universitario Cerro.

Se  visitó  el  entorno  familiar  de  las  familias
seleccionadas y se observó cómo el profesional
de enfermería desarrollaba el cuidado a los niños

con enuresis con la aplicación del  PAE. En los
primeros tres días se realizó una familiarización
con los profesionales de enfermería y el entorno
familiar,  para  favorecer  el  desarrollo  de  las
actividades de manera habitual, se establecieron
los  horarios  para  la  visita  al  entrono  familiar
donde  el  profesional  aplica  el  cuidado.  Para
reducir los sesgos se realizó la observación por
las dos investigadoras.

Posteriormente,  se  observó de manera abierta
durante una semana, el desempeño profesional
de enfermería en el  cuidado de los  niños con
enuresis  y  la  aplicación  del  PAE.  La  visita  al
entorno  familiar  se  realizó  en  un  ambiente
natural y cotidiano, durante las visitas al terreno
realizadas por los profesionales de enfermería,
en  el  horario  de  la  tarde  durante  el  período
vacacional,  lo  que  favoreció  que  todos  sus
integrantes  estuvieran  en  su  domicilio  y  la
enfermera  desarrollara  sus  actividades  sin
adversidades. Se redactó lo que se relacionó con
el  desempeño,  el  entorno,  las  relaciones  y
eventos  que  ocur r ían  para  poder  ser
interpretados.

Se aplicó una guía de observación,  la  cual  se
apoyó en los indicadores de la parametrización.
Se clasificó en correspondencia con los criterios:
SOTM: se observa en todo momento (4), SOC: se
observa  en  casi  todo  momento  (3),  SOP:  se
observa poco (2), NSO: no se observa (1). Los
resultados  de  la  guía  de  observación  se
procesaron a través del cálculo porcentual con el
objetivo de establecer comparaciones entre las
dimensiones y las subdimensiones.

Durante la aplicación de la guía de observación
también se realizaron las siguientes acciones:

Se registraron las notas de campo desde el❍

ingreso al ambiente, con sus impresiones
iniciales, hasta la salida; las mismas fueron
escritas o grabadas. Para las grabaciones se
utilizaron móviles con androides de última
generación.
Se registraron las citas textuales de los❍

participantes.
Se transitó en la observación de lo particular a❍

lo general, para tener un panorama(inducción)
y luego, se enfocó de forma gradual de lo
general a lo particular (regreso a lo relevante,
al detalle).
Se analizó si los medios planeados para❍

recolectar los datos fueron las mejores
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opciones para obtener la información.

Para  ana l i zar ,  va l idar  y  expresar  las
contradicciones  dialécticas  del  fenómeno  de
estudio, se utilizó la validez facial. La misma se
realizó  a  partir  del  juicio  lógico  sobre  la
cor respondenc ia  que  ex is te  ent re  la
característica de lo que debe ser observado y lo
que se incluye en la guía como tal, con un 100 %
de comprensión de los aspectos mostrados. Se
aplicó el Apha de Cronbach´s con un resultado
de 0,86.

Para la encuesta se aplicó un cuestionario con el
objetivo  de  describir  por  los  profesionales  de
enfermería el nivel de aplicación del PAE en el
cuidado de los niños con enuresis y su entorno
familiar. El mismo se destinó a los profesionales
de  enfermería  observados  del  Policlínico
Universitario Cerro. El mismo fue sometido a un
proceso de validación de constructo el cual se
apoyó en las taxonomías del proceso de Atención
de  Enfermería  y  el  Modelo  de  Análisis  de
Resultado Actual (AREA). A este instrumento se
le aplicó la validez facial por los especialistas.

Se calculó, además, la media y la mediana de
cada  uno  de  los  totales  de  cada  frecuencia
presente en la tabla. Los resultados tuvieron un
carácter confidencial, se respetó el anonimato de
las  personas;  los  resultados  solo  fueron
empleados con carácter científico y se clasificó
en  correspondencia  de  los  criterios:  SM:  se
muestra en todo momento (4), SC: se muestra en
casi todo momento (3), SP: se muestra poco (2),
NS: no se muestra (1). Para el cuestionario se
utilizó el Alpha de Cronbach´s con un resultado
de 0,89. La validación facial mostró un 100 % de
comprensión de los aspectos mostrados.

El  proceso  de  validación  de  los  instrumentos
aplicados en sentido general se realizó en tres
fases. En la fase I se realizó la justificación del
instrumento, se elaboró el soporte conceptual del
constructo teórico. En la fase II se redactaron los
ítems en la primera versión de los instrumentos.
En la fase III se realizó la validación del contenido
y  la  facial.  En  la  validación  del  contenido  se
diseñó el instrumento, se consultó a especialistas
y  se  realizaron  las  observaciones  de  esta
consulta. Se efectuó una segunda corrección de
los ítems de los instrumentos. La validez facial se
desarrolló con la selección de la muestra para la
validez y la aplicación del instrumento de prueba.

Se  utilizó  el  procedimiento  de  triangulación
metodológica  lo  que  permitió  agrupar  y

comparar  los  datos  obtenidos  e  identificar
problemas  y  potencialidades.  Se  realizó  la
triangulación de los instrumentos aplicados para
medir  la  variable.  Los  resultados  de  los
instrumentos aplicados como la observación y la
encuesta fueron utilizados para evaluar el mismo
fenómeno  de  estudio.  Los  datos  de  los
instrumentos  se  codificaron  y  se  analizaron,
luego  se  compararon,  como  una  manera  de
validar los hallazgos.

Para la ejecución de la investigación se obtuvo la
aprobación de las autoridades correspondientes
y el consentimiento informado de las personas
que participaron, de manera que se cumplió con
las  consideraciones  éticas  que  se  establecen
para la investigación. Para evitar los sesgos en la
aplicación  de  los  instrumentos  se  tuvieron  en
cuenta las siguientes estrategias para mitigarlos.

Conciencia de sesgos: reconocer y entender❍

sesgos y sus tipos.
Diversidad de perspectivas: tener un equipo❍

diverso y multidisciplinario.
Revisión crítica de métodos y resultados:❍

entrenamiento y aprobación de los
observadores, perfeccionamiento de los
instrumentos.
Análisis riguroso de datos: aplicar técnicas❍

avanzadas de análisis de datos.

RESULTADOS

La observación

Como  parte  de  los  resultados  de  la  guía  de
observación,  se  pudo  evidenciar  que  los
profesionales  de  enfermería  en  su  desempeño
profesional y la aplicación del PAE en el cuidado
de  niños  con  enuresis  y  su  entorno  familiar,
presentaron las siguientes irregularidades:

desarrollaron un proceso complejo que incluye❍

respuestas y conductas emocionales, físicas,
espirituales y sociales.
en ocasiones no pudieron trabajar de forma❍

constructiva con el dolor humano que causa la
jerarquía patriarcal.
en muchos momentos, se sentían tan❍

involucrados de manera emocional, que
olvidaban su función de promotores de salud y
como profesionales que ofrecen acciones
autónomas frente a los problemas identificados.

Por  lo  antes  expuesto,  los  profesionales  de
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enfermería presentaron debilidades al identificar
dentro  del  PAE  las  necesidades  psicológicas,
físicas, sociales y ambientales de los niños con
enuresis  que viven en entornos desfavorables.
Por  otra  parte,  también  se  encontraron
resultados  positivos  como:   

se realiza seguimiento continuo e integral de❍

los niños con enuresis y su entorno familiar.
se realizan consultas multidisciplinarias para el❍

seguimiento de los niños con enuresis.
el personal de enfermería reconoce la❍

necesidad del trabajo con los niños con
enuresis y su entorno familiar.
se reconoce el papel que juega el profesional❍

de enfermería en el seguimiento de los niños
con enuresis y su entorno familiar.

excelente comunicación entre la comunidad y❍

el personal de enfermería.

Los  resu l tados  de  las  d imens iones  y
subdimensiones  medidas  en  la  guía  de
observación, relacionadas con la aplicación del
PAE en el desempeño profesional de enfermería
en el  cuidado de los  niños  con enuresis  y  su
entorno familiar mostraron mayor desempeño en
la dimensión axiológica y menor en la dimensión
laboral (saber hacer) con 62,03 %; que, a su vez,
evidenció  dificultades  en  las  subdimensiones
juicio  clínico,  toma  de  decisiones  y  modo  de
actuación. En la dimensión cognitiva (el saber) se
afectaron  las  subdimensiones  necesidades
humanas,  razonamiento  clínico  y  autocuidado.
(Gráfico 1).

El cuestionario

Se  evidenció  que,  de  los  diez  indicadores  del
cuestionario,  predominó el  indicador de:  no se
muestra,  con  un  90  %.  En  menor  medida  se

presentó  el  indicador  de  “se  muestra  en  casi
todo momento”, para un 5,56 %, el indicador “se
muestra en todo momento”, con un 3,33 % y el
indicador  “se  muestra  poco”  con  un  1,11  %.
(Tabla 1).
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Los  resultaron  ofrecieron  que  predominó  el
indicador de “no se muestra” con una media de

8,1  y  una  mediana  de  9.  El  resto  de  los
indicadores  se  mostraron  en  menor  medida.
(Tabla 2).

Triangulación  de  los  resultados.  Inventario  de
problemas y potencialidades.

La  triangulación  metodológica  realizada  y  la

lógica  de  la  investigación,  posibilitó  identificar
problemas y potencialidades, siendo los mismos
los que se muestran en el cuadro 1.
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DISCUSIÓN

Se evidenciaron las debilidades en la aplicación
del  PAE  en  el  desempeño  del  profesional  de
enfermería  en  el  cuidado  de  los  niños  con
enuresis y su entorno familiar. El razonamiento
clínico  es  el  proceso  cognitivo  que  utiliza
estrategias  para  seleccionar  y  analizar
información de la persona. Se utiliza para evaluar
la  relevancia  de  la  misma y  decidir  sobre  las
posibles  acciones  para  mejorar  los  resultados
fisiológicos y psicosociales del paciente.

Por su parte, la toma de decisiones es un proceso
complejo,  en  el  cual  los  profesionales  de
enfermería  seleccionan  las  intervenciones
autónomas o  colaborativas,  dirigidas  a  brindar
cuidados de excelencia. Están relacionadas con
los modelos y habilidades que las permean, van
de los  analítico  a  lo  intuitivo.  Ciertos  factores
pueden influir en las decisiones que se toman de
forma  diaria,  a  través  de  algunas  técnicas  y
actividades.

Los  resultados  de  la  investigación  concuerdan
con el estudio realizado por Lozada et al.(11) que
mostró  deficiencias  en  el  razonamiento  clínico
antes de su propuesta de intervención educativa.
Consideró el razonamiento clínico como habilidad
y como proceso. Los define como “un proceso

integrado  por  un  sistema  de  habilidades
intelectuales,  en la  medida que existen varias
fases o estados en el logro del producto cognitivo
final (…)”.

Cejudo(12) relaciona al razonamiento clínico con la
toma de  decisiones  y  la  comunicación,  define
que “el razonamiento clínico hace referencia a la
toma de decisiones prácticas, que se ve influido
por el  contexto de pensamiento en la práctica
profesional  (…).  Por  lo  tanto,  el  razonamiento
clínico se relaciona con la habilidad para tomar
decisiones  y  lograr  la  comunicación  de  forma
efectiva.

Las  autoras  resaltan  la  importancia,  para  el
desempeño de enfermería en el cuidado de los
niños con enuresis y su entorno familiar, de un
buen razonamiento clínico y toma de decisiones.
No se puede tener un buen desempeño sin una
sólida base en ambos. El razonamiento clínico es
la base del desempeño de enfermería, comienza
con la  recopilación sistemática de datos de la
persona  enferma,  lo  que  es  crucial  para  un
desempeño seguro y efectivo.

Después  los  in terpreta  ut i l i zando  su
conocimiento,  experiencias  y  juicio  clínico.  Se
identifican  patrones,  se  distinguen  datos
relevantes  e  irrelevantes.  Este  proceso  de
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interpretación  es  fundamental  para  el
diagnóstico de enfermería y la planificación del
cuidado.  Un  desempeño  deficiente  en  la
interpretación de datos puede llevar a errores de
juicio y acciones inapropiadas.

Las autoras refieren que el razonamiento clínico
guía  la  planificación  de  las  intervenciones  de
enfermería.  Un  desempeño  excelente  implica
elegir las intervenciones mas eficaces y seguras.
Es  esencial  para  evaluar  la  efectividad de  las
mismas y ajustar el plan de cuidado según sea
necesario. Esto implica observar las respuestas
del niño enfermo, analizar los datos y modificar
el enfoque según sea necesario para alcanzar los
resultados esperados. La evaluación constante es
parte integral de un desempeño de calidad.

El  profesional  de  enfermería  debe  tomar
decisiones  de  forma  continua.  Estas  deben
basarse en un razonamiento clínico sólido y en el
proceso  que  considera  las  alternativas,
consecuencias, valores y recursos del niño con
problemas  de  salud.  La  falta  de  estos  puede
llevar a errores,  un cuidado de baja calidad e
incluso a resultados adversos para el niño.(12)

Los  profesionales  de  enfermería  presentaron
dificultades en identificar  los aspectos teóricos
del Proceso de Atención de Enfermería y dentro
de  él  los  criterios  del  modelo  AREA  y  su
aplicación como parte de la práctica clínica. Lo
que trae como resultados inconsistencias en el
cuidado  del  niño  con  enuresis  y  su  entrono
familiar.  Los  resultados  concuerdan  con  el
estudio  realizado  por  Machacua  et  al.,(13)  al
analizar la aplicación del PAE en internos en la
Escuela  profesional  de  Enfermería  en  Perú,
quienes  comprobaron  la  existencia  de
dificultades  en  su  implementación,  en  la
identificación de las necesidades afectadas y la
formulación de los diagnósticos de enfermería.
Se expresó que estas deficiencias fueron debido,
entre otras razones, a insuficiencias en el nivel
de conocimiento de los internos sobre el tema.
Se  estudió,  además,  el  nivel  de  aplicación  de
este  proceso,  donde  se  mostró  el  criterio  de
regular con mayor porcentaje.

Otro  estudio  similar  es  el  de Álvarez  et  al.,(14)

donde se expuso que los estudiantes de quinto
semestre de la carrera de Enfermería, poseen un
nivel  medio  de  conocimientos  acerca  de  la
definición, importancia,  etapas y aplicación del
PAE;  y  se  consideró  que  estos  conocimientos
deben  ser  reforzados,  debido  a  que  se
identificaron deficiencias significativas en cuanto

a los procesos correctos en la aplicación de cada
una de las etapas del proceso de Atención de
Enfermería.

La investigación realizada por Jiménez et al.,(15)

mostró resultados similares como dificultades en
las  capacitaciones  para  la  actualización  de
conocimientos

Sobre  el  PAE,  el  desconocimiento  sobre  la
metodología,  la  falta  de  formatos  para  la
aplicabilidad  del  proceso  enfermero,  el  poco
interés en la realización del  plan de cuidados,
expone que la sobrecarga laboral  es un factor
para la aplicación correcta del PAE, limitando su
ejecución, y que la desactualización del Proceso
influye de manera inadecuada en su empleo.

Las autoras exponen que la aplicación certera del
Proceso de Atención de Enfermería en la práctica
clínica es de vital importancia por varias razones.

Centrado en el niño enfermo: coloca al1.
niño en el centro del proceso de atención.
Se centra en sus necesidades
individuales, sus valores y preferencias,
se promueve su atención personal y
holística.
Sistematización y organización del2.
cuidado: proporciona un marco
sistemático y organizado para la
planificación y ejecución de la atención
de enfermería. Este enfoque ayuda a
evitar omisiones, redundancias y posibles
errores, lo que mejora la seguridad del
niño.
Mejora la calidad de la atención: al3.
seguir las fases del PAE se garantiza una
atención de mayor calidad, más eficiente
y eficaz. Cada etapa permite una
evaluación continua y permite la
adaptación del plan de cuidados a las
necesidades cambiantes del niño.
Comunicación efectiva: facilita la4.
comunicación del triángulo pediátrico. La
documentación clara y precisa de cada
etapa permite una mejor comprensión del
estado del niño con problemas de salud,
lo que proporciona la continuidad
asistencial.
Toma de decisiones fundamentadas:5.
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promueve la toma de decisiones
fundamentadas en datos objetivos y en
un razonamiento clínico sólido. La
valoración exhaustiva y la utilización de
las mejores evidencias científicas guían
la planificación y la ejecución de las
intervenciones de enfermería.
Responsabilidad y rendición de cuentas:6.
proporciona una herramienta para la
rendición de cuenta lo que permite la
justificación de las acciones realizadas y
facilita la evaluación del desempeño
profesional.
Mejora continua: facilita la evaluación7.
continua del proceso de atención y
permite identificar áreas de mejora. El
análisis de los resultados obtenidos
identifica debilidades y fortalezas, lo que
impulsa la mejora continua de la calidad
del proceso.
Satisfacción del paciente: al proporcionar8.
una atención más personalizada,
organizada y eficiente, contribuye a una
mayor satisfacción del niño y su familia.
Estos se sienten más involucrados y se
percibe un aumento del nivel de control
sobre su salud.
Desarrollo profesional: fomenta el9.
desarrollo de habilidades de
razonamiento clínico, resolución de
problemas y toma de decisiones de los
profesionales de enfermería y los
convierte en profesionales más
competentes.

Se puede concluir que en el presente estudio se
presentaron  dificultades  en  la  aplicación  del
Proceso  de  Atención  de  Enfermería  en  el
desempeño  profesional  en  el  cuidado  de  los
niños con enuresis y su entrono familiar. El PAE
es esencial  para proporcionar una atención de
enfermería segura y centrada en el niño enfermo.
Contribuye  a mejorar la calidad asistencial y los
resultados de salud.
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