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RESUMEN 

Los procedimientos mínimamente invasivos en medicina estética han experimentado un crecimiento 

sostenido durante las últimas décadas, impulsado por la demanda de intervenciones con menores 

tiempos de recuperación y condiciones adecuadas de seguridad y efectividad. En este contexto, el 

profesional de enfermería desempeña un papel relevante en la calidad de la atención y la seguridad 

del paciente. El objetivo del artículo fue analizar y describir los cuidados de enfermería desarrollados 

en las distintas fases de estos procedimientos, comprendidas por la evaluación previa, la asistencia 

durante la intervención y el seguimiento posterior. Para ello, se realizó una revisión narrativa de la 

literatura científica disponible en bases de datos especializadas en ciencias de la salud, mediante la 

selección de publicaciones relacionadas con la práctica de enfermería en el ámbito de la medicina 

estética. Los hallazgos muestran que la intervención de enfermería contribuye a prevenir 

complicaciones mediante la aplicación de protocolos de bioseguridad, técnicas de asepsia y antisepsia, 

y la identificación temprana de posibles reacciones adversas. Asimismo, la educación del paciente, el 

manejo del dolor y el apoyo emocional se reconocen como componentes esenciales de una atención 

integral. Se concluye que los cuidados de enfermería pueden favorecer tanto los resultados clínicos 

como la experiencia asistencial del paciente y consolidar la participación de estos profesionales dentro 

del equipo multidisciplinario encargado de los procedimientos estéticos mínimamente invasivos 
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Nursing Care in Minimally Invasive Aesthetic Medicine Procedures 

 

ABSTRACT 

Minimally invasive procedures in aesthetic medicine have experienced sustained growth over recent 

decades, driven by the demand for interventions with shorter recovery times and appropriate 

standards of safety and effectiveness. In this context, nursing professionals play an important role in 

ensuring quality of care and patient safety. This article aimed to analyze and describe the nursing care 

provided during the different stages of these procedures, including pre-procedure assessment, 

assistance during the intervention, and post-procedure follow-up. To this end, a narrative review of 

the scientific literature available in specialized health sciences databases was conducted, selecting 

publications related to nursing practice in aesthetic medicine. The findings show that nursing 

interventions contribute to the prevention of complications through the implementation of biosafety 

protocols, aseptic and antiseptic techniques, and the early identification of potential adverse 

reactions. Patient education, pain management, and emotional support were also recognized as 

essential components of comprehensive care. It is concluded that nursing care can improve both 

clinical outcomes and the patient care experience while strengthening the role of nursing 

professionals within the multidisciplinary team responsible for minimally invasive aesthetic 

procedures 

 

Keywords: nursing care; aesthetic medicine; minimally invasive procedures; patient safety; 

comprehensive care 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la medicina estética ha experimentado un crecimiento considerable en el ámbito 

internacional, impulsado por el interés de las personas en mejorar su apariencia mediante 

intervenciones que ofrecen tiempos de recuperación más cortos. Entre las alternativas con mayor 

demanda se encuentran los procedimientos mínimamente invasivos, como la aplicación de toxina 

botulínica, los rellenos dérmicos y determinadas terapias con láser. A diferencia de las intervenciones 

quirúrgicas, estos procedimientos suelen realizarse sin incisiones extensas y permiten una 

recuperación más rápida; sin embargo, no están exentos de riesgos y requieren condiciones 

apropiadas de seguridad, personal cualificado y seguimiento asistencial. El incremento de su 

realización ha generado la necesidad de fortalecer la calidad de los servicios y la atención centrada en 

el paciente, ámbito en el cual el personal de enfermería desempeña una función relevante como 

integrante del equipo multidisciplinario (Sociedad Internacional de Cirugía Plástica Estética [ISAPS], 

2022). 

La práctica de enfermería en medicina estética se encuentra orientada por fundamentos científicos, 

técnicos y éticos destinados a garantizar una atención segura y efectiva. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2021), la seguridad del paciente depende, entre otros elementos, de la 

aplicación de prácticas asistenciales seguras, la prevención de daños evitables y la formación continua 

de los profesionales sanitarios. Desde esta perspectiva, la participación de enfermería no se limita a 

la asistencia técnica durante el procedimiento, sino que también comprende la valoración inicial del 

paciente, la identificación de factores de riesgo, la preparación del entorno clínico y el cumplimiento 

de los protocolos establecidos. 

Los cuidados de enfermería pueden contribuir a disminuir los riesgos relacionados con los 

procedimientos mínimamente invasivos mediante la aplicación adecuada de técnicas de asepsia y 

antisepsia, la vigilancia de la respuesta clínica del paciente y el seguimiento posterior a la intervención. 

Estas actuaciones permiten reconocer oportunamente manifestaciones que podrían relacionarse con 

complicaciones o reacciones adversas. Asimismo, la educación sanitaria proporciona al paciente 
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información sobre el procedimiento, los cuidados posteriores, las señales de alerta y las 

recomendaciones necesarias para favorecer una recuperación segura. Esta orientación también 

facilita la participación informada del paciente y el cumplimiento de las indicaciones proporcionadas 

por el equipo de salud. 

La atención de enfermería en medicina estética también requiere una perspectiva integral, debido a 

que la experiencia del paciente no se limita a los efectos físicos del procedimiento. La percepción de 

la imagen corporal, las motivaciones personales y las expectativas sobre los resultados pueden influir 

en su bienestar emocional y en la valoración final de la intervención. Por consiguiente, resulta 

necesario ofrecer una comunicación clara y respetuosa, identificar expectativas poco realistas y 

proporcionar apoyo emocional dentro de las competencias profesionales y del marco normativo 

correspondiente. 

La seguridad en los procedimientos estéticos inyectables comienza con una valoración integral previa 

a la intervención. Esta debe contemplar los antecedentes clínicos, los tratamientos anteriores, los 

medicamentos utilizados, las alergias, las contraindicaciones y las expectativas del paciente. Goodman 

et al. (2020) señalan que la adecuada selección del paciente, el consentimiento informado, la 

orientación previa y posterior al procedimiento, la preparación de la piel y el seguimiento constituyen 

medidas fundamentales para reducir los resultados adversos relacionados con las inyecciones 

estéticas faciales. Sin embargo, Gold et al. (2020) identificaron variaciones importantes en las medidas 

aplicadas antes y después de los tratamientos estéticos mínimamente invasivos no basados en 

energía, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la estandarización de los protocolos asistenciales. 

Aunque la toxina botulínica y los rellenos dérmicos presentan generalmente perfiles de seguridad 

favorables, su utilización puede producir efectos adversos que abarcan desde reacciones leves y 

transitorias hasta complicaciones poco frecuentes, pero potencialmente graves. Samizadeh y De 

Boulle (2023) sostienen que la prevención de estos eventos requiere conocimiento anatómico, 

selección apropiada del producto y del paciente, dominio técnico, reconocimiento temprano de las 

complicaciones y capacidad para responder oportunamente. Este planteamiento respalda la 
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necesidad de que el equipo asistencial mantenga una vigilancia continua durante y después del 

procedimiento, proporcione instrucciones claras sobre las señales de alarma y disponga de protocolos 

para comunicar y atender cualquier reacción inesperada. 

En este escenario, la participación de enfermería adquiere relevancia tanto por sus funciones 

asistenciales como por su responsabilidad ética y educativa. Holmberg et al. (2020), a partir de 

entrevistas realizadas a profesionales con experiencia en enfermería estética, identificaron la 

importancia de considerar simultáneamente las necesidades clínicas y particulares del paciente, 

mantener estándares médicos y éticos, y desarrollar directrices locales que orienten la práctica. Estos 

resultados permiten comprender que la intervención de enfermería no debe reducirse al apoyo 

técnico, sino que comprende la valoración individualizada, la comunicación, la educación sanitaria, el 

acompañamiento emocional y la participación en la construcción de prácticas seguras basadas en 

evidencia. 

En este contexto, el objetivo del presente artículo es analizar y describir los cuidados de enfermería 

desarrollados durante las fases previa, intra y posterior a los procedimientos mínimamente invasivos 

de medicina estética, con énfasis en su contribución a la seguridad del paciente, la calidad de la 

atención y el bienestar integral. Para ello, se examina la literatura disponible sobre las intervenciones 

asistenciales, educativas y preventivas que puede desempeñar el profesional de enfermería como 

integrante del equipo multidisciplinario. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura con el propósito de identificar, analizar y sintetizar la 

evidencia disponible sobre los cuidados de enfermería en procedimientos mínimamente invasivos de 

medicina estética. Este tipo de revisión permitió integrar publicaciones con diferentes diseños 

metodológicos y construir una comprensión contextual del fenómeno, centrada en las funciones 

asistenciales, preventivas, educativas y emocionales desempeñadas por el profesional de enfermería. 

De acuerdo con Ferrari (2015), las revisiones narrativas resultan pertinentes para examinar de manera 
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amplia un campo de conocimiento, relacionar distintas perspectivas e identificar tendencias y vacíos 

de investigación. 

La búsqueda bibliográfica se efectuó en PubMed, Scopus y SciELO, y se complementó mediante Google 

Scholar. Se utilizaron descriptores y términos libres en español e inglés, entre ellos: “enfermería” 

(nursing), “cuidados de enfermería” (nursing care), “medicina estética” (aesthetic medicine), 

“procedimientos estéticos” (aesthetic procedures), “procedimientos mínimamente invasivos” 

(minimally invasive procedures) y “seguridad del paciente” (patient safety). Los términos se 

combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR, con el propósito de ampliar o delimitar 

los resultados según la base consultada. 

La búsqueda priorizó publicaciones comprendidas entre 2021 y 2026, con el fin de incorporar 

evidencia reciente. No obstante, se incluyeron excepcionalmente estudios anteriores cuando 

constituían antecedentes directamente relacionados con los cuidados de enfermería en medicina 

estética o aportaban fundamentos relevantes para comprender el desarrollo de esta práctica. Esta 

decisión permitió conservar publicaciones pertinentes de 2015 y 2020 sin contradecir el criterio de 

actualidad aplicado a la selección principal. 

Como criterios de inclusión se consideraron artículos originales, revisiones de la literatura, revisiones 

sistemáticas, documentos de consenso y guías clínicas publicados en revistas científicas indexadas, 

disponibles en texto completo y redactados en español o inglés. Las publicaciones debían abordar la 

participación de enfermería, la seguridad del paciente, la prevención de complicaciones o los cuidados 

relacionados con procedimientos estéticos mínimamente invasivos. Se excluyeron los registros 

duplicados, los textos de opinión sin respaldo bibliográfico, los documentos que no guardaban relación 

directa con el objetivo de la revisión y las publicaciones referidas exclusivamente a procedimientos 

quirúrgicos cuando sus resultados no podían aplicarse al contexto de la atención mínimamente 

invasiva. 

La selección documental se desarrolló en dos etapas. En la primera se revisaron los títulos y resúmenes 

para determinar su correspondencia con el objetivo del artículo.  
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En la segunda se efectuó la lectura completa de las publicaciones potencialmente pertinentes, 

considerando la claridad metodológica, la relación con los cuidados de enfermería y la utilidad de sus 

hallazgos para responder al propósito de la revisión. Debido al carácter narrativo del estudio, no se 

realizó un metaanálisis ni una estimación conjunta de los efectos. Para fortalecer la transparencia y el 

rigor de la revisión se tomaron como referencia los criterios SANRA, que contemplan la justificación 

de la relevancia del tema, la formulación clara del objetivo, la descripción de la búsqueda bibliográfica, 

la fundamentación científica de las afirmaciones y la presentación equilibrada de la evidencia (Baethge 

et al., 2019). 

La información seleccionada se organizó mediante un análisis temático y descriptivo. Los hallazgos se 

agruparon en cinco categorías: cuidados previos al procedimiento, asistencia durante la intervención, 

seguimiento posterior, seguridad del paciente y calidad de la atención. Dentro de estas categorías se 

examinaron la valoración clínica, la identificación de factores de riesgo, las medidas de asepsia y 

antisepsia, la vigilancia de reacciones adversas, la educación sanitaria, el manejo del dolor y el 

acompañamiento emocional. Esta organización permitió comparar los aportes de las publicaciones 

consultadas, reconocer coincidencias y diferencias, y establecer los principales ámbitos de 

participación de enfermería en los procedimientos estéticos mínimamente invasivos. 

Finalmente, se efectuó una síntesis narrativa de los hallazgos, procurando diferenciar la evidencia 

relacionada directamente con procedimientos mínimamente invasivos de aquella procedente de 

contextos quirúrgicos. Las conclusiones se formularon de acuerdo con el alcance de las publicaciones 

revisadas, sin establecer relaciones causales ni generalizaciones que excedieran la evidencia 

disponible. Este procedimiento permitió construir una perspectiva integral sobre la contribución de 

los cuidados de enfermería a la seguridad, la experiencia asistencial y el bienestar del paciente en 

medicina estética. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Características generales de la evidencia 
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La literatura examinada mostró un crecimiento de los procedimientos estéticos mínimamente 

invasivos y una ampliación progresiva de las funciones asistenciales relacionadas con su realización. 

Las publicaciones revisadas comprendieron principalmente estudios descriptivos, revisiones de la 

literatura, revisiones sistemáticas, documentos de consenso y orientaciones clínicas. Debido a la 

diversidad de sus diseños y alcances, los hallazgos no pueden considerarse uniformes; sin embargo, 

presentan coincidencias respecto a la importancia de la valoración previa, la prevención de 

complicaciones, la vigilancia clínica y la educación del paciente. 

Entre los procedimientos abordados con mayor frecuencia se encontraron la aplicación de toxina 

botulínica, los rellenos dérmicos y los tratamientos con láser y radiofrecuencia. Estas intervenciones 

suelen ocasionar menor afectación tisular y requerir tiempos de recuperación más cortos que las 

cirugías estéticas convencionales, aunque no están exentas de efectos adversos. Chalaco Maldonado 

et al. (2025) señalan que su desarrollo exige medidas de seguridad y conocimientos específicos para 

prevenir y atender posibles complicaciones. En el caso de la toxina botulínica tipo A, Gangigatti et al. 

(2021) encontraron resultados favorables de eficacia y seguridad en aplicaciones estéticas faciales; no 

obstante, destacaron la necesidad de considerar las diferencias entre productos, dosis, técnicas y 

zonas anatómicas. Por consiguiente, la menor invasividad no debe interpretarse como ausencia de 

riesgos. 

Cuidados previos al procedimiento 

La primera categoría identificada correspondió a los cuidados previos a la intervención. La evidencia 

revisada destaca la necesidad de realizar una valoración individualizada que comprenda los 

antecedentes clínicos, las alergias, los medicamentos utilizados, los procedimientos estéticos 

anteriores, las posibles contraindicaciones y las expectativas del paciente. Laguado Jaimes et al. 

(2015), aunque estudian principalmente procesos quirúrgicos estéticos, reconocen la importancia de 

integrar factores clínicos y psicosociales en la valoración de enfermería. Su aportación puede 

considerarse un antecedente aplicable con cautela al contexto mínimamente invasivo, debido a las 

diferencias existentes entre ambos tipos de procedimientos. 
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Goodman et al. (2020) coinciden en que la selección apropiada del paciente, el consentimiento 

informado, la comunicación y las orientaciones previas constituyen medidas esenciales para reducir 

resultados adversos asociados con las inyecciones estéticas faciales. En esta fase, el profesional de 

enfermería puede participar en la recopilación de antecedentes, la identificación de factores de riesgo, 

la comprobación del cumplimiento de las indicaciones y la preparación física y emocional del paciente, 

de acuerdo con sus competencias profesionales y con la normativa aplicable en cada contexto. 

La educación previa también permite aclarar el alcance del procedimiento, las respuestas esperables 

y sus posibles limitaciones. Esta información contribuye a disminuir la incertidumbre y favorece 

expectativas más realistas. No obstante, la literatura revisada no permite afirmar que la educación 

elimine la ansiedad o garantice la adherencia; su contribución debe comprenderse como parte de un 

proceso más amplio de comunicación, consentimiento y toma informada de decisiones. 

Cuidados durante el procedimiento 

La segunda categoría comprendió las intervenciones realizadas durante el procedimiento. Los estudios 

examinados coinciden en la importancia de mantener condiciones apropiadas de higiene, asepsia y 

antisepsia, preparar los materiales, comprobar la trazabilidad de los productos y vigilar la respuesta 

inmediata del paciente. El control del entorno clínico y la coordinación entre los integrantes del equipo 

resultan especialmente relevantes frente a procedimientos que, pese a su menor invasividad, pueden 

generar reacciones locales, respuestas vasovagales, infecciones o complicaciones derivadas de la 

aplicación del producto. 

El conocimiento de la anatomía y de las posibles complicaciones adquiere particular relevancia en los 

procedimientos con rellenos dérmicos. Clark et al. (2023) advierten que, aunque la frecuencia general 

de complicaciones es baja, pueden producirse eventos isquémicos graves, como necrosis tisular, 

alteraciones visuales o accidentes vasculares, por lo que su prevención y reconocimiento temprano 

son indispensables. De manera concordante, Samizadeh y De Boulle (2023) señalan que los efectos 

adversos asociados con toxina botulínica y rellenos pueden variar desde manifestaciones leves y 

transitorias hasta complicaciones infrecuentes de mayor gravedad. 
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En este contexto, la participación de enfermería comprende la aplicación de medidas de bioseguridad, 

la preparación y organización del entorno, el registro de la información pertinente, la vigilancia del 

estado del paciente y la comunicación inmediata de cualquier cambio clínico. Romero Vargas (2024) 

también destaca la necesidad de establecer protocolos para reconocer y atender los riesgos asociados 

con los rellenos dérmicos. Sin embargo, esta fuente corresponde a un trabajo académico y debe 

utilizarse como antecedente complementario, no como evidencia suficiente para afirmar que la 

estandarización produce por sí sola una reducción estadísticamente significativa de los eventos 

adversos. 

Cuidados posteriores y seguimiento 

La tercera categoría se relacionó con los cuidados posteriores al procedimiento. La literatura revisada 

atribuye especial importancia a la vigilancia inmediata, la valoración del dolor, la inflamación y otras 

manifestaciones locales, así como a la identificación de signos que puedan indicar una reacción 

adversa. La intensidad y duración del seguimiento deben ajustarse al procedimiento realizado, al 

producto utilizado, a los antecedentes del paciente y a los riesgos identificados previamente. 

La educación para el cuidado domiciliario constituye una intervención relevante en esta fase. Borja 

Barragán y Borja Barragán (2025) destacan el valor de las orientaciones proporcionadas por 

enfermería durante la recuperación de procedimientos estéticos. En el ámbito específicamente 

mínimamente invasivo, Goodman et al. (2020) recomiendan ofrecer instrucciones comprensibles 

sobre los cuidados posteriores, las respuestas esperables y las señales que requieren comunicación o 

atención profesional. Estas actuaciones pueden favorecer el cumplimiento de las recomendaciones y 

facilitar la consulta temprana, aunque la evidencia disponible no permite asegurar que produzcan, en 

todos los casos, mayor satisfacción o mejores resultados clínicos. 

El acompañamiento emocional también forma parte de la atención integral. La preocupación por la 

imagen corporal, las expectativas sobre el resultado y la aparición de cambios transitorios, como 

inflamación o equimosis, pueden influir en la experiencia del paciente. Por ello, la comunicación 
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posterior debe ser respetuosa, realista y centrada en las necesidades individuales, evitando minimizar 

las inquietudes expresadas o prometer resultados que no puedan garantizarse. 

Competencias y alcance profesional de enfermería 

Los hallazgos sugieren que la participación segura de enfermería en medicina estética depende de la 

formación específica, la experiencia clínica, la actualización científica y la existencia de protocolos 

institucionales. Holmberg et al. (2020) identificaron que las enfermeras con experiencia en el área 

consideran fundamentales los estándares médicos y éticos, la atención individualizada y la elaboración 

de directrices que orienten la práctica. De forma complementaria, Harrison et al. (2020) describen la 

expansión de la enfermería de práctica avanzada en medicina estética y subrayan que estos modelos 

requieren educación específica, regulación profesional y mecanismos de colaboración que protejan la 

seguridad del paciente. 

Estos resultados no implican que las funciones de enfermería sean idénticas en todos los países o 

instituciones. La valoración, preparación, asistencia, administración de productos, seguimiento y 

respuesta ante complicaciones están condicionados por el nivel de formación y por el marco 

normativo correspondiente. En consecuencia, la ampliación del campo profesional debe acompañarse 

de una delimitación clara de responsabilidades, capacitación acreditada, supervisión clínica cuando 

sea requerida y coordinación efectiva con los demás integrantes del equipo de salud. 

Interpretación de los hallazgos 

En conjunto, la revisión permite sostener que los cuidados de enfermería se distribuyen a lo largo de 

tres momentos relacionados entre sí: la valoración y preparación previa, la asistencia y vigilancia 

durante la intervención, y el seguimiento posterior. Esta continuidad facilita una atención centrada en 

el paciente y permite integrar medidas preventivas, educativas y emocionales. Los resultados 

coinciden con las orientaciones de la Organización Mundial de la Salud (2021), que sitúan la 

comunicación, la prevención de daños evitables y la participación del paciente entre los componentes 

de una atención segura. 
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No obstante, la literatura también evidencia una falta de uniformidad en las prácticas. Gold et al. 

(2020) identificaron variaciones en las medidas aplicadas antes y después de los tratamientos 

estéticos mínimamente invasivos no basados en energía, lo que indica que todavía no existe una 

estandarización suficiente del cuidado periprocedimiento. Esta heterogeneidad respalda la necesidad 

señalada por Borja Barragán (2024) de fortalecer la formación y desarrollar orientaciones clínicas 

específicas. También permite comprender que la incorporación de protocolos debe acompañarse de 

capacitación, evaluación periódica y adaptación a las características de cada procedimiento. 

El crecimiento internacional de los tratamientos no quirúrgicos informado por la Sociedad 

Internacional de Cirugía Plástica Estética (2022) permite contextualizar la necesidad de contar con 

profesionales preparados para responder a una demanda asistencial creciente. Sin embargo, el 

aumento de procedimientos no demuestra por sí mismo una ampliación homogénea o legalmente 

reconocida de las competencias de enfermería. Esta relación debe interpretarse de acuerdo con la 

regulación sanitaria, la formación profesional y la organización de los servicios en cada país. 

Limitaciones de la evidencia 

Los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones de la revisión. La diversidad de los 

diseños, la predominancia de publicaciones descriptivas y la limitada cantidad de estudios dedicados 

específicamente a la enfermería en procedimientos estéticos mínimamente invasivos impiden 

establecer relaciones causales. Además, algunas fuentes abordan intervenciones quirúrgicas o 

describen experiencias correspondientes a sistemas sanitarios particulares, por lo que sus 

conclusiones no pueden transferirse automáticamente a todos los contextos. 

Por tratarse de una revisión narrativa, tampoco se efectuó una evaluación cuantitativa conjunta de 

los resultados ni se estimó el efecto de las intervenciones de enfermería sobre la incidencia de 

complicaciones, la recuperación o la satisfacción del paciente. En consecuencia, los hallazgos permiten 

identificar funciones, coincidencias y necesidades de formación, pero no demostrar que el cuidado de 

enfermería reduzca significativamente los eventos adversos. Se requieren estudios observacionales, 
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investigaciones comparativas y evaluaciones de protocolos que analicen específicamente la 

contribución de enfermería en esta área emergente. 

CONCLUSIONES 

La revisión narrativa permite concluir que los cuidados de enfermería constituyen un componente 

relevante de la atención proporcionada durante los procedimientos mínimamente invasivos de 

medicina estética. Su participación se extiende a las fases previa, intra y posterior al procedimiento e 

incluye la valoración individualizada, la preparación del entorno, la aplicación de medidas de 

bioseguridad, la vigilancia clínica, la educación sanitaria y el acompañamiento emocional. Esta 

continuidad favorece un abordaje integral y centrado en el paciente, aunque sus efectos sobre los 

resultados clínicos deben interpretarse de acuerdo con las limitaciones de la evidencia disponible. 

Wicklund (2022) sostiene que la adopción de un modelo clínico estructurado en la consulta estética 

favorece la valoración, la toma compartida de decisiones y la aplicación de prácticas orientadas a la 

seguridad. 

La evaluación de antecedentes y expectativas, el cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia, 

el seguimiento oportuno y la orientación sobre los cuidados domiciliarios y las señales de alarma 

representan elementos fundamentales de la atención. Estas intervenciones pueden contribuir a 

prevenir daños evitables y facilitar la identificación temprana de posibles complicaciones. Asimismo, 

la seguridad no depende únicamente de la actuación individual del profesional, sino también de las 

condiciones del establecimiento, la disponibilidad de equipos y medicamentos para responder a 

emergencias, el almacenamiento adecuado de los insumos, el manejo de residuos y la protección de 

la información clínica. Estos componentes coinciden con las recomendaciones formuladas por Sudetic 

(2023) para los establecimientos donde se realizan procedimientos médicos estéticos. 

Los hallazgos también evidencian la necesidad de fortalecer la formación especializada, la 

actualización continua y la elaboración de guías clínicas que delimiten y estandaricen las funciones de 

enfermería de acuerdo con la normativa de cada país. La práctica estética implica, además, 

responsabilidades éticas relacionadas con la autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la 
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justicia. McCollum (2025) destaca que estos principios deben orientar la selección del paciente, el 

consentimiento informado, el manejo de expectativas y las decisiones adoptadas por los profesionales 

de enfermería de práctica avanzada. En consecuencia, la ampliación de sus funciones debe estar 

acompañada por capacitación acreditada, protocolos institucionales y una definición precisa del 

alcance profesional. 

Finalmente, la participación de enfermería en los procedimientos estéticos mínimamente invasivos 

trasciende la asistencia técnica y comprende dimensiones clínicas, preventivas, educativas, 

comunicativas y éticas. No obstante, la escasez de investigaciones centradas específicamente en esta 

área y la predominancia de estudios descriptivos limitan la posibilidad de establecer conclusiones 

causales sobre su efecto en la incidencia de complicaciones, la recuperación o la satisfacción del 

paciente. Se recomienda desarrollar investigaciones comparativas, evaluar la efectividad de 

protocolos específicos y generar evidencia que permita consolidar una práctica de enfermería estética 

segura, regulada y científicamente fundamentada. 
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