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RESUMEN: 
 

Objetivo: Determinar los principales diagnósticos, resulta-
dos e intervenciones enfermeras en un paciente con onico-
criptosis de grado III y verruga plantar, ambas de difícil evo-
lución.  
 

Método: Estudio cualitativo con enfoque fenomenológico en 
el que, a través de entrevistas abiertas en profundidad, se 
estudió el caso de un paciente con onicocriptosis de grado 
III y verruga plantar, ambas presentes en el mismo dedo del 
pie izquierdo.  
 

Resultados: Del análisis del discurso emanaron 3 áreas      
temáticas en las que se detectaron 5 diagnósticos enferme-
ros pertenecientes a los dominios de: promoción de la salud, 
percepción-cognición, afrontamiento-tolerancia al estrés, 
seguridad-protección y confort de la taxonomía enfermera 
NANDA International. De la detección de estos diagnósticos 
se plasmaron los resultados y las intervenciones enfermeras 
(NOC) y (NIC). 
 

Conclusiones: Padecer ambas lesiones de forma concomi-
tante en la misma región anatómica exacerbó el impacto que 
el paciente percibió en su vida cotidiana. Con la taxonomía 
de diagnósticos NANDA International se determinaron de 
forma estandarizada las principales necesidades este          
paciente. Es necesario continuar fomentando el uso de        
herramientas estandarizas como NANDA International por 
parte de las enfermeras para universalizar el lenguaje enfer-
mero.   
 

Palabras clave: Onicocriptosis; Verruga plantar; Diagnósti-
cos enfermeros. 

 
ABSTRACT: 
 

Objective: To determine the main diagnoses, results and 
nursing interventions in a patient with grade III onychocryp-
tosis and plantar wart, both of which are difficult to evolve.

Method: Qualitative study with a phenomenological approach 
in which, through open in-depth interviews, the case of a        
patient with grade III onychocryptosis and plantar wart, both 
present on the same toe of the left foot, was studied. 
 

Results: From the analysis of the discourse, three thematic 
areas emerged in which five nursing diagnoses were detected 
belonging to the domains of: health promotion, perception-
cognition, coping-tolerance to stress, safety-protection and 
comfort of the NANDA International nursing taxonomy. From 
the detection of these diagnoses, the results and nursing         
interventions (NOC) and (NIC) were captured. 
 

Conclusions: Suffering from both lesions concomitantly in 
the same anatomical region exacerbated the impact that the 
patient perceived in his daily life. Using the NANDA Interna-
tional diagnostic taxonomy, the main needs of this patient 
were determined in a standardized way. It is necessary to     
continue promoting the use of standardized tools such as 
NANDA International by nurses to universalize the nursing 
language. 
 

Keywords: Onychocryptosis; Plantar wart; Nursing diagno-
ses. 

 
INTRODUCCIÓN: 
  
Los pies, como parte más distal del cuerpo humano, soportan 
todo su peso desde que este inicia la bipedestación en las 
primeras etapas del desarrollo. La complejidad estructural 
que presentan es tal, que disponen de una disciplina propia: 
la podología. Las lesiones producidas en los mismos pueden 
llegar a comprometer de forma severa la calidad de vida de 
las personas que las padecen(1). En este trabajo, se va a 
estudiar en profundidad de forma cualitativa un caso clínico 
de onicocriptosis y verruga plantar de tórpida evolución. 
 

La onicocriptosis se debe al enclavamiento del borde lateral 
de la lámina ungueal en el tejido blando de los pliegues  
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adyacentes. Este cuadro causa inflamación, dolor y posible 
formación de granulomas de distinta severidad(2). Se puede 
clasificar en distintos grados dependiendo del tamaño y el 
alcance de la lesión, como se observa en la tabla número 1.  
 

Grado I 
Eritema, edema leve, dolor a la palpación de 
pliegues ungueales. 

Grado II Dolor y secreción seropurulenta. 

Grado III 
Dolor, secreción hipertrofia crónica y crecimiento 
de tejido de granulación. 

Grado IV Granuloma o tejido hipertrófico. 
Tabla 1: Grados de la onicocriptosis(8). 
 

La forma de la pisada, el calzado, el tipo de actividad laboral 
o deportiva realizada, la propia anatomía en teja de la uña, el 
padecimiento de deformidades óseas de los metatarsos, así 
como un mal corte de la lámina ungueal podrían contribuir a 
su aparición (3-7). 
 

En algunos casos, este problema ungueal es recidivante, 
pudiendo incluso llegar a la infección, generando grandes 
molestias en la vida diaria de las personas que lo sufren. 
Pérez García, en un estudio observacional sobre patología 
podológica y calidad de vida, concluye que existe relación 
estadísticamente significativa entre la patología ungueal, 
como la onicocriptosis, y el impacto en la calidad de vida(1). 

 

La verruga plantar aparece debido a una infección por el virus 
del papiloma humano (VPH); aunque puede presentarse en 
cualquier localización del cuerpo, es frecuente su aparición 
en la planta de los pies(9). Frecuentar piscinas, duchas 
públicas o compartir calzado o elementos de higiene como 
toallas, es la causa de su aparición en mayor medida en esta 
parte del cuerpo(10,11). 
 

La gravedad de la verruga puede variar desde una molestia 
que se resuelve de forma espontánea a lesiones persistentes 
que se agrandan en el tiempo, causando dolor en la marcha 
y limitando las actividades cotidianas de las personas que las 
sufren(12). 
 

Existen diversas opciones para el tratamiento de estas dos 
lesiones podológicas. Por lo que respecta a la onicocriptosis, 
principalmente se valorará la toma de analgésicos o 
antiinflamatorios para paliar los síntomas, así como 
antibiótico, en el caso de infección manifiesta. Con respecto 
al carácter etiológico de la onicocriptosis, son múltiples las 
opciones terapéuticas que pueden solucionar el problema: 
desde técnicas más básicas como el algodón o las canaletas, 
que protegen el canal ungueal; pasando por la ortonixia, que 
puede contribuir a mejorar las formas más leves de la lesión 
desenclavando la uña de los canales de una forma no 
cruenta; hasta diversas técnicas de cirugía ungueal con 
matricectomía parcial o total (13,14). Zuber sintetiza las distintas 
técnicas para tratar la onicocriptosis en las siguientes(15): 
 

 Remojos de agua tibia. 

 Inserción de mecha de algodón en la esquina de la 
ranura lateral. 

 Desbridamiento (citorreducción) del surco lateral de la 
uña. 

 

 Cauterización de nitrato de plata en el tejido ungueal 
lateral hipertrofiado. 

 Avulsión completa de la uña. 

 Avulsión parcial de la uña. 

 Resección en cuña del borde distal de la uña. 

 Avulsión parcial de la uña con: matricectomía con fenol, 
matricectomía con hidróxido de sodio, matricectomía con 
láser o matricectomía electroquirúrgica. 

 Escisión quirúrgica de la placa ungueal, el lecho ungueal 
y la matriz. 
 

De las técnicas nombradas anteriormente, se destaca la 
técnica fenol – alcohol por presentar múltiples ventajas: en el 
postoperatorio no suele haber dolor, tiene bajo índice de 
recidivas con la incorporación rápida a las actividades de la 
vida diaria, los resultados estéticos y funcionales son 
adecuados, es una técnica que se realiza con relativa 
facilidad por parte del profesional y no tiene un coste 
económico elevado(16). 
 

Para el tratamiento de la verruga plantar, las opciones pueden 
ser más o menos conservadoras. Dexter y colaboradores, en 
una revisión de la literatura, plasman los principales 
tratamientos para la verruga plantar, haciendo un recorrido 
entre los pros y los contras de cada uno de ellos: desde 
aplicaciones tópicas con ácido salicílico, de uso personal en 
casa; pasando por la aplicación de crioterapia, ácido nítrico o 
cantaridina de uso profesional, láser, radiofrecuencia 
inmunoterapia; hasta la solución a través de extirpación 
quirúrgica (17). 
 

En algunas ocasiones, el tratamiento de ambos cuadros 
puede no surtir efecto, y la necesidad de cuidados hasta 
obtener la curación completa puede alargarse en el tiempo. 
Esta situación puede contribuir a aumentar el malestar de 
estas personas, produciendo frustración, desmotivación e, 
incluso, incapacitando al paciente para realizar sus 
actividades de la vida cotidiana, como el trabajo habitual, 
dependiendo de las tareas que desempeñe, así como la 
realización de actividades de ocio y deporte (18). 
 

Ambos problemas dérmicos pueden ser tratados por el/la 
podólogo/a o un especialista en dermatología. La enfermera 
experta en dermatología o la enfermera de Atención Primaria, 
puede estar presente en los cuidados que precise una 
persona con este tipo de lesiones, cuando, debido al 
tratamiento aplicado, se genere una pérdida de la integridad 
cutánea que requiera del rol de esta profesional. Es 
importante que, siempre dentro del equipo multidisciplinar y 
en colaboración con los demás profesionales de la salud, la 
enfermera trabaje de forma rigurosa y autónoma. Para ello, 
por un lado, se establece el proceso de atención enfermera 
(PAE). Este proceso es un plan de resolución de problemas 
que elabora una atención individualizada para cada paciente, 
con la intención de obtener resultados adecuados y poder 
solucionar el problema que repercute en el paciente. Es la 
ejecución de métodos científicos en la experiencia como 
enfermero, es decir, poner en práctica profesional los 
conocimientos obtenidos basados en la evidencia.
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El PAE presenta una serie de etapas (valoración, diagnóstico, 
planificación, implementación y evaluación), que nos guían 
durante el proceso para detectar las necesidades del 
paciente, planificar las intervenciones necesarias e imple-
mentarlas. Además, dentro de estas etapas, se encuentra la 
evaluación de los resultados obtenidos(19,20). Gracias a este 
proceso, las enfermeras pueden ser partícipes en la mejora 
de los cuidados de las personas que presentan cualquier 
problema de salud. En este caso, el de un paciente con 
problemas podológicos que afectan a su calidad de vida 
notablemente. 
 

Por otro lado, es imprescindible utilizar la taxonomía NANDA 
International, para estandarizar los cuidados enfermeros a 
través de diagnósticos que evidencien las necesidades 
detectadas(21); así como las taxonomías de resultados e 
intervenciones NOC (Nursgin Outcomes Classification)(22) y 
NIC (Nursing Intervention Classification)(23). Existen diagnós-
ticos de enfermería, resultados e intervenciones enfermeras 
de las que el paciente con problemas podológicos como los 
que presentamos en este estudio podría beneficiarse. No 
obstante, existe un vacío en la literatura científica que aplique 
el proceso de atención enfermera y el lenguaje estandarizado 
enfermero a pacientes con este tipo de problemas. Es por ello 
que, el principal propósito de este artículo es detectar las 
necesidades principales de un paciente que presentó 
onicocriptosis grado III y una verruga plantar, ambas con-
comitantes en el tiempo en el primer dedo gordo del pie iz-
quierdo, a través de la taxonomía de diagnósticos que ofrece 
NANDA International. 

 
METODOLOGÍA: 
 

Diseño: 
 

Se trata de un estudio exploratorio de carácter cualitativo de 
un caso clínico con perspectiva fenomenológica. Con esta 
perspectiva se pretende explorar el fenómeno a través de la 
experiencia vivida en primera persona del paciente afec-
tado(24). 
 

Características del caso, tratamientos y evolución:  
 

La persona sobre la que se desarrolla el estudio es un varón 
de 33 años, sin antecedentes de interés, que debutó en      
octubre de 2022 con una verruga plantar en el primer dedo 
del pie izquierdo. La lesión fue tratada con ácido nítrico y 
resuelta tras cinco aplicaciones. En agosto de 2023 aparece 
de nuevo, en la misma zona, con la presencia de punteado 
sangrante subhiperqueratósico compatible con verruga 
plantar. Tras el diagnóstico y ante el éxito del tratamiento 
anterior, se repite el mismo proceso, esta vez no obtenién-
dose evidencias de mejoría. En octubre de 2023 se decide 
tratar con cantaridina, tras 2 sesiones aparentemente efec-
tivas; la lesión producida, con el compuesto químico, cica-
triza. No obstante, tras una revisión con el podólogo, en no-
viembre de 2023, se observa la presencia de hiperquerato-
sis residual y, al realizar el deslaminado del tejido querató-
sico, aparece de nuevo la lesión de verruga plantar. 

 

En este mismo mes de noviembre de 2023 y de forma prác-
ticamente paralela a este proceso, el paciente, tras un corte 
de uña inapropiado, refiere molestias en el canal ungueal 
medial del mismo dedo. Tras la exploración, se observa la 
presencia de un granuloma con onicocriptosis de grado III. 
Ante la situación, se procede al tratamiento con corticoides 
tópicos y retirada de la espícula por parte del podólogo. A 
su vez, y tras el fracaso terapéutico del ácido nítrico y de la 
cantaridina, en el caso de la verruga, se procede a la exére-
sis de esta con curetaje mecánico, previa anestesia troncu-
lar del primer dedo. 
 

A lo largo de los meses de diciembre de 2023 y enero de 
2024, el granuloma no se ha reducido; y en su defecto, ha 
aumentado de tamaño, con la presencia de contenido sero-
purulento, inflamación y dolor. Por otro lado, la verruga plan-
tar continúa presente, pese al curetaje efectuado en noviem-
bre de 2023. 
 

El paciente recibe tratamiento oral con amoxicilina-clavulá-
nico durante 7 días y se programa para matricectomía par-
cial con técnica fenol-alcohol en febrero de 2024 en clínica 
podológica privada, junto a exéresis del granuloma. Tras la 
aplicación de la técnica y las curas pertinentes, el canal no 
presenta buen aspecto y el granuloma reaparece con sinto-
matología típica de inflamación y dolor. Por otro lado, con 
respecto a la verruga plantar, y ante la sintomatología del 
granuloma, se decide aplazar su tratamiento hasta resolver 
primero la problemática de la onicocriptosis. 
 

Debido a la recidiva de la onicocriptosis y el malestar del 
paciente, se programa una segunda cirugía en marzo de 
2024, repitiendo la técnica fenol-alcohol. En este caso, la 
evolución fue favorable y en 40 días el paciente presentó la 
cicatrización total de la zona sin reaparición del granuloma. 
Durante las diversas recidivas e intervenciones al paciente, 
este fue tratado por profesional de enfermería para el segui-
miento de las curas cuando fueron necesarias. 
 

Iconografía del caso: 
 

 
(Izquierda): Primera quemadura con ácido nítrico. Octubre 2022. (Derecha):        
Recidiva de verruga. Agosto 2023. (Fuente: imagen propia). 
 

 
(Izquierda): Verruga tras aplicación de cantaridina. Octubre 2023. (Derecha): 
Hiperqueratosis de varias semanas tras curetaje mecánico. Diciembre 2023. 
(Fuente: imagen propia).



TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN                                                                               .                                                                   

ISSN-e 2386-4818                                                                                                                                           Enfermería Dermatológica. 2024;18(52). DOI: 10.5281/zenodo.13679957  

 

 
(Izquierda): Última foto de la verruga. Pendiente de tratamiento en febrero de 
2024. (Derecha): Granuloma. Momento previo a la primera cirugía con técnica       
fenol-alcohol. Febrero 2024. (Fuente: imagen propia). 
 

 
(Izquierda): Retirada de espícula y detritus en primera cirugía. Febrero 2024. 
(Derecha): Aspecto en la primera cura postquirúrgica. Febrero 2024. (Fuente: ima-
gen propia). 
 

 
(Izquierda): Infección tras la primera cirugía. Marzo 2024. (Derecha):    Segunda 
cirugía, tras limpieza del canal. Marzo 2024. (Fuente: imagen propia). 
 

 
(Imagen): Dos meses tras cirugía. Resolución completa del cuadro. Mayo 2024 
(Fuente: imagen propia). 
 
 

Recogida de datos e instrumentos: 
 

Se estudió la situación vivida por el paciente a través de      
entrevistas abiertas en profundidad realizadas por la enfer-
mera investigadora principal. Se dio el espacio necesario a 
la persona para expresar todas sus inquietudes. De esta

 

forma, detectar las principales necesidades de salud gene-
radas a través del tiempo de evolución de ambas lesiones. 
Las entrevistas fueron grabadas de voz mediante un dispo-
sitivo móvil. Además, la investigadora principal dispuso de 
un diario de investigación para recoger todos los aspectos 
no verbales que no pudieron ser recogidos mediante la voz. 
A continuación, en la tabla número 2, se adjunta el orden 
cronológico que tuvo la realización de las entrevistas. 
 

Entrevista Fecha Situación 

Primera 
20 de 

noviembre de 
2024 

Esperando a retirada de espícula y 
curetaje de la verruga plantar. 

Segunda 
15 de enero 

de 2024 

Recidiva de verruga + persistencia y 
aumento del granuloma por onicocrip-
tosis tras retirada de espícula y cure-
taje mecánico de la verruga. 

Tercera 
21 de febrero 

de 2024 
Recién intervenido de la primera ma-
tricectomía parcial + fenol-alcohol. 

Cuarta 
23 de marzo 

de 2024 

Esperando la segunda intervención de 
matricectomía parcial + técnica fenol-
alcohol. 

Tabla 2: Calendario de realización de las entrevistas. 
 

Criterios de rigor: 
 

Se tuvieron en cuenta los criterios de rigor propuestos por 
Lincoln y Guba(25) para asegurar el rigor científico en la in-
vestigación cualitativa. Para ello, se trianguló el análisis de 
los datos, trabajando en la categorización del texto y en la 
búsqueda de necesidades en el discurso del participante por 
pares. Dos de las enfermeras investigadoras realizaron esta 
labor de forma separada; esto determinó que, tras el análisis 
y puesta en común de las categorías y necesidades detec-
tadas, fueran las mismas. También se aseguró el trabajo 
continuo y prolongado al lado del fenómeno estudiado, ya 
que se realizaron entrevistas de forma prospectiva a lo largo 
de la evolución del paciente, y siempre por la misma entre-
vistadora. Además, el diario de la investigadora principal 
permitió la reflexibilidad de los investigadores respecto a su 
papel en la investigación. 
 

Análisis de datos: 
 

Para analizar los datos, se utilizó el software para análisis 
de datos cualitativos “Nvivo 12” (26). Las entrevistas fueron 
transcritas de forma literal y a mano sin ningún dispositivo 
de transcripción de voz. Se buscaron activamente las prin-
cipales necesidades de salud, organizándolas en categorías 
y buscando patrones que orientaran a la detección de los 
principales diagnósticos de enfermería de la taxonomía 
NANDA International(27). 

 
RESULTADOS: 
 

Del análisis del discurso, surgieron tres áreas temáticas 
principales: (1) cuidados e higiene personal, (2) estresores  

y (3) vida cotidiana y deportiva. Dentro de estas tres áreas 
temáticas, se pudieron identificar 5 diagnósticos enfermeros 
a partir de la taxonomía enfermera NANDA International (21).  
 

A continuación, se presentan los diagnósticos, acompaña-
dos del código internacional dentro de la taxonomía, que se
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detectaron en cada área temática principal, junto a la justifi-
cación del discurso en forma de citas textuales en primera 
persona.  
 

1. Cuidados e higiene personal: 
 

(00161) Disposición para mejorar los conocimientos, mani-
festada por expresión del deseo de mejorar el aprendizaje. 
 

“A ver no me imaginaba yo que esto (se señala el pie), lo 
pudiera haber provocado yo por cortarme mal la uña, 
cuando me lo dijo el podólogo no lo entendía, porque yo 
siempre me he cortado las uñas igual sabes, bien rasas, no 
me gusta que se queden cuadradas porque parece que es-
tén largas, sí que soy un poco maniático para eso. Ahora sí, 
el próximo día me va a quitar dice el trozo de uña que debo 
tener dentro, le diré que me explique cómo me la he de cor-
tar bien para que esto no me vuelva a pasar porque vaya 
tela, menudo trozo de carne me ha crecido” (Primera entre-
vista, 20 de noviembre de 2024). 
 

(00046) Deterioro de la integridad cutánea relacionado con 
inadecuados conocimientos del cuidado de la piel, manifes-
tado por dolor y alteración del color y tensor de la piel.  
 

En este caso, la justificación del diagnóstico se realiza al vi-
sualizar las lesiones que presenta el paciente. 
 

2. Estresores: 
 

(00132) Dolor agudo relacionado con agente físico, manifes-
tado por comportamiento expresivo, expresión facial de       
dolor. 
 

“Es que ya no es molestia de verdad que es dolor, me da 
como pinchazos, estoy con ibuprofeno y tomé hasta antibió-
tico, ya no sé qué hacer, la segunda vez que me van a ope-
rar” (Cuarta entrevista, 23 de marzo de 2024). 
 

(00125) Impotencia relacionada con dolor, ansiedad,          
percepción de complejidad del tratamiento manifestado por 
expresión de frustración por la incapacidad de realizar acti-
vidades. 
 

“Esto es ya desesperante, y dale que no me curo, ya no sé 
dónde ir, creo que me va a tocar tomar antibiótico otra vez. 
Me cuesta un montón hasta sacar a la perra al parque, no 
sabía que me podía afectar tanto, y además como no hay 
nada que yo pueda hacer para mejorar, ese es el problema 
que más rabia me da a mí, sólo espero que esta intervención 
que me han hecho ahora ya me lo quite definitivamente” 
(Tercera entrevista, 21 de febrero de 2024). 
 

3. Vida cotidiana y deportiva: 
 

(00097) Disminución de la implicación de las actividades      
recreativas relacionada con malestar físico y mental y moti-
vación insuficiente, manifestado por descontento con la        
situación.  
 

“La verdad que con la tontería del dedo me está tocando 
dejar de hacer muchísimas cosas. Yo voy al trabajo en bici, 
y macho, me toca coger el bus porque me da miedo ya estar

 

provocándome yo, el no curarme al ir en pedales, que tam-
bién te digo, en el bus, como vaya lleno y me den un piso-
tón…ya la he cagado otra vez” (Segunda entrevista, 15 de 
enero de 2024). 
 

Una vez detectados los principales diagnósticos enferme-
ros, se estableció un PAE individualizado para el paciente, 
teniendo como referencia las taxonomías de resultados e     
intervenciones de enfermería NOC y NIC(22,23). Al finalizar las 
entrevistas, se tuvieron 4 sesiones individuales con el           
paciente, donde se instruyó en la higiene y los cuidados de 
la piel, así como de las uñas y los pies. También se educó 
en medidas de prevención de infecciones en gimnasios y 
duchas públicas. Por otro lado, se dieron herramientas para 
tolerar la frustración que producía la dolencia, relacionadas 
con el manejo del estado de ánimo y las terapias de relaja-
ción apoyadas en musicoterapia, mindfulness y lectura. Es-
tas últimas también sirvieron como actividades recreativas 
que, por el momento, respetaban el dolor y el proceso de 
curación de la cirugía. De este modo, aumentó la motivación 
del paciente y mejoró la sensación de impotencia. 
 

En la tabla número 3 se sintetizan los diagnósticos enferme-
ros detectados en el paciente y se muestran los principales 
resultados e intervenciones para trabajar en la resolución de 
cada uno de ellos. 
 

 
Tabla 3: Diagnósticos, resultados e intervenciones enfermeras (NANDA, NOC y 
NIC)(21-23).
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DISCUSIÓN: 

En el presente estudio, se ha profundizado en la experiencia 
vivida en primera persona de un paciente con un doble pro-
blema podológico: verruga plantar y onicocriptosis. Ambos 
en el mismo dedo y ambos, de difícil evolución, perdurando 
la incomodidad y el impacto en la calidad de vida del pa-
ciente durante más de un año. La problemática podológica 
en el sistema público de salud es abordada por especialistas 
del campo de la dermatología, traumatología y enfermería; 
no existiendo todavía la figura del podólogo en el ámbito pú-
blico, pese a la Ley 44/2003 de Ordenación de Profesionales 
Sanitarios(28). Hasta el momento, las curas derivadas de ci-
rugías podológicas y problemas dérmicos como la verruga 
plantar, y las posibles complicaciones que conllevan, como 
en el caso presentado, recaen en las enfermeras de los Ser-
vicios de Dermatología y de Atención Primaria. Dentro de 
las competencias de Enfermería, se encuentra el realizar los 
cuidados y curas que puedan requerir estos pacientes. No 
obstante, a nivel académico y científico, no se encuentra do-
cumentado ningún tipo de estudio ni caso donde se aplique 
de forma rigurosa alguna herramienta enfermera como el 
PAE(20) o las taxonomías NANDA, NOC y NIC(21-23), para es-
tandarizar el tipo de cuidados que este tipo de pacientes 
pueda requerir. Sí que se encuentra evidencia en términos 
cualitativos, donde se evalúa la percepción del dolor por 
parte del paciente y enfermeras en los cuidados postquirúr-
gicos de pacientes intervenidos de avulsión ungueal. King y 
colaboradores, en su estudio sobre las experiencias de pa-
cientes y enfermeras acerca de este fenómeno, concluyen 
que las enfermeras son un elemento crucial para manejar 
de forma idónea el dolor derivado de la intervención, inclu-
yendo la evaluación y asesoramiento de las estrategias para 
conseguirlo (29).  
 

Debido a la laguna de conocimientos con respecto a estu-
dios que evalúen y detecten diagnósticos enfermeros en pa-
cientes con características similares, no se hace posible rea-
lizar una discusión más profunda contrastando la actual in-
vestigación con otros estudios similares. Existen multitud de 
estudios relacionados con problemas como los que se han 
tratado en la presente investigación, pero estos son estudios 
puramente médicos o podológicos, sin participación por 
parte de enfermeras(3,5,9,13). Como se ha comentado anterior-
mente, las enfermeras de Atención Primaria y las enferme-
ras de los Servicios de Dermatología, son partícipes dentro 
del equipo multidisciplinar en la atención a pacientes que 
padecen problemas podológicos como la verruga plantar y 
la onicocriptosis. En muchas ocasiones, siendo una de las 
profesionales que acompaña al paciente durante todo el pro-
ceso de curas en el sistema público de salud hasta la reso-
lución completa del problema. Además, el cuidado de los 
pies, la piel y las uñas son intervenciones que, entre otras, 
se contemplan como competencias propias de la clasifica-
ción internacional de intervenciones enfermeras (NIC)(23). 
Las personas que padecen este tipo de dolencias han de ser 
valoradas más allá del problema podológico que presentan, 
ya que cada individuo es una amalgama de factores sobre 
los que la lesión puede estar afectando de forma más o 

 

menos profunda en las actividades de su vida cotidiana. Por 
este motivo, se hace imprescindible que se trabaje en la va-
loración y detección de necesidades de este tipo de pacien-
tes por parte de las enfermeras, consiguiendo de esta forma 
una visión holística del paciente y sus necesidades. 

 
CONCLUSIONES: 

Se concluye que el padecer verruga plantar y onicocriptosis, 
ambas lesiones de forma concomitante en la misma región 
anatómica, exacerbó el impacto que el paciente percibió en 
su día a día. Con la taxonomía de diagnósticos NANDA         
International y la evidencia en lesiones cutáneas(30) se pu-
dieron determinar de forma estandarizada las principales 
necesidades que el paciente presentó. Se evidenció la pre-
sencia de 5 diagnósticos enfermeros, para los cuales se 
desarrollaron intervenciones enfermeras con respecto a los 
resultados de salud esperados desde las principales taxo-
nomías enfermeras utilizadas a nivel internacional. Gracias 
a ello, se permite la estandarización de cuidados. 
 

Se llega a la conclusión, también, de que las enfermeras ex-
pertas en cuidados de la piel han de trabajar en documentar 
y compartir mediante publicaciones los procesos de aten-
ción enfermeros que aplican en pacientes que presenten 
este tipo de afecciones podológicas, mediante el lenguaje 
estandarizado NANDA, NOC y NIC(21-23). De esta forma, 
será posible generar conocimientos comparables acerca de 
la forma de intervenir en la mejora de la calidad de vida de 
estas personas desde una perspectiva enfermera.  
 

Por tanto, es necesario continuar fomentando el uso de       
herramientas estandarizadas, como NANDA International, 
por parte de las enfermeras, para universalizar a nivel inter-
nacional el lenguaje enfermero. 
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