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RESUMEN

Introduccion: el rol del profesional de enfermeria es un eje fundamental en la prevencion y
manejo de las posibles complicaciones durante una intervencion quirdrgica estética,
aplicando una vigilancia continua, integrando el proceso de atencién de enfermeria y
brindando educacion sanitaria al familiar y paciente se impacta de manera positiva en el
abordaje integral de cada usuario y su exitosa recuperacion. Objetivo general: Describir el
rol del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con complicaciones relacionadas
a procedimientos estéticos en paises hispanohablantes, 2018-2025. Metodologia: es una
revision sistematica con enfoque cualitativo de caracter descriptivo, que incluye un total de
5 articulos cientificos, considerando los criterios de inclusion y exclusion. Los estudios de la
muestra se distribuyen de la siguiente forma: Espana n=2, Ecuador n=2, Chile n=1.
Resultados: se identifica que el rol del profesional de enfermeria abarca variedad de
dimensiones en la parte clinica, preventiva, educativa, emocional y legal, Espafia destaca por
la implementacion del proceso de atencion en enfermeria (PAE), el cual sistematiza y
organiza el trabajo del personal de enfermeria, Ecuador se basa en las deficiencias del
gjercicio sanitario y la parte ético-legal y Chile se enfoca en la educacion sanitaria la cual
llega a ser de beneficio para la recuperacion satisfactoria del usuario. Discusion: la practica
en enfermeria disminuye la aparicion de complicaciones quirdrgicas de la parte estética asi
como la educacion sanitaria efectiva influye en la reduccion de factores de riesgo en el
paciente y la deteccion precoz de los diferentes signos de alarma por infeccion, necrosis y/o
seromas principalmente ademas de fortalecer el autocuidado y la adherencia al tratamiento,
las deficiencias en la documentacion y evidencia pueden traer consecuencias legales al
profesional, asi como la omision de protocolos y técnica aséptica incorrecta incrementa la
probabilidad de efectos adversos. Conclusion: garantizar seguridad, calidad y
acompafiamiento integral define el rol del profesional de enfermeria y obliga al mismo a
tomar una capacitacion continua con el fin de obtener conocimientos especializados y
actualizados. Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria (PAE), profesional de

enfermeria, complicaciones, cuidados de enfermeria, educacion sanitaria, prevencion.



ABSTRACT

Introduction: the role of nursing professionals is fundamental in the prevention and
management of potential complications during cosmetic surgery. Continuous monitoring,
integration into the nursing care process, and provision of health education to the patient and
family positively impact the comprehensive approach to each patient and their successful
recovery. General objective: To describe the role of the nursing professional in the care of
patients with complications related to cosmetic procedures in Spanish-speaking countries,
2018-2025. Methodology: This is a descriptive, qualitative systematic review that includes
a total of 5 scientific articles, considering the inclusion and exclusion criteria. The studies in
the sample are distributed as follows: Spain n=2, Ecuador n=2, Chile n=1. Results: The
nursing professional's role encompasses a variety of dimensions, including clinical,
preventative, educational, emotional, and legal aspects. Spain stands out for its
implementation of the Nursing Care Process (NCP), which systematizes and organizes the
work of nursing staff. Ecuador focuses on the deficiencies in healthcare practice and the
ethical-legal aspects, while Chile emphasizes health education, which is beneficial for the
patient's successful recovery. Discussion: Effective nursing practice reduces the occurrence
of surgical complications related to aesthetic procedures. Furthermore, effective health
education influences the reduction of risk factors in patients and the early detection of various
warning signs, primarily infection, necrosis, and/or seromas. It also strengthens self-care and
adherence to treatment. Deficiency in documentation and evidence can have legal
consequences for the professional, and the omission of protocols and incorrect aseptic
technique increases the likelihood of adverse effects. Conclusion: Ensuring safety, quality,
and comprehensive support defines the role of the nursing professional and requires them to
pursue continuous training to acquire specialized and up-to-date knowledge. Keywords:
nursing care process, nursing professional, complications, nursing care, health education,

prevention.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Antecedentes del Problema

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

(Laguado, 2015) en Colombia, establece que el cuidado de enfermeria ante los procesos
quirtrgicos estéticos requiere de conocimientos teoricos practicos, también es importante la
comprension del fendomeno social y cultural, que hace que las personas se sometan a estos
procesos, en enfermeria el cuidado de la cirugia estética debe orientarse al manejo de los
sintomas en la fase posoperatoria, como dolor, inflamacion, angustia, estrés y miedo, y hacer
que el usuario se adapte a este nuevo cambio, asi se cumplira un objetivo fundamental la

atencion de calidad.

El incorrecto diagnostico en México segin (Fuentes, 2018) expresa que pertenece a un gran
porcentaje de las demandas por negligencia médica, los profesionales de la salud son sujetos
a responsabilidad juridica cuando actuan con impericia o negligencia, la sancién u omisioén
que sea clasificada como delito puede determinar la privaciéon de la libertad y/o suspension
del ejercicio profesional, algunos factores atribuibles a una demanda se ven relacionados a
invasion de campos de medicina no dominados, deficiente conocimiento, por fallos en la

preparacion académica que conllevan a graves complicaciones.

En la Universidad de Cartagena Colombia, (Sayas, 2018) relaciona la cirugia estética como
consumo, donde la sociedad capitalista determina la creacion de necesidades al acceso de
nuevos bienes, las intervenciones quirtrgicas no se quedan atrds. Colombia es conocido
como destino “turismo de bisturi”, ya que este es el noveno pais donde mas se realizan este
tipo de procedimientos y el tercero a nivel de Latinoamérica, los servicios médicos son
ofrecidos con relacion a la necesidad de la persona a encajar con los estereotipos de la

sociedad.

En Guatemala, ( Mufioz ,2020) en el estudio focalizado en la parte psicologica que conlleva
al paciente a optar por una intervencion estética y cuales son los estereotipos sociales que
influyen con el autoestima y percepcion propia en, la realizacion de cirugias estéticas en la

actualidad, el auge de la industria de la belleza y estandares establecidos por la sociedad
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incluyen muchos métodos y técnicas para que las personas puedan alcanzar su ideal sin
embargo sin informacion de los posibles riesgos, por ello los cuidados de enfermeria incluyen

la educacion y el manejo de las complicaciones que pueden surgir.

(Garcia, 2021) en la investigacion publicada en la revista de ciencias médicas en Angola,
ofrece otra perspectiva sobre las motivaciones psicosociales que llevan a las personas a
someterse a una intervencion quirurgica, analizando factores como la percepcion de la
imagen corporal y destacando trastornos como la dismorfia corporal, con la revolucion de
los pensamientos sociales y la tecnologia, los procedimientos estéticos se han convertido en
un tema muy popular principalmente en mujeres, sin embargo muchos hombres se suman a

esta lista.

(Ramos, 2021) en su articulo en la revista latinoamericana de hipertension, en Venezuela
hace mencion a la obesidad como factor de riesgo a complicaciones postquirurgicas como la
abdominoplastia, mamoplastia de aumento y reduccion, siendo sus complicaciones mas
comunes infeccion en el sitio quirurgico y trombosis venosa, el impacto de la obesidad en el
sistema inmunoldgico y por como afecta la mecénica circulatoria, es de esperar repercusiones
negativas a la hora de la recuperacion del procedimientos, pero también evidencia, que la

obesidad tiene un alto impacto en la autoestima de los que lo padecen.

Las consecuencias de pacientes sometidos a varios tipos de cirugia plastica en Ecuador segiin
(Cagua, 2021) explica que este es un factor determinante, las complicaciones en esta area son
raras, pero fatales, por ello la evaluacion preoperatoria y preanestésicas son vitales y destaca
que las personas con multiples cirugias estéticas anteriores son vulnerables a posibles
repercusiones post quirargicas, como deformidades faciales, fibrosis extrema, hematomas o

sangrado activo transoperatorio.

Por medio del articulo por (Vallejo, 2022) donde trata la sistematizacion de los riesgos en
procedimientos estéticos, explica que Colombia es uno de los paises donde se practica un
alto nimero de procedimientos estéticos e invasivos que en algunos casos resultan en
complicaciones, donde se aclara que por cada cinco mil intervenciones de liposuccion fallece
una persona, la abdominoplastia o cirugia combinada produce muertes por cada tres mil

procedimientos y su primera causa de fallecimiento es la enfermedad tromboembolica.
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La revista cientifica “mundo de la investigacion” publica a (Bautista, 2022) desde Ecuador
donde habla de la necesidad de la cirugia plastica mas alla de la estética, donde uno de los
aspectos éticos que debe evaluar el cirujano plastico es la necesidad real de la cirugia, entre
los principales requerimientos para llevar a cabo una cirugia plastica son baja autoestima,
depresion, ansiedad, secuelas derivadas de algun trauma, malformaciones congénitas, entre
otras, la cirugia plastica busca la parte humana que comprende la necesidad de otorgar una

calidad de vida y salud mental.

(Hernéndez, 2022) indaga sobre las motivaciones en cirugias estéticas, que conllevan la toma
de decision de realizar una intervencion quirrgica en , teniendo en cuenta la cultura, se
establecen diferentes estdndares, generando que la apariencia fisica sea importante, dentro de
los factores del incremento de estos procedimientos destacan medios de comunicacion,
imagenes publicitarias, programas de television, que promocionan el ideal de belleza fisica
en la delgadez, sin dar importancia a los lugares de sometimiento estético, donde se pueden

desarrollar complicaciones por negligencia.

(Mayo clinic, 2024) expresa que todas las cirugias tienen posibles complicaciones y los
procedimientos estéticos no son la excepcion, por ello es de suma importancia la revision
concisa del historial clinico del paciente, cuando hay factores de riesgo propias del paciente
como la obesidad y la diabetes aumentan el porcentaje de posibilidad de una futura
consecuencia, las complicaciones relacionadas con la anestesia como coagulos sanguineos,
neumonias, infeccion, acumulacion de liquido debajo de la piel, sangrado, formaciéon de
cicatrices, pérdida de sensibilidad u hormigueo son un riesgo inminente en este tipo de

procedimientos y el adecuado manejo por parte de enfermeria es esencial

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

(Céspedes, 2022) publica una situacion en Costa Rica donde gracias a una lipoescultura laser,
la paciente presenta secuelas después de 4 meses de realizada la intervencion, donde la
victima afirma consecuencias como un proceso de depresion y crisis de ansiedad, y para su

recuperacion requiere de terapias fisicas y psicologicas, los especialistas de la Caja
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Costarricense de Seguro Social recomiendan consultar ante el colegio de médicos y cirujanos
si el profesional a cargo del procedimiento esta colegiado e indagar sobre la clinica donde se
realizard si cumple con las regulaciones establecidas por el ministerio de salud para evitar

posibles complicaciones.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS, 2022) informa sobre las complicaciones
médicas graves derivadas de procedimientos estéticos, evidenciando la importancia para la
poblacion de informarse sobre los riesgos que esta intervencion puede conllevar, segun datos
institucionales se confirma un fallecimiento y dieciocho hospitalizaciones, donde se evalua
el tiempo estimado requerido para la recuperacion ronda diez o mas dias de internamiento,
como profesionales es fundamental la revision exhaustiva de la historia clinica para prevenir

eventos adversos.

Las caracteristicas de la mala practica médica por (Uva, 2022), donde expone que en la
cirugia estética en Costa Rica, una caracteristica importante para el resultado positivo en la
medicina estética, se relaciona en promover medidas para evitar la complicaciones y esto es
dado por la comunicacion médico-paciente, el consentimiento informado, historial clinico e
infraestructura adecuada, el cuidado de enfermeria durante todo el procedimiento

principalmente y esto llega a evitar complicaciones durante el desarrolla.

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion pretende indagar sobre el cuidado de la enfermeria que esta presente en
los procedimientos quirtirgicos estéticos a partir de estudios realizados en paises de habla
hispana, durante un periodo comprendido entre el 2018 y 2024. Tomando de muestra a
pacientes que se someten a este tipo de cirugias, en la actualidad las intervenciones
quirtrgicas han incrementado drasticamente mayoritariamente en la etapa de adultez desde
el punto de vista demografico en las zonas urbanas. gracias a los estdndares sociales y la
diseminacion de los estereotipos de la belleza por medio de medios de comunicacion,
afectando principalmente al género femenino, creando una necesidad de cumplir con el

estandar ideal para alcanzar el éxito.
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“Brasil, México y Colombia, encabezan los porcentajes mas altos de los procedimientos
estéticos en Latinoamérica” (Martinez, 2023) con esta creciente popularidad, la demanda
aumenta y esto ha hecho que clinicas de procedencia profesional difusa presenten ofertas
economicas agradables a la vista de “las personas con caracteristicas definitorias como la
baja autoestima, con crisis de ansiedad y de depresion provocando, la desinformacién y la
pobre atencidon de calidad puede terminar provocando complicaciones que necesitara un
manejo adecuado y conocimientos por parte de los profesionales de enfermeria”. (Garcia &

Curiel, 2021)

1.1.3 Justificacion

La sociedad moderna impone estandares que aprisionan a las personas vulnerables que
presentan una salud mental inestable, como lo es la ansiedad, depresion y baja autoestima,
que es uno de los principales factores donde las personas pueden tener el impulso de cambiar
su perspectiva de ellos mismos, es ahi donde aparece una rama de la medicina que ha
evolucionado y cambiado la vida de muchas personas, la cirugia pléstica y estética, sin
embargo ademés de ser un procedimiento que corrige imperfecciones en personas sanas,

también repara o reduce malformaciones congénitas y aumenta la calidad de vida.

Las personas priorizan el deseo de encajar y este pasa a ser una necesidad, la bisqueda de
opciones para mejorar el atractivo y sentirse mejor, la procedencia de la clinica que se busca
pasa a ser secundario con tal de tener accesibilidad econémica, lo que no se toma en cuenta
son los factores que incumplen con las regulaciones médicas para proveer una atencion de
calidad, como la infraestructura no adecuada, no utilizacion del consentimiento informado
que pasa a ser desinformacion del paciente, médicos no profesionales o simplemente

personas con bases médicas.

Las personas buscan alternativas y tratamientos estéticos que los hagan sentirse mas acorde
a lo que realmente ven como ideal o para ir concorde a los estandares de la sociedad, ademas
de existir muchas maneras de financiamiento, lo que facilita la obtencién de resultados
buscados, maneras mas accesibles, como “centros estéticos clandestinos, con personas no

profesionales o con una infraestructura pobre y no adecuada en base al margen de las
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regulaciones del ministerio de salud pueden tener consecuencias fatales como hematomas,
infeccion, trombosis venosa, tromboembolismo y/o hemorragia.”(Jiménez Cagua et al.,

2021)

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

(Cual es el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes que se someten a
procedimientos estéticos relacionado con sus complicaciones en los paises hispanohablantes,

2018-2024?

Tabla 1. Formato PICO

COMPONENTE DESCRIPCION

P: Poblacion Pacientes con complicaciones derivadas a procedimientos
estéticos

I: Intervencion Rol del profesional de enfermeria en el cuidado de
pacientes con complicaciones por sometimiento a cirugia
estética
No aplica

¢: comparacion

O: Resultados Rol del profesional de enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2025
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Describir el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con complicaciones

relacionadas a procedimientos estéticos en paises hispanohablantes, 2018-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Conceptualizar el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes.

Determinar el cuidado de pacientes con complicaciones relacionadas con procedimientos

estéticos.

Relacionar el rol del profesional de enfermeria con las complicaciones en las diferentes fases

de la intervencidn quirurgica.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La revision sistematica no cuenta con alcances durante su desarrollo.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Las limitantes de esta investigacion se relacionan a la escasez de estudios con un analisis
profundo sobre el rol del profesional de enfermeria en la parte especifica de procedimientos

estéticos.
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2.1 Modelos y Teorias

Jean Watson en su modelo humanista del cuidado transpersonal, hace referencia a que
“enfermeria se preocupa por la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
cuidado del enfermo y el restablecimiento de la salud” (Hernandez, 2022) esta es la esencia
de enfermeria, el cuidado es fundamental, el cuidado de los pacientes promueve crecimiento
y experiencia como profesionales, cuando un paciente es perjudicado por procesos
provocados por profesionales de la salud y en su facto provoca complicaciones, deja expuesto
varias situaciones evitables, como la falta de atencion individualizada y la mala evaluacion
de parte del enfermero o médico, existen muchos tipos de repercusiones en cirugia, y todos

ellos tienen algo en comun, llegan a perjudicar al paciente en un punto, sea leve o severo.

“El cuidado del paciente se ve afectado cuando los estandares y politicas establecidas en la
parte médica, no se les da la importancia que merecen, omitiendo pasos o acciones
obligatorias para el bienestar del usuario, el ser humano es una persona valiosa, segun lo
refiere Watson” (Hernandez, 2022), esta debe ser cuidada, respetada, nutrida, comprendida
y asistida, ademas esta teoria divide el cuidado en diez importantes factores, relacionada a
esta investigacion, promocion la ensefianza y el aprendizaje, educar al paciente es importante
para evitar complicaciones futuras pero los enfermeros, deben estar en constante aprendizaje,

para tener un criterio clinico preciso que ayude al paciente a mejorar y salir adelante.

Hernandez (2022) sostiene que “un ambiente de apoyo, es de suma relevancia y puede evitar
posibles complicaciones debido a que al establecer una confianza con el paciente, se puede
obtener informacién importante que salvara vidas o evitara negligencia” muchas de las
complicaciones en las cirugias, surgen por la precipitacion de la busqueda de resultados
inmediatos, que pueden afectar la salud de la persona por omision de aspectos fundamentales,

por esto el profesionales de la salud debe priorizar el bienestar del ser humano.

2.2 Cirugia estética

“La cirugia estética es conocida por ser una de las tantas especialidades quirtirgicas encargada

de las alteraciones de la envoltura corporal, existen complicaciones inminentes tales como
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hemorragias, infecciones o cicatrizacion patologica entre otras, este procedimiento tiene
como objetivo resolver problemas tanto de salud fisica y mental” Ricardo Ramirez (2021),
todos los profesionales que conforman el equipo encargado de las intervenciones quirargicas
estéticas deben funcionar tanto como evaluadores de la cirugia plastica y consejeros de los

pacientes interesados.

La cirugia estética es una rama de la medicina quirurgica con el objetivo principal de mejorar
la apariencia de una persona, tanto en la parte corporal y facial, la practica estética y la
reconstructiva se deriva de la cirugia pléstica, la cual va enfocada a la correccion de

anomalias congénitas, traumatismos y patologias degenerativas. (Ostos, 2024)

“La cirugia estética se realiza en pacientes sanos, por multiples motivos personales como por
ejemplo la baja autoestima de las personas, los hace desear mejorar su apariencia fisica”
(Tambasco, 2025), las intervenciones quirurgicas estéticas van enfocadas en distintas partes
del cuerpo, principalmente nariz, busto, abdomen y gliteos. Las revistas de moda y la
industria cosmética venden al publico la belleza como delgadez y facciones finas, estandares
altamente dificiles de alcanzar para la mujer promedio, generalmente las ilustraciones se

modifican y este aspecto no se toma en cuenta a la hora de la decision.

El paciente debe tomar en cuenta que las expectativas tienen que ser realistas sobre la meta
de realizacion de la cirugia, entender los riesgos médicos que esta conlleva ademas el proceso
de recuperacion y cambios en los estilos de vida para mantener los resultados, como dejar de
utilizar nicotina durante 4 a 6 semanas durante el post operatorio y también lo mas importante
aclarar con el medico todas las patologias existentes y cirugias anteriores, ocultar la
informacion puede llegar a ser perjudicial para la salud del paciente y para la reputacion del

médico. (Mayo Clinic, 2024)

2.3 Complicaciones en la cirugia estética

La intervencion quirtrgica destaca gracias a los avances de la tecnologia en el area de la
salud y a los multiples planes de financiamiento para la adquisiciéon de insumos, en los
ambitos de cirugia plastica o estética, las “personas estdn aferradas a cumplir con los

estandares de la sociedad y por este motivo se cometen errores en la busqueda e indagacion
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de los lugares verdaderamente capacitados para proveer este tipo de atencion y puede llegar

a provocar consecuencias graves en varios ambitos.”(Garcia & Curiel, 2021)

La cirugia estética presenta multiples riesgos, como el resto de las intervenciones quirurgicas,
a pesar de los avances tecnoldgicos, “las complicaciones estdn presentes principalmente en
los pacientes que poseen factores de riesgo, como obesidad, enfermedades cronicas no
controladas, uso de sustancias psicoactivos o poco apego a las instrucciones para el cuidado
en el proceso de recuperacion”, Ramos, (2021) que resulta ser Optimo para evitar infecciones

o dolor intenso con inflamacidén excesiva.

En el procedimiento quirtrgico existen “cuidados profesionales, tanto en el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, parte de este seguimiento brindado incluye la educacion del
paciente, en todas las etapas, otorgar informacion clara y precisa es un derecho de los
pacientes, conocer las posibles complicaciones y los factores de riesgo antes de la
intervencion quirdrgica asi también los riesgos de la anestesia y en el post operatorio”(Fuente
Carrillo, 2021), el profesional de enfermeria debe guiar y ensefiar el cuidado de la herida

quirtrgica y los signos de alerta por infeccion o coagulos.

“Las complicaciones en la cirugia son eventos adversos o desordenados en el procedimiento
quirtirgico, las méas comunes incluyen sangrado, infecciones, tromboembolismo,
complicaciones de la anestesia o dafios a los 6rganos cercanos, en todo caso, el riesgo es
mayor para pacientes con condiciones médicas identificadas como factores de

riesgo”.(Lecturio, 2023)

Las complicaciones quirurgicas se pueden dividir en “inmediatas las cuales se refieren
durante la intervencidon quirurgica o en las siguientes veinticuatro horas, postoperatorio
temprano, después de los siete dias post operatorios, postoperatorios tardios, toma lugar en
los siguientes treinta dias” (Lecturio, 2023). Las complicaciones inmediatas incluyen
hemorragia o hematomas, seromas, reacciones adversas a la anestesia, dolor intenso o
descontrolado entre otras, en las tardias (semanas, meses o afios después), cicatrizacion
queloide o hipertroficas, asimetrias o deformidades, dolor crénico e infecciones tardias o

cronicas.
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2.3.1 Cirugia estética facial

2.3.1.1 Blefaroplastia

La blefaroplastia se realiza principalmente por el envejecimiento, retira o extirpa el exceso
de piel en los parpados, ya que estos muestran flacidez conforme la persona envejece, los
parpados se estiran y los musculos se debilitan, “mejora el aspecto externo de la region peri
orbitaria, eliminando el aspecto de cansancio, eliminando las arrugas perioculares, este se
combina con transblefaroplastia que eleva la piel de la ceja para que su resultados perduren,

estiramiento facial o rejuvenecimiento cutdneo”(Hernandez Sanchez, 2021)

La cirugia requiere que previamente se realice un examen de la vista completo, prueba del
campo visual para verificar puntos ciegos en la esquina de los ojos y fotografia de los
parpados, durante el procedimiento el cirujano corta el pliegue natural del ojo y redistribuye
el exceso de grasa y musculo para el parpado inferior, para los parpados superiores se corta
a lo largo del pliegue del parpado. Después de este procedimiento a corto y mediano plazo

vision borrosa, ojos llorosos, vision doble y sensibilidad a la luz. (Kasturi, 2020)

2.3.1.1.2 Riesgos de la blefaroplastia

-Infeccion y sangrado

-Resequedad de los ojos

-Dificultad para cerrar los ojos

-Cicatrizacion evidente

-lesion en los musculos del ojo

-vision borrosa

2.3.1.2 Estiramiento facial o ritidectomia

El estiramiento facial tensa los tejidos debajo de la piel y el exceso de piel en cara y cuello

se remueven, pero tambien mejillas, linea de mandibula y el cuello, se complementa con

inyecciones de toxina botulinica para la disminucion de arrugas faciales, la cirugia se realiza
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mediante una incision en la linea de nacimiento del cabello, alrededor del 16bulo de la oreja
y debajo del mentdn se realiza una incision, su procedimiento consiste en elevar el colgajo
cutaneo y una segunda capa de tejido profundo que ayudara a tensionar la papada. (4dmerican

Medical Association, 2018)

La flacidez de las mejillas es la principal causa por la cual se procede con esta intervencion,
la mejora de la estética ademas de tratar el exceso de piel en la linea de la mandibula y la

flacidez de la piel y el exceso de grasa en el cuello. (Mayo Clinic, 2022)

2.3.1.2.2 Riesgos de la Ritidectomia

-Hematomas
-Cicatrices
-lesion nerviosa
-Caida del pelo

-Perdida de la piel

2.3.1.3 Rinoplastia

La cirugia correctiva beneficia la respiracion para una o ambas narinas o para cambiar la
forma de la nariz a una més simétrica, la nariz se conforma en su parte superior por hueso y
la parte inferior por cartilago, la intervencion quirurgica puede ir enfocada al hueso, al
cartilago o ambos, para dafios congénitos como el labio leporino, se realiza en conjunto con
otras cirugias reconstructivas, la rinoplastia es de las cirugias estéticas mas populares, ya sea
para devolver la perdida de la estructura y funcion y otro para mejorar el aspecto

fisico.(Vallarta-Rodriguez, 2018)

La intervencion quirurgica inicia separando la piel de la nariz del hueso o cartilago y se
esculpen segun el objetivo deseado, generalmente se realizan incisiones en el interior de las
fosas nasales conocido como cirugia cerrada y la cirugia abierta se accede desde la columela

que es la parte inferior de la nariz, esto para casos mas complejos (Sanitas, 2025)

2.3.1.3.1 Riesgos

-Sangrado
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-Infeccién

- Mala reaccion a la anestesia
-Problemas para respirar
-Formacion de cicatrices

-Cambio en el sentido del olfato

2.3.1.4 Bichectomia

Esta intervencion consiste en la reseccion o reduccion de la bolsa adiposa de Bichat, esta es
la acumulacion de tejido adiposo situado entre el musculo masetero y el musculo buccinador,
se encuentra asociados con los musculos de la masticacion, este proporciona un medio de

friccion “sisarcois” necesario en la edad de la lactancia. (Brito-Vera, 2020)

Los factores que indican si la persona es elegible para este tipo de procedimientos son rostro
redondeado o acumulacion excesiva de grasa en las mejillas, para su incision se debe realizar
en el interior de la mejilla, por medio de estas se extraen las bolsas Bichat y posteriormente

el cierre. (Flecha, 2023)
2.3.1.4.1 Riesgos
-Infeccion

-Hematomas

-Dafio en los nervios

- Asimetria
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2.3.2 Cirugia estética corporal

2.3.2.1 Abdominoplastia

Esta intervencion quirargica tiene el objetivo de eliminar el exceso de piel y grasa en la parte
abdominal ademas de reforzar la musculatura de la pared, se recomienda principalmente a
personas que han perdido una cantidad de peso significativa, sus resultados definitivos y
duraderos deben ser combinados con dieta y ejercicio, de esta manera el abdomen se
mantiene tenso. Tambien es recomendado en mujeres con multiples embarazos que presentan

flacidez en los musculos abdominales.

La incisién se realiza justo encima del pubis, se separa la piel de la pared abdominal,
exponiendo los musculos abdominales, los cuales son tensados y unidos en la linea media,
proporcionando un abdomen firme y una cintura mas pequefia, por ultimo, la piel sobrante

se extirpa y se estira el restante de la piel (Bazdn, 2024.)
2.3.2.1.1 Riesgos de la abdominoplastia

-Perdida de la piel

-Coagulos

-Infeccion

-Sangrado

2.3.2.2 Liposuccion

Este tipo de cirugia se realiza por medio de succion para extraer grasas en zonas determinadas
del cuerpo, principalmente brazos, papada, abdomen, espalda, muslos y gluteos, este
procedimiento no esta indicado para la pérdida de peso, las personas con sobrepeso, en torno
a la mejora de su salud debe complementarse con dieta y ejercicio. La liposuccion se usa para
reducir el tejido mamario en hombres (ginecomastia), la piel se adapta a las formas nuevas

de las zonas que se tratan.
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La liposuccion presente diferentes métodos y tipos de realizacion, la mas comun es conocida
como “liposuccion asistida por succion, el cirujano inyecta agua con sal la cual es de ayuda
para la eliminacion de la grasa, el procedimiento inicia con pequefios cortes en la piel por los
cuales se introduce una sonda, la cual esta conectada a una maquina de vacio que succiona

la grasa y liquidos del cuerpo.” (Mayo Clinic, 2024)

La liposuccion asistida por ultrasonido, en general se combina con la de succion de bomba
al vacio, en esta se introduce una varilla metalica que posee energia, la cual abre las paredes
de las células y rompe la grasa para extraerla con mayor facilidad, otro tipo es conocida como
liposuccion asistida por laser, liposuccion asistida medicamente, la cual se utiliza una sonda
que se mueve para delante y para atrds, la vibracion provocada permite la facilidad de
extraccion de grasa, esta técnica es utilizada cuando la cantidad de grasa es gran cantidad.

(Mayo Clinic, 2024)

2.3.2.2.1 Riesgos de la liposuccion
- Anormalidades del contorno
-Acumulacion de liquido
-Entumecimiento

-Infeccion

-Embolia grasa

2.3.2.3 Aumento de senos/ Mamoplastia de aumento

Cirugia utilizada para la mejora estética de los senos por diferentes motivos, como correccion
de senos desiguales, naturalmente pequefios o afectados por pérdida de peso o maternidad,
donde los objetivos de los resultados son aumento del tamaino de los senos, forma de pecho
refinada, volumen restaurado, correccion de la asimetria mamaria, escote mas marcado,
mayor firmeza en los senos, para ser candidato para esta cirugia se debe estar en el peso o
cerca del ideal, no fumar antes ni durante el proceso de recuperacion, no estar embarazada ni

amantando. (Mayo Clinic, 2024)
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2.3.2.3.1 Riesgos del aumento de senos

-Dolor en las mamas

-Infeccion

- Cambios en la sensibilidad de los pezones y las mamas
- Fuga en el implante

- Contractura capsular

2.3.2.4 Gluteoplastia

Los implantes en los gliteos es una opcidn para afirmar y mejorar la forma de los gliteos
cuando no hay grasa para transferir (lipotransferencia) donde se realiza una incision entre los
gluteos hasta llegar al musculo, ahi se procede con la colocacion de implantes de silicona,
generalmente la cirugia toma una hora y media en realizarse. Las principales candidatas para
el sometimiento a esta cirugia estética son principalmente aquellas mujeres insatisfechas con
su figura, de caderas pequefias y planas. Las complicaciones suelen evitarse siguiendo los
cuidados postoperatorios, ademas los implantes no deben ser de gel ya que se pueden explotar

o abrir al movimiento brusco de la paciente o al sentarse. (CIMED, 2024.)

2.3.2.4.1 Riesgos de la gluteoplastia

- Inflamacion
-Deformacion del implante
- Rotura del implante

- Infeccion

- Moretones en los gluteos
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2.4 Rol del profesional de enfermeria el cuidado de las complicaciones

Los pacientes sometidos a cirugias estéticas que terminan en complicaciones sufren secuelas
psicologicas por diversos factores, como la parte estética después de los resultados negativos,
por esto Maria del Carmen Echeverria, sostiene los importante de un “proceso de atencion
de enfermeria individualizado desde un enfoque holistico en todo el proceso quirargico”

(Echeverria, 2022).

Echeverria Sanchez (2022) destaca en su estudio el cuidado de enfermeria en la cirugia
reconstructiva de mamas, su objetivo principal es devolver la anatomia normal del tronco
superior anterior a las mujeres que padecieron de cancer de mama, con el proposito de crear
seguridad y elevar su autoestima ante su forma estética, asi como en el resto de cirugias
estéticas, que quizas no abordan una patologia de fondo, pero si un deseo de sentirse bien
consigo mismo, envuelve al profesional de enfermeria a dar un acompanamiento en todo el
proceso de la paciente, dando un enfoque especial al plan de atencion de enfermeria (PAE)

individual para cada caso.

Las acciones de enfermeria que se pueden aplicar durante todo el procedimiento de
intervencion quirurgica son educacidon sobre los riesgos de la parte quirtirgica y de la
anestesia general, “como dafio muscular, reacciones alérgicas, neumonia, aumento o

disminucion de la presion arterial, ataque cardiaco y muerte.” (Ayyoub, 2021)

El consentimiento informado “es el proceso y documento médico-legal més trascendente de
la relacidn médico-paciente, el cual incluye reglamentacion obtenida de la ley general de la
salud, de esta manera se derivan derechos y obligaciones para ambas partes, este es un
derecho sanitario para el paciente y un respaldo legal para los profesionales de la
salud.”(Vazquez Guerrero, 2017). Es de suma importancia verificar que todo haya sido
entendido de parte del paciente, aclarar si hay dudas y corroborar que esté firmado. Ademas,
crear un historial clinico con la mayor claridad y abordando temas de relacion que podrian

causar complicaciones durante o post operacion, esto con el fin de evitarlas.

El profesional de enfermeria debe tener conocimiento especializado en la parte de cuidado
quirtirgico para la valoracion de la intervencion, “la técnica aséptica médica evita

complicaciones como lo son las infecciones nosocomiales, al estar atento que todas las
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normas se cumplan al pie de la letra, se cumple con el rol de enfermeria en la disminucion de
complicaciones quirtrgico-estético, entender al menos la parte general de la cirugia,
comprende un apoyo para el médico y demas personal profesional que se encuentra en la
sala, guiando y facilitando el procedimiento” (Fuente Carrillo, 2021), estar atentos de los

signos vitales para dar aviso cuando sea necesario y actuar de manera temprana.

El postoperatorio es de las partes donde mas se aborda el rol del profesional de enfermeria,
con lo que son los cuidados del paciente encamado, vigilar la aparicion de complicaciones
del reposo en cama como confusion, cambios en el ciclo del suefio, signos de infeccion,
hipotonia muscular, aumento del estrés y depresion, ya que la parte mental es de suma

importancia para la mejor recuperacion del paciente.

Los signos vitales y su vigilancia asi como las acciones de enfermeria especificas de esta
parte, disminuyen los riegos o complicaciones especificos de cada intervencion, “manejo de
la via aérea, auscultar los sonidos respiratorios, el riesgo de desequilibrio del volumen de
liquidos, registro de ingesta y excreta, realizar sondaje vesical si asi lo requiere, observar si
hay signos de edema y fortalecer la ingesta oral; el drenado de los drenajes con técnica
aséptica y de manera precisa, la curaciéon de la herida, siguiendo los patrones asépticos
también y reportando las secreciones sea sanguinolenta/sanguinea o con pus, en este caso
reportar inmediatamente para tener un manejo temprano de las infecciones.” (Maria del

Carmen Echeverria Sanchez, 2022).

“El manejo del dolor también es parte del post operatorio, en la mayoria de los casos es
normal que la recuperacion sea dolorosa, disminuir y dar confort al paciente es parte de las
acciones del rol del profesional de enfermeria, asi como la administracion de medicamentos
segin las indicaciones médicas pertinentes, tomando en cuenta los quince correctos, la
prevencion de caidas es parte de las acciones del enfermero a su vez, dando un
acompafiamiento durante la estancia del paciente en el centro quirurgico como otorgando
educacion a la persona encargada del cuidado en la recuperacion en el hogar” (Fuente

Carrillo, 2021).

Por ultimo, valorar la parte mental del paciente, brindar educacion sobre como sobrellevar
el dolor y las posibles emociones que pueden surgir durante la recuperacion, como ansiedad,

depresion por no ver los resultados, frustracion por el dolor y ser el apoyo en todo momento.
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2.5 Consecuencias de las complicaciones quirdrgico estético

2.5.1 Consecuencias a nivel profesional

La organizacion mundial de la salud (OMS) reconoce el derecho de toda persona la
proteccion de su salud, los profesionales de la salud deben estar siempre con conocimientos
actualizados de su especialidad y relacionados a esta, “la demanda y reclamaciones judiciales
por insatisfaccion en procedimientos médicos van en aumento provocando una preocupacion
de primer orden, la complicaciones en el sector salud son debido a imprudencias cometidas
durante el ejercicio de la profesion que provoca efectos sobre la vida o la salud del paciente,
obligando a los profesionales a responder por los dafos.” (Maria del Carmen Echeverria

Sanchez, 2022).

Las complicaciones pueden ocasionar dos tipos de consecuencias donde el profesional debe
responder, sea moral o juridica (pautada por leyes), esto ocurre cuando las acciones
que provocaron la negligencia estan plasmadas en el codigo penal de cada pais, en el
caso de la cirugia estética algunos ejemplos que implicaria a la ley en estos casos son
“no proporcionar informacion precisa y real antes del procedimiento, esto se puede
evitar por medio de la relacion enfermero/médico-paciente y el consentimiento
informado firmado por la persona que se somete al procedimiento hablando de sus
riegos y complicaciones y explicando de manera general el procedimiento y su

recuperacion.” (La Pericial, 2025)

Los errores en procedimientos quirirgicos son provocados por el uso de técnicas
inadecuadas, falta de asepsia que causarian consecuencias para el paciente como lo son
infecciones o deformidades, los implantes defectuoso, uso de materiales de mala calidad para
el ahorro o su mala colocacion por ignorancia de la practica médica correcta y la
complicaciones postoperatoria, como en toda intervencion quirurgica al paciente se le debe
dar un seguimiento adecuado para la deteccion temprana de complicaciones o para otorgar
educacion precisa, una falta de seguimiento es sancionada de manera penal. (La Pericial,

2025)

Las consecuencias del profesional repercuten en diferentes ambitos de su vida personal y
profesional, las demandas judiciales ademés del tedioso proceso legal, trae consigo

comentarios de colegas, pacientes, familiares y compaiieros de trabajo, sometiéndolo a una
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carga de estrés laboral y social provocando dafios en su salud, estrés, disfuncion sexual,
cambios en el patrén del suefio y cambios de humor que afectan relaciones sociales, ademas

de que el proceso legal afecta la parte economica.

2.5.1.1 Recomendaciones para evitar las complicaciones en intervencion quirargico-
estético

Los profesionales de la salud estan en el deber de identificar y detectar necesidades que surjan
durante su ejercicio profesional, por ello al analizar el aumento de demandas judiciales por
resultados insatisfactorios de los pacientes, se deben tomar acciones que incrementen el nivel
de conocimiento y destrezas en el campo de su especialidad, la capacitacién profesional
constante, actualiza sobre los reglamentos y procedimientos médicos que se van renovando,
ademas estudiar, analizar la complicaciones y discutir errores médicos impide repercusiones

en esta area.

La calidad de la atencién medica juega un papel muy importante en la prevencion de la
complicaciones, el control de ella da confort y hace que los pacientes se interesen por el
mejor servicio, mantener un alto nivel de exigencia, actuar segiin los protocolos y normas del
establecimiento donde ejerce, brindar atencion medica integral e individualizada, mantener
una buena comunicacion y relacion con la familia y el paciente, tener informacion evita
complicaciones y riegos que pueden aparecer durante algiin procedimiento, aplicar el trabajo
en equipo y escuchar opiniones de otros profesionales, incrementa el conocimiento. (La

Pericial, 2025)

2.5.2 Consecuencias a nivel paciente

2.5.2.1 Afectaciones a nivel psicologico

La cirugia estética es una rama de la medicina que busca satisfacer los ideales de belleza de
cada mujer que no se siente bien consigo misma, busca crear seguridad e incrementar el
autoestima, moldeando el cuerpo a los estdndares fisicos que propone la sociedad para el
género femenino, delgadez, piernas gruesas, caderas anchas, rostro perfilado y cintura de

avispa, los medios de comunicaciéon masivos venden una imagen que para pocas es
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alcanzable, ya que no se toma en cuenta la genética y la raza, creando una necesidad de lucir

bien para muchas.

La relacion que existe entre el impacto emocional y la medicina estética, “explora como los
tratamientos estéticos pueden afectar la psique humana, la mejora de la autoimagen segun
estudios las pacientes reportan una mejora significativa en su percepcion y confianza después
de someterse a tratamientos estéticos y consigo aumenta la calidad de vida ya que motiva a
mantener los resultados mejorando la alimentacion e incrementando la actividad fisica, asi

como mejoras en las relaciones sociales y satisfaccion personal.”(Cano, 2024)

Los resultados negativos generan complicaciones que afectan no solo a la salud fisica, si no
también la salud mental, creando mayor inseguridad por malformaciones o cicatrices
protuberantes, la falta de expectativas realista, la creencia de que todos los cambios estéticos
transforman la vida por completo y una obsesioén con la correccion de defectos percibidos
puede causar dismorfia corporal “trastorno mental caracterizado por insatisfaccion extrema
con la imagen corporal propia y no lograr satisfacer con ninguna ni multiples intervenciones

quirtrgicas.”(Garcia & Curiel, 2021)

La depresion, la ansiedad y el estrés son las consecuencias psicologicas mas sonadas tras un
procedimiento estético con resultados inesperados, no poder mirarse al espejo y evitar salir
para que nadie vea son parte de los sintomas, como consecuencias se buscan encontrar un
nivel de agrado consigo mismo y llenar ese vacio por varias cirugias que pueden llegar a

afecta la salud de diferentes maneras.

2.5.2.2 Afectaciones a nivel fisico

La investigacion es muy importante cuando una persona decide someterse a un tratamiento
estético para la mejora de la apariencia o el disimulo del envejecimiento, ya que como todo
el resto de intervenciones quirirgicas en la medicina general hay posibles riegos y
complicaciones que el paciente esta en el derecho de conocer antes de tomar la decision y el
profesional tiene la obligacion de informar al usuario, las lesiones que pueden surgir,

complicaciones que se curan por si solas y otras que requieren de intervenciones adicionales.

Los hematomas y equimosis, acumulaciones de sangre bajo la piel que causan moretones

visibles, los cuales son comunes y desaparecen al tiempo de recuperacion, las cicatrices lo
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cual es de las preocupaciones mas grandes de los pacientes, algunos pacientes por genética
desarrollan cicatrices hipertroficas o queloides, lesiones nerviosas, se da mas que todo en
intervenciones invasivas y esto puede resultar en perdida temporal o permanente de
sensibilidad en la zona, asimetria ocurre con cirugia de senos o cualquier otra intervencion

que requiera un contorno corporal. (Doctora Negueruela, 2024.)

Las infecciones van desde leves hasta graves y requieren tratamiento antibiotico, reacciones
alérgicas tanto a materiales utilizados en el tratamiento como anestesia o productos y necrosis
cutanea, esta es conocida como la muerte del tejido, es muy poco comun y ocurre cuando se
corta el suministro de sangre en algun area por el bloqueo o lesion de un vaso sanguineo. La
complicacidén puede estar presente en cualquier procedimiento estético y ser el causante de
estas complicaciones, para profundizar sobre complicaciones especificas por procedimiento

se desarrolla un desglose de los tres tratamientos estéticos mas comunes y sus riesgos.

2.5.2.2.1 Complicaciones fisicas de la abdominoplastia

La abdominoplastia se realiza en personas que han perdido una gran cantidad de peso tras
cirugia bariatrica generalmente y permite el retiro del exceso de piel en la zona abdominal,
las complicaciones mas comunes de este procedimiento son relacionadas a la incision riesgo
de infeccion, hematoma, dehiscencia de sutura y formacion de cicatrices hipertroficas o
queloides, relacionadas al colgajo puede verse complicada cuando la reseccion es excesiva 'y
la tension sobre la linea de sutura produce necrosis y relacionadas con el ombligo, reposicion
incorrecta, necrosis de la piel, ampliacion de la cicatriz periumbilical o apariencia antiestética

(Gema Paola Zambrano, 2020)

2.5.2.2.2 Complicaciones fisicas de la liposuccion

La liposuccion es uno de los medios mas populares para la remodelacion del contorno del
cuerpo, las complicaciones menores que se pueden presentar en esta son seroma,
irregularidad de contorno o asimetria, equimosis, hematoma, infeccion localizada y dolor
prolongado y las complicaciones mas graves se encuentra embolia grasa, enfermedad

tromboembdlica venosa y fascitis necrotizante. En este estudio se da énfasis al
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tromboembolismo, ya que esta complicacion requiere de hospitalizacion y otras

intervenciones, no €s comun, pero es muy peligrosa.

El tromboembolismo pulmonar es la primera causa de mortalidad por lipoaspiracion, se da
cuando “partes de un trombo se desprenden, migran y se enclavan en las arterias pulmonares
en la mayoria de los casos causando trombosis venosa profunda dentro de sus factores de
riesgo principales son el tiempo y la complejidad de la cirugia, historia de trombosis previa,

obesidad y edad del paciente.”(Garcia-Herrera, 2022)

2.5.2.2.3 Complicaciones fisicas de la bichectomia

Las complicaciones asociadas a la remocion de cuerpo adiposo de Bichat es una estructura
anatomica de alta relevancia estética y en la parte de la funcion muscular, principalmente en
neonatos para la parte de succion la remocion del CAB se inicia con un abordaje intraoral
con una incision de 2,5 cm, para este procedimiento se debe considerar la anatomia por
factores como “la relacion de la bolsa Bichat y el nervio bucal del facial y conducto parotideo,
debido a esto se reportan multiples complicaciones como lesiones del conducto parotideo,
fistulas, lesion del ramo bucal del nervio temporal o definitiva, asimetrias faciales y

hematomas.”(Dubon-Peniche, 2025)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque cualitativo, es un proceso que analiza, recolecta datos meramente de informaciéon
tedrica y descriptiva de un tema, este enfoque “asume una realidad subjetiva, dinamica y
compuesta por multiplicidad de contextos” (Solis, 2019) este analisis accede a la informacion
recolectada por diferentes investigadores que basan su estudio en experiencias, documentos
y otros estudios publicados y se centra en el contexto y los casos para el entendimiento de un

problema sometido a estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Corresponde a una revision sistemadtica, de tipo descriptivo, encargada de puntualizar
caracteristicas de la poblacion estudiada, sin manipulacién de variables, mediante técnicas
de recopilacion de datos y asi mismo proporcionar una descripcion detallada del fenémeno
tal y como se da, para la mejor comprension del tema mediante recopilacion, andlisis y

presentacion de la informacion obtenida. (Lauren Stewart, 2025)

Las revisiones sistematicas se pueden clasificar con base en el enfoque de la investigacion
de esta investigacion cualitativa, en interpretativa sintesis narrativa, metodologia de
investigacion que integra multiples tipos de evidencia obtenida de diferentes articulos para

la comprension e interpretacion de los datos obtenidos. (Carrillo Gonzalez et al., 2008)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental transversal, el investigador no manipula las
variables, este disefio se caracteriza ya que la persona a cargo observa el contexto y lo analiza,

generalmente en estudios previos, ademds carece de muestras, ya que las mismas se
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encuentran en los articulos seleccionados para el estudio, siempre se conocera la causa del
fenomeno, y se define el grupo especifico en cual se desarrolla la investigacion,
desafortunadamente esto también puede crear desventajas ya que los grupos no son
representativos de la poblacion, el tipo no experimental tiene dos formas en las cuales se
puede basar el estudio, la longitudinal, en el cual se analizan cambios que ocurren en el paso
del tiempo y transversal como es el caso, donde se observa y estudia el momento exacto.

(Velazquez, 2018)

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En este trabajo investigativo con base en documentos previamente realizados con el mismo
tema sobre las complicaciones estéticas y el rol del profesional de enfermeria, se busca
detallar articulos provenientes de paises hispanohablantes nacionales e internacionales que
tengan como prioridad establecer conocimiento sobre esta tematica, el estudio se constituye
de articulo cientificos de las fuentes primarias scielo y Pubmed pero sobre todo revision de
articulos de revistas académicas especificas de la salud. Asi mismo se utilizan fuentes
secundarias de definiciones como Redalyc y mayo clinic que se requieren para una mejor
comprension durante el desarrollo de este trabajo de grado, se tiene en cuenta la parte

geografica del estudio, que esta destinado a los paises hispanohablantes.

Se facilita cuando las fuentes van destinadas a cada variable del tema, ya que de esta manera,
se puede tener una mejor recoleccion de informacién y unir crea un amplio estudio, con
especificaciones para su mejor entendimiento, por lo tanto la revision sisteméatica mezcla una
serie de diferentes archivos de la complicaciones, rol del profesional de enfermeria y la
cirugia estética en la poblacion del género femenino y asi abarca el tema en general pero

tambien da profundidad a las partes mas importantes.

3.4.1 Poblacion
La poblacion esta conformada por tres bases de datos Scielo, Pubmed, Dialnet de estas se

obtienen un total de 1959 articulos cientificos relacionados a las variables del tema de paises
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hispanohablantes, los cuales al aplicar filtros se llega a un total de 5 articulos para su uso en

este trabajo.

3.4.2 Muestra

La muestra corresponde a 5 articulos derivados de las tres fuentes en base a los criterios de

inclusion y exclusion.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En la tabla numero 1 presentada a continuacion, muestra los criterios de inclusion y exclusion

utilizados para llegar a los articulos cientificos especificos desarrollados en esta revision

sistematica
Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos cientificos de complicaciones Articulos cientificos relacionados a
derivadas de la cirugia estética procedimientos estéticos no quirdrgicos

Articulos cientificos provenientes de paises  Articulos cientificos no relacionados con
hispanohablantes las ciencias de la salud

Articulos cientificos especificados en el rol  Articulos cientificos que no abordan
del profesional de enfermeria en el cuidado complicaciones relacionadas con
del paciente en la cirugia estética procedimientos estéticos

Articulos cientificos publicados en el
periodo 2018-2024

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.6 CATEGORIZACION DE VARIABLES

La categorizacion de variables es algo fundamental en todos los trabajos de investigacion,
gracias a esta se logra una aproximacion a los factores como los componentes, caracteristicas,
criterios y proceso de la revision sistematica y facilita la relacion entre la teoria y la practica,

esto es una parte fundamental de la investigacion cualitativa en el analisis e interpretacion de
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resultados, las categorias son las alternativas para clasificar los términos que componen el
estudio, la asignacion de conceptos a un nivel mas especificos y determinado, tomando en
cuenta las variables y de esta manera abarcando todo lo relevante de la tematica. (Chaves,

2025). (Ver Anexo 1)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se define en la validacion de instrumentos utilizados en la investigacion, por
medio de una lista de cotejo de los criterios de inclusion, donde la muestra utilizada es del
10% de esta manera una prueba y error que corrige o ajusta lo que sea necesario, antes de
presentar los resultados porque nos indica si las caracteristicas especificas de la tematica
realmente estan siendo agregadas con correccion a la revision sistematica. De esta manera en
este estudio en especifico (n=5) por lo tanto aleatoriamente se seleccionan 1 articulo

basandose en el resultado del 10%= 1 aplicado.

El inconveniente en la busqueda se soluciona al buscar las variables por separado y aplicando
los mismos filtros, tomando en cuenta los criterios de inclusion del trabajo, asi se posee una
serie de documentos con informacidon mas amplia relacionada a la tematica de esta revision

sistematica. El anexo 2 presenta la lista de cotejo aplicada a los dos articulos seleccionados.

Tabla 3- Plan Piloto utilizado en la revision sistematica

Articulo 1: Lipoaspiracibn en cirugia plastica: factores de riesgo para

tromboembolismo. Revision bibliografica
Autor: Santiago Garcia-Herrera

Afo de publicacion: 2023

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica X
Articulos cientificos sobre complicaciones derivadas de la cirugia X
estética
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Articulos cientificos provenientes de paises hispanohablantes X
Articulos cientificos publicados en el periodo 2018-2024 X
Articulos cientificos especificados en el rol del profesional de X
enfermeria en el cuidado del paciente en la cirugia estética

Justificacion: Este articulo se incluye en el estudio, ya que se enfoca
en una de las complicaciones mas comunes de la cirugia estética.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Un instrumento de recoleccion de datos se le considera a la herramienta utilizada durante un
proceso investigativo, en el caso de esta revision sistematica se utilizan tres bases de datos
como fuentes primarias Scielo, Dialnet y Pubmed empleando los descriptores de las ciencias
de la salud/Medical Subject Headings (DeCs/MeSH) ‘“vocabulario estructurado para
recuperar literatura de la salud utilizando terminologia comun” (Espindola Campos, 2020.).
En este trabajo se utiliza una tabla creada en Word para la recoleccion de informacion durante

su busqueda.

3.8.1 Validez

Lauren Stewart (2025), experta en calidad de analisis de datos recita “es el grado de estudio
que evalta con precision el concepto especifico que el investigador intenta comprender”
(Lauren Stewart, 2025.) este facilita y contribuye a la investigacion proporcionando una
perspectiva correcta ante el tema y varia mucho entre enfoques cualitativos o cuantitativos

ya que evaltan distintos aspectos de los resultados como tal.

Esta revision sistematica utiliza un método de validez a través de un plan piloto desarrollado
con las diferentes bases de datos utilizadas para obtener la informacion requerida en el

trabajo, mediante un proceso colocando los datos en criterios de inclusion y exclusion y
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evaluando el cumplimiento de lo que realmente requiere esta revision sistematica. (Ver anexo

1)

3.8.2 Confiabilidad

El plan piloto de esta revision sistematica da la confiabilidad para investigacion, donde se
determina cual es el 10% de la muestra cautelosamente, analizando los criterios especificos
buscados de esta investigacion. Los 5 documentos pertenecen a tres bases de datos diferentes

y se da la revision de estos mediante este método.

Los articulos resultantes de la revision se someten a una revision de estudios para su
verificacion en una tabla creada en Word, que incluye los criterios con los que se procedio a
evaluar cada uno de los documentos del principio, para el incremento de su confiabilidad,
ademas de agregar informacién importante que va a llevar a obtener resultados mas claros

que aborden totalmente todas las variables de esta revision sistematica. (Ver anexo 3)

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El diagrama de flujo PRISMA consiste en recolectar la informacion en diferentes fases con
el proposito de abordar los puntos mas importantes de la temadtica elegida en esta revision
sistematica, donde por medio de palabras claves obtenidas de DeCs/MeSh obtener variedad
de articulos funcionales para incluir y filtrar cierta cantidad basdndose en criterios como los
afios de publicacidn, titulo y FLC de esta manera los documentos que se utilizan hablan de
las variables especifico y puntal, posteriormente se crea un plan piloto con el 10% de la
muestre resultante, donde se utiliza la lectura critica para verificar que el articulo cumpla con

los parametros establecidos e incluir estos como fuentes primarias.
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Figura I- Diagrama de flujo PRISMA aplicado a la investigacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.1 Bisqueda de la informacion

La busqueda de datos se realiza mediante bases de datos confiables tales como PubMed,
Scielo y Dialnet, donde en conjunto con los descriptores de ciencias de la salud/ MeSH,
“vocabulario controlado que emplea Medline y otras bases biomédicas para el proceso
preciso de la informacion de estas.” (Fernandez-Altuna, 2016) Gracias a este método se puede
obtener informacidon mas especifica y concorde a los criterios establecidos de la revision
sistematica y abarcar todas las variables para un estudio de alta calidad investigativa. (Ver

anexo 3)

Tabla 4- Descriptores de ciencias de la salud utilizados en la busqueda de informacion

Variable Base de Fuente Descriptores  Espaiiol Ingles
datos
Rol del PubMed Primaria  Rol de enfermeria X
profesional de en complicaciones
enfermeria
Complicacion Dialnet Primaria Consecuencias X
es complicaciones
Cirugia Scielo/Dialnet ~ Primaria Complicaciones X
estética en cirugia estética

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.1.1 Estrategias de busqueda

Las bases de datos utilizadas en este revision sistemdtica se basan en tres fuentes primarias,
tales como Dialnet, PubMed y Scielo a través de los descriptores en salud/ términos MeSH
en el idioma espafol, se hace uso se fuentes secundarias provenientes de Redalyc y mayo

clinic para conceptos especificos del tema que otorgan calidad al mismo, tomando en cuenta
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los criterios de inclusion principalmente ubicacion geografica y periodo, en la siguiente tabla

se detalla el uso de los operadores booleanos

Tabla 5- Estrategia de busqueda de datos

Estrategia Idioma Operadores booleanos

A Espafiol Enfermeria and complicaciones or
profesionales de enfermeria and cirugia

estética

B Espaiol Cirugia estética and complicaciones and

género femenino

C Espaiol Cirugia estética and complicaciones or male

praxis and cirugia estética

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.1.2 Relacion entre conceptos

La relacion de conceptos de este estudio se basa en las variables especificas de la tematica
del mismo, uniendo las palabras se logra encontrar variedad de articulos que posteriormente
se descartan por criterios, lectura critica y el plan piloto, de esta manera abarca cada aspecto
importante para una revision sistematica amplia y clara, los descriptores “enfermeria”,
“complicaciones”, “cirugia estética”, “profesionales de enfermeria” y “profesionales de la
salud, los cuales cuando se interrelacionan se utiliza “complicaciones en cirugia estética”,

“complicaciones de la cirugia estética” y “enfermeria en cirugia estética”.

Tabla 6- Relacion entre Conceptos

Concepto Relacion Concepto Relacion Concepto

Enfermeria Relacionado ~ Complicaciones En Cirugia estética

con
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Consecuencias en Cirugia estética  Relacionado =~ Complicaciones
con
Profesionales Relacionado Consecuencias Por Complicaciones
de la salud con
Cirugia estética en Género Relacionado Consecuencias
femenino con

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

En esta revision sistematica se utilizan criterios relacionados a las variables definidas en la

investigacion, donde al buscar descriptores de ciencias de la salud y relacionarlos con los

operadores booleanos se obtienen articulos cientificos referentes a la tematica elegida,

mediante filtros establecidos por los criterios de inclusion tales como el periodo te tiempo,

provenientes de paises hispanohablantes, relacionados a la cirugia estética y género femenino

encontrando un componente de union entre diferentes filtros, se obtienen documentos mas

especificos.



Figura 2- Diagrama de flujo para la busqueda
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(¢

enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos de esta investigacion se tomaron de diferentes bases de datos, analizando que
cumplieran con diferentes criterios implementados, se utiliza un total de cinco articulos
cientificos para las fuentes primarias y otras fuentes secundarias, las cuales ayudan a
estructurar y crear una base de conocimiento mas profunda asociada a la tematica, cuando se
da la lectura critica y el analisis de la informacion, se dan anotaciones de lo mas acertado y
la extraccion de datos que explica los conceptos para un mejor entendimiento de la materia,

las fuentes primarias por otro lado se filtran por medio del plan piloto. Ver anexo 2.

Tabla 7- Resumen total de estudios analizados para la revision sistematica

Base de datos Estudios Estudios excluidos  Estudios elegidos
consultados
Scielo 458 456 2

PubMed 169 168
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Dialnet 1336 1335 2
Total 1963 1957 5

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.10.1 Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusion o exclusion junto con el método PRISMA son la base del proceso
de la seleccion de estudios, ya que mediante esta metodologia se logra organizar los articulos
cientificos realmente funcionales para esta investigacion, ademas con la lectura critica se
destacan todos los documentos que cumplen con la mayoria de especificaciones, tales como
el aflo, ubicacion geografica, titulo, criterio de seleccion y variable. Las variables que se
utilizan son complicaciones en cirugia estética (A) y consecuencias de la complicaciones (B).

(Anexo 4.)

Tabla 8- Ejemplo de matriz de seleccion de articulos

Titulo Afio Autor Criterio de | Base de Variable
seleccion datos
Si No A B
Complicaciones 2020 Gema Paola X Dialnet X
frecuentes post Zambrano
operatorias en Andrade
abdominoplastia
Prevencion de la | 2020 AnaReynaldo |X Dialnet X
Complicaciones Diaz
Meédica




3.10.2 Extraccion de los datos
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Los documentos seleccionados para esta revision sistematica se organizan por medio de

tablas creadas en Word, donde se analiza y se clasifican los datos mas importantes de todos

los articulos que se utilizan, su organizacion por medio de una matriz facilita la comprension

de la informacion de manera mas adecuada, para asi observar generalidades de los estudios

incluidos para este trabajo. En la siguiente tabla se adjunta un ejemplo de la mismo y en

anexo 5 la matriz completa.

Tabla 9- Ejemplo de extraccion de datos

Titulo Afio Autor Metodologia | Objetivo | Conclusiones Observaciones
Complicaciones | 2020 | Gema Paola Enfoque Plasmar | Las principales Este articulo
frecuentes post Zambrano cualitativo las complicacione cientifico

operatorias en Andrade principal S son presenta y
abdominoplastia es infeccion, describe de
complica seromas, manera amplia
ciones necrosis de las
post piel y tejido complicaciones
quirargic subcutaneo de una
as en La abdominoplastia
abdomin | abdominoplasti , una de las
oplastias. aes de las cirugias
cirugias estéticas

estéticas mas
populares
La atencion y
cuidados post
operatorios son
de suma

importancia

realizadas con
mayor

frecuencia.
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para evitar
estas
complicacione

S

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.11 ANALISIS DE DATOS

Una revision sistematica de tipo descriptiva recolecta los datos de diferentes fuentes
principales, permitiendo la opcion de utilizar filtros especificos, para obtener documentos
mas certeros y acorde a los criterios establecidos en esta investigacion, mediante una
comparacion de articulos cientificos, sobre el analisis de la tematica, la perspectiva del
investigador y conclusiones, se conoce la importancia de estos documentos y se seleccionan
los mas aptos para la revision sistematica, de esta manera se desarrolla un marco teérico que
esta compuesto por un conjunto de diferentes estudios, que abordan puntos de vistas destinos

y aborda mas el tema con mayor precision.

3.11.1 Lectura critica

Dany Gallego en su investigacion describe la lectura critica como “proceso de analisis y
reflexion sobre un texto o una serie de textos con el fin de comprender mejor su
contenido”(Quiceno, 2022), por ello es una pieza fundamental en el desarrollo de este trabajo,
gracias de la herramienta FLC 3.0 se facilita la relacion de los articulos cientificos
seleccionados con la pregunta de investigacion de este trabajo y provee una evaluacion en la
calidad del estudio, de esta manera, se descarta o se incluye el documento, esta plataforma
presenta un formulario de preguntas acerca de las generalidades de este documento y presenta

los resultados.

El FCL permite analizar la calidad y la fiabilidad de los estudios cientificos, por ello permite
mayor confiabilidad a los investigadores de seleccionar estudios funcionales para ser parte
del trabajo que se desarrolla, esta implica valoracion de aspectos metodologicos y la

obtencion de la funcion de la calidad de los estudios. Una vez el proceso del formulario este
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culminado, la aplicacion FCL 3.0 provee una tabla de evidencia que son de utilidad para la
comprension de la revision sistematica, (ver anexo 5) (Servicio de Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias, 2025 )

3.11.1.a Nivel de evidencia segin Oxford

Le nivel de evidencia segiin Oxford “proporcionan un marco para evaluar la calidad de los
estudios cientificos”(Gomez-Bajo, 2024), por medio de un recuadro donde se describe la
metodologia de estudio y con este la calificacion del mismo, esto es una gran ayuda en esta
revision sistemadtica al clasificar los articulos cientificos seleccionados segtn su calidad y de
esta manera desarrollar un trabajo confiable y transparente. En el anexo 7 se encuentra la

tabla con la clasificacion de niveles de evidencia (OCEBM).

Tabla 10- Nivel de evidencia segiin Oxford

Titulo Autor Nivel de calidad Nivel de evidencia
FLC 3.0 Oxford

Complicaciones frecuentes Gema Paola Alta 2A

post operatorias en Zambrano Andrade

abdominoplastia

Prevencion de la Ana Reynaldo Diaz Media 2A

Complicaciones Médica

Lipoaspiracion en cirugia Santiago Garcia Media 2B

plastica: factores de riesgo Herrera

para tromboembolismo.

Revision bibliografica

Complicaciones Asociadas R Smith Media 1A
a la Remocion Estética del

Cuerpo Adiposo de la

Boca (de Bichat) -

Revision Narrativa
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Proceso de atencion de Maria del Carmen Alta 2A
enfermeria individualizada Echeverria

en paciente intervenida de

simetrizacion mamaria tras

mastectomia: a proposito

de un caso.

Fuente: Elaboracion propia 2025

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

“Las consideraciones éticas examinan y reflexionan los principios morales que rigen el
comportamiento humano dentro de la sociedad”( People ACCIONA, 2023.) en este caso
guian a los investigadores a través de las etapas del trabajo, asi se asegura integridad,
transparencia y responsabilidad para proveer un estudio confiable de fuentes con informacion
certificada y real, para evitar la mal informacién tanto para el investigador como para sus
lectores; en esta investigacion se utilizan diferentes bases de datos todas con acceso libre,

algunos de los articulos cientificos con posibilidad de estar en constante actualizacion.

Las editoriales responsables de la publicacion de los articulos cientificos de la revision
sistematica someten a los estudios a un andlisis critico antes de presentar esta informacion al
publico, esto para “asegurar la integridad y validez del proceso, como el respeto a la
autonomia, privacidad de los investigadores y la transparencia en la presentacion de

resultados.” ( Psico-smart, 2024.)



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Se exponen los hallazgos con base en los estudios seleccionados y analizados en torno a los
criterios de inclusion definidos a lo largo del trabajo de investigacién y sus objetivos
planteados. La informacion se obtiene de articulos cientificos o estudios especificos de
ciencias de la salud y revision sistematica publicados en un periodo de tiempo entre el 2018-

2024.
Este capitulo se desarrolla en cuatro secciones principales:

1. Distribucion de articulos seleccionados, estructurados y descritos con base en la
procedencia de paises hispanohablantes incluidos en la investigacion.

2. Conceptualizar el rol que desempefian los profesionales de enfermeria en la atencion
y el cuidado de las posibles complicaciones derivadas de los procedimientos de
cirugia estética basado en los articulos seleccionados.

3. Determinar el cuidado de pacientes con complicaciones relacionados con los procesos
quirargico-estéticos

4. Relacionar el rol del profesional de enfermeria con las complicaciones de las

diferentes fases de la intervencidn quirtrgica

Los documentos revisados se publicaron en idioma espafiol y cumplen con los criterios
de inclusion seleccionados en esta revision sistematica. Dentro de los diferentes temas
que se relacionan al rol del profesional de enfermeria destacan los cuidados ante las

complicaciones en cirugia estética y cuales son los principales efectos adversos.

4.1.1 Resultados y distribucion de los articulos seleccionados, segun paises de
Latinoamérica para la revision sistematica
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Tabla 11- Total de articulos cientificos distribuidos segun paises hispanohablantes.
Revision sistemdtica, 2025.

Pais Numero de articulos Porcentaje
Espana 2 40%

Chile 1 20%
Ecuador 2 40%

Total 5 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla N° 11 muestra la distribucion de articulos cientificos seleccionados de acuerdo con
paises que cuenta con la caracteristica especifica de lengua hispana, dentro de esta Espafia y
Ecuador concentran el mayor numero de estudios compatibles con la revision sistematica,
con dos articulos cada uno, interpretado de la siguiente manera 40% (n=2) del total por pais.
Chile presenta un solo articulo, el cual corresponde al 20% (n=1) del total, lo que quiere decir
que hay una mayor investigacion acerca de las complicaciones causadas por intervencion
estético-quirurgicas, contribuyendo significativamente al abordaje del rol del profesional de

enfermeria en el cuidado de estas.

4.1.2 Conceptualizar del rol que desempefan los profesionales de enfermeria en la
atencion y el cuidado de pacientes.

Tabla 12 - Rol del profesional de enfermeria segun pais de los articulos seleccionados.

Rol del profesional de Pais

enfermeria Espafia Ecuador Chile
Prevencion activa de X X X
complicaciones
Registro detallado de
intervenciones

Cuidados especificos de
hematomas e infecciones

Acciones que conllevan el X X

desarrollo de las

complicaciones como:

- Deficiencia en los
cuidados de enfermeria

- Falta de vigilancia

- Omision de informacion
documentada
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Valoracion fisica X X
Control de signos vitales
Observacion de herida
quirargica

Higiene de herida
Manejo de drenajes
Control del dolor

Acompafiamiento X X
emocional
Movilizacion temprana
Educacion sanitaria
Deteccion de signos de
alarma

Proceso de atencion de X
enfermeria (PAE)
Valoracion integral del
paciente

Educacion continua
Evaluacion de resultados

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La Tabla N° 12 presenta una comparacion entre paises hispanohablantes obtenidos de los
estudios seleccionados donde Espafia muestra el mayor abordaje de acciones abarcando
como tema principal la implementacion completa del PAE y atencion integral, algunos
cuidados de enfermeria especificos de la prevencion de complicaciones como la valoracion
fisica, manejo de drenajes, control del dolor, la vigilancia de los signos vitales ademas de la

observacion de heridas quirtrgicas contribuye a la deteccion precoz de infecciones.

Chile integra el acompafiamiento emocional, la prevencion, educacion y vigilancia continua,
por medio de acciones especificas como la evaluacién del historial médico y examenes
completos y complementarios. Ecuador ademas se asocia con las deficiencias que pueden
llevar a los profesionales de la salud a no prevenir debidamente las complicaciones por fallas
en la documentacion y mala capacitacion al personal, también enfatiza en los cuidados

dirigidos al control de seromas, hematomas e infecciones superficiales.

Tabla 13- Conceptualizacion del rol del profesional de enfermeria correspondiente

Rol Articulo Descripcion
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Emocional AS, A3 Apoyo al paciente con
situaciones emocionales que
pueden surgir como
ansiedad, temor y

expectativas.

Educativa A3, A4 La ensefianza de los signos
de alarma beneficia la
prevencion y  deteccion
temprana, el  cuidado
domiciliario y la adherencia

del tratamiento.

Clinica AS, Al Acciones especificas de la
cirugia estética realizada, asi
como el manejo de drenajes,
implementacion de la
técnica aséptica, manejo de
herida quirtirgica, vigilancia
continua y administracion

de medicacion

Preventiva Al Identificacion de signos se

alarma y vigilancia continua

Etico-legal A2 Documentacion

correspondiente  completa,
consentimiento informado,
asi como la educacion del
paciente  sobre  posibles

complicaciones.

Elaboracion propia, 2025

En la Tabla N° 13 se conceptualizan las dimensiones presentes en el ambiente quirdrgico,
donde cada una de las acciones obtenidas de los diferentes articulos de esta revision

sistematica estan sistematizadas, los profesionales de enfermeria deben crear un abordaje
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integral y completo para cada paciente, lo que sera beneficio para la obtencion de resultados

esperados, ademas de crear una relacion enfermero-paciente que colabora con la prevencion

de complicaciones, la atencion de calidad y la educacion al usuario necesaria para su exitosa

recuperacion.

Tabla 14 — Rol del profesional de enfermeria y sus respectivas acciones en complicaciones
de cirugia estética segun articulos seleccionados.

Fuente

Rol del profesional de enfermeria

Acciones de enfermeria

Al

-Vigilancia de signos de alarma

Hipertermia localizada
Enrojecimiento alrededor de zona
intervenida

Eritema

Salida de secrecion purulenta
Perdida de sensibilidad

Oscurecimiento cerca o en la sutura

A3

-Prevencion de posibles

complicaciones

Abordaje de historia clinica completa
identificacion de factores de riesgo
Control e higiene de herida quirurgica

Manejo de drenajes

A4

-Deteccion precoz

Educacion al paciente y vigilancia
continua por signos de alarma de:
-Seromas

-Hematomas

-Infecciones

-Necrosis localizada

AS

- Implementacion del PAE

Abordaje de complicaciones
postoperatorias leves/ moderadas
Control del dolor

Apoyo al paciente

Plan individualizado e integral
Respaldo de informacion médica

importante
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la tabla 14 se desarrolla el enfoque profesional de cada articulo y especificamente del
manejo de complicaciones de cada uno, lo que permite un abordaje més profundo y con
diferentes puntos de vista ante la tematica del cuidado en la cirugia estética, tomando de base
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, complicaciones mas frecuentes y

cuidados aplicados de cada estudio.

4.1.3 Determinar el cuidado de pacientes con complicaciones relacionados con los
procesos quirurgico-estéticos.

Tabla 15 - Acciones de enfermeria segun tipo de complicacion en las diferentes
intervenciones quirurgicas.

Complicacion Signos de alarma Acciones de Articulo
enfermeria
Trombosis venosa | Edema Movilizacion A3
Dificultad en la temprana
movilidad Utilizacion de
Dolor en medias
extremidades antitrombicas
Vigilar signos de
embolia
Seroma Tension en la zona | Vendaje compresivo AS
Quiste o bulto Evaluacion del
Sensibilidad drenaje
Secreciones claras o | Educacion
color amarillento
Aumento de calor
localizado
Infecciones Fiebre Curacion aséptica Al, A4
Fatiga Administracion de
Dolores musculares | medicacion
Eritema prescrita
Calor local Manejo de
Secrecion purulenta | temperatura
Necrosis tisular Dolor Prevencion de Al, A3

Inflamacion presion/ friccion
Fiebre Vigilancia de la
Coloracion oscura herida
en la zona Manejo del dolor
Palidez
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Ausencia de
sensibilidad

Higiene y cuidado
de la herida
Evaluar irrigacion
local

Fuente: elaboracion propia, 2025

La Tabla N° 15 muestra de manera estructurada los signos de alerta a los que el profesional

de enfermeria y demds personal sanitario deben abordar estratégicamente y asi evitar

repercusiones ante la complicacion presente, las acciones de enfermeria y la atencion

individualizada promueve una mejor respuesta por parte del paciente, estas intervenciones

garantizan una atencidn segura y una recuperacion postquirtrgica efectiva.

Tabla 16 — Cuidados de enfermeria para el abordaje de pacientes con complicaciones en
cirugia estética.

Cuidados Objetivo Acciones de Evolucion
enfermeria especificas
Cuidado de la herida Restaurar la funcién del | Vigilancia de signos de | Curacion o mejora

area afectada

alarma, control del
dolor, promover
cicatrizacion, curacion.

significativa

Control trombotico

Prevenir trombosis
venosa profunda

Movilizacion temprana,
aplicacion de
dispositivos de
compresion,
administracion de
medicamentos, realizar
llenado capilar y
coloracion

Eliminar o reducir el
riesgo de la formacion
de codgulos

Educacion

Guiar al paciente a su

Resolucion de dudas,

Fomentar su

autocuidado y bienestar | explicacion de participacion en el
postoperatorio tratamiento y autocuidado
autocuidado, ensefianza | postoperatorio
de cuidados de higiene
y signos de alarma
Soporte emocional Proporcionar Escucha activa Participacion activa en
acompafiamiento, guia Ofrecimiento de las decisiones de su
y soporte al paciente consuelo y seguridad cuidado
Manejo y prevencion de | Mantener la integridad | Valoracion integral de | Favorecimiento en la
la necrosis tisular la piel y tejidos adecuada perfusion
Vigilancia de perfusion

tisular
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Favorecer la

oxigenacion del tejido

Educacion en la
adherencia del
tratamiento

Fuente: elaboracion propia, 2025

La Tabla N° 16 divide los cuidados de enfermeria mas generalizados y sus acciones

especificas para su ventajosa evolucion y su resultado esperado, como se analiza en A5 un

cuidado individualizado resulta en atencion de calidad y prevencion de complicaciones post

cirugia estética, la constante capacitacion también favorece al profesional de enfermeria en

el abordaje y deteccion precoz.

Tabla 17 — Cuidados de enfermeria especificos de las intervenciones quirurgicas presentes
en los articulos.

Procedimiento Complicaciones Cuidados de Articulo
principales enfermeria
Abdominoplastia | Infeccion de herida e Curaciénde Al

quirtrgica

Seroma

Hematoma
Necrosis (Piel o
tejido)

Dehiscencia
Alteracion sensorial

Hernia incisional

herida

e Administracion
de antibioticos
prescritos

e Evaluar
volumen del
drenaje

e Aplicar
métodos
compresivos

e Vigilar
incremento del

dolor y tension
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Evitar presion
excesiva de
vendajes
Evaluar
perfusion
(coloracion de
la piel y
relleno capilar)
Manejo del
dolor
Proteccion
tisular
Evaluar
sensibilidad
tactil

Prevencion de

aumento de
presion
abdominal
Cuidado de
zona de
protrusion
Liposuccion Infeccion Curacion A3
Trombosis venosa estéril
profunda Control de
Tromboembolismo secrecion
pulmonar Movilizacion
Embolia grasa temprana

Uso de medias

compresivas
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Soporte
respiratorio
Monitorizacion
de signos
vitales
(Frecuencia
cardiaca y
respiratoria)
Vigilar signos
neurologicos
Monitorizar
saturacion de

oxigeno

Bichectomia

Asimetria facial
Edema

Hematoma
Infeccion

Lesion en el nervio

bucal

Educacion
sobre
evolucion del
proceso
inflamatorio
Control de
edema
Aplicar
compresas
frias

Evaluar
simetria facial
Evitar presion
sobre la zona
Control de

higiene oral

A4
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¢ Administracion
de antibioticos
prescritos

e Evaluar
sensibilidad y
movilidad

e Vigilancia

neuroldgica

La tabla N° 17 indica posibles secuelas que surgen dependiendo del procedimiento

quirtrgico, los articulos de esta revision sistematica incluyen informacién sobre la

remocion de la bolsa Bichat (Bichectomia), liposuccion el cual se basaba en evitar una

lipoaspiracion por medio del abordaje y manejo de factores de riesgo y abdominoplastia,

cada uno de estos documentos relaciona las respectivas complicaciones con sus cuidados

especificos, lo cual es de suma importancia tener presente en el conocimiento de los

profesionales de enfermeria para evitar lesiones permanentes.

4.1.4 Relacionar el rol del profesional de enfermeria con las complicaciones de las

diferentes fases de la intervencion quirurgica

Tabla 18 — Cuidados de enfermeria en el preoperatorio de los pacientes con intervenciones

quirurgico estético

Acciones de enfermeria Prevencion de Fuente
complicaciones
Evaluacion de historia clinicay | Identificacion precoz de A3

deteccion de factores de riesgo complicaciones
Aplicacion de medidas

profilacticas
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Educacién preoperatoria Consentimiento A2, A5
informado
Material educativo

Aclaracion de dudas

Soporte nutricional Educacion sobre plan Al

nutricional

Registros de glicemia

Fuente: elaboracion propia, 2025

Tabla 19 — Cuidados de enfermeria en el perioperatorio de los pacientes con
intervenciones quirurgico estético

Acciones de enfermeria Prevencion de Fuente
complicaciones
Evaluacion de técnica aséptica y Documentacion de Al, A2
material quirurgico controles
Vigilancia del
cumplimiento del
protocolo
Vigilancia de perfusion Registros de perfusion Al

Evaluacion de la piel
Tiempo de llenado
capilar

Diuresis

Métodos de profilaxis Manejo de dispositivos A3
profilacticas
Aplicar profilaxis
mecanica 'y
farmacologica segiin

corresponda

Fuente: elaboracion propia, 2025



Tabla 20 — Cuidados de enfermeria en el postoperatorio de los pacientes con

intervenciones quirurgico estético
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Acciones de enfermeria

Prevencion de

complicaciones

Fuente

Manejo correcto de drenajes

Documentacion de
volumenes drenados
Técnica aséptica

Curacion de la herida

Al

Vigilancia de la herida quirtrgica

Valorar el estado de la
herida
Promover la
cicatrizacion
Manejo del dolor
Signos de alerta
(secrecion, temperatura

y coloracion)

Al

Control del dolor

Implementacion de las
escalas del dolor
Administracion de
analgésicos prescritos

Masajes terapéuticos

AS

Educacion postoperatoria

Educacion sobre el
manejo del dolor,
habitos nutricionales,

cuidado de la herida,

identificacion de signos

de alarma

AS
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Guiar en el proceso de

apego al tratamiento

Fuente: elaboracion propia, 2025

La revision sistematica tiene por objetivo mostrar los cuidados especificos de enfermeria
durante toda la intervencion quirargica, en las siguientes Tabla N° 18, 19 y 20 se desarrolla
el enfoque profesional en cada una de las etapas del procedimiento, de esta manera se le
otorga al paciente una atencion individualizada y de calidad y beneficia a la reduccion de

complicaciones en este &mbito.
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CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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La revision sistematica analiza el rol del profesional de enfermeria en el abordaje, prevencion
y manejo de posibles complicaciones derivadas de las intervenciones quirurgicas,
especificamente de la parte estética, en los paises hispanohablantes en el periodo del 2018 a
2024, los resultados obtenidos demuestran un creciente estudio respecto a la importancia del
cuidado y capacitacion especializada en los procesos posoperatorios para su respectiva y

correcta educacion sanitaria, vigilancia clinica y abordaje.

La tabla nimero once evidencia que la mayor parte de la investigacion cientifica sobre
complicaciones quirtrgico-estéticas proviene de Espafia y Ecuador seguidos por Chile,
constatando la concentracion de estudio de esta temadtica, se da en paises con estdndares y
servicios de salud mas avanzados, reflejando un compromiso a la integracion del cuidado de
enfermeria dentro del campo estético, destacando la formacion académica especializada y la

enfermeria quirargica.

El rol del profesional de enfermeria por ubicacion analizado en la tabla numero doce
demuestra una clara variabilidad en el conocimiento de cuidados y su respectiva aplicacion
en el manejo de complicaciones, tomando de referencia los paises de Ecuador, Chile y Espafia
en el cual destaca la relevancia del “proceso de atencion de enfermeria (PAE) como una
herramienta metodologica y esencial en el abordaje del paciente quirurgico garantizando una

atencion integral, continua y especializada.”(Echeverria, 2022)

Chile considera que algunos ejes fundamentales para un servicio de calidad segin los
estudios son la educacion sanitaria, deteccion de signos de alarma y valoracion integral de la
persona, por medio de su articulo que desarrolla las posibles complicaciones por remocion
de la bolsa Bichat son prevenibles “al realizar una correcta evaluacion de que tipo de paciente
se vera beneficiado con este procedimiento acorde a la edad y efectividad del tratamiento

basandose en examenes complementarios, asimetrias faciales y expectativas reales.”(Smith,

2023)

Ecuador se destaca en la prevencion de consecuencias €tico-legales por medio de la toma de
conductas activas ya que los enfermeros deben fundamentar su valor profesional en la
préctica sanitaria, sus conocimientos y la ensefianza de normas morales y legales que evitan
inconvenientes durante el desempefio de la labor, por medio de la “vigilancia y control de

calidad en la atencién médica, actuar bajo protocolos de procedimientos prestablecidos,
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brindar informacion al paciente y familiares personalizada y elaborar adecuadamente la
documentacion del paciente incluyendo el consentimiento informado.” (Reynaldo Diaz,

2020)

Los articulos utilizados en este revision sistematica aportan informacion variada sobre las
acciones de enfermeria, donde estas se pueden categorizar para mejorar la atencion
individualizada del paciente en diferentes areas como en la tabla 13 para mejorar la
experiencia del usuario y por medio de una abordaje mas completo prevenir posibles
complicaciones, al tomar en cuenta la parte emocional, educativo, clinico, preventivo y ético-
legal, “lo cual conforma el rol del profesional de enfermeria e incrementa la confiabilidad
del paciente asi como la experiencia y busqueda de estrategias efectivas para el profesional.”

(Echeverria, 2022)

Cristina Olivarez, plantea que la parte emocional es de suma importancia para el momento
de la cirugia, su abordaje se considera una herramienta valiosa en el manejo integral de los
pacientes que se someten a estas intervenciones, la deteccion de manifestaciones psicoldgicas
comunes en el transcurso operatorio son “ansiedad, temor y depresion al controlar y manejar
estas emociones disminuye las reacciones psicoafectivas y crea mayor confort del usuario
brindando atencidon mas cercana, monitorizacion continua y proveer informacion clara y
concisa acerca de detalles importantes de la intervencion y aclaramiento de dudas.”(Olivarez,

2024)

La educacion del usuario corresponde parte importante de la recuperacion del paciente,
ademas de beneficiar en la “adherencia de tratamiento tambien permite la prevencion de
infecciones al reconocer los signos de alerta y la técnica correcta para el manejo de herida
quirtrgica, la explicacion de los factores de riesgo tambien es de suma relevancia para evitar
dafios ético legales para los profesionales y ayudar al paciente a tomar una decision”(Garcia-
Herrera, 2022) y sentirse tranquilo y acompafiado durante el proceso operatorio sanando de

manera rapida y exitosa.

La parte clinica destaca en el (Al) donde expone el manejo correcto de diferentes
complicaciones que pueden presentarse en la abdominoplastia, en las infecciones post
operatorias destaca la importancia de realizar curas continuamente implementando técnica

aséptica médica y vigilancia de la zona postoperatoria, un mal abordaje puede producir
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secuelas graves como necrosis y/o sepsis. “Las hernia incisionales son posibles reacciones
secundaria si no se desarrolla una buena evaluacion del historial médico del paciente y se

identifican los factores de riesgo (edad, malnutricion, diabetes.)”(Zambrano, 2020)

El 4rea preventiva debe estar presente durante todo el proceso quirtrgico, desde la valoracion
inicial hasta la salida hospitalaria del paciente, por medio de una ensefianza de los signos de
alarma, el usuario hace parte de la deteccion temprana, al conocer el historial médico del
paciente se da la identificacion de factores de riesgo, las principales complicaciones que se
presentan posteriores a una intervencion son infecciones, seromas y necrosis de la piel por
ello los cuidados postoperatorios son fundamentales para la prevencion de cualquier

alteracion de resultados y evitar dafio mayor. (Zambrano, 2020)

La prevencion de complicaciones como infecciones, seromas, necrosis o trombosis se aborda
de manera completa en los articulos (A3, A4 y AS) integrando el cuidado de enfermeria y el
PAE como principal método sistematizado para la deteccion temprana y su manejo, por otro
lado (A1 y A2) muestran deficiencias en aspectos como la vigilancia continua y capacitacion
del personal, lo que incrementa el riesgo de omision de procesos esenciales y por ende la
aparicion de complicaciones completamente evitables, de esta manera se evidencia la

necesidad de fortalecer la formacion profesional y reforzar la educacion continua.

El consentimiento informado es de los documentos principales en una intervencidén
quirtrgica, ya que forma parte de “la asistencia clinica, es un derecho del paciente y
obligacion ético-legal, el cual va a funcionar como beneficio para el profesional y el paciente
en caso de proceder de manera reglamentaria”(Reynaldo Diaz, 2020) por una complicacion
tras la intervencion, tomando en cuenta las posibles consecuencias que esto podria traer a
nivel laboral ya sea no pautada por leyes y juridica comprometiendo el prestigio de la

profesion o instituciones.

El rol del profesional abordado en el analisis de la tabla 14 identifica una orientacion hacia
la practica clinica segura demostrando que al abarcar la gestion de las complicaciones pueden
llegar a variar significativamente pero siempre buscando un resultado positivo,
profundizando en los estudios (Al y A4) destaca la identificacion y manejo precoz de

infecciones, seromas, hematomas y necrosis, estas se pueden presentar de manera comun en
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procedimientos de indole estética y la importancia de prevenir secuelas mayores como

lesiones permanentes en tejidos, por medio de la educacion al paciente y vigilancia.

El articulo (A3) especifica el manejo del tromboembolismo, efecto grave y comun en la
cirugia estética principalmente en la liposuccion, el mismo explica que la prevencion de
posibles complicaciones debe estar presente desde el momento de la valoracion del usuario,
su respectivo abordaje sobre la historia clinica guia al profesional de enfermeria a destacar
factores de riesgo y estar anuente a las acciones que el paciente requerira durante su proceso,
asi como durante la intervencion es importante el seguimiento de protocolos de asepsia, en
el post operatorio evitar las secuelas mas comunes como infecciones por medio de higiene y

educacion a los familiares y la persona intervenida.

El tromboembolismo es una de las “complicaciones mas frecuentes en la cirugia estética,
principalmente en la liposuccion, esta requiere asistencia en emergencia, ingreso hospitalario
o reintervencion quirurgica,” (Garcia-Herrera, 2022) la implementacion del PAE como se
menciona en el (AS) puede evitar que se llegue a dar, la evaluacion de factores de riesgo
como edad, antecedentes patologicos personales o familiares de trombosis, obesidad, varices,
y afecciones cardiovasculares, Se debe tomar en cuenta que esta reacciéon puede ser

provocada por una inmovilizacion extensa y tiempo quirirgico prolongado

Los drenajes y la vigilancia de signos de alarma refuerzan el manejo correcto de una cirugia
estética y permite la correcta recuperacion del paciente; en (AS5) destaca la importancia del
proceso de atencion de enfermeria (PAE) que permite una visién mas integral a la persona
promoviendo la calidad en el cuidado otorgado por parte del profesional y fortalece el
autocuidado lo que lleva a una mejoria en poco tiempo sin presencia de complicaciones

beneficiando al usuario.

La tabla numero quince demuestra la manera en la que enfermeria es de vital importancia en
la deteccion precoz de signos de alarma, por medio de un seguimiento continuo e
individualizado, la capacitacion en las complicaciones mas comunes como trombosis venosa,
infecciones y necrosis requieren de acciones especificas aplicadas a brevedad del
diagnostico, en el caso de un seroma un vendaje compresivo y adecuada educacion al
paciente para identificacion de sintomas como secreciones o aumento de la temperatura en

la zona.
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La trombosis venosa profunda requiere de movilizacion temprana y el uso de aparatos
compresivos como las medias, la educacion aqui es dptima ya que al explicar los signos de
alarma de una embolia, se podria eludir la posibilidad de esta complicacion tan severa, las
infecciones demandan de curacion aséptica y administracion de medicamentos (antibidticos),
en la necrosis tisular se debe priorizar la mejora de la irrigacion para evitar su expansion,
ademas de acciones como mantener la higiene y evitar puntos de presion. (Garcia-Herrera,

2022)

Las acciones de enfermeria especificas para cada una de estas complicaciones desarrolladas
correctamente y sin ser omitidas refuerzan el éxito postoperatorio, tomando en cuenta los
signos de alarma manifestados antes de una secuela mayor, el cuidado oportuno contribuye
al bienestar fisico del paciente y cuidada a su vez la parte emocional ante la presencia de
estrés o preocupacion excesiva, ademas de establecer una buena reputacion y experiencia al

profesional de enfermeria.

En la tabla dieciséis independientemente de la secuela post operatoria los profesionales de
enfermeria se guian bajo un mismo enfoque orientado a la restauracion funcional tanto fisica
como emocional y asegura que existen “pilares para promover una recuperacion exitosa, la
educacion al paciente, el manejo del dolor, vigilancia continua y el acompafiamiento
emocional; el objetivo principal de brindar una ensefianza es fortalecer el autocuidado y
reconocer los signos de alarma, para una deteccidon precoz y consulta inmediata para su

respectivo abordaje.” (Echeverria, 2022)

La educacién a su vez se define como un mecanismo preventivo que reduce el riesgo de
complicaciones dentro de la cirugia estética, destacando el papel del profesional de
enfermeria hacia una mejor adherencia terapéutica y colaboracion y confianza con el
paciente, el soporte emocional es de relevancia alta durante todas las etapas de la intervencion
quirurgica, entendiendo que una operacion estética refleja expectativas elevadas, por ello se
requiere de un acompanamiento durante todo el proceso y el marcaje de los resultados

posibles y reales asi como la adaptacion a los cambios fisicos.

Esta tabla incluye un objetivo y su respectiva evolucion atenuando efectos secundarios de las
posibles complicaciones, simulando un proceso de atencion de enfermeria, el cual hace més

riguroso y organiza la atencion garantizando calidad en la implementacion de acciones de
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enfermeria que derivan de un cuidado general, el cuidado de la herida quirargica busca
restaurar la funcion del area afectada, por medio de vigilancia de signos de alarma y higiene
durante su curacion, como se menciona en el articulo (A3) el riesgo por trombosis es elevado,
al estar anuentes de esta posibilidad y promoviendo la movilizacion temprana y otras

acciones especificas se logra la meta establecida.

La integridad tisular es otro objetivo de enfermeria en el proceso de recuperacion post
quirurgica, la necrosis es una posible complicacion de las cirugias estéticas, por ello al crear
un plan que abarque acciones especificas para su correcta elusion, tales como “valoracion
integral de la piel o vigilancia en la perfusion (coloracion y llenado capilar) asi como la
educacion de signos de alarma, guia hacia la evolucidon esperada el favorecimiento de la

adecuada circulacion.”(Zambrano, 2020)

La tabla numero diecisiete hace referencia a tres de las muchas intervenciones quirdrgico
estéticas que existen, las cuales son abdominoplastia, remocién de la bolsa Bichat y
liposuccion, como profesionales de enfermeria al tener en cuenta “las complicaciones
principales que surgen en cada una de estas cirugias, se puede crear un plan estructurado para
su debia prevencion y incrementado su posibilidad el hecho de que factores de riesgo estén

presentes dentro de la historia clinica (edad, obesidad o anatomia).”(Smith, 2023)

La abdominoplastia es un procedimiento quirirgico muy frecuente que “corrige la flacidez
abdominal principalmente en personas que disminuyeron significativamente su talla y peso”
(Zambrano, 2020), sin embargo como toda intervencidn quirurgica puede presentar
complicaciones generales de las operaciones estéticas asi como propias de las misma, tales
como las “relacionadas a la incision como infeccion, hematoma o dehiscencia de sutura, el
colgajo puede estar involucrado en los efectos secundarios presente en esta cirugia como la

necrosis por su reseccidon excesiva.” (Zambrano, 2020)

La alteracion sensorial es asociada con amplias zonas de hipoestesia y la hernia incisional se
relaciona a multiples aspectos principalmente a la obesidad, tomando en cuenta este
conocimiento se derivan multiples cuidados de enfermeria como la curacion de la herida con
su respectiva técnica séptica, administracion de medicacion, aplicar métodos compresivos,

manejo del dolor, proteccion tisular, prevencion en el aumento de la presion abdominal y
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evaluacion de sensibilidad tactil, basandose en cada una de las posibles complicaciones que

la abdominoplastia pueda presentar. (Zambrano, 2020)

La liposuccion es la segunda cirugia mdas frecuente de la cirugia plastica estética, sus
complicacién mas frecuente es el tromboembolismo pulmonar seguido de la trombosis
venosa profunda (TVP) asi como seroma, infeccion y embolia grasa (poco frecuente pero
potencialmente mortal), por ello la implementacion de cuidados especificos para la evasion
de las mismas es de relevancia, por medio de la movilizacién temprana, uso de métodos
compresivos como medias, monitorizacion de signos vitales, frecuencias cardiaca,

respiratoria y saturacion de oxigeno. (Garcia-Herrera, 2022)

La remocion estética del cuerpo adiposo de la boca de Bichat es un procedimiento utilizado
para cubrir defectos, entre sus complicaciones asociadas se encuentra la asimetria facial,
hematoma, edema, seroma, infeccion y una muy poco comun lesion en el nervio bucal, por
ello el articulo describe la importancia de la consideracion de las relaciones anatomicas asi
como sus cuidados especificos control de edema por medio de colocacidon de compresas frias,
educacion sobre el proceso normal inflamatorio, evaluacion de simetria facial, control de

higiene oral, evaluacion de sensibilidad y vigilancia neuroldgica. (Smith, 2023)

Los cuidados de enfermeria deben estar presentes durante todas las pautas operatorias, por
ello se desarrolla tres tablas correspondientes a la dieciocho, diecinueve y veinte las cuales
analizan la asistencia sanitaria especifica de cada etapa como método de prevencion hacia
posibles complicaciones que ‘“mayoritariamente aparecen en el postoperatorio y
perioperatorio y con un porcentaje menor en el preoperatorio, sin embargo en esta etapa
muchas atenciones brindadas por el profesional pueden reducir el riesgo en variedad de

riesgos.”’(Laguado Jaime, 2015)

La fase preoperatoria se basa en la evaluacion para la preparacion y prevencion del paciente
previo a la intervencion como se refleja en la tabla dieciocho, identificar los factores de riesgo
por medio de una valoracion inicial y andlisis completo del historial clinico, ademas
enfermeria asume un rol clave en la educacion sanitaria en la parte legal que abarca el
consentimiento informado como se destaca en el (A2) el cual permite tener conocimiento de
los posibles riesgos y su respectivo manejo, asi como los cuidados que tendra que asumir el

paciente por cuenta propia propiciando asi el autocuidado en las personas.
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Una correcta valoracion inicial previene muchas de las complicaciones post operatorias
ademas de reforzar al profesional a hallazgos como diabetes, hipertension, trastornos de
coagulacion y enfermedades dermatologicas que hacen al paciente vulnerable ante secuelas
no deseadas (A1), en el articulo (A3) expone la relevancia de ajustar un plan de cuidados
individualizado y aplicar medidas profilacticas oportunas, el (A1) hace mencion del soporte
nutricional el cual contribuye a mejores resultados en la cicatrizacion y respuesta

inmunolégica asi como controlar niveles de glicemia antes del procedimiento.

El articulo (A5) refuerza la parte de la educacion como rol vital del profesional de enfermeria,
acciones como entrega de material educativo, explicacion de riesgos y sus respectivos
cuidados, asi como el aclaramiento de dudas establece una relacion profesional-paciente que
contribuye a la deteccion de signos de alarma y referirlos al encargado sanitario,
fortaleciendo a su vez la autonomia del usuario, el acompafiamiento emocional guia a la
persona a conocer resultados realistas y estar mas consiente sobre el procedimiento

consultado.

La tabla numero diecinueve hace referencia a la fase perioperatoria o transoperatoria como
tambien se conoce, el cual busca una homeostasis durante el tiempo que transcurre el paciente
en el ala operatoria y el rol del profesional de enfermeria en esta etapa el cual se basa en
seguridad, vigilancia y control, la asistencia del equipo médico y la identificacion asi como
la correccion de procesos que no cumplen con la guia medica sanitaria segiin (A2) acciones
como la supervision de la técnica aséptica, atencion en la esterilidad del material y

observacion en el cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

El desarrollo inadecuado de estas acciones contempla principales causas de las
complicaciones quirurgicas especialmente en la falta de asepsia que conlleva a secuelas como
infecciones del sitio tratado que puede desencadenar efectos adversos alin mas graves como
abscesos o sepsis, las actividades preventivas a cargo de enfermeria son el manejo adecuado
del instrumental estéril y la desinfeccion de la piel del sitio intervenido. (Laguado Jaimes,

2015)

La necrosis tisular es otra complicacion comun que puede aparecer durante el proceso
quirargico, por ello enfermeria destaca en el rol de evaluacion de la perfusion para prevenir

hipoxia en los tejidos, mediante actividades especificas como control de llenado capilar,
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vigilancia de los cambios piréticos y coloracion de la piel (Al), ademas por medio de la
supervision de la diuresis se idéntica si hay presencia de esta patologia debido a la serie de
cambios que esta produce como hipotension perdida de liquido, disminuyendo la perfusion

renal y bajando la produccion de orina seglin (A3).

El periodo postoperatorio es la fase que mas se asocia a complicaciones de todo el proceso
quirurgico desarrollado en la tabla nimero veinte, enfermeria es un pilar del seguimiento y
vigilancia del paciente con el propodsito de llegar a su recuperacion exitosa, el profesional
debe estar en constante manejo y supervision de los equipos médicos y sitio intervenido, el
manejo de drenajes (Al y A4) evita la acumulacion de fluidos causantes de severos efectos
como seromas o infecciones , por medio de un registro de intervenciones realizadas asi como

el volumen drenado, todo esto manteniendo la técnica aséptica.

La herida quirurgica es el sitio principal de vigilancia en la etapa postoperatoria, gracias a
esto se detecta de manera temprana complicaciones y su manejo es mas sencillo asi como su
recuperacion mas rapida, educar al paciente sobre los signos de alarma y mantener una buena
higiene tambien es parte del rol del enfermero (A1), entre otras acciones como supervisar el
estado de la sutura, coloracién que puede indicar si existe una presion incompatible con la
buena cicatrizacion y perfusion, los cambios de temperatura y presencia de secreciones

purulentas en la incision pueden reflejar presencia de infeccion.

El manejo del dolor por parte de enfermeria contribuye a la prevencion de tromboembolismo,
ya que al controlarlo da mayor disposicion del paciente a la movilidad temprana, en el
articulo (AS5) tambien se abarcan cuidados domiciliares, habitos nutricionales y técnicas de
curacion dado por la educacion sanitaria a cargo de los profesionales, en esta etapa tambien
estd presente el acompafiamiento del paciente a nivel emocional, la ansiedad y el temor por
los resultados o efectos secundarios se hacen presentes, por ello es importante la presencia

del enfermero y la confianza brindada por el paciente para una recuperacion humanizada.

La lectura critica de los articulos destaca la presencia de 4reas de oportunidad a nivel de
paises hispanohablantes en ciertos aspectos como documentacion y educacion (A2) y
profilaxis temprana (A4), especialmente cuando no se cuenta con un grado de
especializacion, para esto el (A5) recomienda una capacitacion continua, apegandose a los

cambios en protocolos médicos y las actualizaciones constantes en el area de la salud,



77

promover la investigacion crea experiencia y conocimientos e unifica métodos de cuidados

de enfermeria de manera preventiva y en busca de disminuir el porcentaje por secuelas.

Lanecesidad de una atencion de calidad de parte de enfermeria es esencial en todas las etapas
operatorias ademas de su especializacion ya que cada una de las fases cuenta con cuidados y
caracteristicas distintas y el profesional debe estar anuente a la técnica correcta para la
prevencion y manejo de complicaciones quirturgico estéticas, “es importante destacar la
importancia de crear una guia integral e individualizado para cada usuario como lo es el plan
de atencion de enfermeria (PAE)” (Echeverria, 2022), sin embargo para su éxito se debe
incluir un seguimiento y evaluacion continua para detectar ya sea signos de alarma o

deficiencias en el autocuidado.

“La toma de decisiones basadas en evidencia es una de las ventajas y propositos del PAE a
su vez, de esta manera se otorga una atencion de calidad y se le brinda seguridad al paciente
para una exitosa recuperacion” (Echeverria, 2022), como se menciona en la mayoria de los
estudios de esta revision sistematica, enfermeria debe velar por la salud fisica de los
pacientes, sin embargo la salud mental es clave para notar los buenos resultados en poco
tiempo, el profesional debe ser un apoyo y brindar confort al usuario para que esto sea
posible, al aclarar dudas y disminuir la ansiedad o temor, la persona colaborara en el proceso

para su pronta mejoria.

Enfermeria constituye un elemento esencial en deteccion precoz de efectos secundarios, al
estar presente en todas las fases con cuidados especificos y especializados que atribuyen a su
rol como vital a nivel interdisciplinario en la parte quirargica, la educacion sanitaria brindada
por los profesionales contribuye a un beneficio para el profesional ya que evita
complicaciones y genera confianza con el usuario, a su vez genera un bien al paciente al
fortalecer su autocuidado y fécil identificacion de factores de riego evitando consecuencias
graves en su salud y un servicio de calidad para otros pacientes al disminuir esperas

hospitalarias. (Laguado Jaimes, 2015)
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6.1 CONCLUSIONES

El rol del profesional de enfermeria garantiza una atencion segura, humanizada y basada en
evidencia resalta la importancia de la capacitacion especializada y el conocimiento que la
profesion no solo se involucra en la dimension fisica sino tambien en la parte emocional,
donde su respectivo abordaje permite una recuperacion mas rapida y exitosa beneficiando al

paciente dentro del contexto de la cirugia estética y satisfaccion del servicio brindado.

La revision sistematica permite identificar de manera concreta el rol del profesional de
enfermeria en el manejo y abordaje integral de complicaciones derivadas de procedimientos
estético-quirurgicos en paises hispanohablantes, donde queda en evidencia que los
enfermeros son un eje fundamental en el proceso estético abarcando los &mbitos de cuidados
clinicos, prevencion y educacion. La variabilidad geografica evidencia que, entre Espafia,
Chile y Ecuador, el nivel de especializacion y enfoque de cuidados es diferente, se profundiza

en aspectos clinicos y éticos legales.

Los profesionales de enfermeria pueden disminuir drasticamente la posibilidad de que surjan
complicaciones derivadas de los procesos quirdrgico-estéticos, por medio de un desempefio
basado en protocolos preestablecidos en el establecimiento de salud, evidencia documentada
y valoracion continua al paciente durante todo el proceso demostrando que la omision de
cuidados, falta de documentacion y seguimiento insuficiente aumenta las probabilidades de
que el paciente presente secuelas. Asimismo, la educacion sobre autocuidado y identificacion

de signos de alarma disminuye riesgos y facilita la recuperacion.

En conclusion, la actuacion del profesional de enfermeria se relaciona de manera directa con
la reduccion de factores de riesgo para evitar la aparicion de complicaciones o su respectivo
manejo especializado, teniendo en cuenta tipo de cirugia y secuela, una valoracion exhaustiva
durante todas las fases operatorias permite identificar efectos secundarios de manera precoz

logrando una evolucion satisfactoria y brindando una atencion de calidad.

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta utilizada para garantizar una
atencion de calidad, la cual permite un abordaje integral y personalizado, favoreciendo la
toma de decisiones oportunas y basadas en evidencia cientifica, planificacion adecuada y

evaluacion sobre la correspondiente evolucion del paciente, fortaleciendo el cuidado
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brindado y incrementando la confianza profesional-paciente. La evidencia sostiene un factor

protector frente a eventos adversos, confianza y seguridad al paciente.

6.2 RECOMENDACIONES

A profesionales de enfermeria:

Realizar capacitacion continua es esencial para obtener conocimiento especializado
y actualizado sobre técnicas y protocolos modernos de atencidon lo que permite
brindar un cuidado de calidad.

Ejecutar el proceso de atencion en enfermeria para asegurar una valoracion completa,
planificacion, ejecucion y evaluacion de resultados.

Educar al usuario y familiares para potenciar la recuperacion satisfactoria y reducir
el riesgo de la aparicion de complicaciones, enfocdndose en técnica aséptica, higiene
de la herida, manejo del dolor e identificacion de signos de alarma.

Brindar acompafamiento emocional se considera parte fundamental de la
recuperacion exitosa de los pacientes, asi como la informacion clara y la resolucion
de dudas disminuye el temor y crea expectativas reales.

Acatar los principios €ticos y legales siempre en el actuar del profesional para evitar

consecuencias reglamentarias en la practica profesional.

A estudiantes de enfermeria:

Desarrollar habilidades comunicativas que permitan establecer una relacion
profesional con el paciente empatica, clara y confiable.

Fomentar el pensamiento critico que se fortalece mediante lectura y analisis de lectura
basada en evidencia cientifica, creando criterio profesional para tomas de decisiones.
Elaborar el registro clinico como parte de la formacién en la seguridad del paciente y
proteccion legal del profesional.

Reforzar la parte emocional durante el abordaje de pacientes sometidos a
procedimientos estéticos, para crear una expectativa real de los resultados y garantizar

una recuperacion completa y exitosa.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS

81



82

GLOSARIO

Seroma: Liquido seroso con aspecto transparente o ligeramente amarillo que se acumula
debajo de la piel en el sitio quirtargico o por motivos de lesion.

Trombosis venosa profunda: Formacion de un coagulo de sangre conocido como trombo
en una vena profunda y puede obstaculizar el adecuado flujo sanguineo

Necrosis: Muerte del tejido corporal, que ocurre cuando muy poca sangre fluye al tejido.

Proceso de atencion de enfermeria (PAE): Método sistematico para la proporcion de
cuidados individualizados y de calidad alta

Complicacion quirdrgica: Evento adverso no esperado que puede ocurrir en cualquier
fase de la intervencion quirtrgica.

ABREVIATURAS

PAE: Proceso de atencion de enfermeria
TVP: Trombosis venosa profunda

TEP: Tromboembolismo pulmonar

FLC: Formato de lectura critica

DeCs: Descriptores en ciencias de la salud

MeSH: Medical Subject Headings
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Anexo N° 1- Categorizacion de variables

estética

Variable Categoria Subcategoria
Complicaciones Afectacion a nivel | Consecuencias a  nivel
relacionadas a la cirugia psicologico psicolégico pueden incluir

depresion, ansiedad, estrés y
dismorfia

Afectacion a nivel fisico

Sus consecuencias incluyen
dolor cronico, infecciones,
deformidades y perdida de la
piel

Rol del profesional de
enfermeria en el cuidado de
las complicaciones en la
cirugia estética

Identificacion de
complicaciones

Vigilancia de
alarma
Aplicacion de la valoracion
de enfermeria
Comunicacion efectiva con
demas equipo medico
Seguimiento post operatorio
adecuado

Deteccion de omision o
negligencia

signos de

Cuidados especificos de las
complicaciones que ocurren
dentro de la cirugia estética

Control de hemorragias
Manejo de drenajes
Curacion 'y cuidado de
heridas

Educacion sobre signos de
alarma y autocuidado
Apoyo en la estabilizacion
del paciente

Responsabilidad y
consecuencias profesionales

Responsabilidad penal
Multas y sanciones

Registro clinico y
consentimiento informado

Fuente: Elaboracion propia, 2025




Anexo N°2

Anexo N° 2- Plan piloto, lista de cotejo

Articulo 2: Complicaciones Asociadas a la Remocion Estética del Cuerpo Adiposo

de la Boca (de Bichat) - Revision Narrativa
Autor: R Smith

Afo de publicacion: 2023

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica X
Articulos cientificos sobre complicaciones derivadas de la cirugia X
estética

Articulos cientificos provenientes de paises hispanohablantes X
Articulos cientificos publicados en el periodo 2018-2024 X

Articulos cientificos especificados en el rol del profesional de

enfermeria en el cuidado del paciente en la cirugia estética

Justificacion: Este articulo se incluye en el estudio, ya que se enfoca
en una de las complicaciones fisicas de los pacientes sometidos a la

remocion estética de Bichat

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Articulo 3: Complicaciones frecuentes post operatorias en abdominoplastia
Autor: Gema Paola Zambrano Andrade

Ao de publicacion: 2020
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Criterios de inclusion para la presente revision sistematica X
Articulos cientificos sobre complicaciones derivadas de la cirugia X
estética

Articulos cientificos provenientes de paises hispanohablantes X
Articulos cientificos publicados en el periodo 2018-2024 X
Articulos cientificos especificados en el rol del profesional de X
enfermeria en el cuidado del paciente en la cirugia estética

Este articulo se incluye en el estudio, debido a que presenta
informacion variada, tanto de las complicaciones de la cirugia estética

como el papel en el cuidado post operatorio.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Articulo 4: Proceso de atencion de enfermeria individualizada en paciente

intervenida de simetrizacién mamaria tras mastectomia: a propdsito de un caso.

Autor: Maria del Carmen Echeverria Sanchez

Ao de publicacion: 2022

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica X
Articulos cientificos sobre complicaciones derivadas de la cirugia X
estética

Articulos cientificos provenientes de paises hispanohablantes X

Articulos cientificos publicados en el periodo 2018-2024 X
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Articulos cientificos especificados en el rol del profesional de

enfermeria en el cuidado del paciente en la cirugia estética

Este articulo se incluye en el estudio, porque se enfoque en el proceso

de atencion de enfermeria en el cuidado de paciente tras cirugia

plastica.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Articulo 5: Prevencion de la Complicaciones Médica
Autor: Ana Reynaldo Diaz

Afo de publicacion: 2020

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos sobre complicaciones derivadas de la cirugia

estética

Articulos cientificos provenientes de paises hispanohablantes

Articulos cientificos publicados en el periodo 2018-2024

Articulos cientificos especificados en el rol del profesional de

enfermeria en el cuidado del paciente en la cirugia estética

Este articulo se incluye en el estudio, ya que explica como prevenir

una mala practica y esta es una de las subcategorias de este estudio.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo N° 3- Seleccion de estudios encontrados
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Seleccion de estudios encontrados

Estrategia

Idioma

Descriptores y
Booleanos

Base de
datos

Total

Por ano

Duplicados

Articulos
seleccionados

A

Espafiol

Enfermeria and
complicaciones

PubMed

21

2

0

B

Espafiol

Cirugia estética
and
complicaciones

PubMed

144

49

Espafiol

Profesionales de
enfermeria and
cirugia estética

PubMed

Espafiol

Enfermeria and
complicaciones

Scielo

81

32

Espafiol

Cirugia estética
and
complicaciones

Scielo

377

131

Espaiol

Cirugia estética
and

complicaciones
and enfermeria

Dialnet

882

15

Espaiol

Complicaciones
en cirugia
estética and
profesionales de
la salud

Dialnet

113

31

Espaiol

Cirugia estética
and
complicaciones

Dialnet

341

45

Total

1963

310

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Anexo N° 4-Matriz de seleccion de articulos
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factores de riesgo
para
tromboembolismo.
Revision
bibliografica
Complicaciones 2023 R Smith X
Asociadas a la
Remocion Estética
del Cuerpo
Adiposo de la
Boca (de Bichat) -

Revision Narrativa

Titulo Ano Autor Criterio de
seleccion
Si No

Complicaciones 2020 Gema Paola X

frecuentes post Zambrano

operatorias en Andrade

abdominoplastia

Prevencionde la 2020 AnaReynaldo X

Complicaciones Diaz

Meédica

Lipoaspiracion en 2022 Santiago Garcia- X

cirugia pléstica: Herrera

Base de

datos

Dialnet

Dialnet

Scielo

Scielo

Variable
A B
X
X
X
X
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Proceso de 2022 Maria del X PubMed X
atencion de Carmen
enfermeria Echeverria
individualizada en Sanchez
paciente
intervenida de
simetrizacion
mamaria tras
mastectomia: a
proposito de un
caso.
Anexo N°5
Anexo N° 5-Extraccion de datos
Titulo Ao Autor Metodologia Objetivo Conclusiones Observaciones
Complicaciones 2020 Gema Paola Enfoque Plasmar  Las principales Este articulo
frecuentes post Zambrano cualitativo las complicacione cientifico
operatorias en Andrade principal s son presenta y
abdominoplastia es infeccion, describe de
(Al) complica seromas, manera amplia
ciones necrosis de las
post piel y tejido complicaciones
quirargic subcutaneo de una
as en La abdominoplastia
abdomin abdominoplasti , una de las
oplastias. a es de las cirugias
cirugias estéticas

realizadas con
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Prevenciondela 2020

Complicaciones

Médica (A2)

Ana Enfoque Evitar
Reynaldo cualit una
Diaz ativo  demanda
,yel
bienestar
del
paciente
pasa a un
segundo
plano.
Teniendo
en cuenta
que la
mayoria
de estos
eventos
podrian
ser

potencial

estéticas mas
populares
La atencion y
cuidados post
operatorios son
de suma
importancia
para evitar
estas
complicacione
S
Las demandas
en el area
médica por
procedimientos
quirtrgicos se
han elevado en
los ultimos
anos
La mayoria de
las demandas
son evitables,
la relacion
profesional-
paciente de
calidad se
recomienda
para disminuir
la
complicacione

S

mayor

frecuencia.

Este articulo se
enfoca en las
consecuencias
que puede llegar
a tener un
profesional de la
salud por
complicaciones,
pero a su vez
incluye
recomendacione
s de como
evitarlas, por
ello este articulo
es de gran ayuda
en esta revision

sistematica.




Lipoaspiracion
en cirugia
plastica: factores
de riesgo para
tromboembolis
mo. Revision
bibliografica
(A3)

2023

mente

evitables

Santiago Ga

Enfoque Realizar

rcia-Herrera mixto

una
revision
bibliogra
fica
sobre la
estratific
acion de
riesgo de
enfermed
ad
tromboe
mbolica
venosa
en
pacientes
de
Cirugia

Plastica

El

consentimiento

informado, asi

como el
seguimiento
del paciente
evita
repercusiones
legales para el

profesional

El indice de
Caprini
estratifica el
riesgo de los
pacientes por
lipoaspiracion.
Los factores de
riego
secundarios se
deben siempre
de tomar en
cuenta para
evitar el riego
0 para su
deteccion

precoz
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El documento
presenta la
mayor y mas
peligrosa
complicacion
por una
lipectomia de
succidn, ademas
de describir
otras
complicaciones,
sin embargo
estas de manera

muy general.




Complicaciones
Asociadas a la
Remocion
Estética del
Cuerpo Adiposo
de la Boca (de
Bichat) -

Revision

Narrativa (A4)

2023

Estética
a los que
se realiza
lipoaspir
acion,
con el fin

de
generar
evidenci
a
cientifica
que
contribu
vaala
toma de
decisione
S por
parte de
los
cirujanos

plasticos.
R Smith Enfoque Realizar ~ Un total de 10
mixto una pacientes
revision presento

narrativa  complicacion

de la al retiro de las

literatura bolsas de
Bichat

las Las

complica

acerca de

complicacione

ciones s principales
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El articulo se
enfoca en las
complicaciones
dela
Bichectomia,
cirugia que ha
ido en aumento
en los ultimos
afios, donde

explica las




Proceso de
atencion de
enfermeria
individualizada
en paciente
intervenida de
simetrizacion
mamaria tras

mastectomia: a

2022

Maria del
Carmen
Echeverria

Sanchez

Enfoque

cualitativo

mas
frecuente
S,
destacan
do datos
epidemio
logicos
de la
poblacio
n mas
afectada,
detalland
ola
severida
ddela
complica
cion y el
manejo
involucra

do.

Identific
ary
abordar a
través de
un
Proceso
de
Atencion
de

Enfermer
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presentadas complicaciones,

por los sujetos con muestras
de estudio son  obtenidas de una
seroma, revision
absceso.

Fiebre,

bibliografica.

hematoma,
asimetria
facial,
odinofagia,
disfagia, dolor

y trismus

La importancia ~ Gracias a este

del PAE articulo se pudo
durante todo el abordar la

proceso de variable “rol del

sometimiento a  profesional de

la cirugia enfermeria” en
satisface las su totalidad y
necesidades ademas
que pueden basandose en el

surgir. proceso de
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proposito de un ia (PAE) Individualizar atencion de
caso. (AS5) individua el PAE otorga enfermeria

lizadolas  una atencidn individualizado

necesida de calidad a provee una
des los pacientes ~ recomendacion
reales y evitando la de relevancia

potencial  complicacione para evitar la
es de una s en los complicaciones.
paciente profesionales

tras de enfermeria

intervenc

10n

quirtrgic

ade

simetriza

cion

bilateral

mamaria.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Anexo N°6

Lectura critica aplicada al articulo “Prevencion de la complicaciones médica”™

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE &
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES Es?_lEJIBIo

Disefio: Poblacién: Tipo de N° estudios incluidos:
Reynaldo Diaz, Cualitativo Profesionales de estudios Ana Reynaldo Diaz , Ana M. Pifiero La mayoria de estas demandas podrian ser MEDIA
A., Pifiero la salud incluidos: Gonzalez y Mariolls Hernandez Osorio potencialmente evitables, proponen un grupo de
Gonzalez, A.M., & Objetivos: Cualitativo Hospital General Docente ?Dr. Ernesto acciones preventivas dirigidas a los profesionales
Hernandez Brindan informacion sobre lasIntervencion: Guevara de la Serna?, Las Tunas, Cuba. meédicos y a los directivos de las unidades
Osorio, M. (2020) bases legales donde estan Método asistenciales. Por tanto es comprensible que
reguladas la mayoria de las evaluacion Resultados: pacientes y familiares ante situaciones que afectan
actuaciones o procederes Comparacion: calidad Los autores desde la experiencia negativamente la salud, culpen al médico con o sin
médicos y desde su Medicina legaly ~ Mediante un  profesional y como profesores de la razon y presenten reclamaciones o demandas, las
experiencia profesional ética medica plan piloto y los asignatura Medicina Legal y Etica Médica cuales se han Incrementado progresivamente a nivel
proponen un grupo de criterios de brindan informacion sobre las bases mundial
acciones como medidas Resultados inclusion y legales donde estan reguladas la mayoria
preventivas analizados: exclusion de las actuaciones que el médico como
Parcialmente profesional debe cumplir, para que debido
Localizacién y periodo de a la falta de conocimientos no se incurra en

realizacién: irresponsabilidad profesional.
Universidad catolica de
Ecuador, 2020
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Fuente: Elaboracion propia mediante FCL 3.0, 2025

Lectura critica aplicada al articulo “Proceso de atencion de enfermeria individualizada en
paciente intervenida de simetrizacion mamaria tras mastectomia: a proposito de un caso.”

ABRCEI;C\DA BRSO Issgs#g:z%i METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Objetivos: Poblacion: Numero de Capacldad diagnéstica:
Maria del Identificar y abordar a través de un Proceso de E: partici La de informacion para la Cabe destacar la importancia de la elaboracion de un PAE individualizado en las etapas ALTA
Carmen Atencion de Enfermeria (PAE) individualizado genero femenino Estudio realizado elaboracion del presente trabajo se  pre ia, y por parte del personal de enfermeria para
2022las reales y de una por 6 participantes. realizé mediante una bisqueda satisfacer las necesidades que puedan surgir a lo largo del proceso. Se consiguieron alcanzar
paciente tras intervencion quirrgica de Prueba a estudio: bibliografica en bases de datos y todos los objetivos NOC propuestos a través de las actividades de enfermeria, favoreciendo asi
simetrizacion bilateral mamaria. Rol del profesional de Criterios prueba portales web. la rapida recuperacion tanto fisica como psicologica de las pacientes |nlervemdas de
enfermeria en cirugia diagnéstica simetrizacion bilateral mamaria.
Localizacién y periodo de realizacién: estetica positiva: Cocientes de probabilidad:
Zaragoza, Espaiia, 2022 Plan piloto, criterios No
Prueba de de inclusion y
comparacion: exclusion Exactitud diagnéstica:
Parcialmente Si

Criterios prueba

Resultados de comparacién

analizados: positiva:

Si Plan piloto, criterios
de inclusion y
exclusion

Fuente: Elaboracion propia mediante FCL 3.0, 2025

Lectura critica aplicada al articulo “Lipoaspiracion en cirugia plastica: factores de riesgo
para tromboembolismo. Revision bibliogradfica.”

PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Objetivos: Poblacién: Numero de Capacidad
Garcia, 2022 Realizar una revision bibliografica sobre la estratificacion de Pacientes de cirugia estetica (liposuccion) participantes: diagnéstica: Es limitada la cantidad de articulos que anallzan Ia influencia de los MEDIA
riesgo de venosa en 3 medicos No factores de riesgo para venosa
de Cirugia Plastica Estética a los que se realiza Prueba a estudio: en lipoaspiracion. Si bien Caprini 2005 es un método aceptado para
lipoaspiracién, con el fin de generar evidencia cientifica que Consecuencias de la mala praxis en cirugia estetica  Criterios prueba Cocit de el riesgo que se deben tener en
contribuya a la toma de decisiones por parte de los cirujanos diagnostica probabilidad:  cuenta ademas factores de nesgo descritos para lipoaspiracion que no
plasticos. Prueba de comparacién: positiva: No aparecen en dicho indice.
No No
Localizacion y periodo de realizacion: Exactitud
Madrid, Espafia. 2022 Resultados analizados: Criterios prueba diagnéstica:

Obtuvimos un total de 11 articulos que describen para de comparaciéon Si
cirugias de lipoaspiracién los siguientes factores de  positiva:

riesgo incluidos en Caprini 2005: edad, terapia de No

reemplazo hormonal, historia familiar de trombosis,

indice de masa corporal y tiempo quirtrgico

Fuente: Elaboracion propia mediante FCL 3.0, 2025

Lectura critica aplicada al articulo “Complicaciones frecuentes post operatorias en

. . »»
abdominoplastia.
CITA PREGUNTA DE -
S enascon e SRS OO
Objetivos: Poblacién: Numero de Capacidad
Zambrano, Es plasmar las post C de la partici it osti Las ps i que se son: infeccién, seromas, ALTA
2020 quirdrgicas en abdomlnoplastlas El disefio de abdominoplastia Medicos Parcialmente necrosis de pwel y tejido subcutaneo, hernia incisional y perdlda de la sensibilidad. Por tanto, la atencion y
investigacion que se llevo a cabo es de tipo investigadores 4 cuidados post son fur para la de cualquier alteracion de los resultados
documental o bibliogréafico. Prueba a estudio: Cocientes de de la abdominoplastia y la 6 para su y evitar en lo posible dafios mayores.
Si Criterios prueba probabilidad:
Localizacién y periodo de realizacion: diagnéstica No
Guayaquil, Ecuador, 2020 Prueba de positiva:
comparacion: No Exactitud
No diagnéstica:
Criterios prueba de Complicaciones de la
analizados: positiva:
Si No

Fuente: Elaboracion propia mediante FCL 3.0, 2025
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Lectura critica aplicada al articulo “Complicaciones Asociadas a la Remocion Estética del
Cuerpo Adiposo de la Boca (de Bichat) - Revision Narrativa.”

CALIDAD

CITA
ABREVIADIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Objetivos: Poblacién: Numero de Capacidad
RSmith,  Recopilary evaluar estudios que  Pacientes con despues de es una técnica estética desarrollada para reducir el volumen del tercio medio de la region MEDIA
2023 reporten y evalien complicaciones  1a cirugia estetica 10 pacientes, de No facial Al realizar esta técnica es importante tener en consideracion las relaciones anatomicas,
asociadas a la remocion por razones estos, ocho pacientes considerando |a red vascular, nerviosa y estructuras nobles re(aoonadas Asi podremos prevenir la
estéticas de CAB. Se revisé la Fruoba a estudio: se realizaron este Cocientes de posmMad de que se presente alguna de las Ademas
evidencia en las bases de datos por en realizar una correcta evaluacidn de qué tipo de pamm(e efectivamente se vera
Medline via PubMed, Epistemonikos, Brasil, uno en EstadosNo beneﬁnado con este procedimiento, acorde a un correcta evaluacion de la edad, efectividad de nuestro
Scopus y Google Scholar, utilizando Pm.ba de comparacion: Unidos y uno en cm examenes. simetrias faciales que
términos entre diferentes Chile. Exactitud podrian quirdrgico, y también las reales expeaauvas del paciente al
esmﬁos primarios de reportes de comphcamnes por bichectomia diagnéstica: momento de ser evamado para este La tasa de registrada en la
Criterios prueba En todos Ios oshmos literatura es de baja prevalencia, pero la literatura no presenta una metodologia adecuada o
Resultados analizados: iagnosti if describio una de casos a largo plazo. Por lo cual hay que ser cautelosos al momento de definir el real
Localizacién y periodo de 100 % de los pacientes presentaron No je de posibles existentes por esta t q rgica ni su resultado a largo
realizaciéon: asimetria facial, un 80 % present6 edema quirlirgica posterior a plazo
Santiago de Chile, 2023 facial, 30 % manifestaron sialocele, Criterios prueba de |a remocion estética
Trsmus 20 %, 40 % presentd hematoma, comparacion del cuerpo adiposo de
20 % compromiso del estado general, 20 positiva: bichat.

% presentaron disfagia, en los casosde  No
hipoestesia, parestesia, absceso, seroma,
paralisis facial, odinofagia, fiebre se
expresaron en 10 % de la poblacion
estudiada.

Fuente: Elaboracion propia mediante FCL 3.0, 2025

Anexo N°7
Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)

% om RS con homogeneidad
1 y ¥y Metaandlisis de RS de estudios de dsagnodstico RS de estudios
”: UBlI s OO“EC estudios de cohortes nivel 1 econdmicos de nivel 1
concurrente
A Estudio individual de Comparacidn indopandiento y Andiisis que compara
EC individuales cohorte concurrente OOMASCAMGSE 08 UN ESPECro do los desenlaces posibles,
ib con lintervalo de con seguimiento pacientes CONMOOUIVOS SOMUBAos & contra una medida
confiarza estrecho superior al 80% de |n In prucha dagnostca y ol estinda de costos, Incluye un
cohorte de referencis andlisis de sensibilidad
RS con . " RS de estudios
2a homogeneidad de RS::: tg:::;m il nivel £ o econdmicos de nivel
estudio de cohortes y ma/ovai
Comparacion independente Comparacién de un
_&umam Estudio individual de mmamm ndmero limitado de
2b individual. EC de baja R histEricas consecutivos, sometidos a la desenlaces contra una
calidad prueba diagndstica y al estdndar  medida de costo. Incluye
B de referencia andlisis de sensibilidad
RS con homoge-
3a neidad de estudios de
casos y controles
5 t Andlisis sin una medida
3 Estudio de casos y o . :m sénd ; exacta de costo, pero
controlos individuaies Incluye andlisis de
sensibilidad
Series de casos.
Series de casos, Estudios de casos y controles sin
c 4 Estudio de cohortes y ¢ 36 CORONE i solioncin dé tn ; de Estudio sin np&llsisde
casos y controles de de lidad < sensibllidad
mala calidad on »
Oclﬂubm Wﬂd!_w Opinién de expertos sin Opinidn de expertos
sin evaluacion critica sin evaluacion critica 2 .
D 5 explicita, o basada explicita, o basada 2
o basada en fisiologia, o en wa,oblsathen
en fisiclogia, o en en fisiologia, o en i SEACIOn 1800 i 5
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Anexo N°8 - AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIA

DEDICATORIA

Dedico esta tesis con todo mi amor y gratitud a las personas que han formado parte de mi
vida universitaria, en primer lugar a mi mama Ana Laura Barrantes Arias por confiar en mi
y ser mi mayor apoyo € inspiracion para convertirme en una mujer independiente y
profesional, eres un gran ejemplo de empoderamiento, por estar pendiente a cada necesidad
que la carrera y universidad demandaba, asi como sus consejos y correcciones que gracias a
estos llegue a alcanzar una de mis mayores metas en la vida, este logro es para ella, te amo

tantisimo, gracias por regalarme mi carrera sofiada.

Agradezco a mi abuela Sheila Arias Castro, mi abuelo Roberto Barrantes y a mi nana Clara
Oporta por tener altas expectativas de mi futuro y apoyarme desde el dia uno que ingrese a
la universidad, gracias a su sabiduria, carifio y ejemplo aprendi el significado de la
perseverancia y molde mi caracter para no tener miedo al enfrentarme a lo desconocido y

crecer cada vez mas como profesional, a ustedes dedico mi logro.

A mi novio, Alejandro Alfaro quien estuvo a mi lado en los dias de cansancio y frustracion
extrema, recorddndome de que soy capaz de lograr cualquier cosa que me proponga ademas
de ensefiarme truquitos para ser mas eficiente con todos los trabajos de mi carrera y ser una
gran fuente de inspiracion para salir adelante y cumplir nuestros suefios mas anhelados, este

logro tambien es fruto de tu constante compaiiia.

Mi mejor amiga Mariana Salas quien también es mi colega, por estar pendiente de mi y
explicarme de manera paciente lo que se me dificultaba, gracias por ofrecerme tu tiempo y
conocimiento sin esperar nada a cambio, eres una excelente profesional y confié en que vas
a llegar muy lejos, espero que estes siempre ahi para compartir y celebrar estos logros juntas,

tu tambien eres parte de mi logro.
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a futuros profesionales la verdadera esencia del servicio y el valor de la entrega humanizada
a cada uno de los pacientes. Su influencia marco un fortalecimiento a mi identidad como

futura profesional.
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a su acompafiamiento y orientarme cuando el estrés me consumia, gracias a ello puedo
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ANEXO N° 9 - DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Valeria Bolafios Barrantes, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
namero 208340300 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido ¥
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacién titulado: rol del profesional de enferia en el cuidado de pacientes con
complicaciones relacionado con procedimientos estéticos. Revisién sistemdtica en
paises hispanohablantes, 2018-2024, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que €slos no seun lantos y seguidos, gue puedan considerarse como ung
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San

José, a los 3 dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco.

\/‘l ?,- vi T)" P,
Firma del estudiante
Cédula 208340300
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ANEXO N° 11 — CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José 04 de diciembre, 2025.

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Valeria Bolafios Barrantes cédula de identidad nimero 2-0834-0300 me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion: Rol del profesional de enfermeria en
el cuidado de pacientes con complicaciones relacionado con procedimientos estéticos, revision
sistematica en paises hispanohablantes 2018-2024. El cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% [18
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES [ 20% |19
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% [20
TOTAL 100% | 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Carolina Campos Vargas
1-1096 0957
E-6703

104



105

ANEXO N° 12 INFORME DE SIMILITUDES POR SOFTWARE
TURNITIN

T e
pJ turnitin Pagna 2 de 107 - Descripcién general de integridad Identificador de |a entrega  trm:osd:::1:3433356268

5% Similitud general

El total combinado de

odas 1as coincidendaas, Incluldas fas fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

Texto cltado

» Texto mencionado

-

Coincidencias menores {menos de 20 palabras)

Fuentes principales

3% @ Fuentesde Internet
0% M@ Publicaciones

a% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de Integridad para revisién
Los aigontmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

de texto sospechosas. buscar que ian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimes algo extrafic, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

No se han detectado manipulaciones

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atencion y ka revise.



ANEXO N° 13 — CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

San José, 20 enero 2026

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

La estudiante VALERIA BOLANOS BARRANTES, cédula de identidad nimero 2-0834-0300, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
RELACIONADO CON PROCEDIMIENTOS ESTETICOS. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
HISPANOHABLANTES, 2018-2024." el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectos relativos a la congruencia entre el tema, objetivos, cuadro de variables, instrumento, analisis
y tabulacién de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la fase del filélogo.

Atentamente,

ara

M.Ed. Pilar Acosta Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
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ANEXO N° 14— CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES
PARA LA CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y
PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE

GRADUACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT), resguardara los TFG y los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccidn de Carrera en conjunto con
la Direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1.

Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depdsito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al
estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada
cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de
graduacion)

El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones
requeridas, para ello contard con un acceso a la plataforma, realizado esto
procedera a darle el visto bueno para que el CENIT realice la dltima revision. (Para
llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un
formato en Excel gue se encontrard ubicado en la carpeta compartida entre
Registro y el CENIT)

El colaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el
estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor,
lector, fildlogo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los autores), una
vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia
de autorizacion de los autores, con el fin de gque el documento quede a disposicion
de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no
tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo para gue
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaboradores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por
medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los ___
dias del mesde ___ de ___ en San José, Costa Rica.

Direccidn de Registro Direccidn del CEMIT



ANEXOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 21 de enero del 2026

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Valeria Bolafios Barrantes con numero de identificacion con)
208340300 autor (a) del trabajo de graduacién titulado
Rol del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes que se someten a
procedimientos estéticos relacionado con sus complicaciones. Revision sistematica
en paises hispanohablantes, 2018-2024. presentado y
aprobado en el afio 2026__como requisito para optar al titulo de Licenciatura en
enfermeria ; (SI) autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente, )
W)
\Glox N
208340300 \:{1 2glyBPRY
Firma y Documento de Identidad

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
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PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacidn Tecnoldgico
{CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de |a fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacidn se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualguier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con gque se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos gue autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las "Condiciones de uso de esfricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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