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El cáncer de piel es la forma más común de cán-
cer en el mundo y su incidencia está aumentando
más rápidamente que cualquier otro tipo de cáncer.
En nuestro medio, el Hospital Costa del Sol, su-
pone el primer motivo de consulta en la unidad
de Dermatología, esto unido al lugar geográfico
en el que nos encontramos nos hace plantear-
nos abordar esta problemática desde el punto
de vista de la enfermería.
La enfermería dispone de una herramienta funda-
mental para abordar la prevención y promoción
de hábitos saludables: La Educación Sanitaria.
Por todo ello hemos desarrollado un proyecto de
educación sanitaria, mediante la creación de una
Consulta de enfermería de Educación sanitaria
para pacientes con cáncer de piel en el área de
Dermatología, utilizando la metodología enfer-
mera Nanda-Nic-Noc, a través de la cual pode-
mos realizar un abordaje integral del paciente.

Introducción
El cáncer de piel es la forma más común de
cáncer en el mundo. Se detectan  más de
500.000 casos de cáncer de piel nuevos cada
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año, y su incidencia está aumentando de forma
alarmante en la zona geográfica que atiende
nuestro hospital, debido a las condiciones cli-
matológicas, lugar de residencia elegido por po-
blación del norte de Europa con Fototipo I, así
como por el aumento de la exposición solar en
las últimas décadas, promocionado por el
canon de belleza impuesto por la moda. Sin ol-
vidar, las actividades al aire libre de forma re-
creativa o por motivos laborales. (ver gráficos 1, 2 y 3)

La causa primaria del cáncer de piel es la radia-
ción ultravioleta, generalmente del sol, pero
también puede provenir de fuentes artificiales
como lámparas solares. Esto unido al estereo-
tipo actual del bronceado perfecto, más el debi-
litamiento de la capa de ozono que nos protegen
de dichas radiaciones, nos lleva al aumento im-
parable de nuevos casos.
El cáncer de piel es un tumor que puede apare-
cer en cualquier parte del cuerpo, pero en el 80%
de los casos afecta a zonas de la cara, cabeza y
cuello, por lo que después de la cirugía puede
ocasionar en el paciente importantes secuelas
cicatriciales y psicosociales.
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Además el 80% del cáncer de piel se podría evi-
tar reduciendo la exposición solar en las edades
tempranas.
El análisis de esta realidad implica que se des-
arrollen medidas que reduzcan dicho creci-
miento de casos y faciliten la adaptación de los
pacientes intervenidos de cáncer de piel a los
cambios estéticos sufridos después de la inter-
vención quirúrgica.
Es por todo ello, por lo que hemos diseñado este
proyecto para la puesta en marcha de esta con-
sulta de enfermería, en la cual, la EDUCACIÓN
SANITARIA, es la herramienta fundamental de la
que disponemos para abordar la PREVENCIÓN
y la PROMOCIÓN de la salud de todos estos pa-
cientes, donde nos planteamos los siguientes
objetivos generales:
1.Mejorar la adaptación del paciente a su enfer-

medad promocionando y generando conduc-
tas saludables, en los pacientes con Cáncer de
Piel que han sido intervenidos quirúrgica-
mente, y que presenten algún diagnóstico en-
fermero, mediante el desarrollo de un plan de
cuidados individualizado.

2.Promocionar conductas saludables a pacientes
que han sufrido cáncer de piel y que no presen-
tan alteraciones en su patrón de respuesta a
dicha patología.

Objetivo
Desarrollar un proyecto de educación sanitaria,
que se traduzca en un plan de actuación para el
cuidado integral de los pacientes diagnostica-
dos de cáncer de piel y atendidos en el área de
dermatología del Hospital Costa del Sol.

Material y método
La metodología utilizada para el desarrollo del pro-
yecto educativo y la puesta en marcha de la con-
sulta de enfermería de educación sanitaria, donde
se podrá realizar el análisis de las necesidades de
estos pacientes y la evaluación del impacto de nues-
tras intervenciones, ha seguido los siguientes pasos:
• Creación de un grupo de trabajo formado por

profesionales de consultas externas del Hos-
pital costa del sol. (Enfermeros/as, Auxiliares
de Enfermería, Dermatólogos y Responsables
de enfermería).
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Gráfico 2: 
Cancer de piel: 
cáncer más frecuente de 
los registrados en el hospital

Gráfico 3: 
Las intervenciones por cancer 
de piel se han triplicado 2002-2005

Gráfico 1:
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Gráfico 4:
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Gráfico 5:



|33nº 1 · mayo-junio 2007 ENFERMERÍAdermatológica

• Período de análisis y diseño del proyecto: Enero
2005 a noviembre 2006.

• Implantación de la consulta de educación sani-
taria. Enero 2007

• Ámbito de actuación: Área de cobertura del Hos-
pital Costa del Sol.

• Sujetos de análisis y actuación: Pacientes diag-
nosticados de cáncer de piel.

A lo largo de este período de tiempo el grupo de
expertos ha desarrollado multitud de reuniones
para la puesta en marcha de la Consulta de Edu-
cación Sanitaria, para desarrollar los siguientes
objetivos específicos: (ver grafico 4)

• Desarrollo de un plan de cuidados específico,
mediante la utilización de la metodología enfer-
mera Nanda-Nic-Noc.

• Elaboración de una encuesta focalizada que
complementaría a la valoración de necesidades
de Virginia Henderson.

• Diseño del contenido de las consultas de enfer-
mería y de los talleres tanto de educación sani-
taria como de Simulación de cicatrices. 

• Creación del circuito Asistencial del paciente.

Resultados
Tras el periodo de diseño, se ha desarrollado un
proyecto de educación sanitaria, en el que se han

cumplimentado los objetivos expuesto en el apar-
tado anterior a través del siguiente proceso:
El paciente entra en el circuito tras ser diagnosti-
cado e intervenido de cáncer de piel. Una vez fina-
lizada su intervención se le facilita una primera
visita a la consulta de Educación Sanitaria de En-
fermería a las 48 horas. 
En dicha visita se abordan la intervenciones de en-
fermería derivadas de los cuidados de la herida
quirúrgica y se da una educación general de forma
oral y escrita, a través de trípticos informativos.
En la segunda cita, se realiza una valoración inicial
por medio de un cuestionario específico en el que
determinamos el nivel de conocimientos, aptitudes
y actitudes ante la exposición solar, fotoprotección
y autoexamen de piel. De este cuestionario se ob-
tiene una puntuación final que nos permite de forma
objetiva, crear las bases sobre las cuales tenemos
que dirigir nuestras intervenciones. (ver gráfico 6)

La segunda consulta de educación sanitaria, se
programa al mes de la intervención, haciéndola
coincidir con la consulta médica, ya que entende-
mos que es suficiente tiempo como para detectar
un patrón de respuesta alterado.
En dicha visita se realiza una valoración integral
del paciente, siguiendo el modelo de las 14 nece-
sidades de Virginia Henderson. A partir de esta
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Gráfico 6:
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valoración indentificamos los posibles problemas
que pueda tener el paciente. Si el paciente no pre-
sentase ninguna alteración se procedería al alta
del mismo; en caso contrario el patrón de res-
puesta estaría alterado y nos planteamos un plan
de cuidados individualizado.
Para facilitar nuestra labor hemos elaborado un
plan de cuidados guía (ver grafico 5) utilizando la meto-
dología NANDA/NOC/NIC, en los que los diagnós-
ticos de enfermería más prevalentes son: El
trastorno de la imagen corporal y el Déficit de co-
nocimientos. Aunque hablamos de  un plan de cui-
dados guía, no quiere decir que sea un plan de
cuidados cerrado a otros problemas, también fre-
cuentes, como la Ansiedad, Afrontamiento inefec-
tivo, Negación ineficaz, etc. 
Desde este momento planificamos las interven-
ciones para conseguir los resultados que nos
hemos marcados.
A los tres meses se programa una tercera visita ha-
ciéndola coincidir con la visita médica, en la que
evaluamos los indicadores de los resultados marca-
dos y volvemos a realizar el cuestionario específico
inicial para valorar los resultados de nuestras inter-
venciones. Si los problemas han desaparecido pro-
cedemos al alta y si el patrón de respuesta continúa
alterado, volvemos a plantear / reforzar el plan de
cuidados, hasta conseguir los resultados esperados.

Conclusiones
Desde el área de enfermería de consultas ex-
ternas, hemos conseguido abordar un aspecto
fundamental en la visión holística del paciente,
la creación de un proyecto de educación sanita-
ria que basándose en un plan de cuidados, pre-
tende abordar desde un punto de vista integral,
al paciente diagnosticado de cáncer de piel,
para posteriormente poder evaluar el resultado
de nuestras intervenciones. 
En evaluaciones periódicas, podemos comprobar
que el paciente ha adquirido la información nece-
saria para controlar su patología y prevenir los
factores de riesgo, mejorando la adaptación a su
enfermedad y promoviendo su autocuidado. 
Enfocándolo desde una perspectiva integral, y
gracias a la metodología enfermera, podemos
abordar aspectos novedosos como el trata-
miento estético de las cicatrices, que generan
gran ansiedad y miedo, además de posibles
problemas psicológicos de adaptación. La edu-
cación sanitaria, se convierte desde esta pers-
pectiva en una herramienta de gran impacto en
manos de enfermería.
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