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Nursing care in a patient with post-traumatic cellulitis: a case study
Assisténcia de enfermagem em pacientes com celulite pés-traumatica: estudo de caso
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@ Cristian Stiven Orduz Cortes’ La celulitis es una infeccién localizada en los tejidos blandos que surge
| Fundacién Universitaria de San Gil. debido al ingreso de bacterias a través de una alteracion en la barrera

San Gil, Colombia. cutanea. En el presente caso clinico, se muestran los resultados de im-
plementar cuidados de enfermeria a una paciente con celulitis postrau-
matica. Se trata de un estudio de caso con enfoque cualitativo, en el
que se valoraron los patrones funcionales de Maryory Gordon en la
paciente, y se aplic6 un plan de cuidados elaborado mediante las taxono-
mias NANDA, NIC y NOC. La comodidad, el dolor y la autopercepcién
por su imagen fueron los diagndsticos priorizados en la paciente. Esto
ayudo¢ arealizar intervenciones que apunten al mejoramiento de la salud
y la calidad de vida. Se determiné que los cuidados proporcionados por
enfermeria lograron mantener un equilibrio en el estado de salud de la
paciente, logrando asi una recuperacién progresiva.

Palabras clave: celulitis; educacién para la salud; cuidados de enferme-
ria; intervenciones terapéuticas.

Recibido: 21-04-2025
Aceptado: 06-06-2025
En linea: 30-06-2025

Articulo de acceso abierto

© Los autores

Aporte cientifico:

Se aporta evidencia préctica sobre la recuperacién de una paciente con celulitis postraumitica, lo que permite destacar el valor
del juicio clinico de enfermeria como herramienta clave para orientar intervenciones oportunas y eficaces en escenarios de
atencién primaria, especialmente en contextos con limitaciones de recursos.
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Nifio PY et al.

Cuidados de enfermeria en paciente con celulitis postraumdtica: estudio de caso

| ABSTRACT

Cellulitis is a localized infection of soft tissues that occurs due to the entry of bacteria through a disruption in
the skin barrier. This clinical case presents the results of implementing nursing care in a patient with post-trau-
matic cellulitis. This is a qualitative case study in which Maryory Gordon's functional patterns were assessed
in the patient, and a care plan was applied using the NANDA, NIC, and NOC taxonomies. Comfort, pain, and
self-perception of her image were the prioritized diagnoses in the patient. This helped make interventions
aimed at improving health and quality of life. It was determined that the nursing care provided helped maintain
a balance in the patient's health condition, thus achieving progressive recovery.

Keywords: cellulitis; health education; nursing care; therapeutic interventions.

| RESUMO

A celulite é uma infec¢do localizada nos tecidos moles que surge devido a entrada de bactérias através de uma
alteracdo na barreira cutanea. No presente caso clinico, sdo apresentados os resultados da implementacao da as-
sisténcia de enfermagem a uma paciente com celulite pés-traumatica. Trata-se de um estudo de caso com enfoque
qualitativo, no qual foram avaliados os padrées funcionais de Maryory Gordon na paciente e foi aplicado um plano
da assisténcia elaborado por meio das taxonomias NANDA, NIC e NOC. O conforto, a dor e a autopercep¢io
pela sua imagem foram os diagndsticos priorizados na paciente. Isso ajudou a realizar interven¢des que visavam
melhorar a satide e a qualidade de vida. Determinou-se que a assisténcia prestada pela enfermagem conseguiu

manter um equilibrio no estado de satide da paciente, alcancando assim uma recuperacio progressiva.

Palavras-chave: celulite; educacio para a satde; assisténcia de enfermagem; intervengdes terapéuticas.

| INTRODUCCION

El 6rgano mas exterior de nuestro organismo es la
piel. Tiene la habilidad de renovarse y funciona como
un muro de proteccién y regulador de la inmunidad.
Cuando cualquier proceso modifica esta, puede surgir
una infeccién (1).

De acuerdo con el proceso y la manifestacion, las in-
fecciones cutineas pueden ser primarias, secundarias
(sobreinfecciones) o mediadas por toxinas. En funcién
del microorganismo que las provoque, se categorizan
en bacterianas, virales y micéticas (2).

La celulitis es una infeccién localizada en los tejidos
blandos, que surge debido al ingreso de bacterias
mediante una alteracién en la barrera cutinea. Estas
afecciones son bastante comunes en los servicios sani-
tarios, por lo que un diagnéstico precoz es esencial para
asegurar un tratamiento adecuado a tiempo. Es funda-
mental que los expertos estén adecuadamente formados
en su presentacion clinica, diagndstico y alternativas te-
rapéuticas para proporcionar un cuidado efectivo (3).

En el caso de las celulitis postraumadticas, se definen
como una infeccién bacteriana que surge después de

una lesién cutdnea, particularmente cuando se trata de
manejar heridas en condiciones no ideales. Su gestién
requiere la aplicacion de antibidticos de amplio espectro,
el drenaje de secreciones si es necesario y un monitoreo
riguroso para prevenir problemas como abscesos, artritis
séptica o incluso fascitis necrosante (4).

Las infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB) consti-
tuyen una de las principales razones de consulta médica
a escala global, siendo solo superadas por las infecciones
respiratorias y urinarias (5). En Colombia, a menudo se
relaciona la prevalencia de estas infecciones con el mi-
croorganismo Staphylococcus aureus, registrandose 1134
casos desde 2009 hasta 2016 (6).

El propésito del presente estudio de caso es garantizar una
atencién integral, humanizada y digna, centrada en pro-
porcionar un mayor confort ala paciente en su proceso de
recuperacién y adaptacién alos cambios en sus hdbitos de
cuidado y prevencién de complicaciones. De lo anterior,
se requiere realizar una valoracién mediante los once
patrones funcionales de Maryory Gordon (7), seguido
de la clasificacion bajo la piramide de necesidades del ser
humano propuesta por Maslow y Kalish (8), para luego
planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria mediante
que las taxonomias NANDA (9), NOC y NIC (10).
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Para la elaboracién de este reporte, se trabajé conforme
a los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki (11). Asimismo, la paciente fue debidamente
informada sobre los objetivos, alcances y caracteristicas
delapublicacién, y otorgd su consentimiento informado
por escrito para la utilizacién de su informacién clinica
de manera confidencial y anonimizada. Se garantizé en
todo momento la proteccién de suidentidad y el respeto
por su dignidad y autonomia.

| PRESENTACION DEL CASO

La presente propuesta documenta la experiencia de
atencién de enfermeria brindada a una paciente adulta,
quien sufrié un accidente de transito el 16 de marzo
del 2025, mientras conducia una motocicleta hacia su
domicilio. Como consecuencia, presenté una herida trau-
matica en larodillaizquierda en forma de «V>», de aproxi-
madamente 6 centimetros, la cual fue inicialmente tratada

en un centro de salud de baja complejidad. Sin embargo,
al dia siguiente, ingres6 nuevamente con signos claros de
infeccién: dolor intenso, edema, rubor, calor local y salida
de secrecidn fétida en la zona de sutura; ademds, presenté
picos febriles. Durante la valoracién integral realizada por
el equipo interdisciplinario, se identificaron signos in-
flamatorios locales compatibles con infeccién de tejidos
blandos. Tras la valoracién del equipo, se le diagnosticé
celulitis postraumatica, con evolucién clinica compatible
con una infeccion de tejidos blandos secundaria al trauma.
Esta situacién resaltala importancia del abordaje transdis-
ciplinar en la atencién brindada ala usuaria, reconociendo
la participacién de profesionales de enfermeria, medicina
y otras disciplinas de la salud en la prestacién de cuidados
integrales.

A continuacién, se presenta la evolucién que tuvo la
herida por parte de los cuidados que tuvo del personal
de enfermeria durante su estancia hospitalaria y proceso
de recuperacién.

Tabla 1. Cronologia de la celulitis postraumatica.

Dia rafias de la herida

Dia 3

Dia 5

Evolucion de la herida desde 16 de marzo hasta el 29 marzo de 2025

Descripcion

El primer dia se observé una herida de tipo laceracién abrasiva en la rodilla
izquierda, con dos heridas localizadas en la regién patelar, una en la parte
superior y otra en la inferior. Ambas fueron aproximadas por primera
intencién y no presentaron signos de infeccion. Ademas, se evidenciaron
laceraciones satélites en la zona proximal, mientras que, en la parte distal, se
observaron laceraciones lineales de baja profundidad y mediana extensién,
con una longitud aproximada de 10 cm, que afectaron el tejido subcutdneo.

Las heridas presentaron signos de infeccidn, caracterizados por enrojecimiento,
edema y aumento de temperatura en la zona. Ademds, la paciente refirié haber
aplicado sabila y hierba mora sobre la lesién, cubriéndola posteriormente con un
trapo de la cocina, lo que pudo haber contribuido al desarrollo de la infeccién.

Las lesiones presentaron signos claros de infeccién, con enrojecimiento,
edema y aumento de temperatura en la zona. La paciente refirié

haber aplicado sulfato de magnesio sobre la herida y, tras caminar,
comenzd a presentar drenaje de un exudado sanguinolento con

olor fétido, lo que sugirié una sobreinfeccién en evolucién.
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Tabla 1. (Continuacion).

Evoluc de la herida desde 16 de marzo hasta el 29 marzo de 2025

Descripcion

En esta imagen se logré evidenciar una evolucién parcial de la celulitis
postraumdtica, con disminucién del edema y de la temperatura local. La herida
presenta tejido de granulacién en formacién, aunque con areas irregulares e
induradas. Ademds, a la palpacion se evidencia sensibilidad moderada vy, al ejercer
presion sobre la zona de la sutura, se observa la salida de exudado sanguinolento,
lo que indica un proceso inflamatorio persistente y una cicatrizacién incompleta.

Dia 9

Dia 11

Dia 14

La herida se encontraba en la fase proliferativa de cicatrizacién, con formacién
activa de tejido de granulacién. Se observé disminucién del edema y la
temperatura local, aunque atn persiste leve induracién en la zona. Ademis,

la vascularizacidn es evidente, lo que favorece la regeneracion tisular. A la
palpacién, la sensibilidad ha disminuido; sin embargo, atn se evidencia la
salida de un exudado sanguinolento en pequefia cantidad, lo que indica que el
proceso de cicatrizacién avanza, aunque no estd completamente consolidado.

Se observé la presencia de celulitis postraumadtica en la zona afectada,
caracterizada por edema y aumento de temperatura. Ademas, la piel presentd
induracién y sensibilidad aumentada a la palpacién. Al ejercer presién

sobre el drea de la sutura, se evidenci6 la salida de exudado purulento, lo

que sugirié un proceso infeccioso activo con posible abscesificacién.

La herida pasé a la fase de remodelacién o maduracién, presentando una
cicatrizacién casi completa. El tejido cicatrizal se consolidé de manera adecuada,
con una notable disminucién de la induracién y la sensibilidad en la zona
afectada. La vascularizacién excesiva, observada previamente, regresé a niveles
normales, y la piel adquirié mayor resistencia y elasticidad. No se observé mas
exudado, y la cicatriz comenzé a aplanarse y aclararse, lo que indicé un proceso
de reparacién tisular avanzado y una evolucién favorable hacia la recuperacién.

| LINEA DE TRATAMIENTO

El manejo inicial de la herida se realizé en un hospital
de baja complejidad con acceso a material de curacién
bésico, pero con protocolos y manuales estructurados
para el manejo de las heridas. De igual manera, se aplicé
un abordaje integral fundamentado en evidencia cienti-
ficay procesos adecuados de atencién intrahospitalarios,

dentro de los cuales se destacan la prevencién de infec-
ciones concomitantes, la descontaminacién tisular y el
fomento de la cicatrizacién temprana de las heridas, lo
que permitié obtener resultados positivos sin necesidad
de técnicas avanzadas.

La intervencién se centré en la educacién diaria del
paciente, priorizando la no contaminacién de la herida

Rev Enferm Herediana. 2025; 18(1): 6534 | 4



Nifio PY et al.

Cuidados de enfermeria en paciente con celulitis postraumdtica: estudio de caso

con otros fluidos, la disminucién de la movilidad de la
extremidad afectada, el ajuste de la dieta intrahospita-
laria (dieta hiperproteica y alta en fibra) y el ajuste en la
terapia farmacoldgica con el fin de garantizar analgesia
de amplio espectro.

Dentro de la practica intrahospitalaria, para la limpieza
reglada dela herida se utilizé solucién de yodopovidona,
la cual es un antiséptico de amplio espectro con mas de
medio siglo de uso clinico validado. La yodopovidona
es eficaz contra bacterias grampositivas, gramnegativas,
hongos, virus y esporas, lo que la convierte en una he-
rramienta clave para la descontaminacién en entornos
de atencién primaria. A diferencia de otros antisépticos,
Su Uso no genera resistencia bacteriana y tiene un perfil
de seguridad aceptable cuando se utiliza correctamente.
Su disponibilidad, bajo costo y efectividad permiten que
sea recomendada incluso por guias internacionales en
el manejo inicial de heridas.

De igual manera, como parte de la estrategia de control
del edema y remocién del exudado purulento, se utilizé
solucién de sulfato de magnesio, cuyas propiedades
osmoticas han demostrado ser ttiles para favorecer el
drenaje local, la reduccién del dolor y la inflamacién. Si
bien su uso ha sido relegado en centros de alta comple-
jidad por alternativas mds sofisticadas, contintia siendo
una opcién vilida en el primer nivel de complejidad,
especialmente cuando se emplea bajo criterios clinicos
claros y con monitoreo diario del estado tisular.

En concordancia con el adecuado avance de la herida se
decide utilizar como coadyuvante la nitrofurazona en pre-
sentacién de ungiiento, la cual tiene un efecto antimicro-
biano eficaz frente a una amplia gama de bacterias. Este
medicamento se destaca porque interfiere con la sintesis de
enzimas bacterianas, permitiéndole actuar sobre bacterias
grampositivas y gramnegativas, siendo una opcion tera-
péutica ttil en el tratamiento local de heridas complicadas,
especialmente cuando el paciente no ha generado signos
claros de una infeccién sistémica, como, por ejemplo:
sepsis, bacteriemia o falla multiorganica.

Cabe resaltar que las intervenciones descritas no solo
fueron clinicamente apropiadas para el contexto, sino
que respondieron a un enfoque basado en la evidencia,
adaptado a los insumos que maneja la institucién de
baja complejidad. La evolucién clinica posterior, ca-
racterizada por la reduccién del eritema, del dolor, de
la secrecién purulenta y el aumento del tejido cicatri-
zal, confirma la eficiencia del tratamiento instaurado,
demostrando que, incluso en condiciones limitadas, es
posible brindar atencién segura y resolutiva mediante
la correcta aplicacién del juicio clinico de enfermeria y
el aprovechamiento 6ptimo de los recursos disponibles.

Luego de la valoracién de los once patrones funcionales de
Maryory Gordon, se seleccionaron los tres diagndsticos
prioritarios, teniendo en cuenta la pirdimide de necesida-
des fisiolégicas descrita por Maslow y Kalish, a partir de
los cuales se plantearon los resultados y las intervenciones.

Tabla 2. Plan de cuidados.

Diagnoésticos NANDA

Dominio 11: Seguridad y proteccién Nivel del dolor (2102)
Clase 2: Lesion fisica

Dx: Integridad del tejido
tisular deteriorado (00044)

R/C: Conocimiento inadecuado del
cuidador sobre el mantenimiento
de la integridad de los tejidos;
conocimiento inadecuado del
cuidador sobre la proteccién de

la integridad de los tejidos; uso
inadecuado de agente quimico.

Indicadores:

+ Expresiones faciales
de dolor (210206)

« Inquietud (210208)

M/P: Dolor agudo, disminucién de
la fuerza muscular, integridad de

la piel deteriorada, edema, rubor,
calor local, salida de secrecién fétida
en la zona de sutura, hipertermia.

Planificaciéon NOC

Dominio: Salud percibida (V)
Clase: Sintomatologia (V)

Definicién: Intensidad del
dolor referido o manifestado.

« Muecas de dolor (210224)

Intervenciones NIC

Manejo del dolor (1400)
Campo: Fisiol6gico-basico
Cuidados que apoyan el funcionamiento fisico.

Clase: (E) Fomento de la comodidad fisica. Intervenciones
para fomentar la comodidad utilizando técnicas fisicas.

Actividades:

+ Se llevaron a cabo actividades que ayudaron a reducir o
evitar el aumento del dolor, como levantar las barandas
para prevenir caidas y agravamientos del dolor, asi
como la realizacién de curaciones en la herida.

+ Se inmovilizé la zona de la herida, para reducir el dolor.

+ Se administraron antibidticos con el objetivo de controlar
la infeccién que generaba el dolor en la paciente.

+ Se actualizd y se ajusté el Kardex para un mejor manejo.

+ Se administraron los analgésicos en el horario adecuado
para prevenir de fluctuaciones en el alivio del dolor,
especialmente en los episodios de mayor intensidad.

+ Se proporciond un alivio del dolor 6ptimo
mediante el uso de los analgésicos prescritos.

Elaborado con base en NANDA 1 2021-2023, NOC 2023 y NIC 2023 (12-14). Dx: diagnéstico; R/C: «relacionado con»; M/P: «manifestado por»;

Cont.: continuacién de la intervencion.
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Diagnoésticos NANDA

Dominio 6: Autopercepcién
Clase 2: Autoestima

Dx: Baja autoestima
situacional (00120)

R/C: Dificultad para la
deambulacién, limitacién
funcional derivada del proceso
infeccioso, dependencia parcial
de terceros para actividades
bésicas, problemas econémicos
en la familia, interrupcién

de rol habitual dentro del
hogar, percepcién de ineficacia
personal, alteracién de la
imagen corporal secundaria

a la herida infectada.

M/P: Expresa sentirse como
una carga para la familia,
preocupacién constante por el
impacto de su estado de salud
en su entorno, verbalizacién
de desanimo, disminucién

del interés en su autocuidado,
actitud pasiva frente a su
proceso de recuperacion,
llanto ocasional sin causa
aparente, lenguaje corporal de
tristeza o retraimiento social.

Tabla 2. (Continuacién).

Planificacién NOC

Autoestima (1205)

Dominio: Salud
psicosocial (ITI)

Clase: Bienestar
psicolégico (M)
Definicién: Juicio personal
sobre la capacidad

de uno mismo.
Indicadores:

« Verbalizaciones de
autoaceptacién (120501)

+ Descripcién de estar
orgulloso (120518)

« Sentimientos sobre su
propia persona (120519)

Intervenciones NIC

Potencializacién de la autoestima (5400)
Campo: Conductual (Cont.)

Clase: (R) Ayuda para el afrontamiento
Actividades:

» Se facilité un ambiente de apoyo
y se implementaron actividades
dirigidas a fortalecer su autoestima.

+ Se explord con la paciente qué
situaciones han desencadenado
sus emociones.

« Se realizaron afirmaciones
empiticas y de apoyo para fortalecer
su bienestar emocional.

+ Se permanecié con la paciente
durante los periodos de mayor
ansiedad, brindandole seguridad
y acompafamiento.

+ Se proporcioné ayuda en la toma
de decisiones para fomentar
su confianza y autonomia.

+ Se le orienté en la bsqueda de un nuevo
emprendimiento que contribuyera
a mejorar su situacién econémica
y, a su vez, su estado de 4nimo.

+ Se educé y se le proporciond
recursos/habilidades para la
busqueda de la ayuda econémica.

Dominio 1: Promocién
de la salud

Clase 2: Gestién de la salud

Dx: Comportamiento de salud
propenso a riesgos (00188)

R/C: Comprensién inadecuada
para el manejo de la salud. No
toma medidas que prevengan
problemas de salud.

M/P: Mal manejo de la herida
al momento de hacer las
curaciones; mala adherencia
al tratamiento farmacolégico
en casa; se cubre la herida

con camisetas sucias, no tiene
una buena alimentacién.

Control del riesgo: proceso
infeccioso (1924)

Dominio: Conocimiento
y conducta de salud (IV)

Clase: Control del riesgo
y seguridad (T)

Definicién: Acciones

personales para comprender,

evitar, eliminar o reducir
la amenaza de adquirir
una infeccién.

Indicadores:

« Identifica los factores de

riesgo de infeccién (192426)

« Identifica signos y sintomas

de infeccién (192405)

« Controla conductas
personales de factores
asociados al riesgo de
infeccién (192408)

Facilitar la autorresponsabilidad (4480)
Campo: Conductual (Cont.)

Clase: (O) Terapia conductual
Actividades:

+ Se comenté con la paciente el
grado de responsabilidad sobre
su estado de salud actual.

+ Se determind si la paciente tenia
conocimientos adecuados acerca del
estado y los cuidados de su salud.

» Se le explicaron las consecuencias de
no asumir la responsabilidad en el
manejo adecuado de su propia salud.

« Se identificaron riesgos que podian
afectar su estado de salud, como el uso
de una camisa en el pie, la aplicacién de
hierbas en la rodilla, la mala alimentacién
y factores del entorno ambiental,
brindéndole informacién sobre la
importancia de un cuidado adecuado.

+ Se animo a la paciente a asumir
la mayor responsabilidad posible
en sus propios autocuidados.

Elaborado con base en NANDA I 2021-2023, NOC 2023 y NIC 2023 (12-14). Dx: diagnéstico; R/C: «relacionado con»; M/P: «manifestado por»;

Cont.: continuacién de la intervencién.
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| DISCUSION

El propdsito central de esta investigacién de caso es
analizar de manera critica, reflexiva y fundamentada
la atencién de enfermeria brindada a una paciente con
celulitis postraumatica, en el contexto de un centro de
salud de baja complejidad. Este escenario plantea desafios
significativos para el ejercicio clinico, particularmente
en lo referente a la disponibilidad de recursos y apoyos
diagnésticos. Dichas limitaciones no obedecen a fallas
en la preparacién del personal altamente capacitado y
comprometido, sino que reflejan barreras estructurales
persistentes dentro del sistema de salud, derivadas de un
financiamiento insuficiente que condicionan la calidad y
continuidad del cuidado en el primer nivel de atencién.

En concordancia con lo expuesto, resulta evidente que
la falta de atencién domiciliaria posterior al egreso re-
present6 un eslabon débil en la cadena del cuidado, cuya
ausencia tuvo implicaciones directas en la evolucién
desfavorable del cuadro clinico de la paciente. A pesar
de la intervencién oportuna en el ambito institucio-
nal, la continuidad del cuidado se vio interrumpida
por la carencia de mecanismos estructurados y finan-
ciados que permitan el seguimiento extramural, una
realidad comdn en muchos escenarios del primer nivel
de atencién.

La atencién domiciliaria, cuando es debidamente im-
plementada, constituye una estrategia fundamental
para la adherencia al tratamiento, brinda una atencién
contextualizada y detecta complicaciones o desviacién
del plan terapéutico. Este modelo permite que los pro-
fesionales de la salud puedan acompanar de cerca la
evolucion del estado de salud del paciente, brindando
refuerzos educativos, ajustar intervenciones y prevenir
desenlaces adversos. Como resultado, no solo se mejora
la calidad de vida del paciente y se reduce el riesgo
de reingresos hospitalarios, sino que también se dis-
minuyen los costos para el sistema de salud, al evitar
hospitalizaciones innecesarias y optimizar el uso de los
recursos disponibles (15, 16).

En coherencia con lo anteriormente expuesto, se logra-
ron identificar tres factores criticos que comprometieron
de forma directa la evolucion clinica: El incumplimiento
del esquema antibiético profilictico, el manejo inade-
cuado de la herida sin técnica aséptica ni supervisién
profesional, yla adopcién de intervenciones tradiciona-
les sin respaldo cientifico, como la aplicacién de hierba
mora, sibila y productos quimicos no identificados sobre
la zona suturada. Estas pricticas arraigadas en ciertos
contextos culturales pueden alterar el pH cutédneo,
generar reacciones irritativas y favorecer la prolifera-
cién microbiana.

De acuerdo con un estudio realizado por Naik et al. (17),
se evidenci6 que el extracto etanélico de hoja de aloe

vera exhibe una actividad antibacteriana significa-
tiva, con un didmetro medio de zona de inhibicién
de 13,0 £ 6,0 mm frente a Staphylococcus aureus y de
16,7 + 8,4 mm frente a enterobacterales, utilizando el
método Punch Well (p < 0,002). En cambio, el gel de
aloe vera, en su forma natural, no mostré capacidad
inhibitoria frente a ninguna de las bacterias aisladas
analizadas (p < 0,001). Asimismo, se document6 una
concentracién minima inhibitoria (CMI) promedio de
94 141,23 mg/mL frenteaS. aureusyde 45,6 + 20 mg/mL
frente a enterobacterales (p < 0,001), mientras que
la concentracién bactericida minima (CBM) fue de
188 + 82,46 mg/mL y de 91,18 + 40 mg/mL, respecti-
vamente (p < 0,001).

Estos hallazgos no solo reafirman el potencial antimi-
crobiano del extracto etanélico, sino que también ponen
en entredicho la prictica extendida del uso empirico
del gel de aloe vera en su forma natural, especialmente
en contextos de medicina tradicional o casera. Lejos de
ofrecer un beneficio terapéutico, su aplicaciéon directa
sobre tejidos en proceso de cicatrizacién podria repre-
sentar un riesgo clinico al convertirse en un posible
vector de contaminacién microbiana, comprometiendo
asi la integridad del proceso reparativo. En consecuen-
cia, se subraya la necesidad de diferenciar entre extractos
procesados con evidencia cientifica de eficacia antimi-
crobiana y formas crudas carentes de dicha validacidn,
particularmente cuando se aplican sobre superficies
vulnerables o expuestas.

| CONCLUSIONES

La valoracidn inicial constituy6 una herramienta clave
en la identificacién de alteraciones criticas en el estado
de salud de la paciente, como el dolor intenso, las di-
ficultades para conciliar el suefio y un manejo ineficaz
de los analgésicos. Esta fase permiti6 no solo estable-
cer un diagndstico preciso, sino también disefiar un
plan de cuidados individualizado orientado a mejorar
el confort, promover la recuperacién y preservar la

calidad de vida.

La utilizacién de las taxonomias NANDA, NICy NOC
facilité la estructuracién de un proceso de atencién
de enfermeria basado en evidencia, permitiendo iden-
tificar diagndsticos que abordaron integralmente las
dimensiones fisicas, emocionales y conductuales del
paciente. Entre los principales problemas detectados
se incluyeron: integridad del tejido cutineo deterio-
rada, riesgo de infeccidn, baja autoestima situacional
y comportamiento de salud propenso a riesgos. La im-
plementacién de intervenciones especificas y contex-
tualizadas promovié una evolucién clinica favorable,
demostrando la efectividad del juicio clinico de en-
fermeria y el valor de una atencién centrada en la
persona.
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