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introduccion

El cuidado postquirtirgico ambulatorio representa un desafio fundamental para los
servicios de enfermeria, ya que requiere intervenciones oportunas, seguras y
basadas en evidencia que garanticen la recuperacioén del paciente sin necesidad de
hospitalizacién prolongada. En este contexto, la aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), sustentado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,
constituye una herramienta esencial para estandarizar la practica profesional,
mejorar la calidad asistencial y fortalecer la seguridad del paciente.

El Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” es una institucién de referencia
en procedimientos quirurgicos dermatolégicos ambulatorios. Sin embargo, la
variabilidad en las intervenciones enfermeras y la ausencia de protocolos
estandarizados evidencian la necesidad de estructurar un plan de cuidados de
enfermeria que oriente las acciones clinicas hacia resultados medibles y
reproducibles.

Este proyecto tiene como propésito disefiar y aplicar un plan de cuidados inmediatos
y mediatos que integre diagnésticos, resultados e intervenciones estandarizadas,
permitiendo optimizar los procesos asistenciales y fortalecer la comunicacion entre
profesionales de la salud. Asimismo, busca promover una practica reflexiva y
fundamentada, en concordancia con las Normas Oficiales Mexicanas NOM-006-
SSA3-2011 y NOM-004-SSA3-2012, que regulan la practica y documentacién del

cuidado enfermero.

La implementacién de este modelo de atencion pretende no solo mejorar la calidad
del cuidado postoperatorio y la satisfaccion del paciente, sino también contribuir al
desarrollo cientifico y profesional de la enfermeria, consolidando su papel esencial
dentro del equipo interdisciplinario de salud.
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Justificacion

La atencion postquirtrgica en procedimientos ambulatorios representa un desafio
importante para los servicios de enfermeria, ya que implica intervenciones rapidas,
seguras y eficientes que aseguren la recuperacion del paciente sin la necesidad de
hospitalizacion prolongada. En este contexto, la estandarizacién de las practicas
de enfermeria mediante herramientas cientificas reconocidas se convierte en un
elemento clave para garantizar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

Las taxonomias enfermeras NANDA-I, NOC y NIC constituyen un sistema
integrado que permite estructurar el proceso enfermero mediante un lenguaje
estandarizado, facilitando la planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados,
asi como la comunicacién entre profesionales de salud (Herdman & Kamitsuru,
2021; Moorhead et al., 2022). ' Su aplicacion sistematica contribuye no solo a
brindar cuidados individualizados y basados en evidencia, sino tambien a mejorar
la trazabilidad clinica, la documentacién y la toma de decisiones clinicas

fundamentadas.

En el ambito nacional, la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 establece
que el personal de enfermeria debe aplicar el proceso enfermero de manera
cientifica, estructurada y fundamentada, integrando diagnésticos, resultados e
intervenciones de enfermeria que permitan mejorar los niveles de atencion,
seguridad y satisfaccion del usuario. 2

Asimismo, la NOM-004-SSA3-2012 sobre el expediente clinico sefiala la obligacién
de documentar los cuidados de enfermeria bajo criterios técnicos y cientificos, 1o
que refuerza la necesidad de utilizar lenguajes clasificados y validados. °

oy

%y mmamm Le

! Herdman, T. H., & Kamitsuru, S. (Eds.). (2021). Diagndsticos enfermero.i[ﬁ
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) subraya que uno
de los principales retos en la atencion quirtrgica ambulatoria es evitar eventos
adversos prevenibles, como infecciones del sitio quirargico, hemorragias o
complicaciones por seguimiento inadecuado, los cuales pueden ser mitigados
mediante la implementacion de planes de cuidado basados en evidencia y
estandarizados. ¢ Ademas, el Programa Nacional de Seguridad del Paciente en
México (Secretaria de Salud, 2020) propone el fortalecimiento de los procesos
clinicos a través de intervenciones estructuradas y orientadas a la calidad y
seguridad. ®

En el caso del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”, la alta
demanda de procedimientos quirlrgicos ambulatorios resalta la necesidad de
adoptar un modelo de atencién que garantice la homogeneidad y eficiencia de las
intervenciones de enfermeria, especiaimente en la fase postoperatoria inmediata
y mediata. Esta investigacion permitira disefiar e implementar un plan de cuidados
de enfermeria con base en NANDA-I, NOC y NIC, cuya finalidad sea estandarizar
las practicas clinicas, mejorar los resultados en salud del paciente, y fortalecer el
ejercicio profesional conforme a los estandares nacionales e internacionales.

En suma, el estudio no solo responde a una necesidad institucional y normativa,
sino que también aporta al desarrollo cientifico de la disciplina de enfermeria,
promoviendo una practica reflexiva, sistematizada y centrada en la seguridad del

paciente.
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Planteamiento del problema

Los procedimientos quirtrgicos ambulatorios han aumentado significativamente en
los Gltimos afios debido a su eficacia, menor tiempo de hospitalizacion y costos
reducidos. Sin embargo, este tipo de intervenciones requiere cuidados de
enfermeria especializados, tanto en la fase inmediata como mediata, para
garantizar la seguridad del paciente, prevenir complicaciones y promover una
recuperacion 6ptima (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2023).5 En el Centro
Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”, donde se realizan diariamente
procedimientos quirirgicos menores, se ha observado la necesidad de estandarizar
los cuidados de enfermeria mediante herramientas cientificas que respalden la toma
de decisiones clinicas.

Actualmente, la planificacion del cuidado en muchos servicios de salud atun depende
de criterios empiricos o de protocolos generales, sin una estructura formal basada
en lenguajes estandarizados. La utilizacién de las taxonomias NANDA-I para
diagnosticos de enfermeria, NOC para resultados esperados y NIC para
intervenciones, representa una estrategia metodoldgica que permite mejorar la
calidad del cuidado, establecer metas clinicas claras, y evaluar los resultados con
mayor objetividad (Herdman & Kamitsuru, 2021; Moorhead et al., 2022). 7

En contextos ambulatorios, donde la estancia del paciente es breve, resulta esencial
que las intervenciones de enfermeria sean precisas, oportunas y basadas en
evidencia. Sin una planificacion estructurada del cuidado postquirdrgico, se
incrementa el riesgo de complicaciones como infecciones, dolor mal controlado,
ansiedad, y dificultades en el cumplimiento de indicaciones terapéuticas (Pérez &
Martinez, 2021). ® Ademas, la ausencia de herramientas de clasificacién dificulta la

6 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2023). Seguridad de!pac.‘ente en la gtencién quirdrgica
ambulatoria. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detal '{patlcat safety

"Herdman, T. H., & Kamitsuru, S. (Eds.). (2021). Diagndsticos erf"&@%ﬁﬁ la%‘écq‘cpon
2021-2023 (12.2 ed.). Elsevier. w@ CIUDAD DE MEXICC
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continuidad del cuidado, la comunicacion entre profesionales y la documentacion
efectiva (Gonzalez-Méndez et al., 2020). °

Dada esta problematica, se plantea como objetivo de la presente investigacion el
disefio y aplicacion de un plan de cuidados de enfermeria inmediatos y mediatos,
basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, para pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos ambulatorios en el Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao
de la Pascua”. Este enfoque permitirda mejorar la calidad de la atencion, fortalecer la
practica clinica profesional y contribuir a la seguridad del paciente en un entorno de
alta rotacién y demanda.
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Pregunta de investigacion

¢, Como contribuye la implementacion de un plan de cuidados de enfermeria, basado
en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, en la estandarizacién de las practicas de
atencién inmediata y mediata en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos
ambulatorios en el Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua™?

Objetivos
Objetivo general

Disefar e implementar un plan de cuidados de enfermeria inmediatos y mediatos,
basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, que contribuya a la
estandarizacion de las practicas clinicas de atencion postquirdrgica, en
cumplimiento con los lineamientos de calidad y seguridad del paciente establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Norma Oficial Mexicana NOM-
006-SSA3-2011, en el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua®.

s® Fundamento: La NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la enfermeria en el

Sistema Nacional de Salud, establece la obligacion de aplicar el proceso
enfermero con base cientifica para garantizar cuidados seguros y de calidad. Por
su parte, la OMS (2023) promueve la implementacién de practicas estandarizadas
en atencion quirdrgica como medida para reducir eventos adversos y mejorar la
seguridad del paciente.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar las necesidades reales y potenciales de los pacientes
sometidos a procedimientos quirtirgicos ambulatorios, mediante una
valoracion clinica integral, como base para la aplicacién del proceso
enfermero y la mejora de la calidad del cyidad conforme--a la- NOM-004-
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Hipétesis de la investigacion

La implementacion de un plan de cuidados de enfermeria inmediatos y mediatos,
basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, contribuye significativamente a la
estandarizacion de las practicas clinicas y a la mejora de la calidad del cuidado
postquirtrgico en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos ambulatorios
en el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

Hipotesis nula (H,)

La implementacion de un plan de cuidados de enfermeria basado en NANDA-
I, NOC y NIC no contribuye a la estandarizacion de las practicas clinicas ni
mejora la calidad del cuidado postquirurgico en pacientes sometidos a
procedimientos quirtirgicos ambulatorios.

Hipétesis alternativa (H,)

La implementacion de un plan de cuidados de enfermeria basado en NANDA-
I, NOC y NIC contribuye a la estandarizacion de las practicas clinicas y mejora
la calidad del cuidado postquirirgico en pacientes sometidos a
procedimientos quirtrgicos ambulatorios.
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Marco de antecedentes
1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional, los cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato y
mediato han sido objeto de mudltiples estudios, particularmente en el contexto
ambulatorio, dada la creciente prevalencia de procedimientos quirtirgicos menores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la necesidad de
fortalecer la seguridad del paciente en el ambito quirirgico mediante la
estandarizacion de procesos clinicos y la mejora de la comunicacién entre
profesionales de salud, sefialando que una de cada diez personas hospitalizadas
sufre eventos adversos prevenibles, muchos de ellos relacionados con practicas
quirurgicas no sistematizadas (OMS, 2023). ¢

Diversas investigaciones en paises latinoamericanos han destacado la importancia
del uso de las taxonomias enfermeras NANDA-I, NOC y NIC para mejorar la
calidad del cuidado y estandarizar la practica profesional. Un estudio realizado en
hospitales de Brasil por Serra et al. (2016) ' demostrd que la aplicacién de la
Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria (SAE) basada en estas taxonomias
favorece la seguridad y continuidad del cuidado, aunque se enfrentan limitaciones
en su implementacion efectiva por falta de formacion y recursos.

Asimismo, estudios en Ecuador y Per(l han evidenciado que la sistematizacion del
cuidado postoperatorio inmediato mejora la recuperaciéon del paciente y reduce
complicaciones. Vaile et al. (2020) '? identificaron en hospitales de Ecuador la
necesidad de fortalecer los protocolos postoperatorios desde la estructura del
proceso enfermero.

10 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2023). Seguridad del paciente en la atencion quinirgr‘ca.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety { F_ﬂ_ﬂ AP GOBIELRND DE Le
" serra, M., Ferreira, F., & Carlos José Junior. (2016). Cuidados de enferm eﬂo 3 toperatarro “nmedram:x
estudio tra nsversal Revista Brasileira de Enfermagem, 69{3), 487-495.
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Por su parte, Soria y Mori (2022) ™® destacaron que el nivel de conocimiento del
paciente influye en su actitud hacia los cuidados postquirtrgicos, subrayando la
necesidad de educacién y seguimiento estructurado.

2. Antecedentes nacionales

En México, la normatividad en materia de salud ha establecido lineamientos claros
para la practica profesional de enfermeria. La Norma Oficial Mexicana NOM-006-
SSA3-2011 establece que el personal de enfermeria debe brindar atencién
sistematizada y cientifica, aplicando el proceso enfermero con base en
diagnoésticos, resultados e intervenciones reconocidas. No obstante, diversos
estudios indican que, en la practica cotidiana, especialmente en el primer y segundo
nivel de atencion, no siempre se implementan protocolos de cuidados basados en
taxonomias estandarizadas (Gonzalez-Méndez et al., 2020). 4

Investigaciones nacionales han explorado las limitaciones y potencialidades de la
aplicacion del proceso enfermero. Pérez y Martinez (2021) ' desarrollaron un
analisis sobre los cuidados postoperatorios en clinicas ambulatorias mexicanas,
destacando la necesidad de integrar planes estructurados con base en NANDA,

NOC y NIC, particularmente para mejorar el seguimiento y la documentacién clinica.

13 Soria, G., & Mori, J. (2022). Conocimiento y actitud del paciente frente a los cuidados de enfermeria
en la etapa postquirtrgico mediato. Revista Cientifica de Enfermeria y Salud Publica del Pert, 2(1), 45-
58.
' Gonzalez-Méndez, R., Ramirez-Torres, M. T., & Ortega-Salas, A. (2020). La estandarizacién del lenguaje
en enfermerfa: impacto en la calidad de la atencion. Revista Latinoamericana de Enfermeria, 28, e3301.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4035.3301 T
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Estos hallazgos coinciden con las recomendaciones del Programa Nacional de
Seguridad del Paciente (Secretaria de Salud, 2020), '® el cual subraya la
estandarizacion del cuidado como una medida esencial para reducir eventos
adversos y fortalecer la calidad de los servicios.

3. Antecedentes institucionales

El Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” es una institucion de
segundo nivel especializada en enfermedades de la piel, en la cual se realizan
procedimientos quirtrgicos ambulatorios de manera frecuente. Si bien se cuenta
con personal de enfermeria altamente capacitado, no se dispone de un plan de
cuidados formalmente estructurado y estandarizado para el abordaje
postoperatorio inmediato y mediato basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y
NIC. La atencién actual se fundamenta en la experiencia clinica del personal, lo que
ha generado variabilidad en la calidad del cuidado y en la documentaciéon de las
intervenciones realizadas.

A partir del andlisis preliminar de la libreta de gobierno de la sala de procedimientos
ambulatorios, se identifico que los procedimientos quirrgicos dermatolégicos
menores representan una proporcién significativa de las actividades clinicas. Sin
embargo, no existen registros sistematicos que permitan evaluar el impacto de los
cuidados brindados ni su alineacién con estandares nacionales e internacionales.

Por lo tanto, se considera fundamental disefiar e implementar un plan de cuidados
de enfermeria estandarizado, que favorezca la seguridad del paciente, la
trazabilidad del proceso asistencial y la homogeneidad en la practica clinica.
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1. Perspectiva internacional

A nivel internacional, el cuidado postoperatorio inmediato y mediato se considera
una fase critica en la recuperacion del paciente quirurgico, especialmente en
contextos ambulatorios. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado
que un numero significativo de eventos adversos en los servicios quirlrgicos son
prevenibles mediante la implementacion de protocolos estandarizados de atencién,
fundamentados en la planificacion y ejecucién estructurada del cuidado (OMS,
2023). "7 En este sentido, el rol de enfermeria adquiere relevancia al ser responsable
de la vigilancia, la intervencion oportuna y la educacién del paciente en el periodo
postquirargico.

La aplicacion del proceso enfermero como método cientifico de trabajo profesional
ha sido reconocida globalmente como una herramienta que favorece la calidad y
seguridad en la atencion de salud (Moorhead et al., 2022). '8

Este proceso incluye cinco etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion
y evaluacion; y su sistematizacion se potencia mediante el uso de taxonomias
clasificadas como NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association
International) para diagnésticos enfermeros, NOC (Nursing Outcomes
Classification) para resultados esperados, y NIC (Nursing Interventions

Classification) para intervenciones estandarizadas (Herdman & Kam[tsuru
(r
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Diversos estudios han demostrado la utilidad de estas taxonomias en la
estandarizacién de la practica clinica. En Brasil, Serra et al. (2016) ?° evidenciaron
que la implementacién del cuidado postoperatorio con base en NANDA-I, NOC y
NIC permite mejorar la continuidad del cuidado y la toma de decisiones
fundamentadas. En paises como Peru y Ecuador, investigaciones similares reportan
beneficios en la calidad de atencion y en la participacion activa del paciente en su
recuperacion postquirtrgica (Soria & Mori, 2022; Valle et al., 2020). 2’

2. Perspectiva nacional

En el contexto mexicano, la practica de enfermeria esta regulada por normas
oficiales que respaldan el uso del proceso enfermero como eje rector del cuidado
profesional. La Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, que establece los
criterios para la organizacioén y funcionamiento de los servicios de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud, sefala expresamente la necesidad de aplicar el proceso
enfermero de forma cientifica, documentada y continua, lo que implica el uso de
herramientas clasificadas como NANDA, NOC y NIC para garantizar una atencién
segura, eficiente y centrada en el paciente (Secretaria de Salud, 2011). %2

Ademas, la NOM-004-SSA3-2012, que regula el expediente clinico, exige que las
intervenciones de enfermeria queden debidamente registradas, lo cual se facilita
mediante el uso de terminologias estandarizadas (Secretaria de Salud, 2012). 2° No
obstante, la literatura nacional ha identificado deficiencias en la implementacién

practica de estas herramientas, atribuidas a la falta de forma;;i on, recursos limitados--
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0 ausencia de protocolos adaptados al nivel ambulatorio (Gonzalez-Meéndez et al.,
2020). %4

Investigaciones mexicanas recientes han propuesto planes de atencion
postoperatoria estructurados desde la perspectiva del proceso enfermero,
particularmente en cirugia menor, mostrando mejoras en la organizacion de las
intervenciones, reduccion de complicaciones y mayor satisfaccion del paciente
(Pérez & Martinez, 2021). ° Estas propuestas estan alineadas con las
recomendaciones del Programa Nacional de Seguridad del Paciente (Secretaria
de Salud, 2020), ?° que promueve la estandarizacién del cuidado como estrategia
para disminuir la variabilidad clinica y los eventos adversos.

3. Perspectiva institucional

El Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” es una institucion de salud
de alta especialidad, reconocida por su atencién en patologia dermatoldgica y
procedimientos quirtrgicos ambulatorios. A pesar de la frecuencia y volumen de
procedimientos menores realizados, actualmente no se cuenta con un plan de
cuidados de enfermeria estandarizado, disefiado conforme a las taxonomias
NANDA-I, NOC y NIC. Esto genera variabilidad en la atencion postoperatoria, tanto

en términos de calidad como de documentacion.

El analisis de los registros institucionales (libreta de gobierno de sala de
procedimientos) revela una alta concentracidon de procedimientos quirlirgicos
recurrentes que podrian beneficiarse significativamente de la aplicacion sistematica
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capacidad del personal de enfermeria para brindar una atencidn homogeénea,
centrada en el paciente, basada en evidencia y alineada con las normas nacionales
e internacionales.

Por tanto, la elaboracion e implementacion de un plan de cuidados estandarizado
para el postoperatorio inmediato y mediato, fundamentado en las taxonomias
NANDA-I, NOC y NIC, permitira mejorar la calidad del cuidado, fortalecer la
seguridad del paciente, optimizar la documentacién clinica y promover el desarrolio
profesional del personal de enfermeria del Centro Dermatolégico “Dr, Ladislao de la

Pascua”.

4. Proceso de Atencién Enfermero (PAE)

Es una herramienta metodolégica, para proporcionar cuidados a las personas sanas
o enfermas a través de una atencion holistica, organizada y sistematizada, a traves
de una serie de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo principal
es cubrir las necesidades de la persona, familia, grupos y comunidades a través de
la atencion de sus respuestas humanas reales o potenciales sustentado en el
gjercicio de la EBE que aporta el sustento cientifico para la PBE. Las etapas del
proceso de atencion de enfermeria son, la valoracion, diagnéstico de enfermeria,
planeacion, ejecucion y evaluacion (NOM-019-SSA3-2013, 2013).% Ver figura 1.

Evaluacion Valoracion

Figura 1: Proceso de Atencion de B
Enfermeria y sus etapas
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1. Importancia del proceso de Atencion de Enfermeria.
El proceso de enfermeria como instrumento en la practica del profesional puede
asegurar la calidad de los cuidados al sujeto de atencion: individuo, familia o
comunidad. Ademas, proporciona la base para el control operativo y el medio para
sistematizar y hacer investigacion en enfermeria. Asegura la atencién
individualizada, ofrece ventajas para el profesional que presta la atencion y para
quien la recibe y permite evaluar el impacto de la intervencién de enfermeria.?’

2. Plan de cuidados

Es una herramienta metodoldgica esencial en la practica profesional de la
enfermeria, disefada para proporcionar una atencion sanitaria integral, sistematica
y personalizada a los pacientes. Este plan se elabora mediante un proceso
estructurado que permite identificar, planificar, implementar y evaluar las
intervenciones de enfermeria necesarias para satisfacer las necesidades de salud
del paciente, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. La elaboracion
del plan de cuidados se basa en un enfoque holistico, considerando al paciente en
su totalidad y reconociendo la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales y culturales que influyen en su salud. Este proceso se enmarca dentro del
proceso de enfermeria, que consta de cinco fases interrelacionadas: valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.?’

El plan de cuidados de enfermeria es un documento dinamico que se actualiza de
manera continua, permitiendo una respuesta flexible y adaptativa a las necesidades
cambiantes del paciente. Su implementacion efectiva contribuye a una atencién de

calidad, mejora la comunicacion entre los profesionales de la salud y fortalece la

participacion activa del paciente en su proceso de cuidado. Ver Figura 2.7
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Figura 2: Esquema del modelo del cuidado de Enfermeria. (Gob,2025)

Nivel de

Tabla 1 Etapas del Proceso. (Gob, 2025)
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3. Herramientas que sustentan el Modelo del Cuidado de Enfermeria.
Las herramientas que se emplean para la aplicacién del Modelo del Cuidado de
Enfermeria se abordan a través de cada una de las etapas del PAE, utilizando la
evidencia cientifica para sustentar y fortalecer su mejor funcionalidad, aplicabilidad
e implementacion. Para fines practicos, estas herramientas se describen en tres
niveles, 1) Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, 2) la Aplicabilidad de los
Planes de Cuidados de Enfermeria (PCE) y 3) los Recursos. 2’

Nivel 1. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria: Valoracion, Diagnéstico de
Enfermeria, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion. 27

Nivel.2. Aplicabilidad de los Planes de Cuidados de Enfermeria: Es el sustento
tedrico y cientifico para el uso y aplicacion del PAE vy la utilizacion del lenguaje
estandarizado de enfermeria durante el acto de cuidar. %7

Nivel.3. Recursos: Son los elementos disponibles para desarrollar el PAE durante
la atencion de enfermeria.?’

a. Etapa 1 del PAE: Valoracion
La valoracion es la primera etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y
constituye la base para la toma de decisiones clinicas fundamentadas. Esta fase
implica la recopilacion sistematica y organizada de datos sobre el estado de salud
del individuo, la familia, grupos y comunidades, desde un enfoque integral y
holistico. Para ello, se emplean marcos conceptuales y teorias de enfermeria, asi
como herramientas estructuradas como los Patrones Funcionales de Salud
propuestos por Gordon (1996).7
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El objetivo de esta etapa es identificar las respuestas humanas en sus cinco
dimensiones: cognitiva, emocional, espiritual, social y fisica. Esta ultima permite
reconocer alteraciones fisiopatoldgicas que demandan un abordaje
interdisciplinario, lo que implica intervenciones interdependientes en colaboracion
con otros profesionales del equipo de salud.?’

La valoracion de enfermeria permite establecer un diagnostico preciso y orienta el
plan de cuidados individualizado. Involucra la obtencion de datos objetivos y
subjetivos, tanto actuales como historicos, en diversos contextos clinicos,
institucionales o comunitarios, ya sea en el ambito publico o privado. Su aplicaciéon
apbarca todos los escenarios del ejercicio profesional, incluyendo la atencién
primaria, secundaria y terciaria, y considera la diversidad cultural y las
particularidades de las poblaciones atendidas (Gordon, 2008).%7

b. Etapa 2 del PAE: Diagnostico de enfermeria / Juicio clinico
El diagnostico de enfermeria es la segunda etapa del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) y consiste en la emisién de un juicio clinico por parte del
profesional de enfermeria, basado en la interpretacién de los datos obtenidos
durante la valoracion. Este juicio esta relacionado con respuestas humanas a
condiciones de salud o procesos de vida, asi como con la susceptibilidad a dichas
respuestas en individuos, cuidadores, familias, grupos o comunidades. En otras
palabras, el diagnéstico representa una conclusiéon fundamentada sobre las
necesidades, preocupaciones o problemas de salud del paciente (Tanner, 2006).27

Los diagnésticos de enfermeria constituyen la base para la planificacion del cuidado,
ya que orientan la seleccion de intervenciones especificas. Se ubican dentro del
ambito independiente de la practica profesional, dado que identifican situaciones
que la enfermera puede valorar, abordar y tratar de forma autonoma siendo
AN j' AR72021).870€ L«
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Para el desarrollo de esta etapa, se emplea la Taxonomia Il de NANDA Internacional
(NANDA-I), la cual clasifica los diagnésticos enfermeros de manera estandarizada.
Asimismo, se utiliza el formato PES, propuesto por Gordon, que facilita la
estructuracion del diagnéstico:?”

P (Problema): Etiqueta diagnéstica.
E (Etiologia): Factores relacionados o factores de riesgo.
S (Sintomas): Caracteristicas definitorias que evidencian el problema.

Este enfoque sistematico permite formular diagnosticos precisos, relevantes y
orientados al cuidado centrado en la persona.?’

c. Etapa 3 del PAE: Planeacién/Planificacion

Durante la etapa de planeacion se elabora el Plan de Cuidados de Enfermeria
(PCE), el cual consiste en el disefio de estrategias orientadas a reforzar las
respuestas humanas positivas en personas sanas, 0 bien a prevenir, reducir o
corregir aquellas respuestas alteradas identificadas en los diagnésticos de
enfermeria.?’

Esta etapa inicia tras la formulacién del diagnéstico y concluye con la
documentacion del plan de cuidado. Comprende cuatro fases fundamentales:?’

a) Establecimiento de prioridades: Se jerarquizan los diagnésticos segun la
gravedad, urgencia y necesidades del paciente.

b) ldentificacion de resultados esperados: Se definen los cambios deseados en
el estado de salud del paciente, sensibles al cuidado de enfermeria.

c) Determinacién de intervenciones de enfermeria: Se seleccionan las acciones
especificas que permitiréan alcanzar los resultados propﬂ?e;;e?.i o
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d) Documentacion del plan de cuidados: Se registra el plan de forma clara,

precisa y estructurada para su ejecucién y evaluacién posterior.

Para la definicidon de resultados, se utiliza la Taxonomia NOC (Nursing Outcomes
Classification), que permite establecer resultados actuales, esperados vy
alcanzados, reflejando los efectos del cuidado de enfermeria en la persona
atendida.?’

Las intervenciones de enfermeria, por su parte, se seleccionan a partir de la
Taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification). Estas describen de manera
estandarizada las acciones que el profesional de enfermeria lleva a cabo, con base
en la evidencia cientifica, para contribuir al logro de los resultados definidos.?”

La planeacion, por tanto, representa una etapa critica que vincula el diagnéstico con
la accion terapéutica, asegurando la continuidad, efectividad y personalizacién del

cuidado.?’

d. Etapa 4 del PAE: Ejecucion.

La etapa de ejecucién del PAE, es la etapa donde se lleva a cabo la implementacion
del plan de cuidados de enfermeria que contribuye a que la persona sana o enferma
pueda alcanzar resultados que sean sensibles a la practica de enfermeria. Consiste
en tres importantes fases: a) la preparacion, b) ejecucion (irﬁpiementar las
intervenciones), c) la documentacién. 27

La ejecucion se describe como el conjunto de actividades que realiza el profesional
de enfermeria para favorecer los resultados esperados en el paciente, dichas
actividades se basan en el conocimiento y los juicios clinicos emitidos. La Practica
Basada en Evidencia (PBE) es la integracién de la mejor evidencia del resultado de
la investigacion con la experiencia clinica para facilitar la toma de decisiones, toda

“Secretaria de Salud. (2016). Modelo de cuidado de enfermeria. Secretarid. de. Salud..
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vez que las intervenciones basadas en la evidencia cientifica mejoran los resultados
del paciente y la practica clinica. %

Modelo tripartito para la ejecucion de intervenciones y actividades de enfermeria En
funcion de que el personal de enfermeria colabora en equipos multidisciplinarios se
considera que el modelo tripartito de la practica enfermera propuesto por Kamitsuru
(NANDA-I, 2021), proporciona al personal de enfermeria una comprension clara de
los tipos de intervenciones que realizan y la base de conocimiento que subyace a
esos diferentes tipos. EI modelo tripartito de Kamitsuru brinda el espacio de
desempefio profesional independiente, interdependiente y dentro de una
organizacion con lineamientos establecidos.?” ver figura 3.

Figura 3: Modelo fripartito de la practica enfermera de Kamitsuru

Base para las Diagnéostico Diagnaéstico Protocole
acciones médico enfermero organizacional

Colaboracion en
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de enfermeria
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las acciones cuidado médico

cuidado
organizacional

cuidado
enfermero

Fuente: Diagnosticos enfermieros, Definiciones y clasificacion, 202) (12" ed). Elsevier
e. Etapa 5 del PAE: Evaluacién

La evaluacion de enfermeria es la quinta etapa dentro del PAE, sin embargo, se
lleva a cabo en cada una de las etapas del mismo, desde la valoracion. Se define
como el progreso o falta de progreso del cliente hacia el logro de los resultados, de
tal forma que dirige una nueva valoracién, reordenacion de prioridades, nuevos
resultados esperados y revision del PCE. La evaluacién es fundamental en el PAE
ya que las conclusiones que se obtienen determinan si la intervencion de enfermena

|—t--1*'r'
debe concluirse, revisarse o cambiarse. %7 ‘/P ‘o”'ﬁ GOBIER NO DE L
ISecretaria de Salud. (2016). Modelo de cuidado de enfermerfai éecmtana de *Salud

http:/Awww.cpe. salud.gob. mx/site3/publicaciones/docs/modelo_cuidado anfﬂrmer_ o
DEL FusTIo e

CENYRU BEfapMare o



En la evaluacion se lleva a cabo una comparacion planificada y sistematizada entre
el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Al evaluar, la enfermera
debe emitir un juicio del a) alcance de los resultados sensibles a la practica de
enfermeria que se redactaron en la etapa de la planeacién utilizando la taxonomia
NOC, b) los indicadores que el usuario muestra posterior al cuidado de enfermeria,
c) la puntuacién de cambio con base a la puntuacion diana planeada, d) las
recomendaciones para concluir o continuar con el plan de cuidados de enfermeria

y/o las modificaciones en el mismo. %’

La evaluacion de enfermeria esta compuesta por dos fases:

Puntuacién de los indicadores. Segun la evidencia cientifica disponible sobre los
diagnésticos de enfermeria, los resultados NOC y las caracteristicas de las
intervenciones NIC, se establecera la periodicidad de evaluacion sobre los
indicadores seleccionados en la fase de planificacion. La puntuacion de los
indicadores correspondientes a los resuitados NOC se realizard de la misma
manera que en la etapa de planificacion. Se otorgara para cada indicador
seleccionado una puntuacién de entre 1 y 5 puntos mediante una escala de Likert.
Comparacion de los resultados. Las puntuaciones obtenidas tras la realizacion de
las intervenciones seran comparadas con la puntuacién previa a la ejecucion de los
cuidados de enfermeria. Esta comparacién servira para medir la eficacia de las
intervenciones enfermeras de la NIC ejecutadas.?’

La evaluacion se lleva a cabo al plan de cuidados, la intervencion de enfermeria y
al producto final. A la hora de registrar la evaluaciéon se deben evitar los términos
ambiguos como «igual», «poco apetito», etc., es de mayor utilidad indicar lo que
dijo, hizo y sinti6 el paciente. La documentacién necesaria se encontrara en la
historia clinica. Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que esta
es continua, asi podemos detectar como va evolucionando el cliente y realizar
ajustes o introducir modificaciones para que la atené:llgn 'ﬁqsuite més efectagg w
(Rosales y Reyes, 2005).%7 o M
2’Secretaria de Salud. (2016). Modelo de cuidado de enfermerfa® 8ecretar|la‘ i‘cte é;lud
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4. Intervenciones de enfermeria
Las intervenciones de enfermeria se entienden como cualquier accion llevada a
cabo por un profesional de enfermeria, fundamentada en el conocimiento y juicio
clinico, con el fin de promover los resultados esperados para el paciente. Estas
intervenciones estan normalizadas y organizadas en la Clasificacién de las
Intervenciones de Enfermeria (NIC, por sus siglas en inglés), una clasificacion
completa y basada en la investigacion cientifica. Se desarrolla de manera inductiva
a partir de la practica actual, refleja las practicas y la investigacion clinicas
contemporaneas, y presenta una estructura facil de usar y un lenguaje claro con

significado clinico.?

5. Cuidados Inmediatos y Mediatos Postquirtrgicos
Los cuidados inmediatos comprenden acciones como vigilancia
hemodinamica, control del dolor y observacion de signos de sangrado e infeccion.
Los cuidados mediatos incluyen el seguimiento ambulatorio, educacidén para el
autocuidado y la deteccidn de signos de alarma (Ignatavicius et al., 2022; Baranoski
& Ayello, 2020).

a. Cuidados Iinmediatos

Esta etapa es critica, ya que pueden presentarse complicaciones, algunas de ellas
previsibles. La mayoria de los eventos adversos graves ocurren durante el
postoperatorio inmediato, que finaliza cuando el paciente recupera plenamente la
conciencia y la autonomia funcional. La duracién de esta fase puede variar en

funcién del tipo de anestesia y procedimiento quirtrgico recibido.?®

*Secretaria de Salud. (2016). Modelo de cuidado de enfermeria. Secretaria de Salud.
hitp://iwww.cpe. salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/modelo’ culd a0q - ia.p
Valle Davila, M. F., Guerrero Ceh, J. G., Acosta Balseca, S. L =1 Gandn Rendén M 'M (2021)
*Cuidado de enfermeria durante el postoperatorio inmediato*. Rewsta“Eugerho Eséejo, 15(2), 18-27.
[https://doi.org/10.37135/ee.04.11.04](https://doi.org/10.37135/ee.04. 11 304) |
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Duracion:
El periodo inmediato comprende las primeras 24 horas posteriores a la cirugia.?®

b. Cuidados mediatos

Los cuidados mediatos son aquellos cuidados de enfermeria que se proporcionan
de manera indirecta al paciente, es decir, no requieren una interaccion directa con
el paciente. Estos cuidados se centran en la gestion y organizacion del entorno de
cuidado, la planificacion y coordinacion de los cuidados, y la colaboraciéon con otros
profesionales de la salud.30
Caracteristicas

1. Atencion indirecta: Los cuidados mediatos no requieren una interaccién directa
con el paciente.

2. Gestidn y organizacion: Se centran en la gestion y organizacién del entorno de
cuidado, incluyendo la planificacion y coordinacion de los cuidados.

3. Colaboracion con otros profesionales: Los cuidados mediatos requieren la
colaboracién con otros profesionales de la salud, como médicos, terapeutas y otros
miembros del equipo de salud.

4. Planificacion y coordinacion: Implican la planificacién y coordinaciéon de los
cuidados, incluyendo la creacion de planes de cuidado y la coordinacién de los
servicios de salud.

. S
J A"

% Grajales, R. A. (2004). La gestion del cuidado de enfermeria. index de Enfermeria, 13(44-45).
https://scielo.isciii.es/scielo. php?script=sci_arttext&pid=51132-12962004000100009




Duracion:

o El Mediato se extiende desde las 48 horas hasta los 7 dias comprendiendo
la atenciéon durante la convalecencia del paciente desde la recuperacion
quirtrgica hasta el pre aita.®

6. Post operatorio
Se llama posoperatorio al periodo que sigue a la intervencion quirurgica y que
finaliza con la rehabilitacién del paciente; por lo general abarca un lapso de 30 dias
después de la operacion.®?

a. Complicaciones

En toda cirugia se producen heridas quirurgicas. En el postoperatorio existe un
riesgo de infeccion de 0 a 20% dependiendo de factores propios de cada cirugia,

asi como de factores de cada paciente.®2

Las heridas que cicatrizan por primera intencion son aquellas que presentan poco
dafo en los tejidos, son limpias, se curan rapidamente y necesitan poca atencién.
Las de segunda intencién son heridas que se dejan abiertas para que sanen de
manera natural, permitiendo que el tejido de granulacion llene el area y forme una
cicatriz. Por tltimo, las heridas que cicatrizan por tercera intencioén son aquellas que
se suturan después de haberse abierto, resultando en la formacién de un tejido
cicatricial profundo.3?

3'Rodriguez Cruz, G., & Hernandez Rondon, M. A. (2021). Factores asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Revista Cubana de Cardiologia, 17(83), 327-?
Recuperado de hitp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51990-86442021000600327

2Archundia Garcia, A. (2014). El posoperatorio. En Cirugia 1. ([Educacion quirdrgica (5.2 ed.).
McGraw-Hill. Recuperado b 0\{0 ﬁ”‘ BIER 1O DFeL A
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Las complicaciones de la herida que pueden presentarse son: dehiscencia,

hematoma, seroma, infeccidn, heridas crénicas o que no cicatrizan y heridas
incisionales.*?

7. Biopsia

7.1 ;Qué es una biopsia?

Una biopsia es un procedimiento que se realiza para quitar tejido o células
del cuerpo a fin de examinarlas con un microscopio. Algunas biopsias se
pueden llevar a cabo en el consultorio del proveedor de atencién médica,
mientras que otras se deben realizar en un hospital. Ademas, algunas
biopsias se pueden realizar con anestesia local para adormecer solo la zona,
mientras que otras requieren la administraciéon de sedantes e incluso
anestesia total, en la que usted estard totalmente dormido durante el
procedimiento. 32

Las biopsias por lo general se realizan para determinar si un tumor es
maligno (canceroso) o para determinar la causa de una lesién, un lunar, una
infeccién o una inflamacién inexplicados.??

7.2 Tipos de biopsias

Biopsia incisional: se practica una incision en la piel con un bisturi para llegar
hasta el area del que se precisa tomar una muestra. Una vez que se ha
extraido, se cierra con puntos de sutura.®?

Biopsia escisional o abierta: al igual gue en la técnica anterior, se accede al
interior del cuerpo mediante una incisiéon. En este caso, se extrae el tumor

por completo y, en ocasiones, parte del tejido aparentemente sano que lo
rodea. Al ser mas invasiva, la recuperacion puede ser mas lenta.*

*#Quirénsalud. (s.f.). Biopsia incisional y escisional. En Quirénsalud — Pruebas diagndsticas.

Recuperado el 24 de julio de 2025 de https://www.quironsalud.com/es/pruebas--
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Este tipo de biopsias precisan de anestesia, ya sea local o general, por lo que se

requiere un tiempo de reanimacion posterior en el centro médico.*

8. Carcinomas

Forma comin de cancer que se multiplica y se propaga sin control para formar
tumores en el revestimiento de los érganos. El revestimiento protector se conoce
como tejido epitelial. Aparece comunmente en los senos, los érganos internos, el
tracto gastrointestinal, las glandulas y los conductos internos. 4

El desarrollo de la enfermedad se define en etapas y las caracteristicas de las
células se describen en grados. %

a. Carcinoma basocelular

Afecta la capa mas profunda de la epidermis. La epidermis es la capa mas
superficial de la piel. Cuando la capa superior de la epidermis muere, las
células basales la reemplazan. El carcinoma basocelular es la forma mas
comun de cancer de piel. La mayoria de las veces es causada por pasar
mucho tiempo al sol o por sufrir quemaduras solares.

$Quirénsalud. (s.f.). Biopsia incisional y escisional. En Quirénsalud — Pruebas diagndsticas.
Recuperado el 24 de julio de 2025 de https://www.quironsalud.com/es/pruebas-
diagnosticas/biopsia-incisional-escisional

34Apollo Hospitals. (febrero de 2025). Carcinoma: sintomas, causas y tratamiento. Apollo Hospitals.
https.//iwww apollohospitals.com/diseases-and-conditions/carcinoma-symptoms-causes-and-
treatment/
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Caracteristicas: >4

e Heridas persistentes que no sanan

e Zonas de piel oscurecida

e Protuberancias de aspecto brillante

e Superficies elevadas que se asemejan a una cicatriz
Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de carcinoma de células basales incluyen los
siguientes:®

e EXposicion crénica al sol.

¢ Radioterapia.

e Piel clara.

e Edad avanzada. Pero también puede afectar a los adultos mas jovenes y se
esta volviendo mas comun en personas de entre 20 y 30 afios

e Antecedentes personales o familiares de cancer de piel.

e Medicamentos inmunosupresores.

e Exposicion al arsénico.

e Sindromes hereditarios que causan cancer de piel. Ciertas enfermedades
genéticas poco frecuentes pueden aumentar el riesgo de carcinoma de
células basales, entre ellas el sindrome de carcinoma nevoide de células
basales (sindrome de Gorlin-Goltz) y el xeroderma pigmentoso.

34Apollo Hospitals. (febrero de 2025). Carcinoma: sintomas, causas y tratamiento. Apollo Hospitals.
https://iwww.apollohospitals.com/diseases-and- condltronsicarclnoma sgmgtoms—oauses—and ~ '
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Complicaciones

Entre las complicaciones del carcinoma de células basales pueden mencionarse:*®

e Riesgo de reaparicion.

e Mayor riesgo de tener otros tipos de cancer. Los antecedentes de carcinoma
de células basales también pueden aumentar la posibilidad de padecer otros
tipos de cancer de piel, como carcinoma epidermoide.

e Cancer que se disemina mas alla de la piel. Muy pocas veces, el carcinoma
de celulas basales puede diseminarse (hacer metastasis) a los ganglios
linfaticos cercanos y a otras areas del cuerpo, como los huesos y los
pulmones.

It
¢

" Imagen (1): Marcaje preoperatorio para extirpacion
del CBC. Elaboracién propia.
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%Mayo Clinic. (octubre de 2021). Carcinoma basocelular de la piel: sintomas y causas. Mayo Clinic.

https:/fiwww.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/basal-cell-carcinoma/symptoms-causes/syc-
20354187/




de CBC en térax posterior. Elaboracion propia.

Imagen (# 3).
extirpacién de CBC micronodular, en region frente.

Imagen (2): Extirpacion

Marcaje preoperatoric para
Elaboracion propia.
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Imagen (# 4)

Extirpacién de CBC micronodular. Elaboracién propia.

Imagen (# 5). Recuperacion Inmediata post cirugia
de extirpacién de CBC Micronodular. Elaboracion propia.
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b. Carcinoma epidermoide

El carcinoma epidermoide es un tumor maligno de los queratinocitos
epidérmicos que invade la dermis; suele aparecer en las zonas expuestas al
sol. La destruccién local puede ser extensa, y en estadios avanzados puede
haber metastasis.®®

Caracteristicas:*°

e Un bulto firme en la piel, llamado nédulo. El nédulo puede ser del mismo
color que la piel o tener un aspecto diferente. Puede tener un aspecto
rosado, rojo, negro o marrén, segun el color de la piel.

e Una llaga plana con una costra escamosa.

e Una nueva llaga o zona elevada sobre una antigua cicatriz o llaga.

e Una mancha aspera y escamosa en el labio que puede convertirse en
una llaga abierta.

e Una llaga o mancha aspera en el interior de la boca.

e Una mancha elevada o Ulcera verrugosa en el ano o en los genitales.

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de carcinoma de células escamosas
de la piel incluyen:®&-%7

e Elriesgo de carcinoma de células escamosas es mayor en las personas que
tienen el pelo rubio o son pelirrojas, tienen los ojos claros y pecas, y se
queman facilmente con el sol.

o Estar demasiado expuesto al sol. La radiacion UV del sol aumenta el riesgo
de carcinoma de células escamosas de la piel.

*Mayo Clinic Staff. (26 de julio de 2025). Carcinoma epidermoide de la piel: sintomas y causas.
Mayo Clinic. https.//www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/squamous-cell-
carcinoma/symptoms-causes/syc-20352480/

$"Nambudiri, V. E., & McKoy, K. (2023, diciembre). Carcinoma ep;dermwde En I\Q‘SQMaﬂqaLVEf'S}éﬂ .
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e Usar camas bronceadoras.

e Tener antecedentes de quemaduras solares. Las quemaduras por el sol en
la edad adulta también son un factor de riesgo.

e Tener antecedentes de lesiones cutaneas precancerosas. Algunos ejempios
son la queratosis actinica o la enfermedad de Bowen. Padecer una de estas
afecciones aumenta el riesgo de carcinoma de células escamosas.

e Tener antecedentes de cancer de piel.

e Tener el sistema inmunitario debilitado.

o Padecer un trastorno genético poco frecuente. Las personas con xeroderma
pigmentoso, que causa una gran sensibilidad a la luz solar, tienen un riesgo
mucho mayor de desarrollar cancer de piel.

e Tener una infeccién por el virus del papiloma humano (VPH).

e Tener cicatrices o heridas duraderas en la piel. El carcinoma de ceélulas
escamosas de la piel puede formarse en cicatrices, quemaduras y llagas que
no cicatrizan.
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¥Mayo Clinic Staff. (26 de julio de 2025). Carcinoma epidermoide de la piel: sintomas y causas.
Mayo Clinic. hitps:/iwww.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/squamous-cell-
carcinoma/symptoms-causes/syc-20352480/

¥"Nambudiri, V. E., & McKoy, K. (2023, diciembre). Carcinoma epidermoide. En MSD Manual version
profesional. MSD-Merck. https://lwww.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
dermatol%C3%B3aicos/c%C3%A1nceres-cut%C3%A 1neos/carcinoma-epidermoide




Imagen (# 6): marcaje preoperatorio para
extirpacion del Carcinoma epidermoide. Elaboracion propia.

Imagen (# 7). Postcirugia de extirpacién de
Carcinoma epidermoide. Elaboracion propia.
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Complicaciones®-%7

e Puede extenderse a los ganglios linfaticos o a otros 6rganos y puede ser
mortal, aunque no es frecuente.

El riesgo de que el carcinoma de células escamosas de la piel se extienda puede
ser mayor si el cancer:

e Crece muy grande o profundo.
e Afecta las membranas mucosas, como los labios.
e Se produce en una persona con un sistema inmunitario debilitado.

Cuidados Inmediatos38-3°

1. Toma de signos vitales

2. Mantén el vendaje inicial seco durante 24-48 horas

- Conserva el apésito en su lugar sin mojarlo durante el primer dia o dos, tal
como indican multiples guias clinicas

3. Luego de las primeras 24-48 h, limpia la zona con agua tibia y jabén suave,
secar con palmaditas (no frotes) y deja la piel htmeda con vaselina o pomada
recomendada.

%Mayo Clinic Staff. (26 de julio de 2025). Carcinoma epidermoide de la piel: sintomas y causas.
Mayo Clinic. https://www.mayoclinic.ora/es/diseases-conditions/squamous-celi-

carcinoma/symptoms-causes/syc-20352480/

3"Nambudiri, V. E., & McKoy, K. (2023, diciembre). Carcinoma epidermoide. En MSD Manual versién
profesional. MSD-Merck. https.//www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
dermatol%C3%B3gicos/c%C3%A 1nceres-cut%C3%A 1neos/carcinoma-epidermoide

¥A.D.AM., Inc.; MedlinePlus. (28 de mayo de 2024). Skin lesion removal - aftercare. National Library
of Medicine. hitps://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000918.htm

*¥CenLa Dermatology. (2024, 9 de abril). Post-surgical care for basal cell carcinoma: Tips for optimal
healing. Recuperado de https://cenladerm.com/post-surgical-care-for-basal-cell-carcinoma-tips-for-
optimal-healing e : S
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4. Control del sangrado y uso de hielo

- Pequefnas manchas de sangre son normales; si sangra persistentemente,
aplica presion continua de 1530 minutos y consulta si no mejora

5. Limitacidn de actividad fisica

- Evita actividad intensa, levantar peso o movimientos que estiren la zona
durante al menos 48 horas, ideal hasta 1 semana segun caso.

6. Alimentacion e hidratacion

- Unadieta equilibrada, rica en proteinas y vitaminas (como C y zinc), asi como
buena hidratacion, favorece la cicatrizacion

Cuidados mediatos40-41

1. Limpieza e hidratacion diaria de la herida

- Pasadas las primeras 24-48 h, retira el vendaje inicial y comienza limpieza
suave diaria con agua tibia y jabén delicado, secando con palmaditas y sin
frotar. Se recomienda aplicar vaselina o ungliento antibidtico, segun
indicacion médica, y cubrir la zona con un apésito no adherente.

- Cambia el vendaje diariamente o siempre que se humedezca o ensucie. Esto
mantiene la herida humeda y favorece una cicatrizacion 6ptima.

2. Control de inflamacion, dolor y restricciones

- Usa compresas frias envolviendo el hielo en tela delgada durante 15-20 min
varias veces al dia para reducir hinchazén y molestias.

- Continta tomando analgésicos como paracetamol o ibuprofeno,
preferiblemente a intervalos regulares para mantener su efecto.

- Evita actividades fisicas intensas, levantar peso o movimientos que tensen la

zona durante al menos 48 horas adicionales, segln indicaciones médicas.

“Golden State Dermatology. (2025, febrero). 10tips para una recuperacién suave tras la cirugia
Mohs. Golden State Dermatology. https://iwww.goldenstatedermatology.com/biog/10-tips-for-a-
smooth-recovery-after-mohs-surgery/
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41A.D.A.M., Inc.; MedlinePlus. (28 de mayo de 2024). Skin lesion remavai Sﬁeréare National leracyL‘(
of Medlcme https /imedlineplus.gov/ency/patientinstructions/000918.htm




9. Lipomas

Un lipoma es un tumor benigno (no canceroso) de tejido adiposo (grasa) que
suele localizarse justo debajo de la piel, en el tejido subcutaneo. Esta
compuesto por células grasas maduras encapsuladas y forma un bulto
blando, mévil y generalmente indoloro #

Caracteristicas principales*

e Consistencia y movilidad: textura blanda o gomosa, se desliza facilmente
bajo la piel

¢ Tamano y forma: tipicamente de crecimiento lento, con circunferencia inferior

a 5cm (hasta 10 cm en algunos casos), de forma redondeada u ovalada

e Sintomas: habitualmente no causan dolor, aunque pueden generar molestias
Si presionan nervios, vasos o articulaciones (como los angiolipomas)

Localizacion y tipos#4-45

e Ubicacion tipica: cuello, hombros, espalda, tronco, abdomen, brazos y
muslos

e Formas menos frecuentes: algunos lipomas se encuentran en miusculos,
nervios, organos internos o incluso en cavidad abdominal (lipomas
profundos)

“Mayo  Clinic. (sf). Lipoma. Mayo Clinic. https://iwww.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/lipoma/symptoms-causes/syc-20374470

+“Cleveland Clinic. (s.f.). Lipomas. Cleveland Clinic.
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15008-lipomas

“Mayo Clinic Staff. (11 de febrero de 2022). Lipoma: sintomas y causas. Mayo Clinic.
https:/iwww.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/lipoma/symptoms-causes/syc-20374470/
“SPinheiro, P. (2024, 25 de octubre). Lipoma: qué es, sintomas, rraramrentmnesgo de v.'rar céncer
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e Subtipos histolégicos: incluyen variantes como angiolipoma, fibrolipoma,
lipoma pleomérfico o células fusiformes, hibernoma, etc., que pueden tener
caracteristicas clinicas distintas, aunque siguen siendo benignos. 46

Imagen. (# 8) marcaje preoperatorio para
extirpacion de Lipoma en regién axilar izquierda. Elaboracion propia.

Imagen (# 9). Colocacién de aposito compresivo.
Elaboracién propia. £
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Imagen (# 10).
marcaje preoperatorio y extirpacion de lipoma en axila izquierda. Elaboracion
propia.

Imagen ( 11).

Lipoma. Elaboracion propia.
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Imagen (# 12).

Extirpacion de Lipoma. Elaboracion propia.

Imagen (# 13).
Infeccioén post quirtrgica de extirpacién de Lipoma en la regién axilar izquierda.
Elaboracién propia.




Imagen (# 14).

Colocacion de drenaje Penrose. Elaboracion propia.

Cuidados Inmediatos:

1. Valoracién de signos vitales
2. Evaluacion de la herida quirdrgica

» Verificar sangrado, inflamacion, signos de infeccién.

* Mantener el apésito limpio, seco y estéril.
3. Control del dolor

o Observar tolerancia y posibles efectos secundarios.
4. Prevencion de complicaciones

e Vigilar por hematomas, sangrado persistente, dehiscencia de la herida
0 signos de infeccion (enrojecimiento, calor, supuracion).

5. Posicionamiento adecuado

» Dependiendo de la zona intervenida, favorecer una posicion gue evite
| Jodg Seoithary DR

presion directa sobre la herida. e sl
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6. Restriccion de actividad fisica

¢« Recomendar reposo relativo, evitar movimientos bruscos o cargar
peso.

7. Educacion al paciente

o Explicar la importancia de no manipular el vendaje.
e Informar sobre signos de alarma: sangrado excesivo, fiebre, dolor
intenso, supuracion.
9. Curaciones periddicas
o Realizar cambios de apésito con técnica aséptica, segun indicacion
médica.
e Limpiar la herida con solucion salina o antiséptico si esta indicado.
10. Evaluacion de la cicatrizacién
¢ Vigilar enrojecimiento, hinchazén, supuracion o dolor excesivo.
» Observar si la herida muestra signos de infeccién o retraso en la
cicatrizacion.

11. Educacién continua al paciente

¢ Higiene adecuada del area.

e Evitar friccion, golpes o exposicién al sol directo en la zona intervenida.

10. Quistes epidermoides

Los quistes epidermoides, también conocidos como quistes sebaceos, son
nodulos subepidérmicos encapsulados llenos de queratina. Aunque se localizan con
mayor frecuencia en la cara, el cuello y el tronco, los quistes epidermoides pueden
formarse en cualquier parte del cuerpo. Los quistes sebaceos generalmente se
consideran benignos, sin embargo, la nueva evidencia indica que pueden
desarroliar malignidad de novo.4’

“"National Center for Biotechnology Information. (2021). StatPearls {mtembrj StatF’ea;Is F’ublnshang 3

Disponible en https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK499974/ Mg
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Esta actividad revisa la presentacién, evaluacion y manejo de los quistes sebaceos
y destaca el papel del equipo interprofesional que atiende a los pacientes afectados
por esta afeccién.’

Caracteristicas:4®

e Un bulto pequeiio y redondo debajo de la piel, por lo general en el rostro, el
cuello o el tronco

* Una pequefia espinilla negra que tapona la abertura central del quiste
e Una sustancia espesa, olorosa y amarillenta que se filtra del quiste
e Un bulto inflamado o infectado

Tipos de quistes epidermoides

Los tipos de quistes epidermoides se pueden clasificar en funcién de su nimero
en:4®

e Quistes aislados en que aparece un Unico quiste, aparecen, en mayor
medida, en la zona de la cabeza.
e Quistes multiples como los que se desarrollan en el sindrome de Gardner.

f-r=
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4’National Center for Biotechnology Information. (2021). StatPearls [fnternet]"S‘fatPeaﬁs Ffuthhlng = HEXICE
Disponible en https://www.ncbi.nim.nih.govibooks/NBK499974/ IAD= Ao

“8Mayo Clinic Staff. (27 de marzo de 2024). Quistes epidermoides: sinfomas y caasas Mayo Clinic. ;.

https://iwww.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/epidermoid- cvstslsvm_pioms-@ugesfsyc- ;
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Otros tipos de quistes®

Mucoceie: se trata de una lesion reactiva de la mucosa oral en zonas ricas en
glandulas salivales menores o glandula sublingual secundaria al acumulo vy
extravasacién de moco que atrae a macréfagos (mucifagos) para su fagocitosis.

Ganglién: se trata de una degeneracion mucinosa del tejido conectivo periarticular.
En este sentido, no se trata de un verdadero quiste, ya que las cavidades formadas
carecen de un epitelio de revestimiento. Se trataria de un pseudoquiste.

Quiste sinovial: se trata de una cavidad, generalmente dérmica, revestida por tejido
sinovial metaplasico.

Pseudoquiste mixoide digital: se trata en realidad de un pseudoquiste por
coleccién mixoide en el estroma, ya que carece de revestimiento epitelial. A pesar
de eso, se le ha llamado también quiste mucoide o mucoso digital.

Quiste cutaneo ciliado: EI término «quiste cutaneo ciliado» se refiere
principalmente al quiste cutaneo ciliado de las piernas, aunque existen otros quistes
que pueden estar revestidos total o parcialmente por epitelio columnar ciliado: tanto
el quiste broncogénico, el quiste branquial y el tirogloso, los quistes mucinosos y
ciliados de la vulva o la endosalpingiosis, pueden tener también epitelio ciliado, pero
por su localizacion y caracteristicas clinicas se consideran separadamente.

Quiste del conducto tirogloso: quiste derivado de la persistencia y dilatacién de
restos del conducto tirogloso embrionario. El quiste del conducto tirogloso es el
quiste congénito mas frecuente del cuello, con una prevalencia estimada de 7%.

Quiste branquial: se trata de un quiste malformativo como resultado de un defecto
del cierre del arco branquial. Ledil oyt GOBIER N

®Fernandez Figueras, M. T., Alzoghby-Abi Chaker, J., Fernandez-Parrado, M~! ’:rc:la Herrera A

T T

Garrido, M., ldoate Gastearena M. A., ... Sudrez Peﬁaranda J. M. (2034): ﬂpupa&es (lpos de’ it

quistes en dermatopatologia: partez Revista Espafiola de F’armogfa 57(2),~ 97110~
https://doi.org/10.1016/j.patol.2023.11.007




Quiste onfalomesentérico: el quiste del ducto onfalomesentérico se forma como

remanente andmalo de dicho ducto.

Quiste timico: se trata de un quiste malformativo a partir de vestigios embrionarios
remanentes del conducto timofaringeo.

Pseudoquiste auricular: se trata de una patologia poco frecuente del pabellén
auricular, correspondiente a un pseudoquiste de contenido liquido. También es
conocido como condromalacia quistica idiopatica benigna, seroma auricular,
pseudoquiste endocondral o quiste intracartilaginoso.

Quiste del rafe medio: se trata de quistes congénitos que se disponen a lo largo
del rafe medio desde el extremo distal del pene hasta el margen anal.

Quiste de Bartholino: son quistes producidos por dilatacion de las glandulas de
Bartholino. Estas Gltimas estan ubicadas en el vestibulo vulvar, constituyen el
compartimiento glandular de mayor tamafio de esta region, con unas dimensiones
aproximadas de 10mm. Su funcién es asegurar la adecuada lubricacién de vulva y

vagina, merced a su secrecion mucosa.*®

Imagen (# 15 ). marcaje
preoperatorio para extirpacion de quiste epidermoide en cuello posterior.
Elaboracion propia.

S0Fernandez Figueras, M. T. A!zoghby—Ab: Chaker, J., Fernandez- Parrado M Gér%;a Herrera AL CE

Garrido, M., Idoate Gastearena, M. A., ... Sudrez Pefiaranda, J. M. (2024), F'rmcipales tlpos de C

quistes en dermatopatologia: partez Revista Espafiola de Pato!og?’a 5?(2) 75110.
https://doi.org/10.1016/j.patol.2023.11.007 BEL & .
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¢ Imagen (# 16). Extirpacion de Quiste epidermoide en
cuello posterior. Elaboracion propia.

Imagen (# 17). marcaje preoperatorio para extirpacion de
quiste epidermoide. Elaboracion propia.
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Imagen (# 18). Extirpacion de Quiste epidermoide en region torax posterior.

Elaboracién propia.

Imagen (# 19). Extirpacion de
quiste epidermoide en Mejilla Izquierda. Elaboracion propia.
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Imagen (# 20). Colocacion de apésito compresivo.

Elaboracion propia.

Cuidados inmediatos
- Control del dolor:
Administrar analgésicos segun prescripcion médica.
Evaluar la escala del dolor regularmente.
Cuidado de la herida quirtrgica:
Mantener el ap6sito limpio y seco.
No manipular la zona quirtrgica.
Cambiar el vendaje seguin indicaciones médicas.
- Prevencién de infecciones:
Vigilar signos de infeccion: enrojecimiento, calor, secrecién purulenta, fiebre.
Aplicar antibioticos topicos u orales si fueron prescritos.
Realizar lavado de manos antes y después del manejo de la .heri_gag.l_

o O .-'_—G SO L

- Reposo relativo: . T i DAt




Evitar actividades fisicas intensas que comprometan la zona operada.
Elevar la zona si es posible (por ejemplo, en caso de cirugia en extremidades).
Cuidados mediatos
- Seguimiento de la cicatrizacion:
Observar si la herida cierra adecuadamente sin secreciones.
Asistir a consultas de revisién médica.
- Retiro de puntos (si aplica):

Generalmente entre 7 y 14 dias, dependiendo de la localizacion del quiste y
evolucion de la herida.

- Educacion al paciente:
Evitar exposicion solar directa en la zona operada para prevenir hiperpigmentacion.
No aplicar sustancias irritantes sobre la herida sin indicacion médica.
Reconocer signos de complicacion (dolor persistente, sangrado, supuracion, fiebre).
- Apoyo emocional si hay alteraciones estéticas:

Brindar orientacion y soporte si el paciente manifiesta preocupacion por la cicatriz



11.Cicatriz Queloides

Una cicatriz queloide es una forma de cicatrizacién anormal y exagerada, en la que
el tejido cicatricial (colageno) crece mas alla de los limites de la herida original. Se
forma tras lesiones como cortes, quemaduras, acné, perforaciones, cirugias, acné
o varicela, y puede aparecer incluso por raspaduras o picaduras de insectos.®’

Caracteristicas clinicas52-5?

e Apariencia: elevadas, visibles, brillantes y firmes o gomosas. Su color puede

variar: rosado, rojo, marrén o morado segun el fototipo de la piel.

e Sintomas: pueden causar prurito, malestar, sensibilidad o incluso dolor en
algunos casos.

e Ubicaciéon habitual: [6bulos de oreja, pecho, hombros, cuello, espalda; a

menudo aparecen en zonas con tensién o inflamacién previa

e Epidemiologia: mas frecuentes en personas con piel oscura o latina, jovenes
menores de 30 afos, y en pacientes con predisposicion familiar.

S"Mayo Clinic. (13 de julio de 2023). Cicatrices queloides: sintomas y causas. Mayo Clinic.
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/keloid-scar/symptoms-causes/syc-20520901/
$2Mayo Clinic Staff. (13 de julio de 2023). Cicatrices queloides: sintomas y causas. Mayo Clinic.
https:/iwww.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/keloid-scar/symptoms-causes/syc-20520901/
SBA.D.AM., Inc.; MedlinePlus. (s.f.). Queloides. National Library of Medicine. Recuperado el 24 de
julio de 2025, de https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000849.htm
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Imagen (#21 ). Cicatriz queloide l6bulo derecho.
Elaboracion propia.

Imagen (# 22).
Colocacion de sistema de compresion. Elaboracion propia.




Imagen (# 23).
Cicatriz queloide en Helix derecho. Elaboracién propia.

Imagen (# 24).
Extirpacion de cicatriz queloide en hélix derecho. Elaboracién propia.
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imagen (# 25).
Colocacion de sistema de compresién con ufia postiza y silicon. Elaboracion propia.

Imagen (# 26).

Retiro de sistema de compresién. Elaboracion propia.



Cuidados inmediatos®*

1. Valoracion de signos vitales

2. Control del dolor y la inflamacion:

- Tomar analgésicos y antiinflamatorios prescritos por el médico.

- Aplicar compresas frias para reducir inflamacion si esta indicado.

3. Cuidado de la herida:

- Mantener la zona limpia y seca.

- Cambiar el apdsito segtn las indicaciones, con técnicas asépticas.

- Evitar mojar la herida durante las primeras 24-48 horas

4. Reposo y proteccion:

- Evitar movimientos que tensionen la zona intervenida

- No exponer la herida a rozaduras o presion.

5. Vigilancia de signos de infeccién

- Observar enrojecimiento excesivo, calor, dolor intenso, secrecion purulenta
o fiebre.

Cuidados mediatos®®

1. Higiene diaria

- Lavar suavemente con agua y jabén neutro.

- Secar con cuidado y mantener la piel hidratada.

2. Uso de apdsitos o geles de silicona:

- Aplicar gel o laminas de silicona para ayudar a mejorar la cicatrizacion y
prevenir el crecimiento excesivo

3. Evitar la exposicién solar:

- Proteger la cicatriz del sol para evitar h|perplgmenta0|on y empeoramtento
del queloide. 13N Gos

>4Guia de practica clinica: Tratamiento de cicatrices queloides y cicatrices hipé::r;t'rtbﬂba's'-— Sociedad
Espano!a de Clrugia Plastica, Reparadora y Estéﬂca QSEQ_F_—_‘R _E}.
; : d i pdf -

Sinstituto  Nacional de Salud Publica (México) — Cﬂfaédoé postqwrurg:m

https:/Mww.gob. mx/cms/uploads/attachment/file/121682/Postquirurgicos. pdf
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4. Seguimiento médico:

- Asistir a consultas para evaluar la evolucién y recibir tratamientos
complementarios (inyecciones, laser, etc.).

5. Evitar traumatismos o tensién en la zona cicatricial.

12.Uiias en pinza

Una ufia de pinza es una deformidad comun de las ufias de los pies y se caracteriza
por el engrosamiento de las ufias y la deformacién de la placa ungueal. A menudo
causa dolor intenso a los pacientes.

Causas:

Se desconoce la causa, pero se sospecha que es hereditaria 0 adquirida. En 1973,
Chapman informé de tres generaciones de pacientes con ufias de pinza hereditarias
que ocurrieron en la adolescencia y principios de los veinte. Propusieron que era
una enfermedad hereditaria que a menudo exhibia simetria y caracteristicas
mendelianas autosémicas dominantes.%

A diferencia de las ufias de pinza hereditarias, las ufias de pinza adquiridas exhiben
asimetria. Muchas enfermedades sistémicas estan asociadas, incluidas las
neoplasias malignas gastrointestinales, la insuficiencia renal, la enfermedad de

Kawasaki, la esclerosis lateral amiotréfica y el lupus eritematoso sistémico.%
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%Huang, C., Huang, R., Yu, M., Guo, W., Zhao, Y., Li, R., & Zhu, Z. (2020). Pincer nail deformity:
Clinical characteristics, causes, and managements. Biomed Research International, 2020, 2939850.
https://doi.org/10.1155/2020/2839850



Sintomas:®’

e Las uias en pinza pueden provocar que las ufias se curven hacia abajo en
los bordes, asemejandose a una forma de cuchara.

e Es posible que notes dolor o molestias en los dedos de los pies debido a la
presion que ejercen las ufias curvadas contra la piel.

e Las ufias en pinza pueden provocar el engrosamiento de las uias, lo que
hace que sea mas dificil cortarlas o mantenerlas.

e Si tiene ufas en pinza, puede experimentar enrojecimiento, hinchazén o
incluso infeccién alrededor del lecho ungueal.

e En casos graves de ufias en pinza, las ufas pueden clavarse en la piel
circundante, causando ufias encarnadas y otras complicaciones.

Imagen (# 27). Ufa en pinza bilateral primer ortejo.

Elaboracion propia.
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Recuperado el 24 de julio de 2025, de https://www.medicoverhospitz iseases/pincer:hails/




Imagen (# 28). Retiro de ufia en pinza. Elaboracién

propia.

Cuidados Inmediatos:5®
1. Valoracion de signos vitales
2. Control del dolor e inflamacién:
- Administrar analgésicos prescritos como paracetamol o ibuprofeno.
- Elevar el pie afectado para reducir la inflamacién.
3. Reposo relativo:
- Evitar caminar o apoyar el pie innecesariamente.

- Usar calzado postquirtrgico si se indicé. S Kl HIURAT DR mMsmce

4. Curacién de la herida. | DL DT
CENTROLEMMATOLO Hico
W LAPASSU
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- No mojar el area hasta que lo indique el médico

SMedlinePlus.  (2023). Cuidados después de la vcirugia de ufla encamada.
ttps://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/00 .htm



- Enalgunos casos, aplicar antisépticos (como clorhexidina) al cambiar la cura.
5. Vigilancia de signos de infeccion:

- Enrojecimiento excesivo, secrecion purulenta, fiebre o dolor creciente deben

ser reportados al medico.
Cuidados Mediatos: %9

1. Vigilancia de signos de infeccion: Enrojecimiento, calor, dolor aumentado,
supuracion.

2. Educacion al paciente: Higiene adecuada, uso de calzado comodo y evitar
humedad en la zona.

3. Control del dolor y edema: Mantener analgesia y continuar elevacion si es
necesario.

4. Retiro de puntos: Segun indicacion médica, usualmente entre 7 y 14 dias.

13. Onicocriptosis

La onicocriptosis, también conocida como ufia encarnada o unguis incarnatus,
se refiere a la penetracion o presion excesiva del borde de la ufia
(frecuentemente del dedo gordo del pie) sobre la piel circundante, lo que causa
inflamacién, dolor y, en muchos casos, infeccion.®°

AZTMARTO

MedlinePlus.  (2023). Cuidados después de la  cirugla’idel  uiia - encathadal

https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000918.htm

*nstituto Nacional de Salud del Nifio - Pert. (s.f.). Guia de manejo de ufa encarnada y postoperatorio.

https:/ /web.insn.gob.pe /sites /default/files / archivos / ufia -encarnada. pdf

“Instituto INESALUD. (s. f.). Onicocriptosis. Recuperado de https:/ /www.inesalud.com/diccionario-

medico/onicocriptosis
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Sintomas comunes®®
e Dolor localizado en el lateral de la ufia afectada
e Enrojecimiento e hinchazén del pliegue periungueal

e Secrecion purulenta o formacién de tejido de granulacibn en casos

avanzados

e Dificultad para caminar o usar calzado comodamente

Causas y factores predisponentes 6162

Su origen es multifactorial, incluye:

e Corte incorrecto de las ufias (muy cortas, redondeadas o en forma de "V")
e Calzado estrecho, de punta fina o tacones ajustados

¢ Micro-traumatismos repetitivos (como en ciertos deportes)

¢ Hiperhidrosis o sudoracién excesiva, que reblandece la piel

e Alteraciones anatémicas (ufias muy curvas, juanetes, pie plano)

e Factores hereditarios o predisposicién genética

=NTROG SImare!

®instituto  INESALUD. (s. f.). Onicocriptosis. Recuperado de https://www.inesalud.com/diccionarios
medico/onicocriptosis - -
Slinesalud. (s.f.). Onicocriptosis. En diccionario médico. Recuperado de
hitps://www.inesalud.com/diccionario-medico/onicocriptosis

82l jergo Valdez, R. J. (s.f.). Onicocriptosis. En Clinica Dermoquirdrgica Dra. Rossana Llergo.

Recuperado de https://rossanallergo.com.mx/onicocriptosis/




Clasificacion clinica (grados)®’
Se clasifica segun la gravedad clinica en tres grados:

1. Grado | (leve): dolor, enrojecimiento e inflamacioén leve

2. Grado Il (moderado): secrecién, tejido de granulacion, inflamacién mas
intensa

3. Grado Il (grave): infeccibn marcada, exceso de tejido, deformacion del
pliegue, dificultad funcional.

Imagen (# 29). Onicocriptosis 1er dedo de mano derecha.

Elaboracion propia.

8nesalud.
futbra 2

(8.1 Onicocriptosis. En Diccionario Medico. Recuperado de
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Imagen (# 30). Extirpacién en

1er dedo de mano derecha. Elaboracion propia.

Cuidados inmediatos®?

. Valoracion de signos vitales
. Control del dolor y la inflamacién

Uso de analgésicos como paracetamol o ibuprofeno segun indicacion
médica.

Elevacién del pie para disminuir la inflamacién.
Reposo y proteccién

Mantener reposo relativo y evitar apoyar el pie excesivamente.
Usar vendajes o apositos limpios y secos para proteger la zona.
Cuidado de la herida I _

No mojar la zona durante las primeras 24-48 horas. Secm:
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SSMedlinePlus (Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU.) — Ingrown Toenail Care -(éhfc;ocrfptosiéj“’

https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000918.htm



Cambiar los ap6sitos segun las indicaciones medicas, manteniendo la zona

limpia y desinfectada.
Vigilancia de signos de infeccién

Observar enrojecimiento excesivo, aumento del dolor, secrecion purulenta o
fiebre. En caso de sintomas, acudir al medico.

Cuidados Mediatos®

84Mayo

Higiene y curacion

Lavar cuidadosamente la zona con agua tibia y jabon neutro a partir del tercer
dia, si el médico lo permite.

Secar bien y aplicar los apositos recomendados.
Uso de calzado adecuado
Calzado amplio y comodo, sin presion sobre los dedos

Evitar zapatos cerrados o de punta estrecha hasta que la zona esté

completamente cicatrizada.

Control y seguimiento médico

Asistir a las consultas para valoracion y retirada de puntos si los hay.
Prevencion de recurrencias

Cortar las ufias de forma recta, sin redondear Ios bordes.

Mantener los pies limpios y secos.

Clinic e Onychocryptosis (Ingrown Toenall) | Eare

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ingrown-toenails/diagnosis-treatment/drc-20353237



Patologias mas comunes en el Centro Dermatolégico Dr. Ladisiao de la

Pascua

Patologia

Consideraciones clinicas

CBC (Carcinoma basocelular)

Monitoreo de bordes quirdrgicos,
posibilidad de reintervencién sus
margenes no son libres.

Proteccion solar extrema.

Control de seguimiento dermatolégico.

Lipomas

Evaluar posibilidad de recidiva. Cuidado
de puntos de tension.

Vigilancia de hematoma.

Quistes epidérmicos

Asegurar completa remocién del saco
para evitar recidiva.
Vigilancia de infeccion.

Queloide

Prevencion con parches de silicona,
crioterapia o inyecciones intralesionales
posteriores (segun especialista).

Ufias en pinza

Control de crecimiento anormal
postquirurgico.

Vigilancia de dolor persistente.

Uso de ortonixia si se requiere.

Onicocriptosis.

Educaciéon para el corte correcto de
ufas.

Evitar calzado ajustado.

Curaciones frecuentes si se realizd

4 L o

matricectomia parcial o total.- e L

Tabla 2. Elaboracién propia




Cuidados inmediatos generales

Cuidado

Intervencion

Valoracién de signos vitales

Tension Arterial
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
Temperatura

Saturacién de Oxigeno

Control del Dolor

Observar tolerancia

Valoracion con escala EVA
Administracion de Paracetamol,
AINES

Clonixinato de

Dexametasona 0
(Ibuprofeno,
lisina, naporxeno, diclofenaco,
Ketorolaco)

Evitar aspirina

Signos de alarma

Vigilar sangrado, hematoma,

dehiscencia

Movilizacion

Reposo relativo.
Evitar movimientos bruscos o
cargar peso.

Revision de sitio quirtrgico

Colocacion de apésito esteril

Educacion al paciente

Explicar cuidados basicos y la
importancia de no manipular la
herida y/o vendaje/apésito.

Tabla 3. Elaboracién propia.




Cuidados mediatos generales

Cuidado

Intervencion

Cuidado de la herida

e Realizar cambios periédicos de
aposito con técnica aséptica,
segun indicacion médica.

e Limpiar la herida con solucidon
salina o antiséptico si esta
indicado.

e Mantener la herida humeda
(aplicar vaselina o ungliento)

Signos de alarma

Exudado purulento, enrojecimiento,
calor, fiebre 238 °C.

Retiro de puntos

Si hay puntos, se retiran entre el dia 7 y
14, dependiendo del tipo de sutura.

Movilizacién

e Descanso y evitar esfuerzos
fisicos intensos o levantar
objetos pesados.

e Camina brevemente cada dia
para mejorar la circulacion (20-
30 min) y prevenir estrefiimiento
(o] infecciones

Evita apoyat o-presionar la zone: esta
en zona deasiento: prolongados




e Buena alimentacion, una buena
nutricion (proteinas, vitamina C,

Nutricion e hidratacion zinc) favorece la cicatrizacion

Hidratacién adecuada

Seguimiento médico Asiste a todas las citas de control.

Tabla 4. Elaboracién propia.

Alimentos con proteinas: carnes y origen animal®®

Huevos: Fuente de proteinas basica.

Pechuga de pavo o pollo La pieza mas magra de estas aves es de las
fuentes de proteina mas populares

Salmén: Los pescados grasos como la trucha,
anchovetas y atin son las mejores

Camarones: Estos mariscos son una deliciosa fuente de

proteina para dar variedad a tu dieta.

Yogurt griego: El yogurt griego natural sin aztcar afiadida
es una fuente de proteina versatil.

Tabla 5. 4 Cuales son los mejores alimentos con proteinas? (Manzana verde)

%Manzana Verde. (s.f). sCudles son los mejores alimentos con proteinas? Manzana Verde.
Recuperado el 24 de julio de 2025, de hitps://manzanaverde. la/blog/mejores-alimentos-con-
proteinas/
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Vitamina C en alimentos

Porque tu salud siempre sera lo mas importante, te presentamos a continuacion un
listado de algunos alimentos con vitamina C en cantidades abundantes para que
comiences a incluirlos en tus comidas diarias, si es que aln no lo has hecho:%6

Frutas: Citricos como la naranja, la mandarina, el pomelo y el
limén. Otras frutas en las que abunda la vitamina C son
el kiwi, la manzana, la ciruela, la pera, la grosella, la
frambuesa, las fresas, el maracuya, la pifia, el mango,
los higos y el melén.

Verduras Brécoli, batata o camote, pepino, lechuga, berenjena,
espinacas, repollo morado, perejil, tomates, pimientos
rojos y patatas horneadas.

Alimentos de Higado de ternera, res, pollo o cerdo; ostras crudas;

Qe S hueva de bacalao; leche de cabra y de vaca.

Tabla 6. Alimentos ricos en vitamina C. (Redoxon).

Zinc en alimentos
El zinc esta presente en muchos alimentos. Para consumir la cantidad recomendada
de zinc debera comer una variedad de alimentos, como los siguientes:®”

= ostras;

* carne, pescado, aves, mariscos, como cangrejos y langostas, ademas de los
cereales para el desayuno fortificados;

» frijoles, nueces, cereales integrales, huevos y productos lacteos.
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%Redoxon®. (s.f.). Alimentos ricos en vitamina C. Recuperado’ ¢| 24" d& julicCde 2025, de
https:/Awww.redoxon.es/aumentar-las-defensas/vitaminas-y-defensas/vitamina-c-8h-alimantos

80ficina de Suplementos Dietéticos de los Institutos Namm;ﬁb la-Salud. (s. f.jDates sobre el
zinc. Recuperado el 24 de julio de 2025 de https://ods.od.nih.gov/pdfffactsheets/zinc-

datosenespanol.pdf




Hidratacién

Las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina de los EE. UU.

determinaron que una ingesta diaria adecuada de liquidos es la siguiente:®®

e Aproximadamente 155 tazas (3,7 litros) de liquidos al dia para los

hombres

e Aproximadamente 11,5 tazas (2,7 litros) de liquidos al dia para las

mujeres

Estas recomendaciones cubren los liquidos del agua, otras bebidas y los alimentos.

Aproximadamente el 20 % de la ingesta de liquidos diarios suele provenir de los

alimentos y el resto de las bebidas.®®

Es posible que debas modificar tu ingesta total de liquidos en funcion de distintos

factores:®®
Ejercicio Si haces cualquier actividad que te haga sudar, puedes
tomar una decision que necesitas beber agua adicional para
cubrir la pérdida de liquidos. Es importante beber agua
antes, durante y después de un entrenamiento.
El Entorno El clima calido o humedo puede hacerte sudar y exige que

bebas mas liquido. La deshidratacién también puede ocurrir
a grandes altitudes.

Salud general

Tu cuerpo pierde liquidos cuando tienes fiebre, vomitos o
diarrea. Bebe mas agua o sigue la recomendacion de un
médico de beber soluciones de rehidratacion oral. Otras
afecciones que pueden requerir una mayor ingesta de
liquidos son las infecciones de la vejiga y los calculos de las
vias urinarias.

El embarazo y la
lactancia

Si estas embarazada o amamantando, es posible que
necesites mas liquido para mantenerte hidratada.

Tabla 7. Agua: ¢cuanto tienes que beber todos los dias? (Mayo Clinic).
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E“WI ayo Clinic. (12 de octubre de 2022). Agua: ¢ cuénro tienes que beber rodos Ios dfas? Mayo Clmzc
https://iwww.mayoclinic.org/es/healthy-lifestyle/ health -de
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Metodologia

La presente investigacion adopta un disefio no experimental, de tipo documental,
con un enfoque transversal, finalidad descriptiva y direccionalidad retrospectiva.
Este enfoque permite explorar y describir los cuidados de enfermeria en el periodo
postoperatorio inmediato y mediato, enmarcados en la utilizacion de las taxonomias
estandarizadas NANDA-I, NOC y NIC, mediante el analisis y sistematizacion de
fuentes secundarias.

Fase 1. Estrategia de busqueda y seleccion de fuentes

Para la construccion del marco tedrico, en la fase 1 se realizd una busqueda
bibliografica sistematica orientada a identificar investigaciones, articulos cientificos
y documentos técnicos relacionados con el cuidado de enfermeria en contextos
quirargicos, especialmente en el postoperatorio inmediato y mediato, asi como el
uso y aplicacién de las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. La revision se centro en
literatura publicada entre 2012 y 2024.

La busqueda se efectud en bases de datos académicas de prestigio internacional y
regional, tales como SciELO, PubMed, Redalyc, Dialnet, Google Académico, asi
como en repositorios institucionales de universidades latinoamericanas. Para
optimizar la localizacion de informacién relevante, se utilizaron estrategias
combinadas con palabras clave en espafiol: “cuidados de enfermeria
postoperatorios”, “postoperatorio inmediato”, “sistematizacion de la atencion de
enfermeria”, “protocolos de enfermeria quirlrgica’, “educacién al paciente
postquirtrgico”, empleando operadores booleanos (AND, OR).



Fase 2: Recoleccion de datos en la libreta de gobierno de sala de

procedimientos ambulatorios

Esta fase consistié en la revisidon documental de la libreta de gobierno de la sala de

procedimientos ambulatorios del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua’,

con el proposito de identificar y clasificar los procedimientos quirdrgicos

ambulatorios mas frecuentes realizados durante el afio 2024.

Las actividades desarrolladas incluyeron:

Solicitar acceso a la libreta de gobierno de la sala de procedimientos,
asegurando el cumplimiento de las normativas institucionales de
confidencialidad y ética.

Registrar y clasificar los procedimientos realizados en el periodo establecido.
Analizar la frecuencia y tipos de procedimientos para determinar los mas
comunes, con el fin de contextualizar y focalizar la aplicacion del plan de
cuidados.

Criterios de inclusién

Para la seleccion de documentos, se establecieron los siguientes criterios:

Publicaciones comprendidas entre 2012 y 2024.

Estudios con enfoques cuantitativos, cualitativos o mixtos.

Investigaciones que abordaran especificamente la atencion de enfermeria en
el postoperatorio inmediato o mediato.

Documentos disponibles en idioma espafol.

Publicaciones con validacion metodolégica, revisadas por pares o
respaldadas por instituciones académicas o cientificas reconocidas.



Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos documentos que:

e No correspondieran al ambito de la enfermeria o abordaran el cuidado
postoperatorio desde perspectivas no clinicas.

o Se centraran exclusivamente en procedimientos quirlirgicos de alta
complejidad hospitalaria, no comparables con el modelo ambulatorio del
Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua’.

« Carecieran de validez cientifica comprobable (por ejemplo, publicaciones sin
revision por pares, fuentes no académicas o articulos de divulgacion sin
sustento metodolégico).

¢ Presentaran duplicidad de contenido o coincidencia sustancial con otras
fuentes seleccionadas.

Resuitados

Tabla 5: Diagnésticos de Enfermeria

Diagnésticos (focalizado en el problema) (Problemas existentes)

Son aquellos que se identifican por signos y sintomas observables en el paciente.

Etiqueta NANDA - | Cadigo Justificacion

Relacionado con el
Dolor agudo 00132 trauma tisular del
procedimiento quirtrgico

Deterioro de la integridad 00046 Por incision quirtrgica o
cutanea manipulacion del tejido.
Ansicdan 00146 o-_ Por, . . temor" al

- | procedimiento,




resultados 0
complicaciones.

Conocimientos
deficientes

00126

Debido a falta de
experiencia o educacion
previa.

Tabla 6: Diagnosticos de riesgo (Problemas potenciales)

Indican vulnerabilidad del paciente a desarrollar un problema de salud.

quirargica ineficaz

Etiqueta NANDA - | Caédigo Justificacion
. _ y Por ruptura de la barrera
Riesgo de infeccién 00206 )
cutéanea tras la cirugia.
. _ Por friccién, presion,
Riesgo de deterioro de la ) .
_ _ ) 00047 tension o mala técnica de
integridad tisular _
curacion.
Especialmente en
. procedimientos
Riesgo de sangrado 00207 _
ungueales o con lesiones
vasculares.
Por factores como edad,
Riesgo de retraso en la T comorbilidades o poca
recuperacién quirurgica adherencia al
tratamiento.
, Por ansiedad intensa,
Riesgo de respuesta .
00249 expectativas no realistas

| | ofalta de preparacion. ,
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Tabla 7: Diagnésticos de Promocion a la Salud

Enfocados en el fortalecimiento de habilidades o conocimientos del paciente.

el autocuidado

Etiqueta NANDA - | Caodigo Justificacion
El paciente muestra
interés y motivacién por
aprender cuidados
Disposicion para mejorar 000293 posquirtrgicos para
la autogestion de la salud favorecer su
recuperacion,  prevenir
complicaciones y mejorar
su autocuidado.
Por interés en
Disposicion para mejorar 00161 comprender el
los conocimientos tratamiento y prevenir
recidivas.
: - . Especialmente en el
Lisposicion para mejorar 00182 cuidado de la herida

quirdrgica y seguimiento.

Tabla 8: Diagnésticos de sindrome

Un sindrome es un conjunto de diagnésticos relacionados que se presentan juntos

por una causa comun

Etiqueta NANDA -1 Codigo Justificacion
Integra: dolor agudo,
ansiedad, riesgo de
(No asignado | infeccién,  déficit de
) oficialmente, pero puede | conocimiento y deterioro
Sindrome de respuesta . ] )
L | construirse a partir de | de la piel.
quirurgica postoperatoria o ) .
multiples etiquetas reales | Puede utilizarse para
+ riesgo). desarrollar un enfoque

integral del paciente en




Conclusiones

La presente investigacion permitid identificar y sistematizar las intervenciones de
enfermeria mas relevantes para el cuidado inmediato y mediato postquirtrgico en
pacientes sometidos a procedimientos dermatolégicos en la sala de procedimientos
del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

La aplicacion de las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC facilité la estructuracién de
un modelo de cuidado basado en evidencia, con diagnésticos, resultados e
intervenciones estandarizadas que contribuyen a mejorar la calidad y seguridad del
cuidado enfermero. Asimismo, se comprobd que los diagnésticos de enfermeria
seleccionados para el postoperatorio coinciden con los reportados en la literatura
cientifica, lo que valida su pertinencia en el contexto institucional. Los resultados y
las intervenciones propuestas, fundamentadas en NOC y NIC, se alinean con los
estandares internacionales, garantizando que la atencion se oriente hacia objetivos
clinicos y funcionales claros.

Se concluye que la implementacién de un protocolo estandarizado no solo fortalece
la practica clinica y la continuidad de la atencién, sino que también optimiza la
utilizacion de recursos y reduce la variabilidad en las intervenciones, aspectos
esenciales para la mejora continua en los servicios de salud dermatolégicos.
Ademas, la estandarizacibn mediante lenguajes universales promueve una
comunicacion mas efectiva entre los profesionales de la salud y fomenta la
capacitacion continua del personal de enfermeria, factores determinantes para
enfrentar los retos actuales del cuidado postoperatorio.

Finalmente, esta investigacion aporta un insumo clave para la elaboraciéon de guias
clinicas basadas en evidencia, con un enfoque integral que contemple la
prevencion, el manejo y la educacion en el postoperatorio dermatologico. Se
recomienda la adopcidn e integracion de las taxonomias enfermeras en las politicas
institucionales y en la formacién del recurso humano, asegurando una atencion
postquirdrgica segura, eficaz y centrada en el paciente.



RECOMENDACIONES

1.

Integracion institucional:

Se recomienda incorporar de manera formal las taxonomias NANDA-I, NOC y
NIC en los protocolos y politicas de atencién del Centro Dermatologico “Dr.
Ladislao de la Pascua”, con el fin de estandarizar la practica de enfermeria y
fortalecer la calidad del cuidado postquirtrgico.

Capacitacion continua del personal de enfermeria:

Implementar programas permanentes de actualizacion y formacion sobre el uso
del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y las taxonomias estandarizadas,
promoviendo una practica basada en la evidencia y una cultura de seguridad del
paciente.

Desarrollo de guias clinicas especificas:

Elaborar guias de practica clinica adaptadas al contexto institucional, que
incluyan planes de cuidados inmediatos y mediatos postquirtirgicos, con base
en los diagnésticos, resultados e intervenciones identificados en esta
investigacion.

Evaluacién y mejora continua:

Establecer mecanismos de evaluaciéon periédica de los planes de cuidados,
mediante indicadores NOC que permitan valorar la efectividad de las
intervenciones NIC aplicadas, promoviendo la mejora continua en los servicios
de enfermeria.

Fomento del autocuidado y la educacién al paciente:

Fortalecer la educacién al paciente y su familia respecto a los cuidados
postoperatorios, signos de alarma y medidas preventivas, con el proposito de

favorecer la recuperacién y reducir el riesgo de complicaciones.
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ANEXOS

Consentimiento informado

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA BE La CIUDAD DE MEXICO
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& Cenfro Dermatoiégico "Dr Ladielan dz i Pascua”, delos Servicios da Saliud Poblics de la Ciudad de Méxics, hece de su conodimienta
by Gue puaden [k & tabo para el diagndstice y mansjo de su enfermedad, los cuales usted autariza se'realicen y
dursmesuahenubrrenem(}emy pusden inchir
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Diagnastico clinice: ﬁ e PP

A) ESTUDIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO. Se rafiere 2 esludios que pueden ser solicitedes ajuicic dal médico tratents,

pusden inclulr, paro no dmi quimica sangl biometria hemdatica, perfil de lipidos perfi hepatico pruebas ds coagulacion,
estudios mdiolégicos. Hopsia, estudio micoldgico, prucbes epicuts eto. :

B} QUIRURGICOS. Estos procedimiantos se puaden realizar como parta del diagneslico o como ratamients. Todo procedirianto
ge clrugla tiens riesgos 0 se pusden p Svenios imp en algunos de ellos pusds recueilise da una sxtension dsi

pmmmwmmolam!hadéndemmmmnmdﬁmomsﬂmdemmmmquhwgtuawn
Infeccién, amitmiz cerdiaca, paro #'Ammmvwmmmwmmmmﬁmm

.

tejidos, dafiv a nervios, deformidad de la regidn, cicatriz visible y par B acto quinirgico también tiene rissgos asociados a
Iz aplicacién de medicamentos y gsicos como pudi ser lzs i aé@mwmammmymmto
ma-lorquwmmﬁmd&ldamdaammymomlmwanbmnwumdﬁmmmva per
10 qus no es posibie &l jo de al de las situaci meanc anterormente. Porio que & s Begase presentar slgin

evernito de este naturaleza serd apoyado en sutraslade v referido & Hospital de los Servicios ds Salud de & Cludad de México més
cercano pana que sea atendide o al que Usted y/o su acompaiiante responsable designen.

i iados a los antes | i Ji yen de forma significativa cuando se siguen las
indficaciones médicas proporcionadas anles ydespués da ba intervencion que se haya llevado 3 cabo.

Imagen #31. Elaboracién propia
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& Centro Dermatalégice "Dr. Ladisiao de la Pascua®, de los Servicios de Salud Piblica defa Cludad de México, hiace de su eonodimiento
fos procedimientos que pueden levarse a cabo para ¢ diagnostics ywomwmmu.mmmwmmm
durante su atencitn en este Centro y pueden incluir

JNjetrm Frcisounc ( ZB \

Diagndstico clinico: A0 ““71:::/ K/’r—"g_c C{J Ctl

A} ESTUDIOS DE AFOYO AL DIAGNOSTICO. Se refiere a esiudios que pusden ser solicitedos &juicio del madice ratante,
pusdan incluir, pero ne imitarse 2 quimica sanguinea, biometris hemitics, perfil de ligides, perfil hepético prusbas de coagulacion,
B} QUIRURGICOS. Estos procedimientos se pueden realizar como parte del disgnéstico o como fratami to. Todo procedimient
dso&uuraﬁmMsommmmshWﬂSMmﬂgmﬁemwmmmmmm
procedimiento original o la reafizacién ds un precedimiento diferente: Ctros rmmsdehsmtmquiMrglsnsnnn
mnmmmwuhummmm.wmemammamm.ummmnm
mumammdahmnmwmypemmm.ammmwmmmusmma
la aplicacién de medicamentos y snestésicos como pudieran ser las slidrgicas, choque anafiléclico y muerts. Por o
anterior, 2 Informamas que esta institucion da servicio ambUlatorio ¥ como is! no cuenta con una Unidzd de Terapia Intensiva, par
I que no es posible e manejo de elgunas dé las situeciones mendionadas anteriarmente. Porlo que i se llegase presentar slgin
mbﬁmmmrﬁmmﬁamdomwmmymfeﬁdadihspﬂaidebsﬂan&dnsdesﬂuddahcmmdemcnm
Cercano para que sea stendido o 2l que Usted y/o su acompaiants responsable designan,

Los riesgos escciados @ log procedimientos antes mencionades, disminuyen de forma significative cuando se siguen las
indiceciones médicas proporcionadas antes ydespuss de la intervencion que se haya levado a cabo.

R S T A — e e

Imagen #32. Elaboracion propia
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CARTA DE CONSENTIMIENTC INFORMADO

Expadiente: | 1 021 11 Ciudad de Méxicoa__ /Y _ae /O - 3

& Centre Dematolbgico “Dr. Ladislac de s Pascua’, de los Ssrvicios de Salud Pablice de ls Cludad de México, hace de su conocimianio
los procedimientos que pueden Jevaree & cabo pare el diagréstico v maneo de su enfermedad, los cuales usted sutoriza sa raalicen

durante su atencién en aste Centroy pueden inchir:

0y ' i e

Diagndstice clinico: ( { £ ‘[ /;u.f)w-é 5.1_ Sy

(= T,

A) ESTUDIOS DE APOYD AL DIAGNO &Msem&osmmssmﬁma[wﬁn det médico watzmte,
pueden incluir, pare no limitarse & quimica sanguines, biomeiria hemdtica, perdl de lipidos, perfil hepatico prusbas de coagulacicn,
sstudios radicldgices. biopsia. estudio micoléglcs, prushas spicutinees, ste %

B) QUIRURGICOS, Estos procadimientos se pueden realizar como parie del di gndstico o como tratamiento. Todo procedimisnio
de clnigls tiene riesgos o se pueden presentar eventos imprevistos, en algunos de elios puade requerirse da una extension del
procedimiento original o & realizacién de un procedimisnto diferente. Ofras Mud&iﬂsﬂwﬁﬁmqmmrgimawn
hemorragia, infeccidn, ariimia cardiace, paro cardiace, ohsiruccién de via adres. fonmacisn de coagulos de sangre en difersntes
mm:mmammmmwmmeymsmquim@m-— bidn fisne resy {ados a
I aplicacién de madicamentos y anestssicas wmmwlumm.memﬂiﬁmymmb
anteﬂor.Ieh‘afwnmqwss‘.sInMﬂmWMymumemmmmmmmnw
lo que no es posible & mansjo de slgunas da las situach ionadas anterorm Puriéqueslseﬁegesemmrm
mnludass\anammiazasaraapoyedoensulras{adormﬁﬁmsﬁmdam&mmwd&hﬂmmm
cercano pars que ssa atendido o &l que Usted y/o su acompafanie responsable designen. 2

Los riesg .‘ B los procedimientcs antes ienedes, disminuyen de forma significativa cuande se siguen las
indicaciones médicas proparcionadas antes ydespués da la Intervencion que se haye lsvado a cabo.

Imagen #33. Elaboracién propia
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B Centro Demmatoldgico Dr Ladislao de & Pascua®, de los Servicios de Salud Piblica de la Cludad de México, hace da su canochmanto
108 procedimientos que puaden fevarse a cabo pars @ diagndstico v manejo de su enfermedad, loa cuales usted autorza ae raallcan
durante su atencion en este Centroy puaden nciuir
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Diagnostico clinico: Oyt g{'e o Ig. cl ELMCD

A) ESTUDIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO. Se refiere & astudios que pueden ser solicitados ajuicio del médico tratente
pueden Iincluir, pero no imitarse 8 quimica sanguines, biometria hemética, perfil de lipidos, perfil hepético pruebas de coagulacion
estudios radiolégices biopsia, estudio micoldgico, prusbas eploutdneas, ete

B) GUIRDRGICOS, Esios procedimientos se pusd lizar como parte de! diagnéstico o como tratamiento. Tode procedimients
de cirugle tiene nesgos o se pueden presentar evenlos mprevistos, en alguncs de eflos puede requerirse de una extansion del
procedimiento onginal o fa reafizacién de un procedimienio diferente Otros resgos de los procedimientos quirdrgices son
nemorragia, infeco:én, arritmia cardiaca pare ¢ardiaco, obsfruccion de via adrea, formacién de coagulos de sangre en diferentes
tejidos. dafio a nervios, deformidad de (a region, cicatriz visible y permanente. El acio quirirgico también tiene riesgos asoclados a
2 aplicacion de medicamentos y anestésicos como pudieran ser las reacciones alérgicas, choque anafilaclico v muerte Por b
anterior, e informamos que esta institucién da serviclo ambufatoric y como tal no cuenta con una Unidad de Terapia intensiva, por
Io gue no es posible & manejo de algunas de las situaciones mencionadas anteriormenie Porlo que si se legase presemtar algin
evento de esta naturaleza sera apoyado en su trasiado y referido al Hospital de los Servicios de Salud de ta Cludad de México mas
eereant para que sea atendido oal que Usted y/o su acompaliante responsable designen

Los rigsgos asociados @ los procedimientos antes mencionados, disminuyen de forma significativa cuanda se siguen las

[ i .

Indi poparcianadas srites y después de la intervencion que se haya levado a cabo.

Imagen #34. Elaboracién propia o " % 50
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& Ceniro Dermatoldgics "D, Ladislan dela Pascua”, de los Benvisios de Salud Piblica da s Cludad de México, hace da su conseimisnto

o8 procedimientos que pueden fevarse 8 cabo paca ef diagnéstico y mansjo do su enfermedad, los cuales usted autoriza se realican
durante su atancién an este Centroy pusden incluir

/ B fé’(o&‘* PRIsorol . \

/
Diagnéstico clinico: Cﬂ)‘})ﬂ Mﬁm

A} ESTUDIOS DE APCYO AL DIAGNGSTICO, Ss refiere a estudios que pueden ser soficiados ajuiclo de! médico ratante,

pu=den incluir, paro no imitarse a quimica sanguines, biometria hemdatics, parfil de lipidos, pafil hepético pruebes de cozgulacion,
m radiclégicos. Giopsia, estudle micolgico, pruebas epicutinsas, sto.

B} QUIRURGICOS. Estos procedimientos sa pusden realizar tomo parie del diagndstico o como tratamients. Todo procedimients
de cirugla tiene fiesgos o se pueden presentar eventos hmﬂmmﬁgmdeeﬂnsmeﬁem&wm@ del
mmoumnummmmm fiesgos de los procedimtientos quirdrgicos son
mmh%maﬂm,mmmwummammmmmmm
WmdaﬂoammmwwhwmvwhbymmnuEamqﬂnkglaohwﬂimﬁmﬂugmm‘m@a
2 splicacion de medicamentos y anestésizos come pudieran ser las reaccionss slérgicas, choque anafildclico y muerte. Por o
anterfor, ia informamos que esta institucion du servidio ambiltario ¥ oome el no cusnta con una Unidad de Terapia Intensiva. par
0 que ne es posible & manejo de algunas de las situach ionad v Pario que & e flagass presentar algin
evenlc de ests naiuraleza serd apoyade en su traslado y referido a Hospital de fos Servicios da Salud de ks Ciudad de Maxico més
CErCANO pare que sea atendido oal que Usted y/o su acompafiante responsable designen.

Los riesgos asociados 8 los: procedimientos antes mencionados, diaminuyen de forma significativa cuando se siguen ins
Mrrﬁdlmmmbnadamymmb.@ ion que se haya davado a cabe.

Imagen #35. Elaboracién propia Rl A cunnt venivie
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E Centro Dermatoiégion ‘. Ladislao dela Pascus”, de ios Sarvicios de Salud Publica ds i Giudad de Méxics, hace de s conocimienta
log procedimientos que pusden 2 cabo para ¢f diagnbstico y manejo de su enfermedad, los cuaies usted autoriza se raalicen
M*m:asuamndbnmesm(‘.emy puaden incuir

/ 210 Pho . 2y (o [ ; \

i
Diagnéstico clinico: __ LWWVU. .

A) ESTUDIOS BE APOYO AL DIAGNOSTICO. Se refiers a esiudios que pueden ser soiictados ajuicio del médico tratante,
pusden inciuir, pare no imitarse a quimica sanguinea, biomeiria hemétice, perfil de lipidos, perfil hepatico pruebas de coagulanidn,
estudios radioldgicos. biopsia, estudio micaldgico. prusbas epicutineas, elc ' }

B} GUIRUIRGICOS. Estos procedimientos se pueden realizar como parte del dlagnéstice o como tratamienito. Todo procedimients
de cirugia tiene riesgos o se puaden presentar eventos imprevistos, en aigunos de eflos puede requeritse e una extensicn dal
procedimiento onginal o 2 realzacidn de un procedimients diferente. Qtros fesges de los procedimientos quiriirgicos son
hemorregia, infeceion, arrtmia cardiaca, paro cardiace, obstruccién de vis agrea, formacitn de codgulos de sangre en difersntes
Hm.daﬂoanms.Wuhmhmmﬁmﬂuymmnmﬂmqmﬁmhmmmmma
2 aplicacion de medicamentos y anestésicos como pudieran ser las remcclonas slérgicas, choque anafildclico y muerta. Por o
amenor, & informamos que esta institucion da serviclo ambiilstorio y como tal no cusnta con tna Unidad de Terapia intensiva, per
1o qus no es posible &l manejo de algunas de las situaciones mencionadas anterdorments. Fabmslse!legaaepmmsraﬁgﬂn
eventa de esfa naturaleza serd apoyedo en su trastado y referido o Hospital de los Senvicios de Saiud da ' Cludad de México més
cercano para que sea atendide o al que Usted y/o su acompadiants responsable designen.

Los riesgos ascciados @ los- procedimiantos antes mencicnados, disminuyen de forma significelive cuande se siguen ks
indicaciones médicas proporcionadas aniss ydespués de ks Intervencion que se haya levade 2 cabo,

Imagen #36. Elaboracion propia
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& Centro Dermataitgico "Dr. Ladislao de la Pascua”, de los Servicios de Salud Publica da ia Cludad de Méxice, hace de su conocimiento
ios procedimientos que pueden fevarse 4 cabo pare ¢l diagnéetico y mansjo da su enfemmedad, los cuales usted autorizs se realicen

durante su atencion en este Centroy pueden incluir

/ %m;jrudo , \
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Diagnostice clinico: Li pome

A) ESTUDIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO. Sa refiers 2 estudios que pueden ser solicitadas 2juicic del médico tratante,

pusden mcluir, pero nolimitarse & quimica sanguinea, biometria hemdlice, perfil ds lipldos, parfil hepatico prusbas de cosguiacisn,
aatun!ng radicidgicos. biopsia, estudio micolégico. prusbas epicutineas. etc.

a}numema.Emwﬂhhmmwﬁmrﬁmwmm@d@@mommmm.mmm
deci‘ruglaﬁmeriesgmosewaﬁmmmm«swammammmmuwmnm
procedimients onginal o la real de un p to diferente. Otros riesgos de los procedintientos quinirgicos son
hemarregia, infeecion, arionia cardiaca, pam cardiaca, obstruccion de vis aéres, formacién de codguios de sangre en diferentes
ﬁim.danoamMﬁﬂdﬁb-wihdmwmymmamwmmmmun‘ﬁa\admgoaawdadma
12 apli de medi y fo0s como pudi ser las 185 alérpicas, choque anafilicticn y muerts, Por lo
antarior. le informamos que esta institucion da servicio ambuiatoric y como ta! no cueniz con une Unidsd de Terapia Intensiva, por
o que no es posidle & manejo de algunas de les silusciones mencionadas anteriormente. Poric que s se llsgase prasentar algin
svento de esta nawraleza serd apoyado en sutraslado ¥ referido & Hospital de los Sendcios de Satud de ls Ciudad de México més
CBFCans para que ses stendido o el que Usied y/o su scompaiiants responsable designan

Los rissgos iados 8 los procsdimianios antes icnados, dismi
mdicaciones proporcionadas antes y después de la inter

yen de forma gignificativa cuando se siguen las
ién que se hava levado acabo.

Imagen #37. Elaboracion propia
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S

s SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
e A CENTRO DERMATOLOGICO “DR. LADISLAO DE LA PASCUA®
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Expediente: 3 _"‘ 9 (; Cludad de México 2 93 de Qg9 25

E Cenire Demetoiégico "Dr Ladislao defa Pascua”, de los Servicios de Salud Piblica deta Cludad de Méxleo, hace de su conocimiento

los procedimisntos que pueden levarse a cabo para gl diagnéstico y manejo de su enfermedad, los walammu.ase'rganoen
durante sy alencién en este Centro y puaden incluir

?QCLC,\ Te)

B | 2t

Diagnéstico glinico: Ciweatiz Gu?q\ctde helox 12000V
'l T T

A) ESTUDIOS DE APOYOD AL DIAGNOSTICO. Sa reiiers 2 esludios que pueden ser soiicitades ajuicio del médico ratente,

pliaden incluir, pero no limi 2 quimi 'guines, biometriz hemética, perfil de lipidos, peifit hepético pruebas de coagulacion,
astudios radinidgicos, biopsia, esiudio micolégico. prushas epicutineas, ste

B) QUIRURGICOS. Estos procedimientos s& pueden realizar some parte del diagnbslico o como tratamiento. Todn procedimiento
de cirugls tiene riesgos o se pueden presentar imp 1 .enauumdammmmmﬁammﬁm
mﬁnﬂanbmbﬁnhmﬁmﬁﬁndeunpwmdfamm
hemorragie, infeccién, arritmia cardiaca, paro cardiaco, obstruccién ds via asres formacién de codgulos de sangre en diferentes
tejidos, dafio a nervios, deformidad de ia regidn, wwmymm.QMqumhMMﬂmmmm:
k2 aplicacién de medicamentos y anestésicos como pudieran sar las rescciones slérgicas, choque anafiléefico y mustie. Por o
anterior. e informamos quo esta institucién da servicio ambilatorio y come t! o cusnta con una Unidad d Terapia Intersiva, por
hmmmm&ﬁedmejode algunas de las situaciones mendionadas anteriormente. Porlo que sl se flagase prasentar algin
evento de esta neturaleza serd apayado en sutraslado y referido al Hospital de los Servicios de Salud de b Ciudad de México més
Cercane pare que sea atendido oal que Lkhdyfosuaemeﬁmmmmdesignun,

Los riesgos asodados & Ios. procedimientos antes mencionades, disminuyen de forma significativa cuando sa siguen las
indicaciones médicas propordionades antes y después da ls intervencian que se haya levado a cabo.

m
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A continuacion, se sintetiza la informacién de las principales fuentes seleccionadas:

Cuidado de enfermeria
durante el postoperatorio

|Ma ria

Jaqueline
Guerrero, Silvia

Titulo /Autor(es) Afio [Sinopsis
Estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo que analiza las
Valle,

2020

intervenciones de enfermeria en
tres hospitales de Ecuador durante

inmediato el postoperatorio inmediato,
Balseca ) .
destacando la sistematizacién vy
limitaciones del cuidado.
) Revision Dbibliografica sobre la
Cuidados y . L
- ) recuperacion postquirdrgica,
complicaciones Rosa Elvira . _
L ) complicaciones mediatas y el rol
postquirargicas Minchala 20181 _
) ) - integral del equipo de salud,
mediatas y tardias en|Urgilés . _
centrado en la intervencién del
adultos )
personal de enfermeria.
Investigacion transversal en un
. ’ ) hospital de Brasil que revela la
Cuidados de enfermerialMaria  Serra, _ )
) _ prevalencia del cuidado
en el postoperatoriolFrancisco ) . ) _
, . , _ 2016 [cardiorrespiratorio en pacientes
inmediato: estudio|Ferreira, Carlos . _
) ) quirargicos y las dificultades para
transversal José Junior

aplicar la Sistematizacién de la
Atencion de Enfermeria (SAE).

Conocimiento y actitud
del paciente frente a los
cuidados de enfermeria
la

en etapa

postquirdrgico mediato

Geovanna
Soria, Jaime
Mori

2022

Estudio correlacional que evidencia
la relacién entre el conocimiento del
paciente y su actitud hacia el
cuidado postoperatorio en un

hospital nacional en Lima, Peru.

Evidencias cientificas

sobre el cuidado

[Elizabeth

Julissa Lopez,

Garcia

2024

Revision de literatura reciente que
~de" un

B L4

muestra la necesidad

enfaqﬁé el

" holistico eh




Titulo

Autor(es)

Afo

Sinopsis

enfermero en el

postoperatorio inmediato

postoperatorio inmediato,
considerando tanto dimensiones
biolégicas como emocionales y

espirituales.

El papel de la enfermeria

en pacientes

y
necesidad de adquirir

postoperados la

Ruth

Tavera,

Ysabel
Clara

Hernandez,

Olga

Mireya

2021

de

conocimientos y competencias del

Analisis critico del nivel

personal de enfermeria en el
manejo postoperatorio, con énfasis
en la importancia de la formacién

nuevos conocimientos |Alonzo _
continua.
Guia de practica clinica )
_ Documento  metodolégico que
para cuidados ) ,
) propone una guia practica
preoperatorios de| _
) Mariely Conde, preoperatoria basada en la
enfermeria del Centro _ 2012 . o o
o Annia Bernal unificacién de criterios técnicos y
Especializado o i
_ validacion empirica por expertos,
Ambulatorio de _ .
) aplicable en centros ambulatorios.
Cienfuegos

Tabla 8. Resumen de articulos utilizados en la revision bibliografica
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