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EL RETO DEL CUIDADO ENFERMERO

Los avances tecnológicos y científicos ha puesto de 
manifiesto la esencia del cuidado de Enfermería, in-
tegrando la atención que se presta a las personas de 
todas las edades, familias, grupos y comunidades, 
enfermos o sanos, en todos los contextos, que in-
cluye la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad y los cuidados de las personas enfermas 
y discapacitadas1. La realidad actual, no nos ha mos-
trado otra cosa, todo lo contrario, nos ha reafirmado 
lo esencial que es el cuidado enfermero, combinan-
do sofisticadas habilidades clínicas, aplicadas con 
empatía y, lo que tal vez sea lo más importante de 
todo en este momento, consuelo en momentos de 
dolor físico y mental.

La crisis sanitaria a nivel mundial ha hecho que 
en muchos países la población muestre su recono-
cimiento por todo lo que han hecho los profesiona-
les de Enfermería, en algunos han sido reconocidas 
como “superhéroes” junto con otros profesionales 
sanitarios. Pero el tiempo va pasando y los profesio-
nales siguen haciendo frente a esta dura situación y 
el personal sanitario está agotado. ¿Hacia dónde va-
mos ahora? ¿Qué hemos aprendido que nos ayude a 
reconstruir una fuerza laboral resistente y eficiente?

Para los Enfermeros de “primera línea, segunda 
y todas” continúan encontrándose con “palos en las 
ruedas”, cuando tienen que proyectar la entereza 
para la cual han sido formados con el modelo bio-
médico reinante, que impregna la propia profesión 
enfermera, unida a una todavía falta de competen-
cia profesional (probablemente consecuencia de un 
menor recorrido y visibilidad del modelo enferme-
ro), esto no solo provoca una visión estereotipada en 
el quehacer diario, con actuaciones automatizadas y 
sin pensamiento reflexivo, sin parar de arrojar datos 
sobre respuestas humanas en la historia clínica digi-
tal2. 

¿Cuál es el reto del cuidado enfermero?
Ha pasado más de un año desde el inicio de la 

pandemia en China y casi ocho meses del final del 
confinamiento en España que dio paso a la denomi-
nada “nueva normalidad”, y el análisis de esta crisis 
desde un punto de vista político, económico, sani-
tario y epidemiológico en la profesión Enfermera es 
mínimo, mientras que en la sociedad los cambios en 
los estilos de vida de la población han sido drásticos, 
el uso del anonimato de su físico y la distancia social 
cada vez generan más miedo e incertidumbre social. 
Por ello me parece oportuno iniciar una reflexión 
que, desde el punto de vista del “Enfermero de base”, 

que permita reflexionar sobre los cambios que se 
están gestando en la profesión y en la sociedad, y 
cómo estos cambios están afectando a la salud y al 
cuidado.

La reflexión sobre los retos que nos esperan nos 
permite pensar en la asunción de riesgos y oportu-
nidades asociados a esta crisis, y en la necesidad de 
tener líderes se hayan adquirido experiencia con el 
ejercicio de su profesión hasta llegar a la maestría 
del cuidado.

Los países tienen apostar por el liderazgo y la 
gobernanza de los profesionales de Enfermería, 
deben ser inteligentes a la hora de incorporar el 
nombramiento de enfermeras/os, junto con otras 
profesiones sanitarias, para puestos de liderazgo. Se 
deberá aprovechar la orientación, la formación y la 
capacidad de los profesionales de Enfermería que 
se apasionan con su profesión y se han gestado en 
la asistencia hasta convertirse en líderes desde eta-
pas tempranas de su carrera profesional, de modo 
que enseñen a sus equipos a tener confianza en sí 
mismos para hablar y defender tanto a su profesión 
como a sus pacientes.

Por último, los profesionales de Enfermería de 
todo el mundo tienen que encontrar la manera de 
demostrar su valor ante los encargados de elaborar 
políticas. Somos expertos en comunicarnos con los 
demás, pero tenemos que ser mucho mejores a la 
hora de explicar lo que hacemos al público como a 
los que sustentan el poder.

Los datos generados de las investigaciones en 
Enfermería han aportado la base que ampara la 
práctica profesional, tal vez más que cualquier otra 
profesión y tenemos que creernos lo que somos y 
lo que representamos para el sistema sanitario; y en 
este aspecto, ratificarnos que el destino lo construi-
mos entre los propios profesionales con respeto, éti-
ca y honestidad.

1. Vázquez Vicente AM, Méndez Martínez D, García Guadix V, Rodrí-
guez Palma C, Matres Parejo R, Sánchez Gil JM. Ocupaciones. Material 
de orientación profesional. Enfermero-Enfermera: Junta de Andalucía. 
Servicio Andaluz de Empleo. Consejería de Empleo; Disponible en: 
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdeempleo/web/web-
sae/export/sites/sae/es/empleo/buscarTrabajo/eligeProfesion/galeria-
PDFs/Detalle/003018Enfermero.pdf
2. Dotor Gracia M, Fernández García E, Álvarez Benito M. de diseño y 
mejora continua de procesos asistenciales integrados. 2ª ed. Sevilla: 
Consejería de Salud, 2009.

Mª Alexandra Gualdrón Romero
Directora Revista Nuberos Científica

EDITORIAL
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INTRODUCCIÓN. ANTECEDENTES. ESTADO 
ACTUAL DEL TEMA

La definición de enfermedad crónica, que hemos tenido en 
cuenta, es la publicada por Ojeda Arias C. (2012) en su trabajo 
“Abordaje del niño con enfermedad crónica” donde refiere que, 
además de requerir al menos 3 meses de tratamiento médico 
continuo, supone en el niño, cambios en el estilo de vida como 
no asistir al colegio, no poder continuar con sus actividades 
diarias e implica una adaptación continua de acuerdo al curso 
impredecible y cambiante de la enfermedad1.

Referido a los niños, se debe tener en consideración diversos 
aspectos relacionados con estas patologías (asma, diabetes, 
obesidad, trastornos mentales, conductuales, cáncer, entre otras). 
En ellos, pueden llegar a producir limitación funcional, reducción 
de la actividad y desvalorización del rol comparativamente con 
otros niños de su misma edad. Además, la enfermedad va unida a 
una dependencia de la medicación, a unos cuidados específicos de 
la dieta y a la asistencia a consultas y pruebas médicas. En relación 
a los aspectos psicológicos, pueden producirse cambios en la 
imagen corporal, pérdida del control sobre su vida y su intimidad, 
ansiedad, sentimiento de culpabilidad, de ira o de agresividad. 
Desde el punto de vista educacional aparecen conductas de 
aislamiento, sobreprotección, fobias, bajo rendimiento o fracasos 
escolares. Por otro lado, la hospitalización, cuando se precisa, 
produce un cambio brusco en su vida cotidiana y entorno.

RESUMEN

Se define como enfermedad crónica a cualquier episodio 
que requiera al menos 3 meses de tratamiento médico 
continuo, y supone en el niño cambios en el estilo de 
vida como no asistir al colegio, no poder continuar con 
sus actividades diarias e implica una adaptación continua 
de acuerdo al curso impredecible y cambiante de la en-
fermedad. 

El presente proyecto, tiene como objetivo investigar 
sobre las necesidades que presentan los alumnos de 
educación primaria. Para ello se entregaron unos cuestio-
narios de elaboración propia, a padres con hijos escolari-
zados con una enfermedad crónica, junto con una carta 
informativa. Se eligieron 38 colegios aleatoriamente y 
participaron 369 familias.

Según los resultados obtenidos, resalta el alto por-
centaje existente de enfermedades crónicas como la dia-
betes y trastornos de la conducta.

Más de la mitad de la muestra de nuestro estudio re-
fiere necesitar la figura de la enfermera en el ámbito esco-
lar. Así mismo, nuestros datos reflejan que es una realidad 
que muchos progenitores deben acudir al colegio para 
administrar medicación a sus hijos/as. Sería positivo la 
presencia de la enfermera escolar con funciones asisten-
ciales, de educación para la salud y ser el enlace entre las 
familias, los profesores y los especialistas.

Palabras clave: enfermedad crónica, niños, padres, 
maestros, encuestas sanitarias.

ABSTRACT

Chronic disease is defined as any episode that requires at 
least 3 months of continuous medical treatment and in-
volves changes in the child's lifestyle such as not attend-
ing school, not being able to continue with their daily 
activities and implies a continuous adaptation according 
to the unpredictable and changing course of the disease.

This project aims to investigate the needs of prima-
ry school students. In order to achieve this, self-made 
questionnaires were provided to parents with children in 
school with a chronic disease, along with an information 
letter.38 schools were chosen randomly and 369 families 
were included.

According to the results obtained, the high percent-
age of chronic diseases such as diabetes and conduct dis-
orders stands out.

More than half of the sample in our study stated the 
need of a nurse in the school environment. Likewise, our 
data reflects that it is a reality that many parents must go 
to school to administer medication to their children. The 
presence of a school nurse providing care, health educa-
tion and linking between families, teachers and special-
ists would be positive.

Keywords: chronic disease, children, parents, school 
teachers, sanitary surveys.

La Ley Orgánica 2/2006, 3 de mayo, de Educación, en su 
título II: “Equidad en la educación”, establece en el artículo 71 que: 
“las Administraciones Educativas dispondrán los medios necesarios 
para que todo el alumnado alcance el máximo desarrollo personal, 
intelectual, social y emocional, así como los objetivos establecidos 
con carácter general en dicha  Ley. Especialmente, corresponde a 
las Administraciones Educativas asegurar los recursos necesarios 
para que los alumnos/as que requieran una atención educativa 
diferente a la ordinaria, por presentar necesidades especiales o por 
condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el 
máximo desarrollo posible de sus capacidades”2.

El artículo 72 de dicha Ley establece que: “Las Administraciones 
Educativas dispondrán de profesionales cualificados, así como de 
los medios y materiales precisos para la adecuada atención a este 
alumnado”2.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA
La población con enfermedades crónicas en Cantabria, según 
el Instituto de Estadística de Cantabria (ICANE), se agrupan en 
niños de 5 a 9 años (17,9% de enfermos crónicos) y niños de 
10 a 12 años (28,51% de enfermos crónicos). Por lo tanto, en 
Cantabria, con una población escolarizada de 43.655 alumnos de 
Educación Primaria, una vez acotadas las edades pertenecientes 
a Primaria (21.65%), la población diana es de 9.451 alumnos con 
enfermedad crónica, que se corresponde con una muestra de 
369 padres (sujetos a ser encuestados)3.

Las enfermedades crónicas en el contexto escolar de Educación Primaria. Percepción de necesidades sentidas por los padres. Chronic diseases in the 
school context of Primary Education. Perception of needs felt by parents.
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Existen estudios realizados a través de cuestionarios realizados 
a padres y profesores. Se tuvieron en cuenta diversas variables 
relacionadas con las enfermedades crónicas en el contexto 
escolar, entre ellas el rendimiento académico, la aceptación social, 
el autoconcepto y la capacidad física deportiva. Estos estudios 
demostraron que existen diferencias significativas en cuanto 
al absentismo, el número de cursos que repiten y la capacidad 
físico-deportiva de los alumnos con enfermedad crónica. Para 
evitarlo propusieron intervenciones psicoeducativas dirigidas 
tanto al ámbito escolar como al hospitalario4-6.

Existen publicaciones que destacan la trascendencia de 
las necesidades emocionales del alumnado, contribuyendo la 
escuela al beneficio de los niños a través de la socialización7.

En nuestra comunidad autónoma se aprobó la elaboración 
de un Plan de Atención a la Cronicidad de Cantabria8, por el 
Consejo de Gobierno del 3 de julio de 2014. A día de hoy, existe 
el proyecto europeo denominado Proyecto TiChron, liderado 
por la Oficina de Cronicidad del Servicio Cántabro de Salud, en 
colaboración con el Instituto de Investigación Sanitaria Valdecilla 
y dirigido a la innovación asistencial en las enfermedades 
crónicas pediátricas. Uno de sus objetivos es permitir ofrecer a 
niños, familias y cuidadores, herramientas optimizadas para el 
cuidado y actuación precoz en situaciones de riesgo. 

Además, la Fundación y el Colegio de Enfermería de 
Cantabria han pilotado el proyecto de “Enfermería Escolar”, 
basado en la presencia de la enfermera en la comunidad escolar, 
con responsabilidades sobre los alumnos con procesos crónicos, 
a la vez que instruye a profesores, padres y alumnos sobre temas 
específicos9.

JUSTIFICACIÓN

Los resultados del trabajo se han expuesto en eventos sanitarios 
y educativos de carácter científico (Congreso Investen 2019 y 
Jornadas de Sierrallana 2019).

Así mismo, se han presentado los resultados en reuniones en 
las respectivas Consejerías de Educación y Sanidad (subdirección de 
Cuidados del Servicio Cántabro de Salud) de Cantabria, así como a 
los centros educativos correspondientes de la muestra del estudio.

Los resultados de este proyecto beneficiarán a la comunidad 
educativa, a los padres de alumnos con necesidades especiales 
por patologías crónicas y, por supuesto, a los propios alumnos 
en el contexto educativo que verán mejorado su desarrollo físi-
co, emocional, social y académico.

Por otra parte, puede orientar a las autoridades a la hora de 
elaborar un Plan de Atención del alumnado con enfermedades 
crónicas. Dicho Plan podrá tener en cuenta las necesidades de 
material, de conocimientos, emocionales, así como la necesidad 
de personal sanitario para que los alumnos puedan tener un 
buen desarrollo personal, intelectual, social y emocional; además 
de introducir actividades para aportar conocimientos y adiestra-
miento a los profesores de Educación Primaria, ya que hasta este 
momento la comunicación entre médico-padres-profesores es 
unidireccional padres-profesores. Esta situación se verá reforzada 
con la presencia de una enfermera escolar o bien una enfermera 
agente desde Atención Primaria. La enfermera podrá realizar el 
análisis de las necesidades del niño en la escuela, las necesidades 
de los profesores y ser de enlace o realizar la coordinación entre 
la consulta de la especialidad, pediatra, padres y profesorado.

OBJETIVOS

General:
-- Evaluar la percepción de las familias de niños y niñas con 

enfermedad crónica sobre la necesidad de cuidados en el 
ámbito escolar.

Específicos:
-- Identificar las necesidades de medios materiales, aprove-

chamiento de recursos, necesidades de conocimientos y 
aplicación de los mismos. 

-- Identificar las necesidades emocionales de los alumnos 
en el ámbito escolar tanto dentro como fuera del centro 
educativo.

-- Determinar si existe la necesidad de personal sanitario por 
parte de los padres. 

-- Concretar el porcentaje y tipo de enfermedades crónicas 
de los alumnos.

METODOLOGÍA

Es un estudio descriptivo transversal, retrospectivo, en una 
población de progenitores de alumnos de educación primaria 
de la Comunidad Autónoma de Cantabria.

Se determinó un tamaño muestral de 369 familias (universo 
n=9451)3, para un nivel de confianza 95%, desviación tolerada 
del 5% y tasa de reposición del 10%. La muestra ha sido 
seleccionada a través de muestreo aleatorio estratificado 
por conglomerados, considerando éstos el centro escolar. Se 
repartieron los centros de cada área de salud de la comunidad 
autónoma de manera proporcional a la población infantil 
escolarizada. (área 1- Santander 55%, área 2 - Laredo 17%, área 
3 – Torrelavega 25% y área 4 – Reinosa 3%).

La encuesta (Anexo I) consta de 15 preguntas cerradas y una 
pregunta abierta. Variables a estudio:

•	 Enfermedades crónicas: alergia, asma, diabetes, enferme-
dades malignas, trastorno mental, trastorno conductual, 
accidentes, procesos de duración de un mes de hospitali-
zación, tratamientos, otras. 

•	 Necesidades percibidas por los padres: necesidades de 
conocimientos, de materiales, emocionales, de personal 
especializado, de ayudas técnicas, de ayudas para activi-
dades escolares u otros.

Estas variables, se recogen en los cuestionarios de la forma 
siguiente:

•	 Las preguntas sobre necesidades de conocimientos son: 
3, 4, 12, 13, y 15.

•	 Relativas a la disponibilidad de recursos materiales es la 
pregunta 10.

•	 Sobre la necesidad personal especializado son las pregun-
tas: 5, 6, 7, 8, 9 y 11.

•	 Las relativas a emociones del alumno es la pregunta 14.
El personal de investigación se reunió en cada centro con 

el equipo docente mediante una sesión informativa, donde se 
realizaba una exposición del proyecto y se resolvían dudas. Se 
entregó a los tutores un sobre que contenía una carta informativa 
(Anexo II) y la encuesta (Anexo I), para entregarlos a cada familia 
(hijo con enfermedad crónica). Las familias, de forma anónima 
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una vez cumplimentada la encuesta, podían entregarla en una 
urna, en el plazo de 15 días.

El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación de la Comunidad, de manera previa al 
comienzo del estudio.

A partir de las respuestas obtenidas se realizó un análisis 
descriptivo con una hoja tipo Excel para las preguntas cerradas, 
utilizando el programa SPSS v20 para el tratamiento estadístico 
de los datos. Las respuestas de la pregunta abierta se agruparon 
por temática para su posterior análisis.

RESULTADOS

En el estudio estadístico se realizó primero el descriptivo de las 
variables o la frecuencia, después el porcentaje de respuestas se-
gún las variables relacionadas con los conocimientos, preguntas 
4, 12, 13 y 15. Se tuvo en cuenta las respuestas afirmativas que 
tienen dicha necesidad, se anuló el ns/nc y las respuestas nega-
tivas. Del mismo modo se hizo con las variables relacionadas con 
la necesidad de personal, preguntas, 5, 6, 7, 8 y 9.

Se realizó un análisis cualitativo de las encuestas que tienen 
comentario, en la que se da opción a explicar aquello que se 
considera oportuno para mejorar en el ámbito escolar. En ellas, 
las necesidades que demandaron se agruparon en: necesidad 
de personal sanitario, en éstos se resalta la necesidad de perso-
nal para la administración de medicación y los padres conside-

El 30,4% de progenitores reconoce un nivel de conocimiento 
sobre la enfermedad de sus hijos como regular o malo y el 49,7% 
expresan necesidad de obtener más conocimientos sobre la misma. 
El 16,6% de escolares desconocen en qué consiste su enfermedad. 

Agrupando las variables relacionadas con la necesidad de 
obtener conocimientos de la enfermedad en las respuestas 

ran necesario también la mejora en medidas físicas y de material 
en el centro escolar.

Descriptivo de las variables:
Se obtuvieron un total de 382 encuestas. El número de colegios 
participantes fue de 38, con un número de familias muy variada 
por parte de cada colegio.

La participación de los padres fue desde un 8,9% (34 
encuestas), 8,4% y 8,1% de los colegios de Macías Picavea, Pérez 
Galdós de Torrelavega y Pedro Velarde Maliaño respectivamente. 
Hasta una participación de 0,3% (1 encuesta), 0,5% y 0,8% de 
Villanueva de Santander, La Paz de Torrelavega y Menéndez 
Pelayo de Torrelavega.

Los cursos de Primaria que tuvieron mayor número de niños 
con enfermedades crónicas fueron 6º de Primaria (22%), seguido 
de 4º de Primaria (21,7%) y 5º de Primaria (19%). Predominan 
enfermedades como el asma/alergias con un 66,8% seguido 
por otras enfermedades con un porcentaje del 22,5% y otras 
enfermedades que requieren múltiples cuidados (diabetes y 
trastornos mentales) con un 5,3% 

Si tenemos en cuenta los últimos registros que hizo el Instituto 
de Estadística de Cantabria, en cuanto a las enfermedades 
de larga evolución diagnosticados por el médico es mayor el 
número de porcentaje de alergia crónica y asma (90,2%) que en 
nuestro estudio (66,8%). También hay diferencias en cuanto la 
diabetes con un 0,63% registrado por ICANE frente a un 1,9% 
en nuestros resultados, así como los trastornos de la conducta 
1,8% (ICANE) que en nuestros registros han aumentado a un 7%. 

afirmativas: (preguntas 4, 12, 13 y 15). Un 7,3% de las familias no 
ha tenido esa necesidad y frente a un 92,7%, que si la ha tenido. 

Relacionado con las variables de necesidad de disponer 
personal especializado en distintas situaciones (preguntas 5,6 
7,8 y 11), tenemos los siguientes resultados en el Gráfico 2.

Las enfermedades crónicas en el contexto escolar de Educación Primaria. Percepción de necesidades sentidas por los padres. Chronic diseases in the 
school context of Primary Education. Perception of needs felt by parents.

Grafico 1. Porcentaje válido de las enfermedades crónicas.

Fuente: elaboración propia.
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Si las analizamos conjuntamente las variables de necesidad 
de personal: (Pregunta 5: tener necesidad de personal 
especializado: Pregunta 6: tener que acudir al colegio para 
atender a su hijo. Pregunta 7: su hijo deja de realizar alguna 
actividad escolar. Pregunta 8: tener necesidad de personal 
sanitario para tratamiento. Pregunta 9: considerar oportuno la 

presencia de enfermera en el centro educativo. Pregunta 11: 
necesidad de personal fuera centro escolar.). 

Un 59,2% ha necesitado en alguna ocasión personal 
especializado y un 40,8% no lo ha necesitado.

En cuanto a la necesidad de enfermera en el centro educativo 
está representado en el Gráfico 3.

Gráfico 2. Necesidad de personal especializado en distintas situaciones

Gráfico 3. Necesidad de enfermera

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
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Un 38,8% de los padres encuestados considera que la 
escuela no dispone de recursos materiales adecuados y un 
84,2% desconoce las ayudas y/o servicios existentes para esta 
comunidad.

Respecto los resultados relacionados con las necesidades 
emocionales de los niños, un 89,8 % de los padres consideran 
que sus hijos están bien integrados con el resto del colegio, un 
2,6% cree que no están bien adaptados y un 7,6% no sabe o no 
contesta.

DISCUSIÓN. CONCLUSIÓN

Otros estudios con encuestas a padres y a profesores han 
investigado diferentes variables4-6, no pudiendo comparar sus 
resultados con los nuestros. 

Si tenemos en cuenta, la afirmación por parte de los 
padres de tener un nivel de conocimientos regular o malo 
de la enfermedad crónica de sus hijos, de una necesidad de 
tener más conocimientos y que un 92,7% se le ha presentado 
esta necesidad en alguna de las cuatro ocasiones que se 
presentan agrupadas en la encuesta; podemos llegar a pensar 
o a cuestionarnos como sanitarios que alguien se tiene que 
responsabilizar de dicha labor. El proceso de una enfermedad 
y elementos como la adhesión al tratamiento, el control de su 
enfermedad, la seguridad ante situaciones críticas, mejorarán 
si los padres y los niños con enfermedades crónicas adquieren 
y aumentan sus conocimientos. Esa responsabilidad supone 
educar a padres y niños (de los cuales 16,6% refiere no saber 
identificar signos o síntomas de su enfermedad junto a un 13,4% 
no sabe o no contesta) y que todos sepan cómo actuar en el 
proceso de su enfermedad.

Si un 84,2% de los padres no conocen las ayudas o servicios 
de los que puede disponer, igual no es adecuado dejar en 
manos de los profesores esa responsabilidad y decisión, ya 
que conlleva la gestión de la solicitud de dichas prestaciones. 
Consideramos más operativo que, en el momento, que a un 
niño se le diagnostique una enfermedad crónica se valore qué 
necesidades va a precisar, para que se lleven a cabo lo antes 
posible para asegurar la igualdad el proceso de aprendizaje y 
desarrollo dentro del colegio, así como en actividades escolares 
fuera del ámbito escolar.

Por otro lado, si prestamos atención a la necesidad de 
disponer de personal especializado, un 51,5% de los padres 
consideran necesario la presencia de la enfermera escolar. 
La enfermera podrá realizar varias funciones como actividad 

En cuanto a los 104 comentarios recibidos en la pregunta 
abierta, el 49,03% demandan la presencia de personal sanitario/
enfermera en el centro escolar, y un 15,38% expresan necesitar 
de recursos materiales y medidas físicas de apoyo para sus hijos. 
Un 7,69% refirieren necesitar, por un lado, formación específica 
sobre la enfermedad para las familias y profesorado y, por otro, 
personal de apoyo no sanitario. El 2,88% solicitan disponer de 
protocolos específicos de actuación. Tabla 1.

asistencial, en cuanto a la administración de medicación 
(21,2% de padres han tenido esta necesidad). Además, valorará 
y gestionará las necesidades de los niños (personal para la 
movilidad, dar medicación en las salidas) y pudiendo hacer 
educación para la salud.

Teniendo en cuenta las preguntas que desarrollan 
cualitativamente sus necesidades, una vez más los padres 
incidieron en la necesidad de disponer personal sanitario para la 
administración de medicación.

Según los resultados obtenidos se resalta el aumento de 
porcentaje en enfermedades crónicas como la diabetes y sobre 
todo de trastornos de la conducta. Por lo tanto, nos hace pensar 
que las necesidades también han aumentado,sin olvidarnos, que 
muchos trastornos de la conducta son diagnosticados más tarde 
de cuando realmente se ha iniciado la enfermedad y que en oca-
siones el trabajo de los padres y profesores se ven sobrepasados. 

Es necesario un Plan de Actuación en el abordaje de las enfer-
medades crónicas más frecuentes, que sirva para ayudar al profe-
sorado, así como para cubrir las necesidades de los niños de edu-
cación primaria. Además, dentro de este Plan debe estar presente 
la figura de la enfermera escolar o bien enfermera agente desde 
Atención Primaria. Ella podrá realizar el análisis de las necesida-
des del niño en la escuela, de los profesores, realizar función asis-
tencial, de educación para la salud y de enlace o coordinación 
entre la consulta del especialista, pediatra, padres y profesorado.
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 104
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100
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Fuente: elaboración propia.
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ANEXOS

ANEXO I

CUESTIONARIO: LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS EN EL CONTEXTO ESCOLAR, EDUCACIÓN PRIMARIA, PERCEPCIÓN DE LOS PADRES.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA.

1. CURSO DEL ALUMNO:

1º          2º               3º          4º          5º        6º 

2. ENFERMEDAD CRÓNICA:

Alergia Crónica, Asma										        

 Trastorno mental										        

 Diabetes											         

 Trastorno conductual.										        

 Enfermedades Malignas (cáncer)								      

 Accidentes o procesos de duración de más de un mes de hospitalización, tratamientos.		

 Otras, especificar …………………………………………………………………….			 

3. ¿CÓMO CONSIDERA QUE ES SU NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD CRÓNICA (SÍNTOMAS, EVOLUCIÓN, TRATAMIENTOS, 

FASES CRÍTICAS, DISCAPACIDADES).

MUY BUENO 	 BUENO 		  REGULAR 		  MALO 

4. ¿TIENE LA NECESIDAD DE OBTENER MÁS CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

5. ¿HA TENIDO NECESIDAD DE PERSONAL ESPECIALIZADO, EN EL CONTEXTO ESCOLAR?

SI 			   NO 		  EN CASO AFIRMATIVO, ¿CUÁL?                    
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6. ¿HA TENIDO QUE ACUDIR AL COLEGIO EN HORARIO ESCOLAR PARA ATENDER A SU HIJO, POR FALTA DE PERSONAL ESPECIALIZADO, 

(EN EL CONTEXTO SANITARIO)?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

7. ¿SU HIJO HA DEJADO DE REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD ESCOLAR POR FALTA DE PERSONAL SANITARIO DEBIDO A SU PROBLEMA 

DE SALUD?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

8. ¿SE ENCUENTRA CON LA NECESIDAD DE PERSONAL SANITARIO CUANDO SE HA DE DAR UN TRATAMIENTO A SU HIJO DENTRO DEL 

CONTEXTO ESCOLAR?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

9. ¿CONSIDERA OPORTUNO PARA CUBRIR ESAS NECESIDADES LA PRESENCIA DE UNA ENFERMERA/O EN EL CENTRO EDUCATIVO?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

10. ¿CREE QUE EL CENTRO ESCOLAR DISPONE DE RECURSOS MATERIALES PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE SU HIJO (RAMPAS, 

ASCENSORES, MATERIAL ADAPTADO...)

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

11. ¿HA TENIDO NECESIDAD DE PERSONAL ESPECIALIZADO O DE APOYO PARA REALIZAR SU HIJO UNA ACTIVIDAD ESCOLAR FUERA 

DEL CENTRO EDUCATIVO COMO ALGUNA SALIDA, EXCURSIÓN, ALBERGUES...?

SI 	 	 	  NO 	 		  EN CASO AFIRMATIVO, CUAL……………………….

12. ¿SABE SU HIJO EN QUÉ CONSISTE SU ENFERMEDAD?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

13. ¿SABE IDENTIFICAR SU HIJO SIGNOS Y SÍNTOMAS DE SU ENFERMEDAD Y ACTUAR EN CONSECUENCIA?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

14. ¿CREE QUE SU HIJO ESTÁ BIEN ADAPTADO/INTEGRADO CON EL RESTO DE NIÑOS DEL COLEGIO?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

15. ¿TIENE CONOCIMIENTO DE LAS AYUDAS O SERVICIOS QUE HAY PARA LOS ALUMNOS CON ENFERMEDADES CRÓNICAS O DE DURA-

CIÓN MÁS DE UN MES, EN TRATAMIENTOS U HOSPITALIZACIÓN?

SI 	 	 	  NO 		 	  NO SABE/NO CONTESTA 

ESCRIBA AQUELLO QUE CONSIDERE QUE SE PUEDE MEJORAR O VEA OPORTUNO EN EL ÁMBITO ESCOLAR.

......................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................... 	

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................
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ANEXO II

CARTA INFORMATIVA SOBRE EL PROYECTO DIRIGIDA A LOS PADRES. 
Mediante esta carta le informamos que un grupo de trabajo de enfermeras está realizando un estudio de investigación: “Las 

enfermedades crónicas en el contexto escolar de Educación Primaria. Percepción de necesidades sentidas por los padres”.
Se define como proceso/enfermedad crónica a cualquier episodio que tenga una duración mayor de tres meses, que altere las 

actividades normales de la persona, produciendo deficiencia, incapacidad o minusvalía. También se incluye a aquella condición que 
requiera hospitalización continua por 30 o más días. Además, puede de requerir al menos 3 meses de tratamiento médico continuo, 
supone en el niño, cambios en el estilo de vida como no asistir al colegio, no poder continuar con sus actividades diarias e implica una 
adaptación continua de acuerdo al curso impredecible y cambiante de la enfermedad.

El proyecto ha sido becado, dentro de las ayudas concedidas por Idival (Instituto de Investigación de Valdecilla), relacionado con la 
Cronicidad en Cantabria. Es importante su participación, pues los datos que nos proporcione servirán para realizar un informe que se 
hará llegar a la Consejería y se divulgará en el ámbito sanitario mediante publicaciones en revistas científicas.

El objetivo es conocer las necesidades que tienen los padres (alumnos) en el ámbito escolar, en el contexto de las enfermedades 
crónicas en Educación Primaria. 

La elección del colegio ha sido al azar entre el listado de colegios de la comunidad de Cantabria. Solicitamos su colaboración, 
teniendo que rellenar un cuestionario anónimo, las preguntas son fáciles de responder y la duración será aproximadamente de 10 
minutos.

El cuestionario se puede devolver en la urna preparada al efecto.
Todo el trabajo se realizará respetando al máximo la confidencialidad de los participantes y su anonimato.
Para cualquier información adicional no dude en ponerse en contacto, con cualquiera de los miembros del grupo, que resolverán 

las dudas que tengan: jancon73@gmail.com, ana_lozanof@hotmail.com, carlosdue5402@gmail.com, c.esteban@mutuamontanesa.es
No dudando de que, en la medida de sus posibilidades, aceptará participar, le damos las gracias por su colaboración y aprovechamos 

para saludarle atentamente.

Fdo: 
Investigadora principal 
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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un im-
portante problema de salud pública por ser la primera causa de 
muerte en el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en 2015 murieron 17,7 millones de personas (31%) a cau-
sa de estas enfermedades1. En España, se registraron más de 250 
muertes por cada 100.000 habitantes en ese mismo año. 

La valoración del perfil de riesgo cardiovascular total es im-
portante para establecer las medidas preventivas adecuadas 
en pacientes asintomáticos, pero con alto riesgo de presentar 
enfermedad cardiovascular2. Por tanto, no se ha de olvidar que 
la aparición epidémica de las ECV está estrechamente asociada 
con hábitos de vida y factores de riesgo modificables, consumo 
de tabaco, diabetes, hipercolesterolemia, hipertensión arterial, 
obesidad e inactividad física3. Estos factores de riesgo modifica-
bles son los responsables de aproximadamente un 80% de los 
casos de cardiopatía coronaria y enfermedad cerebrovascular4, 
es aquí, donde el personal sanitario debe incidir y encaminar 
la prevención primaria en la promoción y prevención de la sa-
lud5-6. 

De la misma forma, estas enfermedades suponen una im-
portante causa de discapacidad, que contribuye de forma sus-

RESUMEN

El tabaquismo, la hipertensión y la obesidad, entre otros, 
son factores de riesgo importantes para el desarrollo de 
la enfermedad cardiovascular (ECV), siendo la ECV la prin-
cipal causa de enfermedad y muerte evitable en la ma-
yoría de los países. Nuestro objetivo principal es analizar 
el rol Enfermero en la prevención enfermedad cardiovas-
cular en personas fumadoras que padecen hipertensión 
arterial y/o obesidad.

Se trata de un estudio observacional, de carácter des-
criptivo y transversal.

Para la recogida de información se ha utilizado una 
encuesta anónima y voluntaria.

La muestra está formada por 400 personas.
Las variables sociodemográficas cualitativas son edad, 

sexo, estado fumador, hipertensión, obeso y el resto de va-
riables cualitativas son padecer enfermedad cardiovascular.

Es un análisis univariado, para las variables cualitati-
vas se han utilizado las frecuencias y los porcentajes.

Los resultados muestran que un total de 36 partici-
pantes de la muestra están diagnosticados de padecer 
ECV, de los cuales 9 son fumadores, 11 son obesos, 15 son 
hipertensos y 7 reúnen dos o más de los siguientes facto-
res: hipertenso, obeso y/o fumador. Por tanto, concluimos, 
que existe una clara necesidad de reivindicar y aumentar la 
participación enfermera en la realización de controles para 
poder prevenir, diagnosticar y tratar precozmente las ECV.

Palabras clave: riesgo, tabaco, enfermerdad cardiovas-
cular, obesidad, hipertensión, rol enfermero, prevención, 
educación para la salud

ABSTRACT

Smoking, hypertension and obesity, among others, are 
important risk factors for the development of cardiovas-
cular disease (CVD), being the main cause of preventable 
disease and death in most countries. Our main purpose is 
to analyze the role of Nurses in the prevention of cardio-
vascular disease on smoking population with high blood 
pressure and / or obesity.

It is an observational, descriptive and cross-sectional 
study.

To collect the information, an anonymous and volun-
tary survey has been used.

The sample is made up of 400 people.
The qualitative sociodemographic variables are age, 

sex, smoking status, hypertension, obesity and the rest 
of the qualitative variables are related to suffering from 
cardiovascular disease.

It is an univariate analysis, frequencies and percent-
ages have been used for qualitative variables.

Results show that a total of 36 participants in the sam-
ple are diagnosed with CVD, 9 of which are smokers, 11 
are obese, 15 are hypertensive and 7 meet two or more 
of the following factors: hypertensive, obese and / or 
smoker. Therefore we conclude that there is a clear need 
to claim and increase nurse involvement in carrying out 
controls in order to prevent, diagnose and treat CVD early.

Keywords: risk, tobacco, cardiovascular disease, obesi-
ty, hypertension, nursing role, prevention, health educa-
tion.

tancial al imparable aumento de los costes de asistencia sani-
taria. En el año 2011 las ECV junto con los tumores causaron el 
mayor número de estancias hospitalarias. La tasa de morbili-
dad hospitalaria de las ECV fue de 1.318 altas hospitalarias por 
100.000 habitantes (1.482 en hombres y 1.153 en mujeres) en el 
año 2.011 en España, y causó más de 4,5 millones de estancias 
hospitalarias (un 13% de todas las altas hospitalarias y 15% del 
total de estancias)7. 

Por tanto, desde la prevención entendida como pilar funda-
mental en la lucha contra la enfermedad, se pone de manifiesto 
la necesidad de establecer programas de educación para la sa-
lud y el hecho de que estos programas de prevención de la ECV 
estén coordinados por el personal de enfermería y debidamente 
integrados en los sistemas de salud cuentan con un grado de 
recomendación clase II a y un nivel de evidencia B8. 

OBJETIVOS

Objetivo principal 
-- Analizar el rol Enfermero en la prevención enfermedad 

cardiovascular en personas fumadoras que padecen hi-
pertensión arterial y/o obesidad.
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Objetivos secundarios
-- Identificar si están diagnosticadas de enfermedad cardio-

vascular las personas fumadoras.
-- Describir si están diagnosticadas de enfermedad cardio-

vascular las personas hipertensas.
-- Detectar si están diagnosticadas de enfermedad cardio-

vascular las personas obesas.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño
Para el desarrollo de este estudio piloto hemos optado por 
realizar una aproximación observacional, de carácter descriptivo 
y transversal que nos permita conocer y analizar los aspectos 
señalados en los objetivos anteriormente citados. 

Para su estudio, la Consejería de Sanidad del Gobierno de 
Cantabria y la Fundación Cántabra Salud y Bienestar Social, 
con motivo del día mundial sin tabaco, nos han proporcionado 
una encuesta, dónde se recogen una serie de preguntas 
abiertas y cerradas que nos permitirán obtener la información 
fundamental. La encuesta es sencilla y breve y facilita la 
participación voluntaria.

Población de estudio
La muestra está formada por 400 personas, 251 pertenecientes 
al sexo femenino y 149 pertenecientes al sexo masculino. Un 
40% de la muestra son menores de 46 años, un 49% tienen 
edades comprendidas entre 46 y 70 años y un 11% tienen 
edades superiores a 70 años. Aunque el muestreo realizado 
ha sido incidental o de conveniencia, se ha elegido tratando 
de encontrar una muestra heterogénea. Aun así el número 
de mujeres supera el número de hombres participantes, 
coincidiendo con la existencia de una mayor predisposición para 
participar en la encuesta realizada.

Variables de estudio
Se han considerado las siguientes variables 

Sociodemográficas:
-- Edad: en años y categorizada en 3 grupos [hasta 45 años], 

[entre 46 y 70 años], [superior a 70] variable cualitativa in-
dependiente.

-- Sexo: [Mujer] o [Hombre] variable cuantitativa indepen-
diente.

-- Estado fumador: [Sí], [No] variable cualitativa indepen-
diente.

-- Hipertensión: [Sí] o [No] variable cualitativa independien-
te.

-- Obeso: [Sí] o [No] variable cualitativa independiente.

Resto de variables:
-- Padece enfermedad cardiovascular: [Sí] o [No] variable 

cualitativa dependiente.

Recogida de información
Para este estudio se ha utilizado una encuesta que con motivo 
del día mundial de sin tabaco, la Consejería de Sanidad del 
Gobierno de Cantabria y la Fundación Cántabra Salud y 
Bienestar, nos han proporcionado.

En la primera parte se han recogido las variables 
sociodemográficas más relevantes. En la segunda parte se ha 
recogido la información del resto de las variables. Las encuestas 
se realizaron la mañana del 31 de mayo. Las encuetas han sido 
anónimas y voluntarias.

Estadístico previsto
En el análisis univariado para las variables cualitativas se han 
utilizado las frecuencias y los porcentajes. El procesamiento 
estadístico se ha realizado con el programa Microsoft Excel.

Criterios de inclusión
Personas han transitado, el día mundial sin tabaco, por el Hospital 
Sierrallana, perteneciente al Servicio Cántabro de Salud, y que 
voluntariamente han decidido participar en la encuesta.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La muestra analizada ha sido de 400 personas, siendo el grupo 
de mujeres comprendidas entre las edades de 45 y 70 años el 
que se corresponde con una mayor participación, lo que supone 
un 32% del total de los encuestados.

Por otro lado es importante resaltar que de los 400 partici-
pantes encuestados 292 se corresponden con personas no fu-
madoras, 310 con personas no obesas y 326 con personas no 
hipertensas.

Los resultados obtenidos en el análisis de los datos se refle-
jan en los siguientes gráficos. 

En el gráfico 1 se observa que de los 108 fumadores de la 
muestra 9 están diagnosticados de enfermedad cardiovascular 
(ECV) y 99 no son conocedores de padecer ECV. 

Del gráfico dos se deduce que de los 90 obesos participan-
tes en la encuesta 11 están diagnosticados de ECV y 79 no la 
padecen. 

Grafico 1
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Éste gráfico 3 evidencia que de los 74 hipertensos de la 
muestra 16 están diagnosticados de ECV y 58 no han sido diag-
nosticados de ECV. 

Un total de 36 participantes de la muestra están diagnosti-
cados de padecer ECV, de los cuales 9 son fumadores, 11 son 
obesos, 15 son hipertensos y 7 reúnen dos o más de los siguien-
tes factores: hipertenso, obeso y/o fumador, como se refleja en 
el gráfico 4.

Los resultados obtenidos no se corresponden con las evi-
dencias científicas encontradas en la revisión bibliográfica pre-
via, donde se ha encontrado que los factores de riesgo tienen 
una relación aditiva y progresiva con el riesgo de padecer ECV. 

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista de la prevención y promoción de la salud 
y considerándolo como parte indispensable en el tratamiento y 
control de ECV, se ha detectado la necesidad de implementar 
intervenciones y/o programas de educación de la salud, enfo-
cados a disminuir y/o eliminar factores de riesgo asociados para 
padecer ECV, siendo el equipo de enfermería el motor clave e 
indispensable para llevar esto a cabo y todo ello sin olvidar que 
es fundamental la implicación y la responsabilidad del propio 
paciente en el control de su enfermedad.

Al albor de los resultados obtenidos podemos indicar, que 
las mujeres han sido más activas a la hora de participar en las 
encuestas, sin ser esto un hecho de excluyente para el sexo mas-
culino y que las personas no obesas, no fumadoras y no hiper-
tensas parecen mostrarse más predispuestas a responder a las 
encuestas, basando estos resultados en la dificultad para asumir, 
reconocer y/o identificar cualquier factor que puedan perjudicar 
nuestra salud.

Por tanto, y desde nuestra responsabilidad profesional como 
Enfermeras y Enfermeros no podemos por menos que tomar 
parte activa en la prevención de ECV y en la promoción de la 
salud, ayudando a la población a compensar su incapacidad de 
reconocer, identificar, asumir y controlar los factores que la po-
nen en riesgo. Por ello, es importante, implementar programas 
educativos e intervenciones dirigidas a fomentar conductas sa-
ludables evaluando la calidad de las mismas y plasmar la efecti-
vidad y eficacia de los cuidados enfermeros. 
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INTRODUCCIÓN. ANTECEDENTES. ESTADO 
ACTUAL DEL TEMA.

Se define como enfermedad crónica  a cualquier episodio que 
tenga una duración mayor de tres meses, que altere las activi-
dades normales de la persona, produciendo deficiencia, inca-
pacidad o minusvalía. También se incluye a aquella condición 
que requiera hospitalización continua por 30 o más días. Existen 
enfermedades que, con una evolución menor en el tiempo son, 
desde su inicio, crónicas1,2.

El proceso de escolarización es decisivo en los niños para 
favorecer la evolución psíquica, social y cognitiva. Si el entorno 
familiar es importante en los niños que padecen algún tipo 
de enfermedad crónica, también la escuela interviene en el 
desarrollo personal, afectivo y social. Por lo tanto, los profesores 
de Educación Primaria son un eje importante si se desea valorar 
las necesidades tanto propias como de los alumnos con procesos 
crónicos1.

Existen tres pilares básicos a considerar en un niño-alumno 
con proceso crónico con el fin de lograr un desarrollo educativo, 
social y psicológico, es decir integral, siendo los siguientes:

-- Duración de la enfermedad, secuelas potenciales o reales, li-
mitaciones, discapacidades y minusvalías que pueda generar.

RESUMEN

Durante la etapa escolar de los niños con un proceso cró-
nico, el profesorado de Educación Primaria puede reque-
rir de servicios, equipos o prestaciones especiales para su 
atención.

El objetivo fue identificar las necesidades percibidas 
por los profesores de Educación Primaria en relación a 
material, conocimientos y personal sanitario.

Es un estudio observacional, descriptivo median-
te cuestionario autoadministrado elaborado ad hoc. La 
muestra ha sido seleccionada a través de muestreo alea-
torio estratificado por conglomerados. 

Respondieron al cuestionario 429 docentes de 38 
centros. El 73.5% reconoció tener un desconocimiento 
respecto a las enfermedades crónicas de sus alumnos. Un 
64.8% expresó necesidad de enfermera.

	  Los docentes refieren desconocimiento respec-
to a la presencia de enfermedad crónica en sus alumnos y 
demandan formación para ellos, además de la existencia 
de enfermera escolar en los centros para que, en equipo, 
las necesidades sanitarias y emocionales del alumnado 
puedan ser cubiertas. Existe una demanda de formación 
y coordinación de estamentos.

 Es necesario dotar a los equipos docentes de cono-
cimientos y de personal experto en cuidados específicos. 
Será necesaria una coordinación entre enfermería, padres 
y profesorado. Esta situación necesita un plan de actua-
ción que precisa la implicación institucional para poder 
llevar a cabo esta estrategia.

Palabras clave: enfermedad Crónica, Niño, Padres, 
Maestros, Encuestas y Cuestionarios.

ABSTRACT

Primary school teachers may need some special services, 
equipment or benefits to attend chronically ill children 
throughout their time at school.

The aim of this study was to identify the perceived 
needs of primary school teachers regarding material, 
knowledge and healthcare professionals.

An observational study was conducted by means of 
an ad-hoc self-administered survey. Cluster random sam-
pling method was used.

429 teachers from 38 schools replied the question-
naire. 73.5% admitted lack of knowledge about the 
chronic diseases of their students. 64.8% manifested the 
need of having a nurse.

Teachers relate lack of knowledge about the presence 
of chronic diseases among their students. They demand 
training for them and the presence of a nurse at schools 
so that, as a team, they can cover students' health and 
emotional needs. There is a demand for training and co-
ordination.

Consequently, school teams must be equipped with 
knowledge by qualified experts in particular cares. Coor-
dination among nursing, parents and teachers is needed. 
This situation needs an action planning, which requires 
institutional involvement.

Keywords: chronic Disease, Child, Parents, Teachers, 
Surveys and Questionnaires. 

-- Necesidad de servicios, equipamiento o prestaciones es-
pecíficas y especiales.

-- La coordinación entre los profesionales (enfermera y mé-
dico), profesores de Educación Primaria y padres.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA
En la revisión bibliográfica realizada en las fuentes Scielo, CINHAL, 
PubMed, Medline y Enfermería Clínica, se muestran distintas 
estrategias en las diversas comunidades autónomas para 
cubrir las necesidades de los niños-alumnos con enfermedades 
crónicas.

Se destacan:
•	 La Comunidad Autónoma andaluza dispone de un plan 

provisional de atención al alumnado con enfermedades 
crónicas, en el que se destaca el desarrollo de instruccio-
nes para distintas enfermedades como diabetes y epi-
lepsia entre otras, con sus correspondientes protocolos 
de actuación por parte del personal sanitario, del equipo 
directivo del centro educativo, así como los recursos es-
pecíficos3.

•	 Cantabria cuenta con una nueva herramienta de planifica-
ción estratégica, que permite el desarrollo de nuevos ob-
jetivos y líneas de actuación específicas ya que el modelo 
de Atención a la Cronicidad es un modelo basado en la 
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continuidad asistencial y coordinación entre niveles asis-
tenciales. Plantea alternativas de asistencia en el entorno 
domiciliario y residencial mediante la mejora de la calidad 
de los centros, servicios y prestaciones, la introducción de 
las nuevas tecnologías de la información, y el impulso de 
la participación de los profesionales a través de la forma-
ción e investigación como elementos clave, resaltando 
en esta estructura al ciudadano, al paciente y a la familia 
cuyo papel debe ser fundamental mediante la promoción 
y educación4.

Dirigido a la innovación asistencial en las enfermedades 
crónicas pediátricas, la Oficina de Cronicidad del Servicio 
Cántabro de Salud, en colaboración con el Instituto de 
Investigación Sanitaria Valdecilla (IDIVAL), lidera un proyecto 
europeo denorminado Proyecto TiChron. Uno de sus objetivos 
es permitir ofrecer a niños, familias y cuidadores, herramientas 
optimizadas para los cuidados y la actuación precoz en 
situaciones de riesgo5.

En cuanto a la preparación del profesorado para el abordaje 
de las patologías crónicas, Cantabria ha elaborado una guía 
sobre la “Enfermedad inflamatoria intestinal en la escuela”6, que 
aborda las necesidades de estos alumnos tanto dietéticas y de 
afrontamiento psicológico, como la toma de medicación en 
horario escolar y la manera de contribuir desde la escuela. Junto 
a Cantabria ya son nueve las Comunidades Autónomas que 
tienen su propio protocolo de apoyo a la integración escolar del 
niño con diabetes, a través de cursos de formación permanente 
para el profesorado con la finalidad de atender al alumnado con 
necesidades específicas7.

A este respecto, un equipo de enfermeras de la Fundación 
de la Enfermería de Cantabria, del Colegio Oficial de Enfermería, 
viene realizando actividades de educación para la salud en los 
centros escolares sobre diversos temas de salud en el contexto 
de un amplio proyecto denominado “Cuidamos de tu Salud”. 
Además, la misma Fundación ha pilotado y ha finalizado, el 
proyecto de “Enfermería escolar”, basado en la presencia de la 
enfermera en la comunidad escolar y con responsabilidades 
sobre los alumnos con procesos crónicos, a la vez que instruye a 
profesores, padres y alumnos sobre los temas específicos8.

Existen trabajos publicados que refieren la importancia de 
disponer de programas formativos dirigidos a profesores de 
Educación Primaria con la presencia de la enfermera escolar en 
los centros educativos9 - 13.

Por otro lado, existen publicaciones que hacen referencia a 
la enorme importancia de las necesidades emocionales de los 
alumnos, contribuyendo la escuela al beneficio de los niños a 
través de la socialización14.

JUSTIFICACIÓN

La enfermera escolar es una figura no institucionalizada en Espa-
ña, con situaciones diferentes en cada Comunidad Autónoma. 
Si el profesorado de Educación Primaria tiene unas necesidades 
de conocimientos, adiestramiento, material y personal sanitario 
a la hora de educar a los alumnos con enfermedades crónicas 
debemos conocerlas. En muchas ocasiones depende de la dis-
posición del propio profesorado el cubrir dichas necesidades. Es 
aquí donde el papel de la enfermera es fundamental para el cui-
dado de niños con procesos crónicos, realizando funciones asis-

tenciales, de prevención y promoción de la salud en alumnos, 
familiares y profesorado. Así como agente coordinador entre las 
familias, los centros educativos y especialistas.

Dada el desarrollo que tiene el Plan de Cronicidad en Can-
tabria, los resultados de este estudio podrán servir a las auto-
ridades políticas, responsables de la educación y de la sanidad 
a la hora de elaborar un programa de cronicidad en pediatría, 
teniendo en cuenta las necesidades del profesorado.

OBJETIVOS

Objetivo general:
-- Identificar las necesidades percibidas por los profesores 

de Educación Primaria en relación a material, conocimien-
tos y personal sanitario.

--
Objetivos específicos:

-- Distinguir las necesidades, en cuanto a material y medios, 
de los profesores de Educación Primaria con niños en el 
aula que padecen alguna enfermedad crónica, así como 
las necesidades de conocimientos y aplicación de los mis-
mos.

-- Explorar la existencia de necesidades emocionales de los 
alumnos.

-- Identificar, a través de los profesores de Educación Pri-
maria, las necesidades de los alumnos con enfermedades 
crónicas para participar en las actividades escolares, desa-
rrolladas tanto dentro como fuera del centro educativo.

-- Determinar la necesidad de personal sanitario por parte 
de los profesores de Educación Primaria y de los alumnos. 

METODOLOGÍA

Estudio observacional, descriptivo. La muestra ha sido seleccio-
nada a través de muestreo aleatorio estratificado por conglome-
rados, considerando éstos el centro escolar. Se repartieron los 
centros de cada área de salud de la comunidad autónoma de 
manera proporcional al profesorado. Se determinó un tamaño 
muestral de 353 profesores (universo n=4374 profesores)15, para 
un nivel de confianza de 95% y tasa de reposición del 10%. El 
cuestionario, realizado ad hoc (Anexo 1), se compone de 15 pre-
guntas de carácter cerrado, siendo la última abierta a las aporta-
ciones de los sujetos encuestados. 

 Se reunió al equipo docente de cada centro educativo con el 
equipo investigador. Mediante una presentación en Power Point 
se explicó el estudio, resolviendo las dudas e invitando a partici-
par. Se hizo entrega de una carta informativa (Anexo 2) junto con 
los cuestionarios para rellenar por parte de los profesores. Las 
encuestas fueron entregadas al profesorado y autocumplimen-
tadas en papel de manera anónima y entregadas en una urna. 
Miembros del equipo investigador recopilaron las encuestas a 
los 15 días tras la reunión. Los resultados se organizaron en una 
tabla de Excel, usando para el tratamiento estadístico el progra-
ma SPSS v20. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación de Cantabria (CEIC).

 En el estudio estadístico se realizó primero el análisis des-
criptivo de las variables o la frecuencia. Después se asociaron 
las variables relacionadas con los conocimientos preguntas 6 y 
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7 (Tabla 1). Se tuvo en cuenta las respuestas afirmativas que tie-
nen dicha necesidad y se anuló no sabe/no contesta junto con la 
respuesta negativa; del mismo modo las variables relacionadas 
con la necesidad de personal, con las preguntas 9,10 y 15.

RESULTADOS

Respondieron en el estudio 38 colegios (área Santander/ alre-
dedores 55%, área Torrelavega 25%, área de Laredo 17%, área 
Reinosa 3%), tanto públicos como privados o concertados de 
Educación Primaria. 

Participaron 429 profesores y profesoras. La participación ha 
sido muy variada: desde porcentajes de 6.3% (27 encuestas de 
profesores) a 0.7% de Antares (3 encuestas de profesores). 

En referencia a la pregunta si el profesor conoce los alumnos 
que tienen enfermedad crónica en su clase, un 86.7% de los pro-
fesores de educación primaria respondieron que conocen a los 
niños que tienen enfermedades crónicas en su clase, mientras 
que el 9.6% lo desconocen.

Un 27.8% de las clases de primaria tienen dos alumnos con 
enfermedades crónicas, pero hay algunas clases con 7 alumnos 
(2%), e incluso 16 alumnos en una clase (0.5%). 

Un 73.5% reconoce que considera su nivel de conocimien-
tos referente a las enfermedades crónicas es malo o regular. Por 
otro lado, un 26.5% considera que su nivel de conocimientos es 
bueno y muy bueno.

La fuente de información de los profesores en dichas enfer-
medades es la familia (52.4%), 21.8% de los profesores son au-
todidactas y el 20.1% obtienen la información de varias fuentes. 

El 76.5% del profesorado refiere tener necesidad de cono-
cimientos y 77.6% refiere tener necesidad de adiestramiento 
práctico. En la Tabla 1 se muestra la necesidad que tiene de co-
nocimientos y adiestramiento práctico del profesorado.

Si tenemos en cuenta los recursos materiales, un 52.4% 
expresa necesidad de recursos materiales (mesas, material de 
adaptación para niños con enfermedades crónicas) y un 29.4% 
no percibe dicha necesidad, junto a un 18.2% que no sabe o no 
contesta.

En el Gráfico 1 se muestra el tipo de personal especializado 
que demanda el profesorado.

Tabla 1. Análisis conjunto de las preguntas 6 y 7. 
Necesidad de conocimientos y adiestramiento práctico por parte de los profesores

Gráfico 1. Tipo de personal especializado que demanda el profesorado

Frecuencia preguntas que son 
afirmativas

Porcentaje

Sin necesidad de conocimientos y adiestramien-
to práctico

69 16.1

Con necesidad de conocimientos o adiestra-
miento práctico.

59 13.8

Con necesidad de conocimientos y adiestra-
miento práctico.

301 70.2

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
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En las actividades extraescolares como albergue, excursio-
nes y otras salidas un 28.7% tienen necesidad de personal de 
apoyo o especializado (entre ellos 37 necesitaron personal téc-
nico de apoyo y 31 enfermera para administrar medicación, en 
crisis epilépticas, de asma, en niños diabéticos), un 55.7% no lo 
necesitan y un 15.2% no saben o no contestan.

En cuanto a si administra medicación el profesor, un 46.2% 
realiza el procedimiento, un 25.6% no lo realiza y 27.7% no sabe 
o no contesta. En relación sobre de quién es la competencia en 
la administración de medicamentos con niños con enfermeda-
des crónicas un 57.4% considera que no es competencia de los 
profesores, un 26.8% no sabe o no contesta y un 14.9% respon-
den que es competencia de los profesores. Si nos centramos en 
la realización de actividades por falta de personal o de medios 
un 14.5% se han quedado sin hacerla, un 66.2% no se han en-
contrado en esa circunstancia y un 18.6 % no sabe o no contesta. 

Analizando conjuntamente las preguntas sobre la necesidad 
de personal especializado: pregunta 9: necesidad de personal 
especializado en la escuela; pregunta 10: referente a la nece-
sidad de personal especializado en actividad escolar fuera del 
centro; pregunta 15: necesidad de enfermera en el centro edu-

cativo. El 79.5% considera necesaria en alguna ocasión la presen-
cia de personal especializado y un 21.4% no tiene esa necesidad 
en ninguna ocasión.

En el Gráfico 2 se muestra los resultados de la pregunta 15, 
la necesidad de personal sanitario enfermera/o que tiene el pro-
fesorado.

Un 90,4% del profesorado desconoce las ayudas o servicios 
de los alumnos con enfermedades crónicas. De los 34 que cono-
cen las ayudas para estos niños 11 especifican cuáles son como 
la atención hospitalaria, domiciliaria, auxiliares, fisioterapeutas, 
económicas, rehabilitación, enfermero escolar.

Si hablamos de los niños crónicos y su adaptación e integra-
ción en el colegio: un 72.3% de los profesores consideran que 
están adaptados; un 7.2 % que no lo están; un 19.8% no saben 
o no contestan.

En el Gráfico 3 aparece representado lo que el profesorado 
(n=143) reclama en la pregunta abierta (número 16).

Respecto a los requerimientos emocionales del niño, un 
7.3% de los profesores consideran que no están adaptados en 
el centro educativo.

Gráfico 2. Necesidad de personal sanitario enfermera/o

Gráfico 3. Peticiones concretas del profesorado de educación primaria. n=143

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN. CONCLUSIÓN
	

Existen trabajos publicados que refieren la importancia de 
disponer programas formativos dirigidos a profesores de 
Educación Primaria con la presencia de la enfermera escolar, 
una formación demandada como hemos visto en los resultados 
obtenidos por el propio profesorado11,12,14. En nuestro estudio 
la mayoría de profesorado no cree que sea competencia 
suya proporcionar cuidados. En ocasiones las necesidades 
difícilmente pueden ser cubiertas por el personal docente 
por falta de formación y experiencia en materia de salud. Si 
miramos atrás, en los Anales de Pediatría (2009) reconocían 
que los profesores tienen una buena disposición para adquirir 
habilidades, con carencia de conocimientos y ausencia de 
personal sanitario en centros educativos, concluyendo que se 
hace necesaria más información para mejorar la comprensión y 
asunción del problema12.

La mayoría tiene necesidad de personal de enfermería, 
igual que concluyen otros estudios9-14 en que los profesores de 
primaria también perciben la necesidad de la incorporación de 
la figura de la Enfermera Escolar en los centros educativos, como 
ya se ha incorporado en otros países13. 

En el análisis de la situación de las necesidades de estos niños 
es importante tener en cuenta las necesidades emocionales, 
pues el colegio tiene un papel importante en su adaptación 
social. Estos aspectos también son estudiados en otros 
trabajos publicados11,14. En ellos se comentan los problemas de 
absentismo escolar, sentimientos de culpabilidad e ira de los 
niños con procesos crónicos.

Es importante conocer las necesidades que tienen los 
alumnos para un buen desarrollo integral. Teniendo en cuenta 
que casi un 10 % de los profesores desconocen si tienen 
alumnos con enfermedad crónica, se hace difícil conocer si 
tienen necesidades. Por lo tanto, para mejorar esta situación se 
puede plantear a los padres que voluntariamente, siguiendo la 
ley de confidencialidad y protección de datos, comuniquen la 
existencia de una enfermedad crónica en sus hijos para poder 
abordar las necesidades que se vayan presentando. 

Según nuestros resultados, son muchos los profesores 
que desconocen las ayudas o servicios para estos niños con 
enfermedades crónicas, 90.4% (369). Teniendo en cuenta 
que algunas de las ayudas son solicitadas por el propio 
colegio16, se aprecia una pérdida de recursos ya existentes por 
desconocimiento de su existencia y que han sido creadas para 
cubrir precisamente estas contingencias.

La cobertura de las necesidades está sujeta a criterio personal 
de la disposición del profesorado. Esta situación necesita un 
plan de actuación para el profesorado, saber qué tiene, debe 
hacer y en qué se tiene que responsabilizar, junto con la ayuda 
de un profesional sanitario (enfermera) que pueda hacer 
esos cuidados. Este plan de actuación precisa la implicación 
institucional para poder llevar a cabo esta estrategia.

Esta situación puede mejorar si el profesional sanitario se 
pone en contacto con el profesorado de primaria para cubrir 
esas necesidades y establecer un vínculo entre familias - 
profesional sanitario – profesorado. Por lo tanto, la enfermera 
de Atención Primaria puede realizar esta función como figura 
coordinadora dentro del Plan de Cronicidad o incorporando la 
figura de Enfermera Escolar.
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Necesidades sanitarias sentidas por profesorado de Educación Primaria en el contexto de las enfermedades crónicas. Sanitary needs feeled by 
Primary Education teachers in the context of chronic diseases.

ANEXO

ANEXO I
CUESTIONARIO: LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS EN EL CONTEXTO ESCOLAR, EDUCACIÓN PRIMARIA, PERCEPCIÓN DE LOSPROFE-
SORES DE EDUCACIÓN PRIMARIA.

Señalar con una x la respuesta correcta.

1. CURSO QUE IMPARTE:

1º  2º    3º   4º  5º  6º      IDIOMA     EDUC. FÍSICA   ÉTICA/RELIGIÓN	 APOYO  

2. ¿CONOCE  SI TIENE ALUMNOS QUE TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	

3. EN CASO AFIRMATIVO, ¿CUÁNTOS HAY POR CLASE?.............................................

4. ¿CÓMO CONSIDERA QUE ES SU NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS QUE PRESENTAN SUS ALUMNOS 
(SÍNTOMAS, EVOLUCIÓN, CONOCIMIENTO FASES CRÍTICAS, DISCAPACIDADES…).

MUY BUENO 	 BUENO 	 REGULAR 		  MALO 

5. ¿CUÁL FUE LA FUENTE DE SUS CONOCIMIENTOS?

PEDIATRA 	 ENFERMERA 	 MÉDICO ESPECIALIZADO         FAMILIA 	  

AUTODIDACTA 	EN ESTE CASO ESPECIFICAR............................

6. ¿TIENE LA NECESIDAD DE  OBTENER MÁS CONOCIMIENTOS?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	

7. ¿TIENE LA NECESIDAD DE OBTENER MÁS ADIESTRAMIENTO PRÁCTICO SOBRE LAS SITUACIONES QUE SE PRESENTAN EN ESTOS 
ALUMNOS?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 		

8. EN LA ESCUELA,¿SE ENCUENTRA CON NECESIDAD DE TENER MAS RECURSOS MATERIALES A LA HORA DE EDUCAR A ALUMNOS 
CON ENFERMEDADES CRÓNICAS?(por ejemplo, mesas o material de adaptación a ellos)

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 		

9. EN LA ESCUELA, ¿SE ENCUENTRA CON LA NECESIDAD DE PERSONAL ESPECIALIZADO?

SI 			   NO   	 	 EN CASO AFIRMATIVO, ¿CUÁL?.....................................................		
					   
10. ¿HA TENIDO NECESIDAD DE PERSONAL ESPECIALIZADO O DE APOYO PARA REALIZAR UNA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR COMO 
ALGUNA SALIDA, EXCURSIÓN, ALBERGUES…?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	

DESCRIBA CUAL……………………………………………………………………………………..

11. SI SE ENCUENTRA EN UNA SITUACIÓN EN LA QUE UN ALUMNO NECESITA LA ADMINISTRACIÓN DE UN FÁRMACO O CUIDADO 
ESPECÍFICO DE SALUD, ¿LO REALIZA?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	
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12. ¿CREE QUE ES COMPETENCIA SUYA DISPENSAR CUIDADOS A NIÑOS CON PROBLEMAS CRÓNICOS?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	

13. ¿HA TENIDO ALUMNOS CON ENFERMEDAD CRÓNICA QUE AL REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD ESCOLAR TANTO DENTRO COMO 
FUERA DEL CENTRO EDUCATIVO SE QUEDAN SIN HACERLA POR FALTA DE PERSONAL O DE MEDIOS?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 		

14. ¿TIENE CONOCIMIENTO DE LAS AYUDAS O SERVICIOS QUE HAY PARA LOS ALUMNOS CON ENFERMEDADES CRÓNICAS?

SI 			   NO 	 ESPECIFICAR…………………………………………………………

15. ¿CONSIDERA QUE SEA PRECISO LA PRESENCIA DE  PERSONAL SANITARIO, ENFERMERA/O EN EL CENTRO EDUCATIVO?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	

16. ¿CREE QUE EL ALUMNO CON PROBLEMAS CRÓNICOS ESTÁ BIEN ADAPTADO/INTEGRADO CON EL RESTO DE NIÑOS DEL COLE-
GIO?

SI 			   NO 			   NO SABE/ NO CONTESTA 	

ESCRIBA AQUELLO QUE CONSIDERE QUE SE PUEDE MEJORAR O VEA OPORTUNO A LA HORA DE EDUCAR A NIÑOS CON ENFERME-

DADES CRÓNICAS.

......................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................... 	

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................
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ANEXO II
CARTA INFORMATIVA SOBRE EL PROYECTO, DIRIGIDA A PROFESORES DE EDUCACIÓN PRIMARIA.

Mediante esta carta le informamos que un grupo de trabajo de enfermeras está realizando un estudio de investigación: “Las Enfer-
medades Crónicas en el contexto escolar. Percepción de los profesores de Educación Primaria”.

Se define como proceso/enfermedad crónica a cualquier episodio que tenga una duración mayor de tres meses, que altere las 
actividades normales de la persona, produciendo deficiencia, incapacidad o minusvalía. También se incluye a aquella condición que 
requiera hospitalización continua por 30 o más días. Además, puede de requerir al menos 3 meses de tratamiento médico continuo, 
supone en el niño, cambios en el estilo de vida como no asistir al colegio, no poder continuar con sus actividades diarias e implica una 
adaptación continua de acuerdo al curso impredecible y cambiante de la enfermedad.

El proyecto ha sido becado, dentro de las ayudas concedidas por Idival (Instituto de Investigación de Valdecilla), relacionado con la 
Cronicidad en Cantabria. Es importante su participación, pues los datos que nos proporcione servirán para realizar un informe que se 
hará llegar a la Consejería y se divulgará en el ámbito sanitario mediante publicaciones en revistas científicas.

El objetivo es conocer las necesidades que tienen los profesores de Educación Primaria en el ámbito escolar, durante esta etapa 
educativa en Cantabria. 

La elección del colegio ha sido al azar entre el listado de colegios de la comunidad de Cantabria. Solicitamos su colaboración, 
teniendo que rellenar un cuestionario anónimo, las preguntas son fáciles de responder y la duración será aproximadamente de 10 
minutos.

El cuestionario de los profesores se puede devolver en la urna preparada al efecto.
Todo el trabajo se realizará respetando al máximo la confidencialidad de los participantes y su anonimato.
Para cualquier información adicional no dude en ponerse en contacto, con cualquiera de los miembros del grupo, que resolverán 

las dudas que tengan: jancon73@gmail.com, ana_lozanof@hotmail.com, carlosdue5402@gmail.com, c.esteban@mutuamontanesa.es 
No dudando de que, en la medida de sus posibilidades, aceptará participar, le damos las gracias por su colaboración y aprovecha-

mos para saludarle atentamente.

Fdo: Enfermera:
Investigadora principal    
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Mantenimiento y manejo del 
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enfermería. Revisión Bibliográfica.
Maintenance and management 
of the Port-a-Cath type venous 
catheter in nursing. Bibliographic 
review.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA



© Fundación de la Enfermería de Cantabria. Todos los derechos reservados -  Febrero 2021

28 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Lorena Mª Fortuño Morante, Ana Belén Mongio Pardo, Sara Agustín Oliva, Maria Carmen Sanagustín Garces

INTRODUCCIÓN

La patología oncológica, ha ido ganando incidencia en los últi-
mos años, por lo que se considera uno de los principales proble-
mas de salud pública, ya que cuenta con una gran repercusión a 
nivel mundial, por su alta mortalidad y morbilidad. (1)

En 2012, La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 
estimo una prevalencia a 5 años 581.688 nuevos casos. De este 
número, se registraron 102.762 de casos fallecidos. (2)

En la mayoría de las ocasiones el paciente oncológico re-
quiere de un tratamiento sistemático y prolongado, por lo que 
se hace necesario la implantación de un catéter venoso de lar-
ga duración, facilitando la extracción de muestras sanguíneas, 
administración de medicamentos, nutrientes, productos sanguí-
neos, etc. (3)

En la actualidad, la quimioterapia es uno de los tratamientos 
más populares en este tipo de pacientes, ya que requiere de una 
duración larga, de meses, o incluso de años. Con la implantación 
de este tipo de dispositivos, se reducen el número de punciones 
y evitamos las posibles molestias generadas de la repetida cana-
lización de vasos sanguíneos al paciente. (2,3)

Existe una amplia gama de estos catéteres, pero el uso más 
extendido es el reservorio de acceso subcutáneo debido a su 
sencilla manipulación y a las ventajas que existen sobre otros 
dispositivos. El más conocido es el catéter de tipo Port-a-cath. (1,4)

Este tipo de catéter se implanta quirúrgicamente con la téc-

RESUMEN

El paciente oncológico, suele precisar de un tratamiento 
sistémico y prolongado, lo que hace necesario la implan-
tación de un catéter venoso de larga duración. Existe una 
amplia gama, pero el uso más extendido es el reservorio 
de acceso subcutáneo tipo Port-a-cath. Enfermería juega 
un papel importante tanto para la implantación como 
para los cuidados posteriores. Así, con el fin de reducir las 
posibles complicaciones relacionadas de la manipulación 
y mantenimiento de este dispositivo, se procedió a anali-
zar la bibliografía existente más reciente.

Se realizo una búsqueda bibliográfica en Julio de 
2020 en la base de datos PubMed. También, se realizó una 
búsqueda libre en Google académico y se usaron datos 
de interés sanitario.

En la primera búsqueda, identificamos 35 artículos, 
que, tras la aplicación de criterios de exclusión, fueron 
rechazados 27. Se incluyeron 2 artículos de carácter sa-
nitario.

El conocimiento por parte de enfermería de las técni-
cas y métodos de manipulación, punción y mantenimien-
to reducirán la aparición de complicaciones y costes inne-
cesarios. No existe consenso en la bibliografía consultada 
sobre la manipulación y manejo de estos dispositivos 
como para llegar a establecer un algoritmo estándar. 

Palabras clave: dispositivos de acceso vascular, com-
plicaciones postoperatorias, atención de enfermería.

ABSTRACT

Oncology patients often require long-term and systemic 
therapy, making it necessary the implantation of long-
term venous catheter. Although, there are a wide variety 
of them, the access subcutaneous reservoir -”Port-a-Cath” 
type is the most commonly used. Nurses play an import-
ant role both for implantation and for aftercare. In order 
to reduce possible complications related to handling and 
maintenance of this device, the most recent published lit-
erature was analysed.

A systematic literature search was done from PubMed 
database and Google Scholar in July 2020. Interest health 
data were used.

35 articles were identified at first search, 27 were re-
jected after applying exclusion criteria. And 2 health arti-
cles were included.

Nurses ‘knowledge regarding the techniques and 
methods of handling, puncture and maintenance of 
those devices will reduce the occurrence of complica-
tions and unnecessary costs. However, in the literature 
consulted there is not consensus on manipulation and 
handling of these devices in order to establish standard 
algorithm.

Keywords: vascular access devices, Postoperative Com-
plications and nursing care.

nica denominada Seldinger. Se trata de un Catéter unido a un 
puerto de metal o plástico insertado en vena subclavia y des-
pués se sutura en un bolsillo subcutáneo en la zona superior del 
tórax. No tiene repercusión estética, ni afecta en la calidad de 
vida del paciente oncológico. (4,5)

Enfermería juega un papel importante tanto para la implan-
tación como para los cuidados posteriores. Por ello, además de 
conocer la correcta técnica de punción del reservorio han de 
manipular la técnica de sellado ya que con ella se evitarán las 
posibles complicaciones de obstrucción e infección. (1)

El uso del Port-a-cath ha permitido aumentar la calidad de 
vida del paciente oncológico, logrando una mayor autonomía y 
posibilitando la realización del tratamiento de forma ambulato-
ria, reduciendo de esta forma el número de ingresos hospitala-
rios y los costes de estos. (4)

Así, con el fin de reducir las posibles complicaciones relacio-
nadas de la manipulación y mantenimiento de este dispositivo 
por parte del personal de enfermería, se procedió a analizar la 
bibliografía más reciente existente sobre el tema a estudio.

JUSTIFICACIÓN

Hoy en día, existe una gran responsabilidad por parte del equi-
po de enfermería para llevar a cabo un abordaje eficaz de los 
catéteres venosos permanentes. Por ello, una manipulación y un 
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mantenimiento adecuado, reduce la aparición de las posibles 
complicaciones derivadas de una mala praxis.  

La adquisición de habilidades y conocimientos de calidad 
son el objetivo para convertirnos en personal adiestrado y poder 
llevar a cabo un correcto manejo.

OBJETIVOS

Objetivo General:
-- Analizar la evidencia disponible para un correcto abor-

daje de los catéteres venosos de larga duración, tipo 
Port-a-cath. 

Objetivos Específicos:
-- Describir el correcto uso y mantenimiento del reservorio 

subcutáneo venoso o cateter Port-a-cath.
-- Detectar las posibles complicaciones existentes en este 

tipo de dispositivos, así como analizar y describir las mejo-
res pautas existentes para su prevención.

-- Describir las mejores técnicas de punción y sellado del ca-
téter tipo reservorio.

METODOLOGÍA

Se realizo una búsqueda bibliográfica del 1 al 31 de Julio de 2020 
en la base de datos PubMed- MEDLINE a través de los descripto-
res Medical Subject Headings (MeSH) vascular access device, re-
servoir, complications, nursing care combinando estas palabras 
con los operadores booleanos AND y OR. 

Se aplicaron filtros metodológicos para afinar la búsqueda 
en cuanto a rango de edad adultos mayores de 19 años, en cuan-
to al idioma se seleccionaron los artículos en inglés y español, en 
cuanto a la especie se seleccionaron los relacionados exclusiva-
mente con humanos y, por último, que el texto fuera libre.

Además, se llevó a cabo una búsqueda libre en Google aca-
démico y se usaron datos de interés sanitario, como protocolos y 
guías clínicas de cuidados.

De la búsqueda se seleccionaron aquellos artículos y docu-
mentos con la temática a tratar y con menos de 5 años de anti-
güedad.

Los criterios de inclusión fueron: Artículos relacionados con 
las complicaciones y los cuidados de enfermería (abordaje, ma-
nejo y mantenimiento) del reservorio subcutáneo de acceso 
venoso central tipo port a cath, en pacientes oncológicos y en 
edad adulta. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: Catéteres de 
inserción periférica, no texto libre, pacientes en tratamiento con 
hemodiálisis u otro no relacionado con patología oncológica, no 
ser catéter tipo port a cath y todos aquellos en idioma diferente 
al inglés o español. Así como también aquellos documentos con 
más de 5 años de antigüedad.

Las palabras clave utilizadas fueron: Dispositivos de acceso 
vascular reservorio, complicaciones y atención de enfermería.

RESULTADOS

Se identificaron 35 artículos en la primera búsqueda, que, tras 
la aplicación de los criterios de exclusión, 27 fueron rechazados. 
También se incluyeron 2 artículos de carácter sanitario.

El total de la muestra a analizar fue de 10 artículos, el más 
antiguo de diciembre de 2015 y el más reciente de noviembre 
de 2019.

La mayoría de la bibliografía revisada coincide en que la 
técnica de implantación debe ser la quirúrgica, ya que requie-
re de importantes medidas de asepsia y precisa de la anestesia 
del paciente (4,7) La localización principal del reservorio o cámara 
es en el tórax, fosa infraclavicular derecha(6,7,9) Lo más común es 
que se implante en la vena subclavia, seguido de la vena yugular 
interna (4,6,7,9) En raras ocasiones se puede canalizar en zona ab-
dominal o inguinal, esto se debe a posibles problemas venosos 
del paciente(7). 

El objetivo principal de la inserción de este dispositivo es la 
administración de quimioterapia ya que está indicado en trata-
mientos de larga duración en el que la canalización y agresivi-
dad del medicamento destruye las venas periféricas (6,7,8). Tam-
bién a través de estos dispositivos se puede realizar la extracción 
de sangre, administración de nutrición parenteral, fármacos y 
transfusiones sanguíneas (6,9,10).

Tras la inserción del catéter uno de los cuidados más impor-
tantes por parte del personal de enfermería, es saber cuándo 
puede ser utilizado por primera vez, en este sentido no existe 
consenso, ya que autores dicen que a las 48h, otros a las 72h y 
otros una vez retirados los puntos de sutura que suele ser entre 
los 8-12 días (7,8) Además, se recomienda sellar el reservorio con 
2ml de heparina a una concentración de 500UI/ml, y la realiza-
ción de un control radiográfico para comprobar una correcta 
colocación(4).

Con respecto a la manipulación, en la mayoría de la biblio-
grafía consultada refiere que se han de llevar a cabo rigurosas 
medidas de asepsia, realizando lavado de manos con jabón o 
alcohol antiséptico y uso de guantes estériles por parte del per-
sonal, así como la desinfección de la zona con un antiséptico y 
el uso de unas gasas estériles realizando movimientos circulares 
desde el centro hacia afuera (4,6,7,8,9). 

No existe consenso en el uso de un antiséptico adecuado, la 
gran mayoría utiliza povidona yodada seguida de la clorhexidina 
con un uso menos frecuente de propanol y alcohol 70º (6,7,9). Sin 
embargo, en la revisión bibliográfica llevada a cabo por Pérez, M. 
Z. U, se indica que hay estudios que defienden la desinfección 
con clorhexidina al 2% ya que esta proporciona una protección 
mayor frente a las infecciones dadas a un corto plazo frente a la 
povidona yodada (4).

El acceso al dispositivo debe realizarse con una aguja tipo 
Huber o Gripper purgada con solución salina con jeringa de 10cc 
conectada y siempre manteniendo las medidas de asepsia (6,7,8,9). 
Se debe puncionar en el centro del reservorio de forma verti-
cal inmovilizando el reservorio con el dedo pulgar e índice de 
la mano no dominante (6). Además, se recomienda la posición 
semi-fowler en el paciente (7). En caso de uso para administrar 
tratamiento se procera a una correcta inmovilización de la aguja 
a 90º con gasas estériles y apósitos transparentes, quirúrgicos 
o de esparadrapo (9), en caso contrario se procederá al sellado.
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Con lo referente al manejo de un reservorio tipo Port a Cath 
pinchado, existe controversia con el tiempo de cambio de apósi-
to, la mayoría de la bibliografía revisada proponen que si se trata 
de apósito de hidrogel a los 5-7 días (4,7), y si es apósito de gasa 
la cura debe ser diaria (4), sin embargo, Pérez, M. Z. U y Argón 
Suarez, D., proponen cambio de apósito cada 48h (4,6). Si que se 
observa unificación de criterios en que siempre hay que cambiar 
el apósito si esta sucio o roto, independientemente del material.

Si no se usa medicación, hay que mantener siempre la pinza 
cerrada y la manipulación debe realizarse por debajo del nivel 
del corazón para evitar embolias, además se recomienda el uso 
de válvulas de seguridad (4,6,7). No hay acuerdo en el tiempo que 
puede permanecer la aguja pinchada en el reservorio, hay auto-
res que aconsejan realizar el cambio a las 2 semanas (6) mientras 
que en un estudio llevado a cabo en china recomiendan que las 
agujas pueden permanecer 7 días siempre que los apósitos sean 
permeables (10).

La técnica de sellado requiere de una presión positiva, por 
ello no se recomiendan las jeringas menores de 10cc, ya que un 
número menor podría generar una presión tan intensa que pro-
vocase la desconexión de la cámara del catéter (11). La solución 
utilizada para un correcto lavado y sellado es la solución salina 
al 0.9% en un volumen de 10cc seguida de la heparina 100UI/ml 
de la cual se introducirán 5cc (4,6,7,8,9,10). De todos los autores, solo 
Pérez, M. Z. U menciona en su revisión bibliográfica que existen 
estudios que corroboran que el sellado con solución salina úni-
camente es igual de efectiva y segura que usar heparina, incluso 
se abaratan costes (4).

Los profesionales de enfermería han de saber reconocer las 
complicaciones que pueden llegar a surgir en pacientes porta-
dores de catéteres venosos permanentes subcutáneo, así como 
conocer su manejo. Tras revisar los artículos se ha encontrado que 
las complicaciones más frecuentes son: infección, trombosis, obs-
trucción, extravasación y necrosis (2,4,6,7,8,9,10).

La infección se produce por la migración de microorga-
nismos patógenos a la zona de inserción. Pueden ser locales 
cuando afecta a los tejidos blandos o sistémicas cuando afec-
ta al torrente sanguíneo(10) Los pacientes oncológicos son más 
propensos a padecer este tipo de complicaciones, debido a su 
inmunosupresión(2,8). La retirada del catéter, la administración 
de una solución antimicrobiana y el inicio de tratamiento anti-
biótico sistémico son algunas de las recomendaciones(2,7,8,10). Hay 
autores que afirman que la falta de asepsia en la manipulación 
del catéter es la principal causa de infección(4). 

La obstrucción del catéter puede ser trombótica esta la más 
común con un 6,17%, frente al 3,6% de las no trombótica(2) ade-
más está cada vez se ve más acentuada en los pacientes oncoló-
gicos. Siendo en este caso la quimioterapia un factor de riesgo(8). 
Para evitar la obstrucción y la formación de trombos del catéter 
las enfermeras deben inyectar no menos de 10cc de solución 
salina, así como llevar a cabo una buena técnica de sellado, de 
este modo se evitarán eventos de mayor riesgo como puede ser 
una trombosis venosa profunda o el embolismo pulmonar (2,7,8,10).

La incidencia de la extravasación en un catéter reservorio se 
encuentra entre 0,3% -4,7% (2) Se produce principalmente por 
una colocación incorrecta o desplazamiento de la aguja, por ello 
hay autores que insisten en la correcta fijación de la aguja (2,6).

La necrosis es una de las complicaciones muy poco usual y 
suele deberse a una delgadez extrema de la persona, por ello 

una de las recomendaciones es colocarlo debajo del musculo. 
Para un correcto tratamiento es indicativo la retirada del disposi-
tivo y poder llevar a cabo una cura adecuada (2).

El principal motivo de retirada del catéter venoso subcutá-
neo es por finalización de tratamiento con un 79,7%, por mo-
tivos de infección un 7,7% y debido a un mal funcionamiento 
un 4,5%. Además, se observó que los dispositivos retirados por 
motivos de infección o migración fueron sometidos a unos pe-
riodos más cortos de implantación, mientras que los retirados al 
finalizar tratamientos y fractura fueron sometidos a unos perio-
dos de más amplios. Aun así, se recomienda la retirada de estos 
en un periodo de 5 años, si no se observa una recaída de la en-
fermedad(11). 

DISCUSIÓN – CONCLUSIONES

La implantación del catéter tipo port a cath, es extendida entre 
los pacientes oncológicos ya que mejoran la calidad de vida, no 
hay repercusión estética y evitan punciones innecesarias.

No existen evidencias de complicaciones en la técnica de 
implantación de los catéteres venosos subcutáneos desde que 
se implanto un algoritmo estándar. Sin embargo, si se evidencia 
la aparición de complicaciones tardías tras su implantación. Y es 
aquí, donde el profesional de enfermería juega un papel crucial 
para mantener el funcionamiento idóneo de este tipo de dispo-
sitivos.

Con respecto a la manipulación no existe consenso ni en el 
momento de realizar la primera punción tras la colocación ni en 
el tipo de antiséptico a utilizar. Sin embargo, toda la bibliografía 
revisada coincide en la importancia de las medidas de asepsia y 
el uso de aguja tipo Huber o Gripper, así como la utilización de 
jeringas de 10cm para facilitar la presión positiva y evitar una 
desconexión de la cámara.

Entre las complicaciones tardías más frecuentes se encuen-
tra la infección, la trombosis y la obstrucción. Evitarlas es tarea 
de enfermería, por ello un uso y conocimiento adecuado dismi-
nuiría su incidencia.

Medidas optimas de asepsia en la manipulación, cambio de 
aguja y apósito de forma adecuada, disminuirían las infecciones.

Una correcta técnica de sellado mejoraría la incidencia de 
trombosis.

La buena técnica de punción y fijación de aguja evitaría des-
plazamientos y la obstrucción del dispositivo.

Podemos concluir, que tras el estudio realizado el conoci-
miento por parte del profesional de enfermería de las técnicas 
y métodos de manipulación, punción y mantenimiento de este 
tipo de dispositivos reducirá aparición de complicaciones, así 
como se reducirán costes innecesarios.

No se ha encontrado un consenso en la bibliografía consul-
tada sobre la manipulación y manejo de estos dispositivos como 
para llegar a establecer un algoritmo estándar y evitar la apari-
ción de las complicaciones tardías.
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INTRODUCCIÓN

La inmunidad es la respuesta del organismo que trata de man-
tener el equilibrio homeostático, frente diversas amenazas que 
ponen en peligro su integridad, produciendo alteraciones del 
sistema inmune causando enfermedades graves o incluso la 
muerte (1).

La Dermatomiositis es de origen desconocido, autoinmune y 
progresiva. Se apunta a factores genéticos, infecciosos o ambien-
tales como de riesgo para su desarrollo. Se produce un ataque 
a los capilares musculares, que produce lesión en el endotelio, 
microinfartos musculares, atrofia perifascicular y sistémica (2,3).

Se caracteriza por una lesión inflamatoria muscular, asociada 
a necrosis de células musculares, que se traduce en debilidad de 
la cintura pelviana y escapular, alteración en la marcha e hiper-
lordosis compensadora, afectación de los músculos del cuello, 
boca y lengua que dificultan la deglución, provocando disfagia 
alta, afectando en casos graves a músculos respiratorios.

Respecto al diagnóstico, la realización de pruebas inmunoló-
gicas revela la presencia de anticuerpos antinucleares; las biop-
sias, informan de la presencia de infiltrados inflamatorios; estudios 
radiológicos muestran la presencia de edema y calcificaciones en 
tejidos blandos, y el electromiograma descarta alteraciones en la 
conducción, lo que facilita el diagnóstico diferencial(3-5).

RESUMEN

La Dermatomiositis (DM) es una enfermedad que afecta 
principalmente a la piel y el músculo estriado, produce 
inflamación, edema y debilidad muscular, entre otras 
manifestaciones, ya que no sigue un patrón específico de 
presentación. De etiología desconocida, su aparición se 
asocia a factores genéticos, inmunológicos o ambienta-
les. Afecta a individuos de entre 40-50 años, con mayor 
incidencia en mujeres e individuos de raza negra. Dismi-
nuye la calidad de vida del paciente y limita el desarrollo 
de las actividades de la vida diaria, por lo que conlleva 
un alto grado de incapacidad. El objetivo de este trabajo 
es el de desarrollar un plan de cuidados integral e indivi-
dualizado de un paciente con DM, para poder aumentar 
su autonomía y calidad de vida. Se realizó una búsque-
da de información sistemática y estructurada a través de 
diversas bases de datos y del propio paciente. La valora-
ción se realizó siguiendo el modelo enfermero de Virginia 
Henderson. En el plan de cuidados se utilizó la taxonomía 
NANDA-NIC-NOC para determinar los objetivos, diagnós-
ticos de enfermería e intervenciones.

Enfermería tiene la responsabilidad de proporcionar 
cuidados y conocimientos básicos sobre la DM a través 
de una educación sanitaria de calidad. La intervención 
individualizada y holística, demuestra la efectividad que 
las actividades llevadas a cabo tienen sobre el paciente, 
y que queda de manifiesto en los resultados (NOC) ob-
tenidos.

Palabras clave: dermatomiositis, Autoinmunidad, Mio-
sitis, Anticuerpos, Neoplasias, Atención de enfermería.

ABSTRACT

Dermatomyositis (DM) is a disease that mainly affects the 
skin and striated muscle, producing inflammation, edema 
and muscle weakness, among other manifestations, since 
it does not follow a specific pattern of presentation. Of 
unknown etiology, its appearance is associated with ge-
netic, immunological or environmental factors. It affects 
individuals between 40-50 years, with a higher incidence 
in women and black individuals. It decreases the quality 
of life of the patient and limits the development of activ-
ities of daily life, thus leading a high degree of disability.

 To develop a comprehensive and individualized care 
plan for a patient with DM, in order to increase their au-
tonomy and quality of life.

 A systematic and structured information search was 
carried out through various databases and the patient 
himself. The assessment was performed following the 
Virginia Henderson nursing model. The NANDA-NIC-NOC 
taxonomy was used in the care plan to determine the ob-
jectives, nursing diagnoses and interventions.

Nursing has the responsibility of providing care and 
basic knowledge about DM through quality health ed-
ucation. The individualized and holistic intervention 
demonstrates the effectiveness that the activities carried 
out have on the patient, and which is evident in the re-
sults (NOC) obtained.

Keywords: dermatomyositis, Autoimmunity, Myositis, 
Antibodies, Neoplasms, Nursing care.

La prevalencia a nivel mundial es de 60 casos/millón/año, y 
en nuestro país el 20% de las miopatías corresponde a DM (6), con 
mayor incidencia en mujeres y en individuos de raza negra(7).

El pico de aparición de la enfermedad es en la cuarta o quinta 
década de la vida y en un alto porcentaje (20-40%) está asociada 
a neoplasias internas de pulmón, próstata o colon, manteniendo 
este riesgo durante cinco años posteriores al diagnóstico (6,8).

La mortalidad en pacientes con DM se relaciona directamen-
te con neoplasias y con otras complicaciones como las infeccio-
nes respiratorias o patologías cardiovasculares.

Las lesiones patognomónicas de la DM son las pápulas de 
Gottron y el rash heliotropo, que aparecen junto con un variado 
cuadro de signos y síntomas. Aparecen secuelas crónicas como 
calcinosis en los planos fasciculares de la piel y músculos, lesio-
nes poiquilodérmicas, neumonías por aspiración, necrosis, infla-
mación y vasculopatías musculares (6-10).

La corticoterapia es el tratamiento de primera elección, con 
una efectividad demostrada entre 60-70% de los casos.

Aunque no existen protocolos clínicos para pacientes con 
DM, los profesionales sanitarios plantean objetivos claros: re-
cuperar la fuerza física, remisión del brote, minimización de las 
secuelas, mejorar el pronóstico y evitar las manifestaciones extra 
musculares (11-14).

Plan de cuidados: paciente con dermatomiositis. Clinical case: patient with dermatomyositis
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JUSTIFICACIÓN

El interés por conocer la DM ha llevado a desarrollar un plan de 
cuidados de un paciente con esta patología, con el que se pre-
tende identificar y detectar todas las necesidades reales y po-
tenciales, planteando un abordaje integral y holístico, basado en 
el modelo enfermero de Virginia Henderson. De esta forma se 
pretende desarrollar los cuidados enfermeros más adecuados, 
implicando al propio paciente, y a sus familiares o cuidadores, 
con el objetivo de alcanzar la mejoría en su enfermedad, poten-
ciar su autocuidado, poniendo a su disposición todos los recur-
sos disponibles.

METODOLOGÍA

Se realiza una búsqueda bibliográfica de manera estructurada y 
sistemática, desde noviembre de 2019 a marzo de 2020.

La información fue de diferentes fuentes como PUBMED, 
GOOGLE ACADÉMICO, DIALNET, SCIELO y completada mediante 
la entrevista personal al paciente.

Para la estrategia de búsqueda se utilizaron los descriptores 
de Ciencias de la Salud (DeCS): Dermatomiositis, Autoinmuni-
dad. Miositis, Anticuerpos, Neoplasias y Atención de enfermería, 
combinándolos mediante los operadores booleanos: AND (Y) 
OR (O).

Se realizó un plan de cuidados individualizado de un pacien-
te con DM, dentro de un marco lógico y ordenado de acciones 
destinadas a identificar los problemas o el riesgo de que se pro-
duzcan utilizando el modelo de enfermería de Virginia Hender-
son y la taxonomía NANDA-NIC-NOC.

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 40 años. En febrero de 2019 comenzó a notar 
molestias que asoció a su alergia; pérdida de fuerza en los bra-
zos, hombros y caderas, no podía levantar peso.

La debilidad fue aumentando, utilizaba un palo extensible 
para encender el ordenador y cerrar las cortinas (le molestaba 
la luz). Necesitaba ayuda para entrar en la ducha y se vestía 
sentado.

En mayo de 2019 apareció una mancha cutánea alrededor 
de los ojos, que achacó a una crema de avena. Tras la aplicación 
de Diprogenta® que le facilitaron en la farmacia, la mancha des-
apareció.

Días más tarde apareció edema en la nariz y zona periorbital 
que le impedía abrir los ojos, “la nariz había desaparecido, la cara 
era plana”. 

A mediados de mayo aparecieron lesiones sobre los nudillos, 
grietas en las manos “eran como cortes con cuchillos”, marcas ro-
jas en forma de latigazos y moratones en la espalda que relacio-
nó con haberse duchado con agua muy caliente.

A finales de mayo acude al médico ante la pérdida total de 
fuerza y problemas de deglución.

El 2 de junio ingresa en el hospital San Jorge (Huesca) tras 
presentar lesiones en la piel, inflamación en la zona superior del 
cuerpo y dolor en las manos. Es tratado con corticoterapia y los 
síntomas mejoran rápidamente. Es diagnosticado de “dermato-
miositis”. Una semana más tarde, el cuadro remite y se le da alta 
hospitalaria.

El mismo día del ingreso se realiza exploración física obte-
niendo los siguientes parámetros: Tensión arterial: 136/72mmHg; 
Temperatura: 36,6ªC; Frecuencia cardíaca: 75 lpm; Frecuencia 
respiratoria: 23 rpm; Peso: 104,5 Kg.; Talla: 183 cm.; Índice masa 
corporal (IMC): 31,18. Saturación oxígeno: 98%.

Como antecedentes personales del paciente, destacan el 
sobrepeso, reflujo gastroesofágico e intervención quirúrgica de 
ligamento y menisco en rodilla derecha. Es alérgico al polen.

Tratamiento actual en el momento de la entrevista: Esome-
prazol 20 mg. cada 24h, Ácido fólico 5 mg. cada 24h, Sulfato de 
hidroxicloroquina 200 mg. cada 24 h, Prednisona 5 mg. cada 
24h, Calcio carbonato 500mg. cada 24h y Calcifediol (Vit-D) 1,5 
ml cada 30 días.

HISTORIA DE ENFERMERÍA:

VALORACION SEGÚN LAS NECESIDADES DE VIRGINIA HENDER-
SON:

1.	 Respirar normalmente: Exfumador desde hace dos años 
y medio, manifiesta: “no me ha costado ningún esfuerzo 
y no me apetece volver a fumar”. Respira sin dificultad. 
Mantiene saturaciones de oxígeno en rango estable al 
98% de forma basal y una frecuencia respiratoria de 23 
rpm.

2.	 Comer y beber adecuadamente: Presenta problemas en 
la deglución y le faltan 5 piezas dentales. Se considera 
buen comedor. Nos dice: “disfruto comiendo, aunque 
tengo miedo a atragantarme”. Bebe de 2 a 2’5 litros 
diarios de agua al día. Realiza cinco comidas al día, re-
partidas a intervalos de 4-5 horas. Ingiere alimentos de 
todos los grupos. Nunca bebe alcohol. I.M.C 31’18

3.	 Eliminar por todas las vías corporales: Mantiene un pa-
trón habitual de defecación diario e indoloro, de heces 
marrones, de consistencia normal. Orina 6/7 veces al 
día, orina de color ámbar claro y olor aromático. Se con-
sidera sudador.

4.	 Moverse y mantener posturas corporales: Antes de ser 
diagnosticado de DM caminaba 1½ horas diarias, aho-
ra, debido a la debilidad que presenta y la pérdida de 
fuerza en brazos y cadera, le cuesta recuperar la postura 
erecta, peinarse, caminar más de diez minutos seguidos 
y subir escaleras, nos dice: “me cuesta levantarme del 
suelo”. No puede levantar pesos.

5.	 Dormir y descansar: Duerme siete horas al día, se levan-
ta descansado. No puede dormir con el estómago vacío 
“si no ceno, no duermo”. No le gusta la siesta.

6.	 Escoger la ropa adecuada. Vestir y desvestirse: No pre-
senta problemas a la hora de elegir una vestimenta ade-
cuada. Viste ropa deportiva, cómoda. 

7.	 Mantener la temperatura corporal dentro de los límites 
normales. Adecuando la ropa y modificando el ambien-
te: Se adapta bien a los cambios de estación y tempe-
ratura. Vive en una vivienda dotada de agua caliente y 
calefacción central. En el momento de la valoración se 
encuentra afebril y normohidratado.

8.	 Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: 
Su aspecto es limpio y aseado, se ducha todos los días 
y se afeita cada dos. No va a revisiones dentales, ni se 
lava los dientes, “solo me lavo los dientes cuando me 
acuerdo”.
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9.	 Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras per-
sonas: Durante la entrevista, el paciente está orientado 
en tiempo y espacio, receptivo a nuestras preguntas y 
demuestra un nivel óptimo de comprensión, colabora-
dor y conocedor de su actual estado de salud. Controla 
diariamente su medicación, la conoce y es responsable 
en sus tomas. No acude a revisiones dentales. Siempre 
se pone cinturón cuando conduce.

10.	 Comunicarse con los demás expresando emociones, 
necesidades, temores u opiniones: Convive de manera 
habitual con su mujer e hijo con los que mantiene una 
buena relación. Muestra un carácter tímido e introverti-
do y solo interviene en la entrevista cuando le pregunto 
directamente. Le acompaña su esposa, que participa 
activamente en la entrevista, a veces, responde o corri-
ge al paciente, desde un punto de vista comprensivo y 
de complicidad. Le cuesta expresar sus sentimientos y 
emociones, según su esposa: “hay que sacarle las pa-
labras con gancho”; él, no le da importancia. Desde el 
diagnostico de DM su mujer está muy pendiente de él. 
Mantiene buena relación con sus padres y se preocupa 
por su padre que ha sufrido dos enfermedades graves 
en los últimos años.

11.	 Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: No 
cree ni practica ninguna religión, pero dice “algo hay”.

12.	 Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un 
sentido de realización personal: Posee el título de FP es-
pecialidad de soldadura y calderería. Trabajó hasta hace 
12 años como oficial de primera «calderero» en una 
empresa local que cerró, mantiene la esperanza de que 
reabra y volver a ocupar su puesto laboral. Le gusta ir al 
pueblo, donde viven sus padres, comenta que: “al crío 
le encanta estar allí y disfruta mucho con otros niños”.

13.	 Participar en actividades recreativas: Le gusta escuchar 
música, pasa muchas horas con el ordenador y le en-
canta cocinar “cocinando me olvido de todo”. Le gusta 
la política, pero nunca discutiría por ella. 

14.	 Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que con-
duce a un desarrollo normal y usar los recursos disponi-
bles: No tiene interés por conocer más profundamente 
su enfermedad “nunca leo sobre ella, ni le pregunto al 
médico nada”, sin embargo, muestra interés en aumen-
tar sus conocimientos en técnicas posturales que le 
ayuden a mejorar su calidad de vida. Desinterés por co-
nocer los efectos adversos de los fármacos; “todos tie-
nen algo, si leyera el prospecto no tomaría nada” (14, 15).

FORMULACIÓN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS Y PLAN DE 
CUIDADOS

Recogidos y ordenados los datos y siguiendo el modelo 
enfermero de Virginia Henderson, las necesidades que se ob-
servan alteradas son:

2.- Necesidad de comer y beber adecuadamente.
M.I: Manifestación de independencia. Realiza cinco comidas 
al día, repartidas a intervalos de 4-5 horas. Ingiere alimentos 
de todos los grupos. Bebe 2-2’5 litros de agua al día.
M.D: Manifestación de dependencia. Tiene miedo porque se 
atraganta. I.M.C 31’18. 
D.C: Dato a considerar. Disfruta comiendo y tiene buen apeti-
to. Le faltan piezas dentales. Le gustan sobre todo los guisos.

8.- Necesidad de mantener la higiene corporal y la integri-
dad de la piel.
M.I: Manifestación de independencia. Se ducha diariamente 
y se afeita cada dos días.
M.D: Manifestación de dependencia. Solo se lava los dientes 
cuando se acuerda.
D.C: Dato a considerar. Le gusta llevar el pelo corto. Le faltan 
5 piezas dentales.
9.- Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar le-
sionar a otras personas.
M.I: Manifestación de independencia. Lleva al día su medica-
ción y es él quien lleva el control. No bebe alcohol. Se pone 
el cinturón de seguridad en el coche.
M.D: Manifestación de dependencia. No hace revisiones 
odontológicas. Desconoce las complicaciones secuelas de 
la DM.
D.C: Dato a considerar. No se observan.
10.- Necesidad de comunicarse con los demás expresando 
emociones, necesidades, temores u opiniones.
M.I: Manifestación de independencia. Convive con su mujer 
e hijo con los que mantiene una buena relación. Durante la 
entrevista se muestra colaborador. Se preocupa por su pa-
dre, el cual padeció enfermedad grave recientemente. Lo 
visita frecuentemente.
M.D: Manifestación de dependencia. Le cuesta expresar sus 
sentimientos, su mujer dice: “tengo que sacarle las palabras 
con gancho”.
D.C: Dato a considerar. Es tímido, poco hablador y muy case-
ro. Su mujer está muy pendiente de él.
14.- Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosi-
dad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos 
disponibles.
M.I: Manifestación de independencia. Daba su debilidad 
física a consecuencia de la DM, muestra interés en aprender 
técnicas posturales para mejorar la calidad de vida.
M.D: Manifestación de dependencia. No tiene interés por 
conocer más profundamente su enfermedad “nunca leo 
sobre ella, ni le pregunto al médico nada”. Desinterés por 
conocer los efectos adversos de los fármacos; “todos tienen 
algo, si leyera el prospecto no tomaría nada”.
D.C: Dato a considerar. No se observan (14, 15).

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA (16-19)

NANDA
[00126] Conocimientos deficientes
DEFINICIÓN: Carencia o deficiencia de información cognitiva 

relacionada con un tema específico.
Relacionado con (r/c): información insuficiente sobre su en-

fermedad y tratamiento farmacológico, movilidad (conocimiento, 
fuerza física y voluntad).

Manifestado por (m/p): expresiones verbales y no verbales.

NOC   
[1803] CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD. Gra-

do de comprensión transmitido sobre el proceso de la enferme-
dad correcto.

Indicadores:
-- Descripción del proceso de enfermedad.
-- Descripción de los factores de riesgo.
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-- Descripción de los efectos de la enfermedad.
-- Descripción de las complicaciones.

[1808] CONOCIMIENTO: MEDICACIÓN. Grado de comprensión 
trasmitida sobre el uso seguro de la medicación.

Indicadores:
-Descripción de las precauciones de la medicación.
-Descripción de los efectos indeseables de la medicación.

NIC
[5602] ENSEÑANZA: PROCESO DE LA ENFERMEDAD. Ayudar 

al paciente a comprender la información relacionada con un 
proceso de enfermedad específico.

Actividades:
-- Determinar los conocimientos actuales que el paciente 

tiene sobre su enfermedad y tratamiento, así como, su 
disposición para adquirir nuevos conceptos que mejo-
ren su independencia y autocuidado.

-- Enseñar a reconocer los primeros signos propios de la 
enfermedad, y que debe acudir al médico si aparece hin-
chazón en la cara o mancha en forma de antifaz alrede-
dor de los ojos, incapacidad para levantar los brazos o 
doblar las rodillas.

-- Explicar de manera clara que la DM es una enfermedad 
rara e incurable.

-- Averiguar las prácticas llevadas a cabo por el paciente 
para controlar los efectos negativos de la DM.

-- Incluir a la familia en todas las actuaciones que vaya-
mos a llevar a cabo, siempre que sea demandado por 
ambos.

-- Explicar la importancia de visitar al médico si aparece 
cansancio excesivo, somnolencia, palpitaciones, sangra-
do de encías, hematomas, una herida que no cicatriza o 
procesos gripales que no desaparecen.

-- Enseñar como puede mejorar su calidad de vida para 
evitar complicaciones.

[5520] FACILITAR EL APRENDIZAJE. Fomentar la capacidad de 
procesar y comprender la información.

Actividades:
-- Proporcionar información adecuada sobre la DM. 
-- Fomentar la participación del paciente en todas las ac-

tividades.

-- Reforzar las conductas aprendidas.

[5606] ENSEÑANZA: INDIVIDUAL. Planificación, puesta en prác-
tica y evaluación de un programa de enseñanza diseñado para 
tratar las necesidades particulares del paciente.

Actividades: 
-- Valorar el nivel educativo del paciente.
-- Seleccionar el método y materiales de aprendizaje te-

niendo en cuenta su nivel cultural.
-- Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con 

el paciente.

[5616] ENSEÑANZA: MEDICAMENTOS PRESCRITOS. Preparación 
de un paciente para que tome de forma segura los medicamen-
tos prescritos, y observar sus efectos.

Actividades:

-- Informar al paciente sobre nombre genérico y comer-
cial, reforzando la importancia de no abandonar el tra-
tamiento.

-- Evaluar el nivel de conocimientos que tiene sobre los fár-
macos y su administración y reevaluaremos al final de las 
sesiones, con el objetivo de comprobar que ha adquirido 
las competencias necesarias.

-- Describir al paciente las complicaciones producidas por 
los corticoides, antipalúdicos y antineoplásicos: pérdida 
de visión, hiperglucemia, mayor riesgo de infecciones, 
pérdida de fuerza, por lo que reforzaremos la enseñanza 
en las medidas de higiene y alimentarias.

-- Enseñar al paciente sobre la técnica de preparación y ad-
ministración del Metotrexato.

-- Explicar los efectos secundarios y eficacia de los inmuno-
depresores (Metrotexato) y corticoides (Prednisona) en 
el tratamiento de la DM, pero que también son los que 
más y más graves efectos secundarios producen.

-- Enseñar a limpiar con una gasa, agua y jabón durante 
diez minutos en caso de que los citostáticos entren en 
contacto con la piel y durante 15 minutos con suero fi-
siológico si es con los ojos.

-- Informar cómo actuar en caso de saltarse una dosis, pre-
cauciones específicas, interacciones entre fármacos y ali-
mentos, administración, conservación y almacenaje de 
fármacos.

-- Incidir en la importancia de la correcta manipulación, al-
macenaje y del adecuado desecho del material.

-- Proporcionar información de cómo reconocer y aliviar 
los efectos secundarios de los medicamentos.

-- Recomendar copia de informe de medicación siempre 
accesible.

NANDA
[00148] Temor
DEFINICIÓN: Respuesta a la percepción de una amenaza que 

se reconoce conscientemente como un peligro.
Relacionado con (r/c) Aumento del estado de alerta e inquie-

tud para tragar.
Manifestado por (m/p) expresiones verbales y no verbales 

del propio paciente.

NOC
[1404] CONTROL DEL MIEDO: Acciones personales para eli-

minar o reducir los sentimientos incapacitantes de alarma se-
cundarios a una fuente identificable.

Indicadores:
-- Utilizar estrategias de superación efectivas.
-- Refiere disminución de la duración del episodio.

[5240] ASESORAMIENTO: Utilización de un proceso de ayuda in-
teractiva centrado en las necesidades, problemas o sentimientos 
del paciente y sus seres queridos para fomentar la capacidad de 
resolver el problema.

Actividades:
-- Explicar brevemente que fases intervienen en la deglu-

ción y los tipos de disfagia.
-- Indicar que la deglución se ve alterada durante las crisis 

agudas o en fases muy avanzadas, debido a la afectación 
de la musculatura del cuello.
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Plan de cuidados: paciente con dermatomiositis. Clinical case: patient with dermatomyositis

-- Explicar los beneficios de realizar respiraciones abdomi-
nales, insistiendo en que, realizadas de manera correcta, 
disminuye considerablemente la ansiedad y aumenta el 
autocontrol.

-- -Educar al paciente para que cada vez que aparezca la 
sensación de miedo a atragantarse, ponga en práctica 
todas las técnicas aprendidas: pensamiento positivo, 
respiración abdominal y visualización.

NIC
[4920] ESCUCHA ACTIVA: Gran atención y determinación de 

los mensajes verbales y no verbales del paciente.
Actividades:
-- Animar a que nos detalle las sensaciones que le produ-

cen el acto de tragar (sofocos, opresión sobre el tórax, 
falta de aire, sudoración...) y como afecta a su vida diaria.

[5270] APOYO EMOCIONAL: Proporcionar seguridad, aceptación 
y ánimo en momentos de estrés.

Actividades:
-- Enseñar al paciente a manejar sus propios recursos 

mentales, por medio de técnicas de visualización, para 
desarrollar y amentar sus capacidades y pensamientos 
positivos.

CONCLUSIONES

En la actualidad, los profesionales de enfermería son un pilar 
fundamental en la atención biopsicosocial de los individuos. La 
unificación de criterios, la aplicación de una metodología y ta-
xonomía enfermera propia, contribuyen y facilitan la aplicación 
de los conocimientos enfermeros en la práctica diaria de los 
profesionales, mejorando la calidad de los servicios prestados y 
aumentando el beneficio de la sociedad en general.

El desconocimiento que los pacientes tienen sobre la DM 
otorga a enfermería una posición estratégica en la educación 
sobre su enfermedad y régimen terapéutico, ya que, debemos 
aplicar los conocimientos adquiridos y un juicio clínico eficaz 
para mejorar y acrecentar su calidad de vida.

El papel de enfermería pretende abordar de forma global la 
realidad del paciente, mejorar su situación actual de salud y evi-
tar complicaciones. La valoración enfermera, pone en evidencia 
los problemas prioritarios del paciente, en este caso, la falta de 
información sobre la DM y los efectos secundarios de la farma-
coterapia aumentan potencialmente el miedo a atragantarse. El 
diseño de un plan de cuidados específico y desarrollo de inter-
venciones enfermeras individualizadas ya que es una afección 
crónica, favorece la adaptación del individuo.

Es importante seguir investigando en este tipo de enferme-
dad y seguir trabajando en esta línea para poder atender las ne-
cesidades de los pacientes afectados, así como para poder brin-
dar mejor calidad de vida. 
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ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La hemorragia digestiva alta consiste en la pérdida de sangre in-
traluminal en el tubo digestivo, que se produce próximamente 
al ángulo de Treitz o flexura duodeno-yeyunal. Es una afección 
más frecuente en el sexo masculino (2:1) y entre los 50 a 60 años. 
Puede exteriorizarse de varias formas1

:

Hematemesis: (25% de los casos) es el vómito de sangre, 
que puede ser roja, fresca, con coágulos si corresponde a una 
hemorragia activa y no ha sido digerida aún en el estómago, o 
en forma de “posos de café”, si ha dado tiempo a digerirla y a la 
formación de hematina1.

Melenas: (50% de los casos) emisión de heces negras “como 
el alquitrán”, debido a la formación de hematina ácida en la ca-
vidad gástrica con evacuación posterior. (Pueden persistir hasta 
cinco días después del cese del sangrado)1.

Hematoquecia: evacuación de sangre roja parcialmente 
digerida que, si se produce proximalmente al ángulo de Treitz, 
implica tránsito acelerado que no da tiempo a la digestión de la 
hemoglobina por el ácido gástrico1.

El sangrado de la hemorragia digestiva debe ser de suficien-
te cuantía como para producir hematemesis o melena y puede 

RESUMEN

La hemorragia digestiva alta es la urgencia gastroentero-
lógica más frecuente, manifestándose como hemateme-
sis y /o melena. La gravedad de la hemorragia se clasifica 
como leve, moderada o grave 1.

El propósito de este trabajo consiste en realizar una 
revisión de la evidencia enfermera sobre propuestas de 
intervención en la hemorragia digestiva en el ámbito hos-
pitalario a fin de protocolizar la asistencia a este tipo de 
pacientes.

El estudio se trata de una revisión sistemática de la 
bibliografía que muestro a continuación. Manuales de 
enfermería utilizados: protocolo de urgencias y emergen-
cias en el adulto. Planes de cuidados de enfermería, Ma-
nual de diagnósticos de enfermería: Wilkinson y Ackley, 
Clasificación de NOC y NIC. Además, utilizamos informa-
ción de revistas y de congresos.

Como resultado y conclusiones más importantes po-
demos destacar: el enfermero monitoriza las constantes 
del paciente. Canaliza vías periféricas, sacando analítica 
y reservando concentrados de hematíes. Administra flui-
doterapia e introduce una sonda nasogástrica y vesical, y 
prepara el paciente para la realización de una endoscopia 
urgente, explicándole el procedimiento y registrando sus  
actuaciones.

Palabras clave: gravedad de la hemorragia, actuación 
enfermera, hemorragia digestiva alta y revisión bibliográ-
fica. 

ABSTRACT

 Upper gastrointestinal bleeding is the most frequent gas-
troenterological emergency manifesting as hematemesis 
and/or maelena. The severity of the bleeding is classified 
as mild, moderate or severe. 

The purpose of this work is to Carry out a review of 
the nursing evidence on proposals for intervention in di-
gestive bleeding in the hospital setting in order to proto-
colize care for this type of patients.

The study is a systematic review of the literature that 
I show below. Nursing manuals used: emergency and 
emergency protocol in adults. Nursing Care Plans, Nurs-
ing Diagnostics Manual: Wilkinson and Ackley, NOC and 
NIC Classification. In addition, we use information from 
magazines and conferences.

As a result and most important conclusions we can 
highlight: the nurse monitors the patient's vital signs. 
Channels peripheral pathways, taking analytics and re-
serving red blood cell concentrates. He administers fluid 
therapy and introduces a nasogastric and bladder tube, 
and prepares the patient for an urgent endoscopy, ex-
plaining the procedure and recording his actions.

Keywords: severity of bleeding, nurse performance, up-
per gastrointestinal bleeding, bibliographic review.

proceder del propio tubo digestivo o de estructuras adyacentes 
que vierten a él su contenido hemático, en el espacio compren-
dido entre los dos puntos referidos (por ejemplo, por una fistula 
aorto- digestiva)2

.

Las causas más frecuentes de una hemorragia digestiva alta 
son: úlcera gastroduodenal, lesiones agudas de la mucosa gás-
trica (Tabla 1. HDA, signos clínicos leves), varices esófago-gástri-
cas. Tabla 1, HDA, signos clínicos graves), síndrome de Mallory 
-Weiss (laceraciones en la membrana mucosa del esófago cau-
sados por prolongados esfuerzos para vomitar o toser) (Riesgo 
leve de HDA)3, esofagitis por reflujo (riesgo leve HDA), úlcera 
de Dieulafoy (lesión poco común que provoca un sangrado en el 
estómago) y tumores 4.

La hemorragia digestiva alta constituye la emergencia gas-
trointestinal más prevalente y su incidencia fluctúa en torno a 
50-150 casos por 100.000 habitantes/año5. Sé asocia un peor 
pronóstico en relación con la etiología (varices esofágicas, car-
cinoma, etc.), la edad elevada, signos endoscópicos de riesgo de 
sangrado y hemoglobina al ingreso menor de 8g/dl. (HDA gra-
ve, pérdida de volumen sanguíneo 35-50%)6.
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OBJETIVOS:

Objetivo general:
-- Diseñar un plan de cuidados enfermeros en el paciente con 

hemorragia digestiva alta en adultos.
Objetivos específicos:

-- Detectar síntomas precoces de gravedad de la hemorragia 
para poder actuar con urgencia.

-- Demostrar la actuación eficaz y eficiente por parte del per-
sonal de enfermería en la hemorragia digestiva alta.

-- Mejorar la atención de enfermería ante pacientes con he-
morragia digestiva alta, siguiendo las siguientes pautas: 

-- Eliminar los signos de hemorragia y mantener los valores 
normales de hemoglobina.

-- Lograr en el paciente una concentración de orina normal y 
equilibrar las constantes vitales.

-- Control del dolor.
-- El paciente modificará su estilo de vida y colaborará en el 

régimen de tratamiento.

-- Autocontrol de la ansiedad.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es una revisión sistemática sobre la actualización de 
los conocimientos en la hemorragia digestiva alta en adultos y 
establecer un plan de cuidados estandarizado.

Para la búsqueda bibliográfica los documentos utilizados 
fueron Manuales de enfermería: 

--  protocolos de urgencias y emergencias en el adulto.
--  guía de actuación en Urgencias.
--  manual de urgencias.
--  Urgencias en medicina: diagnóstico y tratamiento.
--  actuación de enfermería en la hemorragia digestiva alta.
--  planes de cuidados de enfermería.
--  Manual de diagnósticos de enfermería: Wilkinson y Ackley.
--  Manual de cuidados intensivos para enfermería.
--  clasificación de resultados de enfermería (NOC). 
--  clasificación de intervenciones de enfermería (NIC). 
--  información de artículos de revistas y de congresos.

Las palabras claves utilizadas fueron: hemorragia digestiva 
alta, actuación enfermera y valoración enfermera. 

Idioma de la búsqueda: español. 

Valoración enfermera: 
Por necesidades de enfermería:
•	 Necesidad alimentación- hidratación. Presencia de 

náuseas y vómitos. Durante las primeras 48-72h el pa-
ciente permanecerá en dieta absoluta. Necesitará aporte 
de líquidos para recuperar la hipovolemia producida por 
los vómitos. (0602)

•	 Necesidad de eliminación intestinal. Puede verse al-
terada por: las características que presentan las heces, 
la distensión abdominal y los borborigmos. El paciente 
puede ser portador de sonda nasogástrica para vaciado 
gástrico, controlando el aspecto y débito. Puede presen-
tar pérdida activa de líquidos.

•	 Necesidad de circulación. Puede verse afectada por: 
palpitaciones, mareos, hipotensión, arritmias, pulso pe-
riférico débil, diaforesis, palidez y diagnosis. (HDA mo-
derada). (0401)

•	 Necesidad actividad- movilidad- reposo. Puede verse 
alterada por: debilidad, fatiga, taquicardia, taquipnea e 
hiperventilación. El paciente tiene prescrito por el mé-
dico que permanecerá con reposo en cama unas 48-72 
horas. Puede tener dificultad para conciliar el sueño de-
bido a preocupaciones ante su enfermedad, el ruido etc.

•	 Necesidad estado emocional. Puede verse afectada esta 
necesidad por miedo a la evolución de su proceso y ner-
viosismo por los procesos invadidos que se le van a realizar.

•	 Necesidad de seguridad. Revisarán las alergias a fárma-
cos, el aumento de la temperatura, la presencia de ara-
ñas vasculares (cirrosis) y la aparición de eritema palmar 
(hipertensión portal). (10) Los órganos de los sentidos no 
presentan alteraciones. El paciente puede presentar do-
lor abdominal. El enfermo es portador de vía periférica 
y sonda nasogástrica, que puede generar broncoaspira-
ción. 

•	 Necesidad cuidados de la salud. El paciente y la familia 
necesitan información sobre el proceso y sobre las técni-
cas invasivas que se le van a realizar: panendoscopia y/o 
colonoscopia11

.

TABLA 1: Criterios de Gravedad ante HDA:

HDA Signos clínicos Pérdida de volumen sanguíneo

Nula Ninguno 10-15% (600-700ml)

 Leve Taquicardia leve, hipotensión ortostática, 
frialdad ligera de pies y manos.

15-20% 
(750-1250ml)

Moderada
Taquicardia (100-120lpm)

Tensión arterial <100mmHg, pulso débil, 
inquietud, sudoración, palidez.

25-35%
(1250-1750ml)

Grave Taquicardia >120 tensión arterial <60mmHg, 
estupor, palidez extrema, anuria.

35-50%
(1750-2500 ml)

Fuente: Ferrero SA. Actuación de enfermería en la hemorragia digestiva alta. [Sitio en internet]. 2006 [Consultado 11 de febrero 2011]; Disponible en:
http: //www.scpd.info/documentos/XXVII JORNADAS SCPD/ Hemorragia Digestiva Alta.pdf 7.
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•	 Las necesidades de: percepción- cognición- desarrollo y 
relación no están alteradas en pacientes con hemorragia 
digestiva alta12.

•	 Necesidad de oxigenación y ventilación. Colocaremos 
al paciente en posición de seguridad para lograr la per-
meabilidad de la vía aérea y evitar la aspiración del vómi-
to. Si el enfermo necesita la inserción de una cánula de 
Guedell para evitar que la lengua caiga hacia atrás por 
el deterioro de su nivel de conciencia, debemos tener 
en cuenta que al colocar la cánula podemos provocar el 
reflejo del vómito con el peligro de producirse una aspi-
ración. Si el paciente presenta un grave deterioro de la 
función respiratoria por estado comatoso o aspiración se 
procederá a realizar la intubación endotraqueal.
Controlar la pérdida de volumen sanguíneo por el posi-
ble estado de hipoxia, al disminuir la hemoglobina que 
transporta el oxígeno. En este estado deberá ser modifi-
cado rápidamente para evitar efectos secundarios a ni-
vel del sistema nervioso central, del riñón y del músculo 
cardíaco.
Asegurar la monitorización de oxígeno y su aporte me-
diante dispositivos necesarios13.

Diagnósticos Enfermeros y objetivos (NOC):
1.	 Diagnóstico: déficit de volumen de líquidos relacionado 

con sangrado gastrointestinal.
•	 Objetivos: Gravedad de la hemorragia. Eliminar los 

signos de hemorragia en el aspirado gastrointestinal y 
mantener los valores normales de hemoglobina.

Hidratación. Lograr en el paciente una concentración de 
orina normal y equilibrar las constantes vitales para disminuir la 
hemorragia digestiva.

 (Tabla 2, Intervenciones (NIC) de Hidratación.)
2.	 Diagnóstico: Dolor agudo relacionado con mucosa irritada 

a causa de la secreción de ácidos.
•	 Objetivo: Control del dolor. Uso de analgésicos y de 

otras medidas para aliviar el dolor como: terapia de ma-
saje, meditación, fisioterapia y terapia de relajación. (Ta-
bla 2, indicadores de Control del dolor).

3.	 Diagnóstico: Fatiga relacionada con pérdida del volumen 
de sangre circulante, disminución de la habilidad para 
transportar oxígeno.
•	 Objetivo: Estado circulatorio. Mantener la perfusión 

hística controlando las constantes vitales, verificando la 
piel caliente, palpando los pulsos periféricos y observan-
do que la diuresis no sea escasa. (Tabla 2, indicadores 
del Estado circulatorio).

4.	 Diagnóstico: Riesgo de afrontamiento interactivo relacio-
nado con vulnerabilidad personal en la crisis, hemorragia, 
hospitalización.
•	 Objetivos: Conocimiento: proceso patológico. El pa-

ciente explicará por qué se le presentó la hemorragia 
digestiva y cuál fue el tratamiento utilizado. (Tabla 2, 
indicadores del Conocimiento: proceso patológico). 

Conocimiento: régimen terapéutico. El paciente modifica-
rá su estilo de vida y colaborará en el régimen de tratamiento. 
(Tabla 2, Intervenciones del Conocimiento: régimen tera-
péutico).
5.	  Diagnóstico: Ansiedad relacionada con amenaza para el 

bienestar, muerte potencial 14
.

•	 Objetivo: Autocontrol de la ansiedad. Disminuir la 
ansiedad mediante técnicas de relajación. (Tabla 2, in-
dicadores e intervenciones del autocontrol de la an-
siedad).

6.	 Diagnóstico: Intolerancia a la actividad relacionada con 
debilidad o fatiga provocadas por una anemia.
•	 Objetivos: Conservación de la energía. Realizando 

ejercicio físico.
(Tabla 2, Intervenciones de Tolerancia a la actividad).

7.	 Diagnóstico: Alteración de la nutrición por defecto relacio-
nado con pérdida de apetito, náuseas y vómitos15.
•	 Objetivo: Estado nutricional. Conseguir que los nu-

trientes cubran las necesidades metabólicas y el pacien-
te conserve la masa muscular.

TABLA 2: Intervenciones y resultados ante HDA

Objetivos (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)

Hidratación (0602)
Ingesta de líquidos.
Diuresis.
Perfusión tisular.

Reducción de la hemorragia gastrointestinal.

Estado nutricional (1004) Ingestión alimentaria.
Tono muscular. Terapéutica nutricional.

Control del dolor (1605)

Utiliza medidas preventivas.
Utiliza medidas de alivio no analgésicas.
Utiliza los analgésicos de forma apropiada.
Refiere dolor controlado.

Atención integral del dolor.

Estado circulatorio (0401)

Presión arterial sistémica.
Presión arterial diastólica.
Presión del pulso.
Presión venosa central.
Saturación de oxígeno.
Gasto urinario.
Relleno capilar.

Prevenir el shock.
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Intervención enfermera y actividades:

•	 Reducción de la hemorragia gastrointestinal.
	 En colaboración: 

1.	 Preparar al paciente para una endoscopia urgente.
2.	 Administrar soluciones intravenosas; por ejemplo: clo-

ruro sódico al 0.9%, concentrado de eritrocitos y los 
medicamentos prescritos por el médico.

3.	 Insertar una sonda nasogástrica en caso de hemo-
rragia aguda, para eliminar las secreciones gástricas 
irritantes, la sangre y los coágulos. Efectuar un lavado 
gástrico con solución salina fría a temperatura am-
biente, hasta que el aspirado sea claro y sin coágulos 
o realizar succión gástrica a baja presión a través de 
la vía de aire de una sonda Salen. La investigación ha 
demostrado que la solución salina fría no es más eficaz 
para controlar la hemorragia que a temperatura am-
biente y podría prolongar la hemorragia al inhibir la 
función planetaria.

4.	 Si la hemorragia es por varices esofágicas, preparar el 
material necesario para colocar al paciente una sonda 
de Sengstaken o de Linton.

•	 Prevenir el shock.
	 En colaboración:

1.	 Controlar la saturación de oxígeno y administrarlo si 
se puede.

2.	 Anotar el color, cantidad y frecuencia de deposiciones, 
vómitos y drenaje de sonda nasogástrica.

3.	 Instruir al paciente y a la familia acerca de los pasos 
que hay que seguir ante la aparición de síntomas de 
hemorragia digestiva 17

. 

•	 Reducción de la ansiedad. (1402)
	 En colaboración: 
Se pueden emplear ansiolíticos esporádicamente, para re-

ducir la ansiedad y favorecer el reposo en pacientes con úlcera.

•	 Atención integral del dolor. (1605)
	  En colaboración: 
Administrar los analgésicos y antiácidos que se indiquen 

para fomentar el bienestar y el reposo. Adecuar un programa 
dietético según las modificaciones prescritas.

•	 Terapéutica nutricional.
	 En colaboración: 
Estructurar el ambiente para crear una atmósfera agradable 

y relajante.
      

RESULTADOS

Problema de cuidados que se plantea a enfermería: 
En un primer momento el reto es estabilizar al paciente me-

diante el seguimiento de las siguientes pautas de actuación: 
•	 Recibimiento, valoración inicial de la situación, anota-

ción y asignación de Box.
•	 Canalización de dos catéteres venosos periféricos de 

grueso calibre.
•	 Extracción de sangre para hemograma, estudio de coa-

gulación, perfil bioquímico y pruebas cruzadas (cruzar y 
reservar 2 concentrados de hematíes).

•	 Inicio de fisioterapia con suero fisiológico 0.9%.
•	 Toma de constantes vitales. Tensión arterial y frecuencia 

cardíaca (si es posible), en decúbito supino y en bipedes-
tación y demostrar diferencias entre los valores.

•	 Gafas de oxígeno a 2 litros.
•	 Realizar electrocardiograma8.
•	 Colocar una sonda vesical permanente para control de 

posible shock.
•	 Insertar una sonda nasogástrica para poder observar la 

evolución de la hemorragia y para que nos permita reali-
zar lavados gástricos si fuera necesario. El lavado gástrico 
con suero frío se ha demostrado que carece de efecto 
hemostático alguno.

•	 Colocar al paciente en posición de seguridad (evitar 
broncoaspiración).

Objetivos (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)

Autocontrol de la ansiedad 
(1402)

Eliminar precursores de ansiedad.
Utiliza técnicas de relajación para reducir la ansie-
dad.
Refiere ausencia de manifestaciones físicas de an-
siedad.

Reducción de la ansiedad. 

Conocimiento: proceso 
patológico (1803)

Proceso de la enfermedad.
Factor de riesgo.
Signos y síntomas de la enfermedad.
Medidas para minimizar la progresión de la enfer-
medad.
Beneficios del control de la enfermedad.

Educación: proceso patológico.

Conocimiento: régimen 
terapéutico (1813) Efectos esperados del tratamiento Educación.

Tolerancia a la actividad 
(0005)

Frecuencia cardíaca en respuesta a la actividad.
Saturación de oxígeno en respuesta a la actividad. Fomentar el ejercicio. Terapia de actividad.

Fuente: Moorhead S., Johnson M., Maas M.L., Sansón E. Clasificación de Resultados de enfermería (NOC). 4ed. Barcelona: Elsevier Mosby; 2008.
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•	 Control del nivel de conciencia, signos y síntomas.
•	 Controlar el aspecto y número de deposiciones.
•	 Dieta absoluta y reposo absoluto.
•	 Explicar los procedimientos y tratamientos al paciente.
•	 Pruebas complementarias: radiografía, ecografía, tomo-

grafía axial computarizada, etc.
•	 Registrar todas las actuaciones y técnicas9.
En un segundo momento, una vez ingresa el paciente en su 

unidad, la intervención se desprende de la valoración enferme-
ra y el estado del paciente. También estará dirigida a monitori-
zar las complicaciones potenciales y preparar al paciente para 
la cirugía si la necesita e instaurar las medidas sobre seguridad 
personales.

CONCLUSIONES:

El profesional enfermero que trabaje en urgencias debe soportar 
el estrés de las situaciones peligrosas como son las hemorragias 
digestivas altas. Además, el enfermero se encargará de interve-
nir rápidamente canalizando una o dos vías periféricas de gran 
calibre lo más deprisa posible. La valoración enfermera en ur-
gencias se realiza inmediatamente si la vida del paciente no co-
rre peligro, en caso contrario, se estabilizará al enfermo y luego 
procederemos a la recogida de datos. La valoración focalizada 
estará dirigida a satisfacer las necesidades más urgentes del pa-
ciente y su propia seguridad en el caso que nos ocupa.

Los diagnósticos elegidos han sido los que cubrían las nece-
sidades que presenta el paciente cuando sufre una hemorragia 
digestiva alta y mediante las intervenciones expresadas lograre-
mos la estabilización del paciente. 

La intervención propuesta se centra en la reducción de la he-
morragia gastrointestinal, la prevención del shock, la atención 
integral del dolor, la educación sobre el proceso patológico del 
paciente, reducción de la ansiedad del paciente y la terapéutica 
nutricional. Para cada una de estas intervenciones se proponen 
actividades independientes y actividades en colaboración con 
otros profesionales. Los resultados a conseguir se circunscriben 
a mantener una hidratación adecuada del paciente, su estado 
nutricional, el control del dolor, su estado circulatorio, mejorar 
el autocontrol de la ansiedad, los conocimientos necesarios so-
bre su proceso patológico y su régimen terapéutico y mejorar la 
tolerancia a la actividad. En este caso una buena protocolización 
de la actividad puede ayudar a tomar menor las decisiones opor-
tunas en este caso.

La estandarización propuesta permite utilizar el proceso 
enfermero para mejorar la actuación enfermera en la hemorra-
gia digestiva alta. La monitorización de las complicaciones po-
tenciales por parte del profesional de enfermería es una parte 
importante en el mantenimiento de la seguridad del paciente. 
Aunque es discutida la utilización del proceso enfermero en la 
urgencia, creemos que nuestra propuesta ilustra como se puede 
hacer y la utilidad del mismo en la hemorragia digestiva alta. En 
las búsquedas efectuadas y los manuales consultados se trata 
de forma superficial el tema y creemos que se debe seguir traba-
jando para mejorar el juicio clínico enfermero relacionado con 
la hemorragia digestiva alta. Mientras que se puede encontrar 
bibliografía abundante sobre la hemorragia digestiva desde el 
punto de vista de la clínica médica en Internet, no es fácil encon-
trar información relativa a los diagnósticos.
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son, Doctora en Historia y 
autora entre otros, del libro 
“Las mujeres británicas y la 
Guerra Civil española. Ha 
publicado desde entonces 
otros libros producto de 
sus investigaciones sobre la 
relación entre la población 
civil y los voluntarios de las 
Brigadas Internacionales.

“Para nosotros era el 
cielo” ha sido publicado por 
Ediciones San Juan de Dios- 
Campus Docente, dentro 
de la colección de Hospita-
lidad y consta de 230 pági-
nas.

Este libro muestra la 
biografía de Patience Darton, una joven inglesa que decide 
abandonar su vida convencional para trabajar como Enfermera 
durante la guerra civil española. Es una obra muy detallada so-
bre una brigadista internacional. En los años 50 formó parte del 
Foreign Languages Press en China y hasta su muerte en 1996 
en Madrid, fue miembro activo de la International Brigade As-
sociation.

Patience es Enfermera y Matrona titulada, con gran deseo de 
ayudar a los demás, sobre todo a la gente más desfavorecida. Por 
ello decide contactar con el Comité de Ayuda Médica a España en 
Londres y trabajar como voluntaria de las Brigadas Internaciona-
les para cuidar a los soldados heridos en el frente.

En marzo de 1937 llega a Valencia y en primer lugar es desti-
nada en Poleñino, donde estuvo trabajando con otras enferme-
ras británicas, galesas, españolas e incluso de origen australiano. 
En el libro se plasma la importancia de la formación por parte de 
las enfermeras profesionales extranjeras a las voluntarias espa-
ñolas y de las repercusiones sociales que pudieron acarrear por 
la actitud más progresista respecto diferentes facetas de la vida 
como la igualdad de sexos.

En el libro se muestran cartas que  Patience escribe durante 
su estancia en España donde refleja que  su trabajo  no sólo con-
siste en realizar  cuidados de enfermería  si no también  está  la 
labor cultural, moral y política. 

Nos relata con detalle, las enfermedades que afectan a los 
profesionales y heridos de los hospitales como la gangrena ga-
seosa, las fiebres tifoideas, disentería y la gran cantidad de pul-
gas existentes. 

También plasma como a lo largo del tiempo que duró la gue-
rra se logran  avances  en el tratamiento de la gangrena, en el 

desbridamiento de las heridas y extirpación del tejido dañado, 
en la utilización de vendajes de yeso y la mejora que supone en 
las innovaciones en materia de conservación y trasfusión de san-
gre; llevándose a cabo una tipificación de los grupos sanguíneos 
y el trasporte de  la sangre en camiones con cámaras frigoríficas. 
En varios capítulos habla de la  gran importancia de la higiene 
para evitar la propagación de las enfermedades, siendo actual-
mente un  hecho de vital importancia.

Otro gran avance que refiere, es la utilización de un nuevo 
sistema de clasificación rápida de los heridos que llegaban a los 
diferentes  puestos de atención sanitaria, y que fue posterior-
mente usado por las unidades MASH americanas.

Patience se muestra esperanzada de poder vivir en un país 
socialista con  libertad; sabe de la  importancia de la educación 
y  organiza charlas e imparte clases de alfabetización para los 
soldados españoles y el personal voluntario, con el fin de luchar 
contra la  desigualdad existente en España. 

En varios momentos del libro, nos relata las dificultades de 
comunicación entre los brigadistas y los españoles; relatando de 
forma angustiosa la tristeza que  le produce la muerte de solda-
dos a los que no ha podido entender sus últimas palabras. 

Cuando en 1938 las Brigadas Internacionales se retiran de 
España, Patience vuelve a Londres dejando patente  los senti-
mientos enfrentados que tiene ante  la situación política de ale-
manes, austriacos e italianos, entre otros voluntarios de Europa 
central y oriental que habían colaborado en esta ofensiva.

Ya en Londres trasmite los avances logrados en la atención 
y cuidados a los heridos en la guerra civil española. Su labor en 
Inglaterra continúa y junto con otros médicos y enfermeras for-
ma un grupo llamado The British Medical Unit From Spain para 
ayudar a recaudar fondos para España  y no dejar de auxiliar  a 
los   refugiados españoles y  checos. Posteriormente sus ideales 
políticos la llevan a trabajar en la  China de Mao.

Las cartas y los documentos que encontramos en este libro, 
junto con las entrevistas grabadas nos trasladan a la década de 
los años treinta en España y de los cincuenta en China a través 
de la visión de una enfermera inglesa siendo algunas de las re-
flexiones plasmadas de sorprendente  actualidad.

Me ha parecido un libro muy interesante, que refleja clara-
mente la lucha de los ideales por parte de los voluntarios ex-
tranjeros que participaron en la guerra civil española, y desde la 
experiencia  vivida por Patience Darton nos muestra la impor-
tancia de la intervención de las enfermeras en los cuidados de 
los heridos y como mejora claramente el índice de superviven-
cia, siendo un trabajo costoso ya no sólo por el hecho en sí, sino 
por las dificultades añadidas tanto logísticas como  personales 
del momento .

Mª Inmaculada Torrijos Rodríguez
Enfermera

PARA NOSOTROS ERA EL CIELO
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La crisis sanitaria acaecida por la pandemia del covid-19 ha rele-
gado a un segundo plano el acompañamiento de las personas 
hospitalizadas por coronavirus, sobre todo en la fase final de su 
vida; dejando a sus familiares sin la oportunidad de despedirse 
de sus seres queridos y así poder afrontar el duelo con norma-
lidad.

Los que trabajamos en primera línea desde el principio de 
la epidemia con estos pacientes, no hemos obviado en ningún 
momento esta difícil y dura realidad, siendo conscientes de la 
importancia que tiene la familia en la evolución del proceso asis-
tencial.

Tras las experiencias previas sufridas por el equipo durante 
el primer mes de abordaje a paciente covid, y ante la siguiente 
situación que acontece en la unidad: familia con sus dos proge-
nitores ingresados a los que diariamente se les da información 
telefónica de su estado de salud, siendo ésta cada vez menos 
favorable, progresando el 30 de marzo de 2020 en uno de los 
casos a estadio terminal. Se decide plantear desde el equipo de 
Enfermería al responsable médico del paciente el acceso y visita 
de uno de sus hijos (En ese momento según el protocolo de sani-
dad sólo se permitía la despedida de familiares postmorten y, a 
raíz de hechos como el relatado, que se comunicó a dirección, se 
propulsó la modificación de protocolos, siendo en la actualidad 
una práctica arraigada). 

Finalmente, su hija acude a la unidad pudiendo visitar a am-
bos y despedirse de su padre que fallece dos días más tarde**.

Las palabras textuales del testimonio de GMCG, visibilizan el 
trabajo realizado:

“GMCG, hija de MDG ingresada el 18 de marzo por Covid 19 
y qué después de días muy grave, recibe el alta hospitalaria el 15 
de abril, y de MCG ingresado el 19 de marzo y fallecido el 1 de 
abril, después de 13 días ingresado.

Intentaré describir de la forma más breve de la que soy ca-
paz, lo que supuso para mis padres y para mí la decisión que 
tomó el hospital, a petición del personal sanitario de la séptima 
planta D, con la Dra Cabello al frente del equipo y que me acom-
pañó en todo momento junto con las Enfermeras del turno de 
esa mañana, al dejarme despedirme de ellos dado el estado de 
gravedad que presentaban mis padres.

Ese momento lo tengo y lo tendré grabado siempre en mi 
memoria, hasta el final de mis días. Nunca podré agradecerles lo 
suficiente lo que hicieron por mí y por ellos.

Comenzaré diciendo lo duro que fue el tener que separarme 
de ellos y ellos de mí, así de golpe nada más entrar en urgen-
cias, fue el primer mazazo para todos. El no poder estar juntos, 
el no saber, la espera interminable sin noticias, hasta que llegan 
y confirman lo inesperado, que están infectados de Covid 19. El 
mundo se hundió para mí, no puedo ni imaginarme para ellos, 
era la primera vez que se ponían malos en su vida y lo que ven-
dría después.

Para ellos, el sufrimiento de la enfermedad, el aislamiento, la 
soledad, el no entender nada: para mi padre, que era hombre so-
ciable y que le gustaba mucho salir, ese aislamiento le hizo hasta 
perder la cabeza. Se desorientó del todo, no entendía, en lo poco 
que pude hablar con él hasta que empeoró, el por qué no podía 
estar yo allí con él. Me preguntaba que qué virus era ese que no 
podía ver a nadie. Eso fue muy duro para mí, hacerle entender ni 
lo que yo misma entendía.

Nadie merece morir sólo en ausencia de sus seres queridos: 
su mujer, hijos, nietos..., eso es algo que me sigue atormentando 
a día de hoy. La soledad en la que mueren las víctimas de este 
maldito virus, a pesar de que nosotros fuimos afortunados en 
la decisión del hospital de ponerles juntos. Así pasamos los pri-
meros días hablando por el móvil y muy desesperados los tres. 
Luego mi madre empeoró mucho y tuvieron que separarles para 
evitar mayor sufrimiento en él. Posteriormente, por su estado, ya 
no podíamos comunicarnos directamente, algo que fue horri-
ble para mí, que además de no poder cuidarles tampoco podía 
ya hablar con ellos y aún fueron peor las noticias que llegaban, 
todas malas, desesperantes, el sufrimiento de mi madre con la 
máquina de respirar, el empeoramiento de mi padre y así día tras 
día y mientras yo en mi casa pegada al móvil por si me llamaban 
del Hospital, con un sentimiento nuevo para mí que nunca había 
experimentado en mi vida y que me quitaba hasta el aire para 
respirar; ese sentimiento era la angustia, angustia que me reco-
rría el cuerpo sin poder controlarla las 24 horas de cada uno de 
esos días, 13 en el caso de mi padre, 27 en el caso de mi madre 
que finalmente consiguió después de luchar mucho, vencer al 
virus.

Una de esas mañanas angustiosas recibí la llamada de la Dra. 
Cabello comunicándome que habían pedido permiso al Hospi-
tal, dado la situación de gravedad de mis padres, para dejarme 
ir a despedir de ellos. No me lo pensé ni un segundo, me vestí y 
creo que en 15 minutos estaba ya allí. Sabía que iba a ser durísi-
mo pero quería hacerlo, era lo mínimo que podía hacer ya que 
no pude cuidarles cómo ellos merecían.

Lo que supuso para mí el poder despedir a mi padre no ten-
go palabras casi para explicarlo, fue maravilloso, Para él, qué aun 
estando sedado, reconoció mi voz al instante y hasta hizo un in-
tento de incorporarse, cosa que no consiguió evidentemente. La 
Dra Cabello fue testigo de ese momento, creo que le di la paz 
que necesitaba y aunque aún tardó días en irse, porque estaba 
fuerte y sano antes del virus, mi voz, y todo lo que le dije, qué le 
amaba con locura, que había sido el mejor padre y abuelo del 
mundo... le hizo marcharse en paz, estoy segura que la visita de 
su niña le hizo mucho bien.

Y para mí supuso una paz interior, una necesidad, una sa-
tisfacción de haber sido capaz, una liberación del estado de an-
gustia en que vivía. Fui consciente en todo momento de que era 
la última vez que le vería y por eso no me dejé nada dentro... 
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no iba a perder la oportunidad!, y así lo hice, tuve que mentirle 
diciéndole que estaba mejorando, que en unos días se venía a 
casa conmigo, qué mamá estaba mejor... todo con tal de evitarle 
sufrimiento y que se pudiera ir en paz. No me voy a extender en 
la visita de mi madre porque se salvó afortunadamente y aún la 
tengo conmigo para disfrutarla, sólo diré que mi visita la hizo 
luchar con la máquina, seguir ganándole la batalla al virus. Le 
dije entre otras muchas cosas, que la necesitábamos mucho y 
que luchara y así lo hizo y consiguió vencerle.

Por último reiterar, cómo ya hice en la carta al Diario Monta-
ñés, mi agradecimiento a todo el personal sanitario que cuidó de 
mis padres cómo si hubiera sido yo misma, que nunca lo olvida-
ré y que espero que mi testimonio sirva para todas esas familias 
y pacientes que están pasando por lo mismo, que puedan verse 
y despedirse, que es algo tan importante para los pacientes por-
que les ayuda a luchar o a irse en paz y también para las familias 
porque supone el último adiós de ese ser al que aman y al que 
no han podido cuidar, el hacerlo te reconforta un poco el alma.

"Fuisteis todas maravillosas y les cuidasteis cómo no pudimos 
hacer nosotros y por eso os doy tanto las gracias. Mamá ha olvida-
do todo lo que vivió pero siempre recuerda a sus niñas maravillosas. 
La empatía es tan importante, saber ponerse en la piel del otro, y 
vosotras supisteis hacerlo cómo nadie".

El fin es aliviar el impacto de la soledad que sufren los pa-
cientes ingresados por covid, desarrollando un acompañamien-
to humanizado en el duelo.

Impulsar un protocolo que permita a las familias, garantizan-
do la seguridad sanitaria, poder despedirse de sus seres queri-
dos; pacientes en estado terminal por infección de SARS-CoV2.

El contexto y población diana en la que nos encontramos 
es la Planta de hospitalización COVID (TD7) siendo la población 
diana los pacientes ingresados por infección SARS-CoV2 en esta-
dio terminal de la enfermedad.

Cada caso será estudiado de manera individualizada por el 
equipo responsable de la atención directa del paciente, evitan-
do someter a cualquier riesgo al familiar, teniendo en cuenta su 
estado de salud y vulnerabilidad (personas inmunodeprimidas, 
con patologías respiratorias, patologías crónicas, etc).

Para ello se procedió a la elaboración de un protocolo que fa-
cilite el abordaje del duelo de familiares de pacientes ingresados 
en la Unidad Covid de Hospitalización.

Se trabaja en equipo multidisciplinar de Médicos, Enferme-
ras y Auxiliares de enfermería, acompañando al familiar desde 
su llegada a la unidad hasta la salida de la misma, facilitándole 
toda la información necesaria y brindándole apoyo psicológico 
para disminuir el grado de ansiedad que conlleva esta situación 
tan especial. Se acompaña al familiar, garantizando una puesta y 
retirada del EPI, e incluso, si así lo requieren, permaneciendo con 
ellos en la visita.

Con ello, se ha observado un aumento en la satisfacción de 
la familia, siendo capaces de afrontar el proceso del duelo de 
una manera menos traumática y con mayor adaptación psicoló-
gica a pesar de las circunstancias que rodean al proceso.

A pesar del estrés al que la unidad se ha visto sometida por 
la pandemia, no hemos dejado de lado el acompañamiento del 
paciente y el sufrimiento de la familia.

Con esta práctica que se inicia en la unidad hemos conse-
guido ayudar y dar herramientas a la familia para hacer frente 
al duelo agravado por las circunstancias y contexto social que 
rodea esta enfermedad.

Olga Quintano Rodríguez
Verónica Gómez Abad

Enfermeras. 
TORRE D7: planta covid

Hospital Universitario Marques de Valdecilla (HUMV)
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