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RESUMEN 

OBJETIVO: Analizar y sintetizar la evidencia empírica sobre percepción de las personas 

acerca del cuidado que reciben de profesionales de enfermería especializados, en México. 

MÉTODO: Se realizó una revisión sistemática exploratoria, durante cuatro meses 

(septiembre-diciembre de 2020). Para esta revisión se sigue el acrónimo PCC (Población, 

Concepto y Contexto). P: Percepción del paciente y/o social, C: Tención del profesional de 

enfermería especializado y C: En México. Se realizaron búsquedas en bases de datos: 

LILACS, IBECS, BDENF, CINAHL, MEDLINE, SciELO, Redalyc, el sistema de búsqueda 

PudMed, la Biblioteca Cochrane y la herramienta Google Scholar. Se Incluyeron estudios 

sobre la percepción de los pacientes al recibir atención de profesionales de enfermería 

especializados en México. Artículos en inglés, portugués y español, los datos se analizaron 

mediante análisis de contenido. RESULTADOS: Los temas propuestos fueron A) la 

percepción del cuidado humanizado, b) la autonomía profesional y C) el arte del cuidado. 

CONCLUSIONES: Ofrece las perspectivas en la evidencia empírica existente sobre la 

percepción de pacientes acerca del cuidado profesional de enfermería especializado en 

México, sin embargo, no puede ser concluyente, dado el pequeño número de estudios 

recuperados. Los hallazgos conducen a una mayor investigación con el fin de profundizar en 

el fenómeno de interés.  

 

Palabras clave: Revisión Sistemática, percepción social, cuidado de enfermería, 

especialización, México. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To analyse and synthesise empirical evidence on people's perceptions of the 

care they receive from specialised nursing professionals in Mexico. METHOD: An 

exploratory systematic review was conducted during four months (September-December 

2020). The acronym PCC (Population, Concept and Context) was used for this review. P: 

Patient and/or social perception, C: Specialised nursing professional's perception and C: In 

Mexico. Databases were searched: LILACS, IBECS, BDENF, CINAHL, MEDLINE, 
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SciELO, Redalyc, the PudMed search system, the Cochrane Library and the Google Scholar 

tool. Included were studies on patients' perceptions of receiving care from specialised nursing 

professionals in Mexico. Articles in English, Portuguese and Spanish, data were analysed 

using content analysis. RESULTS: The proposed themes were A) the perception of 

humanised care, b) professional autonomy and C) the art of care. CONCLUSIONS: Offers 

insights into existing empirical evidence on patients' perceptions of professional skilled 

nursing care in Mexico; however, it cannot be conclusive, given the small number of studies 

retrieved. The findings lead to further research in order to delve deeper into the phenomenon 

of interest.  

 

Keywords: Systematic review, classification, social perception, nursing care, specialization, 

Mexico. 
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INTRODUCCIÓN 

El profesional de enfermería, es 

líder en los diferentes procesos de cuidado 

por tener en cuenta las diversas 

dimensiones en las relaciones humanas. 

Desde su experticia se puede ubicar en 

áreas de cuidado crítico, urgencias, 

ginecoobstetricia, entre otras, y en todas 

sus labores se diferencia de los otros 

profesionales porque se centra en el 

cuidado de la persona sana o enferma(1). 

Sin embargo, el 53% de los países del 

mundo declaran un déficit de profesionales 

de la salud en el informe para el año 2020, 

sin disponer de un registro de 

profesionales de enfermería con especia-

lización hasta el momento; dicho informe 

reporta un aproximado de 27,9 millones de 

enfermeras, 69% son enfermeras profesio-

nales, 22% auxiliares y el otro 9% no se 

clasifican en dichas categorías(2).  

El Consejo Internacional de Enfer-

mería (CIE) precisa que la enfermera 

especializada (E.E), está autorizada para 

trabajar como especialista con experiencia  

 

 

en un campo específico y con liderazgo 

para la formación postécnica o práctica 

avanzada (PA) y una enfermera de práctica 

avanzada ha adquirido la base de 

conocimiento de experto, cuyas carac-

terísticas se ajustan al contexto y/o al país 

en donde está autorizada para trabajar(3).  

Es decir, enfermera practicante y 

enfermera clínica especialista, no son 

sinónimos, pues tienen algunos matices en 

sus funciones que las diferencian(4).  

En México, de acuerdo a la Norma 

Oficial Mexicana 019, se define a la 

enfermera especializada (EE) como la 

persona que además de reunir los 

requisitos de licenciado en enfermería, 

obtuvo el diploma de especialización y se 

le ha expedido la cédula profesional con la 

especialización en una área específica(5). El 

Sistema de Información de Recursos 

Humanos en Enfermería, reportó que para 

el año 2020, se contaba con 312.571 

profesionales de enfermería, de los cuales 

el 4% (12.694) poseen alguna especia-
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lización(6). Entre las más comunes 

encontramos especialidad en salud 

pública, administración, quirúrgica, pedia-

tría y cuidados críticos(7).  

El profesional de enfermería en 

México debe afrontar situaciones que 

limitan su capacidad y su pleno potencial, 

aunado a esto la formación académica 

avanzada no tiene relación directa con la 

inserción en el mercado laboral(8),  además, 

la falta de un sistema de educación 

unificado de posgrado que responda al 

desarrollo de estos profesionales(9). A 

pesar de ello, la especialización en 

enfermería, permite ampliar los cono-

cimientos en diferentes áreas y mejorar su 

calidad de atención(10), además de 

contribuir eficazmente en la práctica 

profesional, superar las dificultades 

prácticas en lo asistencial y permite a las 

personas ser asistidas con competencia y 

sensibilidad(11).  

De acuerdo a la evidencia en la 

práctica profesional de enfermería a nivel 

internacional, el profesional de enfermería 

especializado puede mejorar el acceso a la 

atención primaria de salud en las 

comunidades y prevención de enferme-

dades y complicaciones, entre otros 

muchos servicios para lograr la cobertura 

sanitaria universal(2,12). En el contexto del 

cuidado de afecciones crónicas se ha 

evidenciado una disminución de afec-

taciones emocionales como la depre-

sión(13) optimizando los costos hospi-

talarios(14).   

Es este sentido, la evaluación de la 

satisfacción de los usuarios se considera 

como buena y muy buena agregando que 

esto se debe a que enfermería invierte 

tiempo en la atención del paciente y en 

proporcionar información y asesora-

miento(15)  

Como ya se mencionó, los 

especialistas en enfermería han recibido 

una formación reglamentada para la 

adquisición de competencias y cono-

cimientos ampliados en un área clínica 

concreta, por la que obtienen un título 

reconocido tanto a nivel nacional como 

internacional. Dentro de los roles que 

desarrollan los especialistas se encuentran 

basar la práctica clínica en evidencia, ser 

consultores expertos, actividades forma-

tivas y potenciar la investigación. Por lo 

que la campaña global del Reino Unido 

llamada Nursing Now, hace un llamado 

urgente en la atención a la necesidad de 

elevar el perfil académico del profesional 

de enfermería, el desarrollo de su potencial 

y difusión de la evidencia del impacto 

positivo en el acceso, la calidad y costos de 

atención(16). Algunos estudios publicados 

a nivel internacional, ya han demostrado la 

relación entre un nivel de formación de 

especialización de las enfermeras y 

mejores resultados asistenciales y de 

satisfacción de los usuarios. En consi-

guiente, un paso importante para los 

profesionales de enfermería será explorar 

la literatura para analizar y sintetizar la 

evidencia empírica sobre la percepción de 

las personas acerca del cuidado que 

reciben de profesionales de enfermería con 

especialización, atendidos en México, 

objetivo de esta revisión.  

 

METODOLOGÍA 

La presente revisión sistemática 

exploratoria (RSE), tiene como objetivo 

analizar y sintetizar la evidencia empírica 

sobre la percepción de las personas acerca  
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del cuidado que reciben de profesionales 

de enfermería con especialización, 

atendidos en México; para mostrar un 

panorama del fenómeno en estudio, la 

sistematización de la metodología permite 

que los resultados puedan orientar la 

práctica, las políticas y la inves-

tigación(16,17,18). Esta se llevó a cabo 

considerando las 5 fases de su meto-

dología(18):  

Fase I. La pregunta de 

investigación fue; ¿Cuál es la percepción 

de las personas sobre el cuidado que 

reciben de profesionales de enfermería 

especializados, en México? Dicha 

pregunta se elaboró a través del acrónimo 

PCC: (Población, Concepto y 

Contexto)(19) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda.  

 

 

OR 

AND 

Percepción social   Atención de Enfermería 

Especializada 

Enfermeras (os) 

      México  

*Percepción social.  

Social  

Perception  

Percepção Social 

*Percepción   

Perception   

Percepção 

*Opinión pública 

(Public Opinion) 

 

*Estereotipo 

Stereotyping 

estereotipagem 

*Atención de enfermería,   

Nursing care, cuidados de 

enfermagem.  

*Enfermería.   

Nursing 

Enfermagem.  

*Enfermera o enfermero 

Nurses 

Enfermeiras e Enfermeiros 

*Enfermería Primaria, 

obstétrica, intensivista, 

comunitaria                                 

 

 México y cada uno de 

sus Estados.  

Fuente: Elaborado por autores de acuerdo con la estrategia de búsqueda de esta revisión.   

 

La Fase II. Búsqueda de la 

información de manera sistemática, para la 

compilación de las evidencias empíricas 

relacionadas con la pregunta de 

investigación en el periodo de Septiembre 

a Diciembre de 2020, se estableció una 

búsqueda sistemática por parte del equipo 

de investigación, determinando los 

criterios de búsqueda incluyendo así, 

estudios sobre la percepción social, 

opinión pública o experiencia del paciente,  

 

sobre el cuidado o atención de la 

enfermera (o) especializada (o), en 

cualquier lugar de la República mexicana.  

Posteriormente se establecieron los 

términos que se utilizaron para realizar la 

búsqueda en las bases de datos, 

verificando los conceptos en la página, 

Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS), incluyendo en la búsqueda 

estudios en idioma inglés, portugués y 

español.   Se   excluyeron  todos   aquellos  

estudios que abordaran la percepción de 

enfermeras o personal de salud, estudios 

que solo identifiquen la percepción de la 
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atención de licenciadas, enfermeras 

generales o auxiliares, así como los que 

consideraran la percepción de la atención 

de cuidadores o profesionales de la salud 

no enfermeros.  

En la Fase III, se consideran tres 

aspectos para su desarrollo. Inicialmente, 

la pesquisa y revisión se realiza por tres 

doctores en ciencias de enfermería y tres 

maestros en enfermería. Se recuperaron 

artículos examinando bases de datos 

especializadas en ciencias de la salud, 

ciencias sociales y humanidades, 

realizando una búsqueda exhaustiva en 10 

bases consultadas: Literatura Latinoa-

mericana y del Caribe en Ciencias de la 

Salud (LILACS), Índice Bibliográfico 

Español de Ciencias de la Salud (IBECS), 

Base de Datos de Enfermería (BDENF), 

Cumulative Index to Nursing and Allied 

(CINAHL) y Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online 

(MEDLINE), las bibliotecas Cochrane y 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), la Red de Revistas Científicas 

de América Latina y el Caribe, España y 

Portugal (Redalyc), sistema de búsqueda 

PudMed, Scopus, Biblioteca Cochrane y la 

herramienta Google scholar. Se sumaron 

un total de 28.833 estudios encontrados. 

Al excluir duplicados, quedaron 4.212 que 

fueron revisados por título y resumen de 

acuerdo con criterios de inclusión por dos 

revisores de manera independiente. 

Permanecieron 110 estudios que fueron 

analizados a texto completo de la misma 

forma, resultado así en dos estudios que 

cumplían con los criterios de inclusión. 

Enseguida, se realizó una revisión de la 

lista de referencias de estos dos estudios, 

lo cual permitió la identificación de 

manera manual de dos tesis sobre estudios 

adicionales que no fueron capturados en la 

búsqueda sistematizada en las bases de 

datos electrónicas, pero después de la 

lectura se determinó que no cumplían con 

los criterios de inclusión, por lo cual se 

descartaron; finalmente solo quedaron dos 

estudios para el análisis y síntesis de esta 

RSE. Los artículos identificados en las 

bases de datos fueron exportados al 

software Mendeley, como gestor y 

organizador de referencias bibliográficas. 

La selección de artículos se realizó por dos 

revisores internos y uno independiente. 

Las discordancias para la inclusión de 

artículos fueron resueltas de manera 

consensuada por los revisores. El uso del 

diagrama de flujo (The Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis [PRISMA]) (Moher et 

al., 2009)(20), fue de utilidad para 

representar el proceso de detección y 

selección de los artículos que fueron 

incluidos en la presente revisión (Figura 

1). 

 

Fase IV: en la recolección de la 

información, se elaboró una tabla en el 

programa Excel facilitando su análisis e 

identificación de los hallazgos y las 

características principales, para dar 

respuesta a la pregunta de investigación. 

Posteriormente, uno de los investigadores 

extrajo la siguiente información de los 

estudios: Autor y año del artículo, ciudad 

de origen, especialización del profesional 

en enfermería, tipo y diseño del estudio, 

método, instrumento, marco teórico, 

tamaño de la muestra, así como, objetivo 

del estudio y principales resultados. Una 
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vez realizada la extracción, otro 

investigador del grupo examinó y verificó  

la información extraída validándola y 

guiando los resultados hacia el objetivo 

propuesto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de la sistematización de búsqueda en las bases de datos20. 

 

Fase V: para el análisis y reporte de 

los resultados, se identificaron y 

sintetizaron las principales temáticas 

emergidas mediante el análisis de 

contenido (Lectura rápida, lectura palabra 

por palabra, primeras impresiones, 

identificando códigos para después clasi- 

 

ficarse, definición de tema o categoría). 

Mediante la síntesis de los hallazgos, 

empleando la estadística descriptiva 

(numérica) para los datos cuantitativos y 

un análisis de contenido para los datos 

cualitativos, se utilizó el programa Excel 

(21, 22).

Registros identificados mediante búsqueda en bases de datos;  

CINALH      (1410) 

Scielo      (30) 

PUDMED      (281) 

Biblioteca Virtual de Salud            

(863) 

 Redalyc     (12, 100) 

 

Biblioteca virtual de salud Enfermería      

(775) 

LILAC´S      (1141) 

GoogleAcadémico     (12,200) 

MEDLINE         (29) 

Biblioteca Cochrane    (4) 

n= 28,833. 

 

(n = 28, 659) 

E
le

g
ib

il
id

ad
 

C
ri

b
ad

o
 

In
cl

u
id

o
 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n
 

Registros 

adicionales 

identificados a 

través de otras 

fuentes  

(n = 2) 

Registros después de eliminar los duplicados (n = 4212) 

 Registros examinados  

(n = 110) 

Estudios incluidos  

(n = 2) 

Artículos de texto completo 

 

Excluidos, con motivos (n =108) 

 

a. Datos insuficientes: (n= 17) 

b. No trata sobre enfermeros con 

especialización: (n=83) 

c. No se diferencia entre diferentes grados 

académicos: (n=6) 

d. No trata sobre las percepciones de los 

pacientes: (n=4) 
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Fase V: para el análisis y reporte de 

los resultados, se identificaron y 

sintetizaron las principales temáticas 

emergidas mediante el análisis de 

contenido (Lectura rápida, lectura palabra 

por palabra, primeras impresiones, 

identificando códigos para después 

clasificarse, definición de tema o 

categoría). Mediante la síntesis de los 

hallazgos, empleando la estadística 

descriptiva (numérica) para los datos 

cuantitativos y un análisis de contenido 

para los datos cualitativos, se utilizó el 

programa Excel (21, 22). 
 

RESULTADOS 

Se pudo identificar que en México 

existe poca evidencia de estudios 

publicados que describan la percepción del 

usuario hacia los cuidados de enfermería 

especializada. Sin embargo, debemos 

recordar que, dentro de los roles de los 

especialistas, se enmarcan el basar la 

práctica clínica en evidencia y potenciar la 

investigación que se refleja a través de las 

publicaciones. Destacando que en la 

Norma Oficial Mexicana 019 sobre la 

prestación de servicios de enfermería, se 

describe que la prestación de servicios de 

enfermería especializada tiene predominio 

de acciones independientes en la atención 

a la salud, aplicando modelos tendientes a 

incrementar la calidad del cuidado, 

promover la utilización de modelos y 

técnicas innovadoras en su especialidad, 

así como la investigación de su práctica y 

la aplicación de hallazgos(5). 

De acuerdo a lo anterior, se puede 

mencionar que la investigación es una 

actividad sustantiva y en el ámbito 

nacional se refleja en las características de 

sus publicaciones que, si bien es cierto en 

los últimos años han tenido un mayor 

desarrollo, pero esta requiere aun una 

mayor rigurosidad metodológica para 

incrementar la calidad de la investigación. 

Cabe destacar que algunos estudios 

realizados en otros países, han descrito las 

características de la producción científica 

en enfermería, observando a través de 

análisis, que de cada 10 artículos 

publicados, primaban los procedentes de 

Colombia, seguidos por Brasil y México, 

y la mayor parte de los artículos trata el 

tema del cuidado de enfermería en 

general(23). Por ello, es que se observa que 

no exista evidencia sobre la percepción de 

los usuarios así como tampoco sobre los 

cuidados de los especialistas en 

enfermería.  

Otros estudios latinoamericanos 

analizaron revistas de origen colombiano, 

chileno y cubano y la mayor parte de los 

artículos los aportó la publicación cubana, 

y los temas más frecuentes eran los 

estudios relacionados con la percepción, el 

conocimiento y las creencias de los 

pacientes y sus familias(24).  Por lo que, 

conocer las investigaciones de los 

profesionales de enfermería especia-

lizados, abre la posibilidad a identificar las 

necesidades de generar conocimiento y dar 

paso a nuevos protocolos en los diversos 

ámbitos como es en percepción del 

cuidado que brinda el especialista en 

México; lo anterior proviene de dos 

estudios que totalizaron la unidad para el 

análisis, representando la evidencia 

empírica existente sobre la percepción de 

los pacientes en el cuidado profesional de 

enfermería con especialización en México.  
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Importante resaltar que aun cuando 

la investigación de enfermería en México 

es precaria en cualquier ámbito, la 

percepción del cuidado de enfermería 

especializada que brinda el profesional de 

enfermería genera buenos resultados, 

como en otros ámbitos y países(25). A su 

vez, se pudo analizar un estudio de tipo 

cualitativo de corte descriptivo, con 

entrevista estructurada de 12 preguntas(26) 

y un estudio más de tipo cuantitativo de 

corte descriptivo correlacional, con 

cuestionario estructurado por una cédula 

de datos sociodemográficos y un 

cuestionario de percepción del cuidado de 

enfermería(27) (Tabla 2).   

 

 

Tabla 2. Características metodológicas de los estudios de percepción de las personas sobre 

la atención del profesional de enfermería con especialidad en México. 
 

Autor/año Estado Especialidad 

Tipo de 

estudio Diseño Método 

Gómez-

Torres (2018) 

Estado de 

México 

Maternidad 

Enf. Obstetra y 

perinatal  

Cualitativo Descriptivo  Entrevista.  

 

Ortega-López 

(2004) 

 

Tampico 

 

Medicina 

Interna y 

cirugia 

 

Cuantitativo 

 

Descriptivo 

correlacional  

 

Cuestionario  

Fuente: Elaborado por autores de acuerdo con la estrategia de búsqueda de presentación de resultados y análisis 

de los mismos.    
 

Otras características metodoló-

gicas de interés para profesionales de 

enfermería es el uso de un marco teórico 

basado en teorías y modelos, donde se 

pudo distinguir que las investigaciones 

encontradas basaron su investigación en 

diferentes teorías así como el tipo de 

muestreo representativo para el tipo de 

investigaciones (Tabla 2). 

 

Tabla 2 Características metodológicas de los estudios de percepción de las personas sobre 

la atención del profesional de enfermería con especialidad en México.   

Autor/año Instrumento  Marco Teórico  Muestra 

Gómez-Torres 

(2018) 

Guía de entrevista que 

constó de 12 preguntas 

 Teoría de representaciones 

sociales de Moscovici 

n 34 

 

Ortega-López 

(2004) 

 

Cédula de datos 

sociodemográficos y 

cuestionario de  

 Percepción del cuidado 

de enfermería. 

 

Concepto de calidad y sus 

dimensiones de Eriksen (1998) 

 

n  94 

Fuente: Elaborado por autores de acuerdo con la estrategia de búsqueda de presentación de resultados y análisis 

de los mismos.    
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Por ser un criterio de inclusión, los 

estudios analizados tuvieron como sujetos 

participantes a los usuarios de la atención 

y cuidado de enfermería especializada, en 

cualquier nivel de atención, resultando 

como unidad de análisis la percepción del 

cuidado de enfermería de la enfermera 

obstetra perinatal y la percepción del 

cuidado en nivel de atención, en una 

institución de salud en las áreas de 

medicina interna y cirugía abordándolo al 

profesional de enfermería solo como 

especialista(25, 26).     

Como base epistemológica de la 

profesión, para el análisis, se consideran 

las reflexiones sobre el cuidado profe-

sional de enfermería a partir de la 

evolución del paradigma del cuidado, 

recalcando que, en enfermería, el término 

cuidado se ha empleado de manera 

creciente desde la década de los sesenta. 

Del siglo pasado hasta nuestros días para 

hablar de la atención de enfermería existen 

diferentes connotaciones hasta llegar en el 

2007, a definir el cuidado como la 

respuesta humana de la persona, familia o 

comunidad, en los aspectos biológicos y 

psicosocial; de ahí que el cuidado 

especializado se centre en valores ético-

profesionales, no solo para comprender las 

alteraciones de las funciones ocasionadas 

por la enfermedad, sino para trascender 

hacia el cuidado de la vida de las 

personas(28).  

La percepción de las personas 

cuidadas por los profesionales de 

enfermería especializados recobra impor-

tancia, sobre todo si consideramos que el 

cuidado implica valores, principios y el 

compromiso de cuidar, lo cual orienta su 

ejercicio profesional y la toma de 

decisiones, el cuidado plantea una alter-

nativa tanto para la persona cuidada, como 

para el cuidador(29).  

A partir de estas bases y de acuerdo 

a la lectura y análisis de los estudios se 

identificaron hallazgos que fueron organi-

zados temáticamente, de acuerdo con la 

naturaleza de las percepciones, clasifi-

cadas en percepciones de cuidados de 

enfermería como: cuidado humanizado, 

autonomía profesional y arte del cuidado.     

 

Percepción de Cuidado Humanizado 

El cuidado humano se basa en la 

reciprocidad, enmarcando a la enfermera 

como aquella persona capaz de ayudar al 

paciente y aumentar su armonía en cuerpo 

y mente, requiere no solamente de 

conocimientos científicos, académicos y 

clínicos, sino, de competencias humanas y 

morales, que ayuden a conllevar el cuidado 

del paciente(30), surgiendo así la percep-

ción del cuidado de enfermería por 

especialistas con una temática de cuidado 

humanizado, resaltando la disponibilidad, 

la responsabilidad y la confianza surgida 

en el cuidado recibido(24),  y en el estudio 

sobre la percepción de la calidad de 

atención de enfermería, la dimensión de 

disponibilidad del cuidado logró altas 

mediciones (Tabla 3). En otros estudios se 

aborda como factor humano un elemento 

fundamental del profesional de 

enfermería(31).  

La marcada dependencia médica 

desde los inicios de la profesión en la era 

Nightingale, constituyó un factor 

determinante en el desarrollo de la 

autonomía de las enfermeras. Esta 

situación se evidenciaba en el quehacer 

diario de la enfermería en la falta de 
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autonomía, dicha situación limitaba su 

actuar a las indicaciones médicas. Esto se 

comienza a superar con la formación de un 

cuerpo de conocimientos como 

especialista y la aplicación del método 

científico, como ya se evidenció, dando 

paso a la percepción de la autonomía de 

los cuidados de enfermería(32).  

 

 

Tabla 3. Percepción de las personas sobre la atención de enfermería especializada en 

México. 

Autor/Año Objetivo Clave/Resultados 

Gómez-

Torres (2018) 

Analizar las representaciones 

sociales de las usuarias acerca de 

la atención brindada por las 

enfermeras obstetras en la 

institución 

Las usuarias señalan que la atención 

recibida se inscribió en un marco de 

humanización, responsabilidad y 

confianza, lo cual posibilita la atención de 

un parto de acuerdo con sus costumbres 

que, con base en la teoría, refleja 

autonomía profesional. Percepción de la 

atención: Muy bueno, Significado de 

atención: Confianza, Atención por 

personal de otro género: Incómoda 

Ortega-López 

(2004) 

Conocer el efecto de algunas 

variables sociodemográficas en 

la percepción de la calidad de 

atención del paciente y del 

personal de enfermería y 

describir la relación de la 

percepción desde la perspectiva 

del paciente y de enfermería.   

Los pacientes hospitalizados reportaron las 

medidas más altas en las dimensiones de la 

calidad que integran el cuidado de 

enfermería dándole mayor puntuación a la 

disponibilidad del cuidado y arte del 

cuidado y menor puntuación a la 

dimensión continuidad del cuidado. 

Haciendo hincapié en que el trato hacia los 

pacientes resulta importante para una 

percepción positiva.   

Fuente: Elaborado por autores de acuerdo con la estrategia de búsqueda de presentación de resultados y análisis 

de estos.    

 

Percepción de Autonomía profesional  

De acuerdo con las represen-

taciones sociales de las usuarias acerca de 

la atención brindada por profesionales 

especialistas, estas manifiestan que los 

profesionales otorgan su atención basada 

en la teoría y el conocimiento, dando la 

oportunidad de distinguir esa autonomía 

profesional, según el estudio de Gómez(26). 

Por lo que, al percibir el cuidado de 

enfermería especializado, se manifiesta 

esa autonomía profesional y se pone en 

evidencia la importancia de un cuidado 

que brinde la confianza, tanto en el 

profesional así como en la atención 

recibida por la persona, definiéndola como 

buena y satisfactoria(27), surgiendo conjun-

tamente la Percepción del arte del 

cuidado, ya que el arte del cuidado en 

enfermería representa cuidar de otros y de 

sí mismo, así como establecer una 

interacción recíproca, respetando la mutua 

unicidad y reconociendo el contexto e 

historia del otro. En relación a esto, 

después del análisis de la percepción, el 

arte del cuidado resulta con altas 
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puntuaciones según lo referido por los 

pacientes, coincidiendo lo anterior con el 

estudio de Ortega(27); se destaca también el 

trato hacia el paciente, ya que este resulta 

importante para obtener una percepción 

positiva, según se manifiesta por los 

pacientes en el estudio de Gómez(24), 

donde se hace referencia a esa confianza 

que expresan sentir al ser cuidados, incluso 

al identificarse según el género (Tabla 3).  

 

DISCUSIÓN 

La relevancia de la investigación 

es, sin duda, conocida en la profesión; 

algunos autores ya han analizado la 

importancia que tiene dicha investigación 

en la mejora de la calidad de los cuidados 

de enfermería, la ampliación de cono-

cimientos, la reducción de los costos 

hospitalarios, el beneficio sobre la salud de 

la población, el avance de la profesión o el 

desarrollo de la identidad profesional, la 

autonomía y la credibilidad científica, y a 

pesar de esto, aun podemos darnos cuenta 

que los profesionales perciben múltiples 

barreras que los impiden desarrollarse en 

este campo, que se traduce en una falta de 

motivación para investigar, publicar y 

aplicación de los cuidados basados en la 

evidencia(25). Al respecto, se puede men-

cionar que esta falta de publicación fue una 

limitante importante, ya que solo se 

encontraron dos artículos que cumplieron 

los criterios de inclusión de esta revisión 

sistemática, al identificar la raíz de esto se 

encontró que el promedio de publicación 

por profesionales en enfermería en México 

fue de 61 artículos, en promedio por año, 

y las principales áreas temáticas de 

publicación fueron: cuidado o atención de 

enfermería, enfermedades crónicas no 

transmisibles, seguridad en el paciente e 

investigación y docencia. El perfil de los 

autores indica que el número promedio de 

autores por publicación fue de cuatro, casi 

todos insertados en el ámbito laboral 

educativo (universidades), y tienen grado 

de maestría(33).   

Como ya se mencionó anterior-

mente, en la búsqueda de información se 

encontraron dos estudios que totalizaron la 

unidad para el análisis, a pesar de que el 

número de especialistas en el país rebasa 

los 12.000 profesionales con formación 

académica de especialización, que corres-

ponde al 4%, por lo que puede resultar de 

gran valor saber cuál es la percepción 

social sobre la prestación de cuidados de 

estos profesionales, ya que, finalmente, es 

la sociedad quien los califica en su 

desempeño.  

No obstante, los estudios 

encontrados, pudieron ser un referente 

importe, ya que reportan una percepción 

satisfactoria en el cuidado de enfermería 

especializada. Esto coincide con la publi-

cación de algunos estudios que han 

demostrado una relación entre un mayor 

nivel de especialización de las enfermeras 

con mejores resultados asistenciales, 

menor estancia hospitalaria, menor 

mortalidad, disminución de los reingresos, 

disminución de eventos adversos deriva-

dos de la hospitalización, y con la 

consecuente reducción de costos para el 

sistema de salud(25). 

Desde un punto de vista humanista, 

en cuanto a la temática de percepción de 

cuidado humanizado, se reconoce la 

disponibilidad, la responsabilidad y la 

confianza  percibida en su conjunto como 

cuidado humanizado, siendo similar a los 
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resultados obtenidos en el estudio de 

percepción de cuidado humanizado de 

enfermería, desde la perspectiva de 

usuarios hospitalizados, en donde más del 

80% de los pacientes consideran que 

siempre reciben un trato humanizado, 

siendo esta una de las cualidades del 

profesional de enfermería. Se destaca que 

los pacientes perciben a los profesionales 

con la capacidad de identificar sus 

necesidades, mantener un trato cordial y 

buena disponibilidad cuando se requie-

re(30). Otro estudio, aborda el alcance y 

naturaleza disponible sobre la práctica 

asistencial segura con pacientes geriá-

tricos, abordando el factor humano y la 

seguridad del paciente, considerándolos 

como elementos fundamentales, de gran 

relevancia, teniendo en cuenta aspectos 

físicos, cognitivos, habilidades de 

comunicación, trabajo en equipo y aspec-

tos organizativos(31). Un estudio más, 

concluye que la percepción de la atención 

recibida está íntimamente ligada al 

proceso de información, así como a la 

formación para el cuidado en este caso de 

estomas, le brinda confort por poder 

confiar en alguien que resuelva sus dudas 

les dé ánimos, por lo que los hace 

distinguirse como los especialistas en los 

cuidados de los estomas que tienen el 

papel clave de educación e información 

(34). 

Abordar el tema del cuidado 

humanizado como fenómeno de interés de 

la disciplina implica abordar como es 

percibido desde la formación de recursos 

humanos hasta los niveles más altos de 

especialización con el principal interés de 

identificar fortalezas y debilidades con 

estudios de pertinencia en torno al cuidado 

y las percepciones que se tienen en el 

ámbito social y observar la diferencia en la 

atención brindada por el especialista y el 

no especialista; sin embargo, cabe destacar 

que, a pesar de que se cuenta con escasas 

investigaciones, algunos estudio revisados 

muestran similitud según el grado de 

preparación, pero también algunas dife-

rencias, con respecto a los resultados 

obtenidos en esta revisión.  

Retomando un estudio que tuvo 

como objetivo describir la percepción del 

paciente hospitalizado sobre el cuidado 

que brindan los estudiantes de enfermería, 

estos manifestaron que siempre se percibe 

un cuidado humanizado, pero, contrario a 

la atención por especialistas, este estudio 

reportó puntaciones más bajas en la 

identificación de necesidades de tipo 

físico, psicológico y espiritual(35). Otro 

estudio similar es una revisión biblio-

gráfica cuyo objetivo era describir la 

percepción de la persona enferma 

hospitalizada sobre el cuidado humani-

zado de enfermería, sin especificar si 

fueron atendidos por especialistas, 

encontrando 158 artículos de los bus-

cadores de ciencias de la salud, 

concluyendo que la percepción sobre la 

satisfacción de las necesidades humanas es 

significativamente alta; sin embargo, 

existen diversos aspectos que pueden 

afectar en esta percepción, como la sobre 

carga laboral y la cantidad de pacientes de 

los servicios(36). Estos resultados coinci-

den también con diversos estudios más que 

han evaluado la percepción del cuidado de 

enfermería humanizado en el profesional 

de enfermería no especializado(37-41). 

Se debe de tener en cuenta que al 

hablar de las necesidades humanas 

también se encuentran inmersas las nece-

sidades emocionales, espirituales y socia-
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les, en las cuales, algunos de los estudios 

antes mencionados, presentaron puntua-

ciones más bajas, siendo las necesidades 

físicas las de mayor demanda, debido al 

contexto donde se encuentran los 

pacientes. Un estudio más, realizado sobre 

calidad de los cuidados y satisfacción del 

paciente, concluye que en su mayoría el 

paciente se muestra satisfecho con los 

cuidados recibidos en los dominios técni-

co-asistencia, confianza y educación(42). 

Lo que denota que se tiene en cuanta las 

bases principales para el desempeño 

profesional de enfermería:     

El cuidar es darse cuenta del otro, 

comprender su singularidad garantizar la 

reciprocidad del encuentro humano(43)

     

Un estudio, cuyo interés principal 

fue la percepción por parte de la población 

de las actividades de enfermería en 

Atención Primaria, manifestó en sus 

resultados que la percepción del trabajo de 

las enfermeras aumenta conforme lo hace 

el nivel de Instrucción. Existe, pues, una 

relación entre el nivel de instrucción y la 

percepción del trabajo de las enferme-

ras(44), lo que coincide con lo encontrado 

en esta RSE; un estudio más sobre la 

percepción de usuarios en atención 

primaria refiere respuestas favorables 

sobre conocimiento acerca del rol, buen 

criterio profesional, además se menciona 

la percepción de la autonomía para tomar 

decisiones y la capacidad de resolver 

problemas(45), concediendo con los hallaz-

gos encontrados, distinguiendo que en la 

medida en que la enfermera se ha 

empoderado y especializado en los 

cuidados como su principal propósito y 

cuenta con argumentos, es capaz de 

perfilar un quehacer autónomo e 

indelegable.(32); surge así, la percepción de 

autonomía profesional, tomando en 

cuanto que la autonomía de enfermería 

reside en establecer sus leyes, sus 

términos, sus interrelaciones y significa-

dos, los cuales según Torralba, estos deben 

de estar claros, para el ejercicio de cuidar, 

además son necesarios el conocimiento 

integral y global de la persona(46)  

Sin embargo al hablar de 

autonomía, aun se difiere de lo escrito en 

el artículo especial sobre autonomía 

profesional, en la cual se menciona que 

para los profesionales es importante 

ejercer su práctica con base en la 

autonomía, pero muchas veces aplicar esta 

autonomía en la práctica no es tarea fácil, 

principalmente relacionan este hecho con 

que otros profesionales desconocen el 

saber de la enfermería o bien este no es 

valorado(47). También difiere del análisis 

de la percepción de la autonomía entre 

enfermeras generalistas y especialistas en 

España, en donde se concluye a través del 

análisis de los relatos de las enfermeras, 

que si bien es cierto, aceptan la existencia 

teórica de la vertiente autónoma, pero 

también manifiestan ciertas objeciones 

que se verbalizan en las diferentes 

entrevistas y apoyan la creencia de que aún 

no está afianzada la vertiente autónoma de 

la enfermería dentro de los hospitales(48). 

Sin bien es cierto la autonomía se deberá 

forjar en nuevas generaciones de los 

enfermeros en formación, al retomar un 

estudio sobre estudiantes de tres 

universidades públicas federales, mediante 

técnica de evocaciones libres con el 

término inductor “autonomía profesional 

del enfermero” los alumnos del primer 
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período refieren que la autonomía está 

resignificada de forma práctica y 

actitudinal, mientras que para los del 

último período, la adquisición del saber los 

estimula a atribuir sentido a la autonomía 

profesional, con representación cognitiva 

y actitudinal. Los datos pueden auxiliar en 

la conducción de prácticas de enseñanza 

innovadoras y con fortaleciendo en toma 

de decisiones autónomas para la 

graduación de enfermería, pero también 

darle la importancia en una formación de 

especialista o formación en postgrados (49).  

Por último, a través de los 

resultados surge la Percepción del arte del 

cuidado, al respecto, podemos recordar 

que el arte de enfermería representa cuidar 

y establecer una interacción recíproca, 

reconociendo el contexto e historia del 

otro y respetando el potencial con actitud 

de compromiso, presencia auténtica, 

responsabilidad y crecimiento mutuo 

motivado por el cuidado(50).  El cuidar no 

es solamente una técnica, un procedi-

miento es un arte que presupone a la 

técnica y este arte es una de las 

manifestaciones de expresión más prima-

rias del ser humano(51). Por lo que en 

coincidencia con los resultados obtenidos 

con calificaciones altas en el arte del 

cuidado, encontramos un estudio con el 

objetivo de escribir la experiencia de 

enfermeros/as de la Atención Primaria, al 

participar en el Modelo de Atención 

Integral, para analizar fortalezas y debili-

dades, desde la mirada del profesional, que 

en sus hallazgos describe a un profesional 

de enfermería como competente, que 

además establece vínculos de ayuda con 

las familias, lo que le hace sentirse 

satisfecho de su trabajo(52). En síntesis, se 

puede decir que el arte del cuidado se da 

en una relación intersubjetiva y de esta 

interacción se derivan las acciones de 

cuidados basadas en el amor y en el 

respeto a la dignidad de la persona(52,55).  

Por último, cabe mencionar que a 

raíz del presente análisis, se puede prestar 

atención en lo referente al cuidado 

profesional especializado, el cual requiere 

que la enfermera desarrolle la capacidad 

de observación del aspecto humano en sí 

misma y en los que cuida, la escucha atenta 

de aquellos asuntos que le son signifi-

cativos a la persona y la mirada atenta 

tanto a su corporeidad como a sus 

expresiones, reconociendo sus respuestas 

humanas o necesidades de cuidado para 

una atención individual, autónoma y 

enmarcada en el arte de cuidar; de ahí la 

importancia de más estudios de 

investigación sobre la percepción de las 

personas atendidas por enfermería 

especializada, distinguiendo las temáticas 

emergidas, sobre todo, si partimos de 

distinguir que el cuidado humano y 

autónomo no implica solo el ejercicio de la 

práctica independiente, sino la aplicación 

del juicio crítico basado en conocimientos 

que establece el profesional de enfermería 

en su actuar, el control que tiene el grupo 

ocupacional sobre su propia práctica, así 

como la autoridad y responsabilidad sobre 

sus decisiones(35,36).  

Como ya se mencionó, se 

encontraron algunas limitaciones en la 

investigación; como la escasa evidencia 

científica publicada, así como una 

evaluación de la calidad de la evidencia, 

debido a la naturaleza de las revisiones y 

alcances. Otra limitación es la posible 

omisión de algunos artículos de manera 

involuntaria a pesar de la búsqueda 

exhaustiva en 10 bases de datos 
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electrónicas y de la búsqueda de estudios 

adicionales con palabras clave alternativas 

y sin duda la escasa evidencia científica 

publicada.  

 

 

CONCLUSIONES 

Esta revisión sistemática explora-

toria permite dar respuesta al objetivo de 

analizar y sintetizar la evidencia empírica 

sobre la percepción de las personas a cerca 

de los cuidados recibidos por los 

profesionales de enfermería con 

especialización en México, los cuales se 

perciben con altas puntuaciones de 

satisfacción. Lo que es aún más 

enriquecedor para los profesionales en 

enfermería e instituciones educativas es 

conocer que las personas perciben esos 

cuidados otorgados como lo marcan 

nuestras bases epistemológicas: cuidado 

humano y autónomo, enmarcado en un arte 

de cuidar. Sin lugar a duda, forman parte 

de la formación profesional, pero al ser 

distinguidas por la sociedad, brindan la 

certeza de la calidad del cuidado.  

La presente revisión no puede ser 

concluyente, dado el pequeño número de 

estudios recuperados. Nuestros hallazgos 

conducen a una mayor investigación con el 

fin de ampliar y profundizar el fenómeno 

de interés, retomando las temáticas 

propuestas de percepción del cuidado 

humanizado, autonomía profesional y arte 

del cuidado, de esta manera, aportar mayor 

fortalecimientos a los conocimientos 

científicos para el desarrollo de la 

profesión, precisando el saber hacer y la 

calidad del cuidado que presta el 

profesional de enfermería a la persona, 

familia y comunidad, determinando las 

necesidades de cuidado y evidenciando el 

impacto de la enfermería especialista en 

México.  

Por último, mencionar que es 

importante que se lleven a cabo y se 

publiquen más estudios centrados en las 

áreas de especialidad que fundamentan la 

práctica avanzada de enfermería, con el 

propósito de mejorar las intervenciones, 

las técnicas y los procedimientos 

asistenciales, lo que fortalecerá las bases 

de cuidado profesional así como la 

autonomía en el ejercicio de la profesión.   
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