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RESUMEN

Objetivo: Adaptar y validar un formato electrónico de valoración cardiovascular de enfermería implementado 
mediante el software Planes de Cuidados Individualizados de Enfermería para pacientes con afecciones cardio-
vasculares.  
Material y Métodos: Se realizó un estudio aplicado al desarrollo de software, con diseño mixto secuencial complemen-
tario, de marzo de 2024 a marzo de 2025, en Monterrey, Nuevo León, México. La muestra estuvo conformada por 15 
profesionales de enfermería en atención cardiovascular. Se utilizó la metodología ágil MAPGP SCRUM, que comprende 
las fases de Planificación de Pruebas, Reunión Diaria, Revisión de Pruebas y Retrospectiva de la Prueba. La adapta-
ción del formato electrónico de valoración cardiovascular de enfermería se basó en la propuesta de Montesinos, la 
cual fue ajustada de acuerdo con los requerimientos identificados mediante entrevistas semiestructuradas realizadas 
en la fase de planificación. Posteriormente, el instrumento fue diseñado e integrado en el software. La validación 
se efectuó durante la fase de revisión de pruebas mediante la aplicación del software en la generación de Planes de 
Cuidados Individualizados de Enfermería.

Resultados: Se identificó la necesidad de incorporar datos clínicos relevantes, escalas de valoración específicas 
para población adulta y rubros alineados al Modelo de Virginia Henderson. El 100% de los participantes completó 
todos los rubros del formato electrónico, evidenciando una consistencia total.
Conclusiones: El formato electrónico de valoración cardiovascular de enfermería, implementado mediante un 
software, es una herramienta integral y funcional que fortalece la calidad, seguridad y continuidad del cuidado 
cardiovascular.
Palabras clave: Enfermería cardiovascular; valoración de enfermería; planes de cuidados de enfermería; salud digital; sof-
tware en salud.
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ABSTRACT

Objective: To adapt and validate an electronic cardiovascular nursing assessment format implemented through 
the software Individualized Nursing Care Plans for patients with cardiovascular conditions.
Materials and Methods: An applied software development study with a complementary sequential mixed-methods 
design was conducted from March 2024 to March 2025 in Monterrey, Nuevo León, México. The sample consisted of 15 
cardiovascular nursing professionals. The agile MAPGP SCRUM methodology was used, which includes the phases of 
Test Planning, Daily Meeting, Test Review, and Test Retrospective. The adaptation of the electronic cardiovascular 
nursing assessment format was based on the proposal by Montesinos and was adjusted according to the requirements 
identified through semistructured interviews conducted during the planning phase. Subsequently, the instrument 
was designed and integrated into the software. Validation was carried out during the test review phase through the 
application of the software in the generation of Individualized Nursing Care Plans.

Results: The need to incorporate relevant clinical data, assessment scales specific to the adult population, and 
items aligned with the Virginia Henderson Model was identified. One hundred percent of the participants com-
pleted all sections of the electronic format, demonstrating total consistency.
Conclusions: The electronic cardiovascular nursing assessment format, implemented through software, is an 
integral and functional tool that strengthens the quality, safety, and continuity of cardiovascular care.

Keywords: Cardiovascular nursing; nursing assessment; nur-
sing care plans; digital health; health software.

INTRODUCCIÓN

La atención cardiovascular representa un área crítica 
dentro del cuidado de enfermería, ya que las enferme-
dades cardiovasculares constituyen la principal causa 
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial1. En este 
contexto, el desarrollo y la implementación de herra-
mientas digitales, como los formatos electrónicos de 
valoración clínica, se han consolidado como estrategias 
efectivas para estandarizar procesos, reducir errores y 
optimizar el tiempo de atención del personal de enfer-
mería2.

Ante el creciente volumen de información clínica que 
demanda la atención cardiovascular y la necesidad de 
garantizar continuidad y seguridad en el cuidado, la im-
plementación de formatos electrónicos de valoración 
clínica en enfermería se vuelve estratégica. Desde la 
estructura, estos sistemas fortalecen la infraestructura 
organizacional al mejorar la disponibilidad, accesibili-
dad y trazabilidad de la información clínica. En cuanto 
al proceso, favorecen una valoración sistemática, estan-
darizada y oportuna, además de apoyar la toma de deci-
siones clínicas y reducir errores en el cuidado. Respecto 
a los resultados, contribuyen al seguimiento oportuno 
del paciente, a la resolución de necesidades alteradas y 
al fortalecimiento de la calidad, seguridad y eficiencia 
de la atención cardiovascular3-4.

Diversas investigaciones en América Latina han demos-
trado la efectividad de soluciones tecnológicas apli-
cadas a la práctica clínica de enfermería, tanto en el 

contexto asistencial como educativo. Por ejemplo, en 
Brasil se desarrolló el software e-TEORIC, una tecnolo-
gía educativa centrada en el proceso de enfermería, que 
fue validada por expertos en términos de funcionalidad, 
utilidad y diseño para apoyar la formación y práctica 
clínica en cuidados cardiovasculares5. De forma parale-
la, otras investigaciones regionales han abordado el uso 
de simulación virtual, plataformas digitales y sistemas 
informáticos adaptados culturalmente, con resultados 
positivos en la formación profesional y la toma de deci-
siones clínicas6-7.

En este sentido, a pesar de los avances logrados, aún 
persiste una brecha en la adaptación y validación ri-
gurosa de herramientas electrónicas enfocadas especí-
ficamente en las valoraciones cardiovasculares de en-
fermería realizadas mediante softwares, lo cual limita 
su adopción generalizada. Por ello, es necesario desa-
rrollar instrumentos basados en evidencia que puedan 
ser implementados en los sistemas de salud de mane-
ra segura, eficiente y adaptada al contexto local. Con 
base en lo anterior, el objetivo del presente estudio fue 
adaptar y validar un formato electrónico para la valo-
ración de enfermería cardiovascular, implementado a 
través de un software.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó una investigación aplicada al desarrollo de 
software durante el período comprendido de marzo de 
2024 a marzo de 2025 en Monterrey, Nuevo León, Méxi-
co, de acuerdo con lo estipulado por Sommerville8 quien 
menciona que en este tipo de estudios se deben anali-
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zar, diseñar, construir y evaluar sistemas informáticos 
de manera sistemática, con el objetivo de asegurar que 
el producto final cumpla con los requisitos del usuario, 
sea funcional, confiable y de calidad. Se consideró la 
valoración cardiovascular de enfermería propuesta por 
Montesinos et al.9, para el proceso de adaptación y va-
lidación se utilizó la metodología ágil para la gestión 
de proyectos (MAPGP) SCRUM, la cual consta de cuatro 
fases en las que se realizaron diferentes actividades10.

Muestra, muestreo y criterios de inclusión

Se contó con una muestra de 11 profesionales de en-
fermería de atención clínica cardiovascular para la 
primera adaptación previa a la aplicación del formato 
electrónico de valoración cardiovascular de enfermería 
y con 11 profesionales de enfermería de atención clínica 
cardiovascular y 4 docentes clínicos para la validación y 
adaptación final de dicho formato de valoración. Dichas 
muestras fueron seleccionadas mediante un muestreo 
no aleatorizado intencionado, debido a que se incluyó 
únicamente a los participantes que aceptaron participar 
en el estudio. Dentro de los criterios de inclusión se con-
sideró a los profesionales y docentes de enfermería que 
tuvieran una antigüedad mínima de 6 meses laborando 
en la institución de salud y que contaran con experien-
cia en el manejo de los pacientes cardiovasculares.

Actividades realizadas para el proceso de adaptación y 
validación del formato de valoración cardiovascular de 
enfermería en cada una de las Fases de la MAPGP SCRUM

Fase de Planificación de Pruebas: En esta fase se llevó a 
cabo un acercamiento cualitativo mediante un análisis de 
contenido fenomenológico en 11 profesionales de aten-
ción cardiovascular de una unidad de atención de tercer 
nivel. Se realizaron entrevistas semiestructuradas hasta 
llegar a la saturación de los datos.

En las entrevistas se propuso a los profesionales de en-
fermería una valoración cardiovascular basada en Mon-
tesinos et al.9, que retoma únicamente algunas necesi-
dades del modelo de Virginia Henderson, considerando 
lo señalado por Naya et al.11, quienes destacan que este 
tipo de atención debe ser priorizada e individualizada, 
dado que su manejo requiere eficacia en los tiempos de 
atención. Posteriormente, como resultado de las entre-
vistas, se identificaron los requerimientos y las herra-
mientas metodológicas de enfermería que el software 
PCIE-CV debía integrar, según lo expresado por los pro-
fesionales de enfermería, en primera instancia destaca 
que el software debería poseer en su primera interfaz 
una valoración integral de enfermería a la cual se le 
debería añadir diferentes datos.

Fase de Reunión Diaria: Se realizaron varias reuniones 
diarias con el equipo de Desarrolladores de la Facultad 
de Ingeniería, Mecánica y Eléctrica de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, México y con una diseñadora 
gráfica en las que se abordaron temas relacionados al 
diseño y arquitectura de la valoración cardiovascular de 
enfermería que se insertaría en el software PCIE-CV. En 
esta fase se llevó a cabo la primera adaptación de la va-
loración cardiovascular de enfermería de acuerdo con los 
requerimientos solicitados por los profesionales de enfer-
mería de atención cardiovascular.

Fase de Revisión de Pruebas: En esta fase, inicialmente 
se capacitó a los profesionales de enfermería en el uso 
del software PCIE-CV, explicándoles cada una de sus in-
terfaces, tales como valoración, diagnósticos, interven-
ciones y resultados. Posteriormente, se colocó a prueba 
el software mediante la aplicación de la etapa de valora-
ción cardiovascular de enfermería del Proceso de Aten-
ción de Enfermería (PAE) en 11 profesionales clínicos de 
atención cardiovascular de un hospital de tercer nivel y 
en 4 docentes clínicos, utilizando diferentes casos clíni-
cos elaborados por los investigadores. Se les explicó que 
cada uno de ellos debía generar varios Planes de Cuida-
dos Individualizados de Enfermería (PCIE) para distintos 
escenarios de pacientes con afecciones cardiovasculares. 
Finalmente, la fase fue evaluada mediante la consisten-
cia de la valoración cardiovascular de enfermería digital, 
utilizando como referencia el rubro de valoración del ins-
trumento propuesto por Visiers12, que sirve como guía 
para la elaboración, presentación y evaluación de planes 
de cuidados estandarizados en la cual los profesionales 
de enfermería realizan valoraciones integrales a los pa-
cientes con afecciones cardiovasculares.

Fase de Retrospectiva o Feedback: Dentro de esta fase 
se trabajó en la retroalimentación de la aplicación de los 
resultados obtenidos en la aplicación de la valoración de 
enfermería en la Fase de Revisión de Pruebas para poder 
mejorarla antes de probarlo en escenarios de práctica 
reales. De esta manera se realizaron varias estrategias 
para mejorar y adaptar el diseño y arquitectura finales 
de los datos que contendría la valoración cardiovascular 
de enfermería final del software PCIE-CV.

Aspectos éticos y legales 

En cuanto a los aspectos éticos y legales, el presente 
estudio contó con la aprobación de los Comités de In-
vestigación y de Ética en Investigación de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, 
quienes otorgaron los siguientes registros de dictáme-
nes: No. 13 CI 19039046 y 19-CIE-20180614. A todos los 
participantes se les solicitó la firma del consentimiento 
informado, garantizando así el respeto a lo establecido 
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en la Declaración de Helsinki, la cual establece que el 
trabajo con seres humanos debe realizarse bajo estricta 
autorización y con confidencialidad en el manejo de los 
datos obtenidos13.

RESULTADOS 

Para el desarrollo de la valoración de enfermería 
cardiovascular realizada en el software PCIE-CV se si-
guieron cada una de las Fases de la MAPG SCRUM. A 
continuación, se presentan los productos obtenidos en 
cada una de las fases:

Fase de Planificación de Pruebas: En lo que respecta a 
los datos sugeridos por los profesionales de enfermería 
para la adaptación previa a la aplicación de la valora-
ción de enfermería cardiovascular mediante el software 
PCIE-CV, estos propusieron que se debería añadir a di-
cha valoración cardiovascular de enfermería datos como 
imágenes para poder localizar los pulsos del cuerpo hu-
mano y otra para poder registrar los aditamentos invasi-
vos y cualquier tipo de lesión o herida en el cuerpo del 
paciente, un rubro de enfermedades crónico-degenera-
tivas, otras enfermedades, antecedentes quirúrgicos, 
estado de conciencia mediante la Escala de Glasgow 
y otra de la Escala de Sedación y Agitación Richmond 
(RASS) por sus siglas en inglés. Asimismo, solicitaron que 
se le agregaran a dicha valoración cardiovascular la Es-
cala de EVA del Dolor, Escala de Úlceras por Presión de 
Norton, Escala de Riesgo de Caídas de Downton, una va-
loración pupilar, un rubro para poder registrar los datos 
de laboratorios, y rubros para la presión arterial media, 
manejo de aminas e inotrópicos y algunos apartados de 
datos objetivos y subjetivos en diferentes necesidades 
de salud.

Fase de Reunión Diaria: Como producto de esta fase 
se realizó el diseño y arquitectura de la valoración 
cardiovascular de enfermería la cual se colocó en el 
software PCIE mediante la Nube/Servidor Digital Ocean 
y con ello la adaptación de la valoración cardiovascular 
de enfermería en base a los requerimientos de con-
tenido solicitado por los profesionales de enfermería 
de atención cardiovascular14. Durante estas reuniones 
para proteger los derechos de autor de diferentes imá-
genes como la de los pulsos y la de aditamentos in-
vasivos, lesiones o heridas del paciente, así como en 
las escalas de valoración de enfermería, se optó por 
realizar a cada una de ellas un diseño propio tomando 
como base las realizadas por algunos autores y diferen-
tes organismos.

Fase de Revisión de Pruebas: Como resultado de esta 
fase, tras la capacitación de los profesionales de enfer-
mería sobre la valoración cardiovascular de enfermería 

en el software PCIE-CV, se procedió a validar el conte-
nido del formato de valoración cardiovascular de enfer-
mería. Esta validación se realizó mediante la evaluación 
de la consistencia del contenido de la etapa de valo-
ración del PAE de manera digital, identificándose que 
esta etapa en el 100% (45) de los PCIE elaborados para 
pacientes con afecciones cardiovasculares fue comple-
tada de manera excelente por todos los profesionales de 
enfermería de atención cardiovascular.

Fase de Retrospectiva: Como producto de esta fase 
destaca que para mejorar la aplicación de la valoración 
cardiovascular de enfermería en el software PCIE y para 
realizar la adaptación final de la valoración se añadió un 
reloj para poder registrar en tiempo los signos vitales 
del paciente con horario específico y un rubro para po-
der añadir o eliminar medicamentos de acuerdo con las 
indicaciones médicas. Asimismo, se le añadió la función 
de guardar las cifras de presión arterial, presión arterial 
media y el dispositivo de Oxigeno por puntas nasales en 
automático en todos los PCIE y guardar todos los adi-
tamentos invasivos, lesiones o heridas en la figura del 
cuerpo humano del paciente de forma automática en 
los datos de la valoración cardiovascular de enfermería. 
De esta manera, se presenta a continuación el diagrama 
de flujo del desarrollo de la valoración cardiovascular 
de enfermería, estructurado de acuerdo con las fases 
de la metodología MAPGP SCRUM. Asimismo, se expo-
nen los datos identificados a partir de las entrevistas 
semiestructuradas y de la valoración cardiovascular de 
enfermería realizada mediante el software PCIE-CV, en 
los cuales se observan que los 15 los profesionales de 
enfermería (100%) validaron y registraron los datos de 
los rubros que conforman el formato electrónico de va-
loración cardiovascular de enfermería, al registrarlos en 
cada uno de sus PCIE. Esta información se muestra en 
las Tablas 1 y 2, así como en las Figuras 1 y 2.

2026;34(1):3-16



Rev Mex Enferm Cardiol.

Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open acces (acceso libre)

7

Número 1 Enero - Abril 2026

Tabla 1. Análisis de contenido fenomenológico

Subcategoría Código Evidencia discursiva Análisis interpretativo

Valoración cardiovascular 
de enfermería

Datos relevantes 
– integralidad

“El formato incluye todos los datos 
necesarios para valorar al paciente 
cardiovascular” (ENF001)

La valoración contempla 
información integral para el 
cuidado cardiovascular

Valoración cardiovascular 
de enfermería

Datos relevantes 
– objetivos

“Se registran signos vitales y parámetros 
cardiovasculares específicos” (ENF002)

El instrumento integra datos 
clínicos objetivos esenciales

Valoración cardiovascular 
de enfermería

Datos relevantes 
– subjetivos

“También se anotan los síntomas 
que refiere el paciente” (ENF003)

Se incorporan datos 
subjetivos relevantes para la 
valoración de enfermería

Valoración cardiovascular 
de enfermería

Datos relevantes 
– escalas

“Las escalas están diseñadas para 
pacientes adultos” (ENF004)

Las escalas de valoración son 
pertinentes para la población adulta

Valoración cardiovascular 
de enfermería

Datos relevantes 
– seguimiento

“Permite dar seguimiento a la 
evolución del paciente” (ENF005)

El formato favorece la continuidad 
y reevaluación de la valoración

2026;34(1):3-16

Tabla 2 Validación de la valoración del formato electrónico de valoración cardiovascular de enfermería

Datos agregados y registrados por los profesionales de enfermería en 
la adaptación de valoración cardiovascular de enfermería f %

Imágenes para localización de pulsos 15 100

Registro de aditamentos invasivos y lesiones 15 100

Enfermedades crónico-degenerativas 15 100

Otras enfermedades 15 100

Antecedentes quirúrgicos 15 100

Datos registrados por los profesionales de enfermería en la validación del formato electrónico 
de acuerdo con las Necesidades de salud del paciente (Modelo de Henderson) f %

Estado de conciencia (Escala de Glasgow) 15 100

Escala de Sedación y Agitación Richmond (RASS) 15 100

Escala EVA del dolor 15 100

Escala de Úlceras por Presión de Norton 15 100

Escala de Riesgo de Caídas de Downton 15 100

Valoración pupilar 15 100

Datos de laboratorio 15 100

Presión arterial media 15 100

Manejo de aminas e inotrópicos 15 100

Datos objetivos y subjetivos 15 100
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Figura 1. Diagrama de flujo de las fases del desarrollo de la valoración cardiovascular de enfermería en el software 
PCIE-CV
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Figura 2 “Formato de valoración cardiovascular de enfermería electrónico del software PCIE-CV”
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Figura 2 “Formato de valoración cardiovascular de enfermería electrónico del software PCIE-CV” (continuación)
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Figura 2 “Formato de valoración cardiovascular de enfermería electrónico del software PCIE-CV” (continuación)
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Figura 2 “Formato de valoración cardiovascular de enfermería electrónico del software PCIE-CV” (continuación)
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Figura 2 “Formato de valoración cardiovascular de enfermería electrónico del software PCIE-CV” (continuación)
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DISCUSIÓN

En la Fase de Planificación de Pruebas se identificaron los 
requerimientos de contenido de la valoración, donde los 
profesionales de enfermería en atención cardiovascular 
coincidieron en que el formato debía incorporar datos 
adicionales para conformar un instrumento integral de 
valoración de enfermería cardiovascular. En concordan-
cia con estos hallazgos, Figueroa et al.15 señalan que 
uno de los objetivos de dicha fase dentro de la meto-
dología MAPGP SCRUM es identificar los requerimientos 
de contenido del software. En este estudio, se destacó 
la valoración cardiovascular de enfermería, la cual fue 
adaptada según las necesidades identificadas antes de 
su implementación en el software PCIE-CV, integrando 
los datos solicitados por los profesionales. De esta for-
ma, se logró cumplir con los lineamientos del Modelo de 
Valoración de Enfermería de Henderson, garantizando 
un formato integral y completo para la práctica clínica. 

En la Fase de Reunión Diaria se llevó a cabo el dise-
ño y la arquitectura de la valoración de enfermería 
cardiovascular, la cual fue incorporada en el software 
PCIE-CV utilizando la Nube/Servidor Digital Ocean. Esta 
elección tecnológica resulta relevante, ya que, como se-
ñalan Anicas y TonnyORG14, el desarrollo de software en 
salud mediante este tipo de servidores no solo facilita 
el registro de los datos de los pacientes a través de las 
valoraciones de enfermería, sino que además garantiza 
su almacenamiento, resguardo y protección mediante 
bases de datos creadas y gestionadas digitalmente en 
dichos entornos.

Para ello en esta misma fase, se evidenció la pertinen-
cia de incorporar escalas de valoración específicas para 
población adulta, considerando que el software PCIE-
CV fue diseñado para atender a pacientes adultos con 
afecciones cardiovasculares y no a población pediátrica. 
La inclusión de estas escalas permitió una valoración 
más precisa y acorde a las características fisiológicas, 
clínicas y funcionales propias del adulto, fortaleciendo 
la toma de decisiones de enfermería y la planificación 
del cuidado individualizado, tal como lo señalan Abba-
di et al.16 quienes destacan la importancia de utilizar 
instrumentos de valoración validados y específicos para 
población adulta en contextos clínicos complejos.

Por su parte en la Fase de Revisión de Pruebas se ca-
pacitó a los profesionales de enfermería de aten-
ción cardiovascular para poder aplicar la valoración 
cardiovascular de enfermería en el software PCIE-CV 
mediante la resolución de casos clínicos y con ello la 
generación de PCIE para pacientes con afecciones 
cardiovasculares. En esta fase se identificó que la va-
loración presentó una consistencia del 100%. Al res-

pecto, Carvalho et al.17 y Nuñez et al.18 señalan que 
la capacitación de los profesionales de enfermería en 
la aplicación de las etapas del PAE a través del uso de 
herramientas informáticas entre las que se incluye la 
valoración de enfermería, les permite realizar registros 
electrónicos completos e integrales, facilitándoles con 
ello el diseño de PCIE acordes con el estado de salud 
de los pacientes, lo cual optimiza la planificación y la 
calidad de la atención.

En la Fase de Retrospectiva de la Prueba se adaptó el 
diseño y arquitectura de la valoración cardiovascular de 
enfermería, esto implicó que se le añadieran algunos 
rubros y funciones con la finalidad de registrar adecua-
damente todos los datos objetivos y subjetivos de los 
pacientes. En relación con estos resultados Rodríguez y 
Colina19 mencionan que la fase de Retrospectiva de la 
Prueba tiene como objetivo analizar y mejorar las con-
diciones identificadas tras la aplicación de las pruebas, 
con el fin de optimizar el desempeño y la calidad del 
producto, así como los datos finales.

La adaptación y validación del contenido del formato 
electrónico de valoración cardiovascular de enfermería, 
basado en la propuesta de Montesinos et al.9, se alinea 
con las nuevas tendencias en salud digital, que enfati-
zan la necesidad de contar con herramientas digitales 
de valoración de enfermería actualizadas y ajustadas a 
las necesidades reales de los pacientes que contribuyan 
a mejorar los registros electrónicos de enfermería20-21. 
El desarrollo de este formato electrónico de valoración 
cardiovascular de enfermería en colaboración con un 
equipo multidisciplinario integrado por ingenieros en 
desarrollo de software y diseño industrial representa 
una exitosa sinergia entre estas disciplinas y la enfer-
mería, fortaleciendo la innovación tecnológica aplicada 
al cuidado de la salud.

Por lo anterior se identificó que, utilizar formatos elec-
trónicos de valoración cardiovasculares de enfermería 
desarrollado mediante un software resulta especialmen-
te relevante en el contexto actual de los servicios de 
salud, donde la disponibilidad de herramientas digitales 
en las instituciones favorece la continuidad del cuidado, 
la estandarización de los registros y el acceso oportuno 
a la información clínica. Esto coincide con los señalado 
por Bertocchi22 quien menciona que implementar este 
tipo de formatos electrónicos contribuye a optimizar 
los procesos de atención, mejorar la calidad y seguri-
dad del cuidado y fortalecer el seguimiento clínico de 
los pacientes cardiovasculares en los distintos niveles 
de atención.

CONCLUSIONES
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Los resultados obtenidos en este estudio evidencian un 
avance significativo en la mejora de la calidad del re-
gistro clínico de las valoraciones cardiovasculares de 
enfermería. La identificación y aplicación de los reque-
rimientos específicos de contenido para la valoración 
cardiovascular permitió adaptar y validar un formato 
electrónico que hoy está disponible en el software PCIE-
CV. Esta herramienta digital facilita la generación de 
PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares, lo 
que optimiza la precisión y la integralidad de las valora-
ciones cardiovasculares de enfermería.

Además, estos hallazgos resaltan la importancia de con-
tar con herramientas digitales especializadas que visi-
bilicen el rol clínico de los profesionales de enfermería 
en el cuidado cardiovascular. Tales herramientas contri-
buyen a mejorar la calidad y seguridad de la atención, 
de igual manera que optimizan los tiempos de respuesta 
en la práctica clínica. Se espera que el formato vali-
dado pueda ser utilizado no solo en la atención clíni-
ca, sino también en la docencia y capacitación de es-
tudiantes y profesionales, fomentando una formación y 
práctica clínica más integral y actualizada en valoración 
cardiovascular de enfermería.

LIMITANTES

Durante el desarrollo del formato electrónico de valora-
ción cardiovascular de enfermería del software PCIE-CV 
no se identificaron limitaciones técnicas relevantes. No 
obstante, una de las principales limitaciones del estudio 
se relaciona con el tamaño muestral utilizado para la 
validación del instrumento, el cual, aunque adecuado 
para una primera aproximación y validación inicial, po-
dría limitar la generalización de los resultados a otros 
contextos clínicos o poblaciones. Asimismo, al tratarse 
de un instrumento electrónico integral que contempla 
diversas necesidades de salud y, por ende, una amplia 
cantidad de datos del paciente que deben registrarse, 
su llenado inicial requiere una inversión de tiempo con-
siderable para la generación del primer PCIE. Sin em-
bargo, una vez completado este proceso, el profesional 
de enfermería en atención cardiovascular únicamente 
requiere actualizar datos específicos de forma oportuna 
y en tiempo real para la elaboración de los PCIE subse-
cuentes, lo que optimiza el seguimiento y la continuidad 
del cuidado.
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