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EDITORIAL

La invisibilidad de la profesión enfermera 
en los medios de comunicación

Cada día nos levantamos con noticias diversas relacionadas con los profesionales sanitarios y en con-
creto con los profesionales de enfermería, una profesión que en la actualidad es mucho más visible 

en los medios de comunicación que en otras épocas. En general estas noticias reflejan la importancia de la 
enfermería, sin embargo, cabe plantearse ¿es real esa imagen que transmiten?

En primer lugar, llama la atención que bajo el término “enfermera” se suela incluir a diversos colec-
tivos, relacionados con la profesión, aunque pertenezcan a otras categorías profesionales. Este manejo 
del término muestra el significado social que tiene adjudicada la palabra “enfermera”, el valor y el lugar 
que la sociedad le atribuye, y que los medios de comunicación ayudan a perpetuar a través de imágenes 
estereotipadas. Generalmente se identifica y asemeja a la enfermera con la entrega, el cariño, el sacrificio, la 
simpatía, lo angelical, el altruismo, aunque también sucede que en ocasiones se la identifica con imágenes 
esterotipadas de siglos pasados de secretaria o ayudante del médico.

Sin embargo, la pandemia de la Covid-19 ha hecho surgir un nuevo estereotipo: la enfermera “super-
heroína”. Se trata de un homenaje que Banksy hace a los profesionales sanitarios, en el que aparece un 
niño que deja en la papelera varios muñecos tipo Spiderman o Batman, para decantarse por una enfer-
mera con capa de superheroína. Aunque este reconocimiento y apoyo a las enfermeras es bienvenido, no 
deja de reflejar una imagen no real, un estereotipo ficticio que 
la muestra como una heroína. 

Todos estos estereotipos resultan muy peligrosos y no ha-
cen más que perpetuar una imagen poco real de la profesión, 
con consecuencias muy negativas para la misma. Sirva como 
ejemplo la poca participación que ha tenido la profesión en la 
toma de decisiones en el contexto de la pandemia actual.

Se trata de una profesión muy visible pero profundamente 
desconocida. Todavía la sociedad no conoce su campo de res-
ponsabilidad, su espacio de autonomía e iniciativa en el cuida-
do de las personas, la familia y la comunidad. Desconoce que 
es una profesión que desempeña funciones propias independientemente de otros profesionales y que, 
aunque se trabaje en equipo, sus funciones no derivan de las órdenes de otros profesionales, como los 
médicos, sino de las necesidades de cuidados de la persona que constituye su foco de atención.

También los medios de comunicación y por tanto la sociedad, desconocen la formación que se requie-
re para ser enfermera. Son muchos los cambios que han acaecido en las últimas décadas como la reestruc-
turación de los estudios universitarios, implantándose el grado y el posgrado (máster y doctorado). De 
manera que en la actualidad cada día aumenta el número de enfermeras/os que son doctoras/es, aspecto 
que es ignorado totalmente en los medios de comunicación.

Es necesario que los medios de comunicación, el cine, la televisión, la pintura, la literatura infantil y de 
adultos den una imagen real y precisa de la profesión, acorde con el siglo XXI y dejen de lado etiquetas y 
estereotipos muy alejadas de la realidad de la profesión de enfermería.

Teresa Blasco Hernández
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«Todos estos estereotipos 
resultan muy peligrosos 
y no hacen más que 
perpetuar una imagen 
poco real de la profesión, 
con consecuencias muy 
negativas para la misma»



1 de 6Conocimiento Enfermero 11 (2021): 04-09

Influencia de las características del exudado nasofaríngeo 
sobre los resultados en la PCR para SARS-COV-2
Natalia Mudarra García1, María Gema Rodríguez Calero2, Marta de San Segundo Reyes3, Juan 
José Granizo Martínez4, Silvia Bru Amantegui4, José Martín González5

1 � Doctora en cuidados en Salud. Profesora asociada de la UCM. DUE en el Hospital Universitario Infanta Cristina 
de Parla (Madrid).

2  DUE en el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid).
3  FEA de Salud Laboral en el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid).
4  FEA de Medicina Preventiva.
5  Supervisor de consultas externas en el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid).

Fecha de recepción: 10/09/2020. Fecha de aceptación: 23/11/2020. Fecha de publicación: 31/01/2021.

Cómo citar este artículo: Mudarra García, N. y otros, Influencia de las características del exudado nasofaríngeo sobre los re-
sultados en la PCR para SARS-COV-2. Conocimiento Enfermero 11 (2021): 04-09.

RESUMEN

Introducción. Los coronavirus conocidos por SARS-COV son los causantes del síndrome respiratorio agudo severo. 
Una de las pruebas diagnósticas del coronavirus, es el test PCR. Los resultados que podemos encontrar tras realizar el 
test PCR son: IgM Negativa, IgM Positiva, IgM indeterminada o muestra inhibida.
Objetivo. El objetivo principal de este estudio fue evaluar si el contenido hemático o las secreciones nasofaríngeas en la 
extracción de PCR, inhibe la muestra u ocasiona un resultado de SARS-CoV-2 indeterminado.
Metodología. Este estudio evalúa retrospectivamente 213 muestras extraídas a personal sanitario que se sometieran a 
una prueba de PCR de SARS COV-2. Se analizaron parámetros como contenido hemático, secreciones nasofaríngeas, 
dificultad en la extracción y cambio de fosa nasal durante la extracción de PCR.
Resultados. Un 85,7% de las muestras obtuvieron un resultado inhibido y un 78,9% un resultado indeterminado, 
cuando la muestra extraída contenía contenido hemático.
Conclusiones. Concluimos que una extracción de PCR con contenido hemático puede inhibir o indeterminar el re-
sultado de una PCR para SARS-COV- 2, sin embargo, la extracción de PCR para SARS-COV-2 con secreciones naso-
faríngeas, así como la dificultad en la extracción o el cambio de fosa durante la misma, no inhibe ni provoca un resulta-
do indeterminado en el resultado de la muestra.
Palabras clave: infecciones por coronavirus; coronavirus; manejo de especímenes; PCR; reproducibilidad de los 
resultados.

Influence of the characteristics of the nasopharyngeal 
exudate on PCR results for SARS-COV-2

ABSTRACT

Introduction. The coronaviruses known as SARS-COV are the cause of severe acute respiratory syndrome. One of 
the diagnostic tests for coronavirus is the PCR test. The results that we can find after performing the PCR test are: 
Negative IgM, Positive IgM, indeterminate IgM or inhibited sample.
Objective. The main objective of this study was to assess whether the blood content or nasopharyngeal secretions in 
the PCR extraction inhibits the sample or causes an indeterminate SARS-CoV-2 result.
Methodology. This study retrospectively evaluates 213 samples taken from healthcare personnel who underwent a 
PCR test for SARS COV-2. Parameters such as blood content, nasopharyngeal secretions, difficulty in extraction and 
change of nostril during the PCR extraction were analyzed.
Results. 85,7% of the samples obtained an inhibited result and 78,9% an indeterminate result, when the extracted 
sample contained hematic content.
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Conclusions. We conclude that a PCR extraction with hematic content can inhibit or indeterminate the result of a 
PCR for SARS-COV-2, however, the PCR extraction for SARS-COV-2 with nasopharyngeal secretions, as well as the 
difficulty in the extraction or the change of fossa during the same, neither inhibits nor causes an indeterminate result 
in the result of the sample.
Keywords: coronavirus infections; specimen handling; coronavirus; PCR; reproducibility of results.

Este artículo está disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/130

1. Introducción

Los coronavirus (CoVs) son virus ARN monocate-
narios, poseen envoltura, son altamente diversos y 
causan trastornos respiratorios, digestivos, hepáti-
cos y neurológicos de severidad variable en un am-
plio rango de especies animales, incluyendo al ser 
humano, en quien pueden causar enfermedades 
graves. Los CoVs se agrupan en cuatro géneros: Al-
facoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavi-
rus y Deltacoronavirus. Respecto a los Betacorona-
virus, dos de ellos han sido de gran interés para la 
comunidad científica y la salud mundial en los últi-
mos diecisiete años: el causante del síndrome respi-
ratorio agudo severo (conocido como SARS-CoV) 
y el causante del síndrome respiratorio del Medio 
Oriente (conocido como MERS-CoV) [1,2]. 

Una de las pruebas diagnósticas del coronavi-
rus, es el test PCR. Este test se localiza y amplifi-
ca en un fragmento de material genético que en 
el caso del coronavirus es una molécula de ARN.  
Los resultados que podemos encontrar tras reali-
zar el test PCR son: IgM Negativa,  IgM Positiva, 
IgM indeterminada o muestra inhibida [3,4]. 

Si, tras el análisis microbiológico, la prueba de-
tecta ARN del virus, el resultado es positivo, si la 
técnica de PCR no detecta el material genético del 
virus, el resultado es negativo y la persona no esta-
ría infectada; cuando hay una sospecha clínica im-
portante se debe realizar otra prueba para asegu-
rar que el paciente no está infectado por el virus. 
Se negativiza a partir del día 8 desde el inicio de los 
síntomas en muestras nasofaríngeas (la principal 
que se envía al laboratorio) y a partir de ahí y has-
ta máximo el día 28 sólo sería positiva en muestras 
de esputo [3]. Si el resultado es indeterminado (va-
lor entre una IgM negativa e IgM positivo), puede 
corresponder a las siguientes situaciones clínicas:

• Si está en Periodo Sintomático (tos, febrí-
cula, dificultad respiratoria, diarreas, perdida
gusto y/olfato,) habría que realizar PCR que

descartar que el virus este en nariz/boca. Una 
PCR positiva, confirmaría que estamos entre 
7-12 día de la infección y esa IgM indetermina-
da se convertirá en pocos días en positiva.

• En ausencia de clínica compatible se reco-
mienda la repetición de serología pasados 10-
15 días para ver la evolución del título de anti-
cuerpos y/o descartar posibles interferencias.

• Falsa IgM frente al Covid 19 motivada por re-
acciones cruzadas con otros virus pasados. La
PCR será en estos casos negativa [5].

Las técnicas de recogida de las muestras de 
PCR pueden ser nasofaríngeas u orofaringeas. 

La técnica para realizar una PCR nasofaríngea 
es la siguiente: Los hisopos nasofaríngeos son más 
estrechos y flexibles que los orofaríngeos. Las to-
rundas deben ser de dacrón o poliéster. El hisopo 
se introduce en una de las fosas nasales y se despla-
za por el suelo de la cavidad nasal siguiendo el tabi-
que hasta la nasofaringe, hasta la muesca de segu-
ridad, sin forzar si se encuentra resistencia. Se gira 
la torunda con suavidad durante 5-10 segundos. A 
continuación, se debe introducir el hisopo en un 
medio de transporte adecuado, para virus o uni-
versal, romper el mango del hisopo por la muesca y 
cerrar el tapón, a no ser que se vaya a usar de forma 
inmediata en un test rápido. Las muestras se emba-
lan en contenedores homologados 3 bajo normati-
va de “Sustancia biológica clase B (UN3373) [6].

2. Hipótesis y objetivos

La hipótesis de este estudio fue que las caracterís-
ticas cualitativas (secreción mucopurulenta o he-
mática) de la muestra obtenida en la extracción de 
exudado faríngeo, altera el resultado de la PCR. 
Los objetivos principales fueron evaluar si el conte-
nido hemático o las secreciones nasofaríngeas, in-
hibe la muestra u ocasiona un resultado de SARS-
CoV-2 indeterminado, tras una PCR, y analizar si 
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una toma de muestras dificultosa, inhibe la mues-
tra u ocasiona un resultado de SARS-CoV-2 inde-
terminado, tras una PCR. 

3. Metodología

3.1. Diseño del estudio

Estudio descriptivo, longitudinal, observacional y 
retrospectivo realizado en el Hospital Universita-
rio Infanta Cristina en Parla (España) en 2020.

Este estudio fue aprobado por el comité de Éti-
ca e Investigación del Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro.

Al tratarse de un estudio retrospectivo no fue 
necesario obtener el consentimiento informado 
por escrito de cada paciente antes de comenzar el 
estudio.

Los datos recogidos fueron anónimos y las per-
sonas que participaron en su recogida lo hicieron 
de forma voluntaria, desinteresada y no remune-
rada.

El archivo informático, así como la hoja de reco-
gida de datos creados para este estudio quedó blo-
queada para impedir la modificación posterior de 
los datos, siendo archivados y almacenados en este 
centro. Respetando así las normas internacionales 
de protección de datos, y la legislación española vi-
gente (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

3.2. Población de estudio 

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvie-
ron que cumplir lo siguiente:

Criterios de inclusión:
1) Ser personal sanitario del Hospital Universi-

tario Infanta Cristina.
2) Someterse a una extracción de PCR para

SARS-COV-2.
3) Tener una petición de PCR por cualquier

servicio del hospital.
4) Tener más de 18 años.
Los sanitarios que no se realizaron la extrac-

ción de PCR mediante el circuito de salud laboral 
fueron excluidos, al igual que aquellos que no tu-
vieran registrados todos los datos necesarios. 

Todos los sanitarios que cumplían los criterios 
de inclusión fueron reclutados para el estudio.  

Se tomaron datos de un total de 213 muestras 
de PCR realizadas a los profesionales sanitarios 
durante los meses de marzo y abril. Se recogieron 
de la historia clínica los datos descritos a continua-
ción. 

3.3. Variables

Se estudiaron las siguientes variables: Ha tenido 
resultado positivo (si, no); Ha tenido resultado ne-
gativo (si, no); Ha obtenido un resultado inhibido 
(si, no); Ha obtenido un resultado indeterminado 
(si, no); La muestra recogida contenía contenido 
hemático (si, no); La muestra recogida contenía se-
creciones nasofaríngeas (si, no); La extracción de la 
muestra ha sido dificultosa (si, no); Durante la ex-
tracción de la muestra se ha cambiado de fosa na-
sal (si, no).

3.4. Intervenciones

Se recogieron todos los datos descritos con an-
terioridad de los sanitarios que se sometieron a 
una extracción de PCR para SARS-COV-2 y que 
cumplían con los criterios de inclusión. Los datos 
recuperados incluyen información relevante de las 
características cualitativas (secreción mucopuru-
lenta o hemática) de la muestra obtenida en la ex-
tracción de exudado faríngeo y del resultado de la 
PCR. 

La PCR era realizada en una consulta prepara-
da para la extracción adecuada de la muestra y con 
las siguientes características: Recogida de exuda-
do naso faríngeo; Laboratorio: DELTALAB, S.L; 
Marca: PURFLOCK ULTRA SWAB. 

4. Análisis estadístico

Las frecuencias absolutas y los porcentajes de la 
muestra se calcularon variables categóricas.

Las variables cualitativas se compararon usan-
do la prueba de Chi-cuadrado.

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo uti-
lizando SPSS v21 paquete de software (IBM, Ar-
monk, Nueva York).
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5. Resultados

Un total de 213 extracciones nasofaríngeas fueron 
incluidas en el estudio. 

La tabla 1 muestra el análisis descriptivo de las 
variables evaluadas.

Se encontraron resultados estadísticamente sig-
nificativos, tal y como se evidencia en la tabla 2 y 3, 
entre una extracción de muestra de exudado naso-

faríngeo con contenido hemático y la obtención 
de resultado inhibido e indeterminado (p=0,004 
y p<0,001 respectivamente). En relación al resto 
de características obtenidas en la extracción de la 
muestra (secreciones nasofaríngeas, dificultad en 
la extracción, cambio de fosa nasal durante la reco-
gida), no se obtuvieron resultados estadísticamen-
te significativos entre estas y un resultado inhibido 
o indeterminado.

Tabla 1. Variables evaluadas en pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 2. Características de la muestra en PCR según resultado SARS-COV2 inhibido o no inhibido.

Variables N=213

PCR positivo
N (%)

Sí 50 (23,5)

No 163 (76,5)

PCR negativa
N (%)

Sí 117 (55,2)

No 95 (44,8)

PCR indeterminada
N (%)

Sí 38 (17,8)

No 175 (82,2)

PCR inhibida
N (%)

Sí 7 (3,3)

No 206 (96,7)

Contenido hemático
N (%)

Sí 74 (34,7)

No 139 (65,3)

Secrecciones nasofaríngeas
N (%)

Sí 97 (45,5)

No 116 (54,5)

Dificultad en la extracción
N (%)

Sí 73 (34,3)

No 140 (65,7)

Cambio de fosa
N (%)

Sí 152 (71,4)

No 61 (28,6)

Sí 
N= 7

No
N= 206

Total
N=213 P

Contenido hemático
N (%)

6 (85,7) 68 (33) 74 (34,7) 0,004

Secrecciones nasofaringeas
N (%)

2 (28,6) 95 (46,1) 97 (45,5) 0,359

Dificultad en la extracción
N (%)

1 (14,3) 72 (34,9) 73 (34,2) 0,257

Cambio de fosa
N (%)

4 (57,1) 148 (71,8) 152 (71,3) 0,397
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6. Discusión y conclusiones

Según los estudios revisados, los resultados que 
podemos encontrar tras realizar el test PCR para 
SARS-COV-2 son: IgM Negativa,  IgM Positiva, 
IgM indeterminada o muestra inhibida [3,4]. En 
concordancia a la evidencia revisada en nuestro es-
tudio hemos obtenido resultados tanto positivos, 
negativos, inhibidos e indeterminados. 

La evidencia indica que si el resultado es inde-
terminado puede ser debido a: que el paciente se 
encuentre en un periodo sintomático, pero aún 
no existe la cantidad necesaria de IgM para posi-
tivizarse, que se encuentre en ausencia de clínica, 
pero aún continúe con algunos anticuerpos IgM, 
o que sea una falsa IgM. En referencia a estos es-
tudios no hemos encontrado ningún artículo que 
haga referencia a la posibilidad de obtener un re-
sultado inhibido o indeterminado según las carac-
terísticas cualitativas (contenido hemático, secre-
ciones nasofaríngeas, dificultad de la extracción de 

PCR o cambio de fosa) en la extracción del exu-
dado nasofaríngeo. Nuestros resultados muestran 
que una extracción de PCR con contenido hemá-
tico puede inhibir o indeterminar el resultado de 
una PCR para SARS-COV- 2.

Las conclusiones de nuestro estudio son las si-
guientes:

• La extracción de PCR para SARS-COV-2
con contenido hemático, inhibe el resultado
de la misma.

• La extracción de PCR para SARS-COV-2
con contenido hemático, ocasiona un re-
sultado indeterminado en el resultado de la
misma.

• La extracción de PCR para SARS-COV-2
con secreciones nasofaríngeas, así como la
dificultad en la extracción o el cambio de
fosa durante la misma, no inhibe ni provo-
ca un resultado indeterminado en el resulta-
do de la muestra.

Tabla 3. Características de la muestra en PCR según resultado SARS-COV2 indeterminada o no indeterminada.

Sí 
N= 38

No
N= 175

Total
N=213 P

Sangre
N (%)

30 (78,9) 44 (25,1) 74 (34,7) <0,001

Moco
N (%)

13 (34,2) 84 (48) 97 (45,5) 0,122

Dificultad en la extracción
N (%)

15 (39,5) 58 (33,1) 73 (34,2) 0,456

Cambio de fosa
N (%)

24 (63,2) 128 (73,1) 152 (71,3) 0,217

BIBLIOGRAFÍA

1. Cortés ME, Cortés ME. Coronavirus como amenaza a la salud pública. Rev Médica Chile. enero de
2020;148(1):124-6. https://doi.org/10.4067/S0034-98872020000100124

2. Zhai P, Ding Y, Wu X, Long J, Zhong Y, Li Y. The epidemiology, diagnosis and treatment of COVID-19. Int
J Antimicrob Agents. 28 de marzo de 2020;105955. https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105955

3. Li Z, Yi Y, Luo X, Xiong N, Liu Y, Li S, et  al. Development and Clinical Application of A Rapid IgM‐
IgG Combined Antibody Test for SARS‐CoV‐2 Infection Diagnosis. J Med Virol. 27 de febrero de
2020;jmv.25727. https://doi.org/10.1002/jmv.25727

4. pruebas de diagnóstico coronavirus [Internet]. Prueba Coronavirus Madrid. [citado 26 de mayo de 2020].
Disponible en: https://pruebacoronavirusmadrid.es/prueba-de-covid-19/https://pruebacoronavirusmadrid.
es/prueba-de-covid-19/

5. Análisis Clínicos de Anticuerpos frente al CoronaVirus Interpretación básica de los resultados [Internet].
CENTRO CLÍNICO BETANZOS 60 | Médicos en Madrid. 2020 [citado 26 de mayo de 2020]. Disponible



ESTUDIOS ORIGINALES

Influencia del exudado nasofaríngeo sobre los resultados en la PCR para SARS-COV-2	 Mudarra García, N. y otros

6 de 6Conocimiento Enfermero 11 (2021): 04-09

en: http://analisis-clinicos-de-anticuerpos-frente-al-corona-virushttp://analisis-clinicos-de-anticuerpos-frente-
al-corona-virus

6. Onoda M. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS DE LABORATORIO DE COVID-19. :15. https://www.aepap.
org/sites/default/f iles/documento/archivos-adjuntos/pruebas_diagnosticas_de_laboratorio_de_covid_
vfinal.pdf

https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/pruebas_diagnosticas_de_laboratorio_de_covid_vfinal.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/pruebas_diagnosticas_de_laboratorio_de_covid_vfinal.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/pruebas_diagnosticas_de_laboratorio_de_covid_vfinal.pdf


1 de 12Conocimiento Enfermero 11 (2021): 10-21

Proceso de elaboración y validación de cuestionario Likert: 
“Utilidad y aplicación de los diagnósticos de enfermería en 
la práctica clínica”
Antonio García Prieto1, María Isabel Jiménez Gómez2

1 � Enfermero. Profesor Asociado CC de la Salud de la UCM. Centro de Salud Las Águilas (Madrid).
2  Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecología. Hospital Infanta Cristina (Madrid).

IV Premios de Investigación CODEM 2020. Finalista.

Cómo citar este artículo: García Prieto, A., Jiménez Gómez, M.I., Proceso de elaboración y validación de cuestionario Likert: 
“Utilidad y aplicación de los diagnósticos de enfermería en la práctica clínica”. Conocimiento Enfermero 11 (2021): 10-21.

RESUMEN

Introducción. Los diagnósticos de enfermería constituyen una herramienta esencial para el ejercicio profesional. Por 
ello, requieren un amplio conocimiento por parte de los profesionales de enfermería, tanto en su concepto, utilidad, 
aplicabilidad y práctica en su uso.
Objetivo. Desarrollar un cuestionario validado sobre el grado de conocimiento y aplicabilidad de los diagnósticos de 
enfermería entre los profesionales enfermeros del Centro de Salud Las Águilas de Madrid.
Metodología. Se diseñó un cuestionario piloto tipo Likert compuesto por 15 preguntas de respuesta múltiple. Se en-
tregó a todos los individuos de la población (N=18), obteniendo un total de 15 cuestionarios rellenados correctamen-
te y 3 pérdidas.
Resultados. Se analizaron 14 cuestionarios válidos a través del Índice de Correlación de Pearson para la eliminación 
de 8 ítems con valores ≤0,3.  Las preguntas restantes fueron sometidas al análisis de fiabilidad de α de Cronbach, ob-
teniendo un valor de 0,89 lo que indicó una elevada fiabilidad para conformar el cuestionario definitivo de 7 pre-
guntas.
Conclusiones. Del cuestionario inicial de 15 preguntas y tras los análisis correlacionales y de consistencia interna, se 
configuró un cuestionario final de 7 preguntas capaces de asegurar una medición válida y fiable del grado de conoci-
miento y aplicabilidad de los diagnósticos de enfermería.
Palabras clave: diagnóstico de enfermería; encuestas y cuestionarios; likert; estudios de validación; toma de decisiones 
clínicas.

Process of elaboration and validation of Likert questionary: 
“Utility and application of nursing diagnosis in clinical practise”

ABSTRACT

Introduction. The diagnostics of nursing constitute an essential tool for professional practice. For that, it requires an 
ample knowledge on the part of nursing professionals, as much in its concept, usefulness, applicability and practice in 
the use of diagnostics.
Objective. To develop a valid questionnaire about the extent of knowledge and application of diagnostics of nursing 
between professional nurses who work in the Las Águilas health centre in Madrid.
Methodology. A questionnaire was designed (i.e. Likert) composed of 15 questions of multiple responses. It was 
delivered to all the individuals taking part in the questionnaire (N=18), obtaining a total of 15 questionnaires that 
were filled in correctly and 3 that were lost.
Results. 14 valid questionnaires were analysed. The index of correlation was produced by Pearson for the 
elimination of 8 items with values ≤0.3. The remaining questionnaires were submitted to an analysis of reliability 
through the α of Cronbach, obtaining a value of 0.89 that indicated an higher reliability to conforms to the definitive 
questionnaire.
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Conclusions. From the initial questionnaire with 15 questions and after the correlating analyses and internal 
consistency, one has developed a final questionnaire of 7 questions capable of assuring us that a correct measurement 
about the extent of knowledge and application of the diagnostics of nursing.
Keywords: nursing diagnosis; surveys and questionnaires; likert; validation studies; clinical decision-making.

Este artículo está disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/144

1. Introducción

Los Diagnósticos de Enfermería fueron definidos 
en 1994 por la NANDA [1] como “el juicio clíni-
co sobre la respuesta humana de un individuo, fa-
milia o comunidad a los problemas de salud reales 
o potenciales y a los procesos vitales”. Desde en-
tonces, los diagnósticos de enfermería han consti-
tuido una herramienta esencial en la propia evo-
lución y desarrollo de la profesión enfermera [2], 
dotándola de un lenguaje universal capaz de poner 
orden y cuantificación a la actividad de los enfer-
meros.

Esta taxonomía diagnóstica propia de la enfer-
mería forma parte del Plan de Cuidados elabora-
do para cada paciente por parte de los enfermeros 
y constituyen una herramienta basada en el méto-
do científico, sistemática, de evaluación continua, 
para la toma de decisiones en la práctica clínica 
diaria. Por ello, requieren un amplio conocimien-
to tanto en su concepto, utilidad, aplicabilidad y 
práctica en el uso de estos, por parte de los profe-
sionales de enfermería, permitiendo así la formu-
lación del juicio clínico y la planificación más ade-
cuada de los cuidados que precise el individuo o 
comunidad.

La relevancia de la fase diagnóstica dentro del 
Plan de Cuidados contribuye al éxito de este, in-
cluyendo información destacada para el desarro-
llo de todos los cuidados, intervenciones y ob-
jetivos posteriores a realizar en el paciente. Si la 
observación y anamnesis fallan, el resto del plan 
de cuidados también, pero sin un diagnóstico cla-
ro y conciso a partir de la fase previa, obviamen-
te resultará imposible la implantación de medidas 
conducentes a mejorar, aliviar, paliar o solventar 
aquello para lo cual se ha desprendido de la diag-
nosis.

Con un mayor cuerpo de conocimientos, la 
toma de decisiones estará más fundamentada y la 
posibilidad de error disminuye, lo que conlleva a 
una serie de intervenciones enfermeras basadas 
en la evidencia, más efectivas y seguras [3]. Todo 

ello contribuye pues a una aún mayor visibilidad 
de la profesionalización de la enfermería y la toma 
en consideración por parte de los enfermeros de la 
necesidad de seguir trabajando por una enferme-
ría independiente y con claras responsabilidades y 
competencias, capaz de adquirir la relevancia que 
dicha profesión merece y para lo cual está suma-
mente preparada.

La relevancia de la fase diagnóstica dentro del 
Plan de Cuidados contribuye el éxito del mismo, 
incluyendo información destacada para el desarro-
llo de todos los cuidados, intervenciones y objeti-
vos posteriores a realizar en el paciente.

2. Justificación

En conjunto, el grado de competencia acerca de los 
Diagnósticos de Enfermería y su aplicación, com-
ponen una parte imprescindible para el ejercicio 
profesional, lo que hace necesaria la elaboración 
de un cuestionario autocompletado tipo Likert 
[4] que pueda valorar las nociones, conocimiento 
y aplicabilidad de estos por los profesionales enfer-
meros [5].

Esta primera fase de elaboración del cuestiona-
rio es esencial para que pueda ponerse en práctica 
su uso, teniendo en cuenta la necesidad de valida-
ción del mismo a partir de una metodología cientí-
fica que corrobore su correcta aplicación.

3. Objetivos

Desarrollar un cuestionario tipo Likert validado 
sobre el grado de conocimiento y aplicación de 
los diagnósticos de enfermería entre los profesio-
nales enfermeros del Centro de Salud Las Águilas 
de Madrid.

Como objetivo secundario, se plantea realizar 
un análisis descriptivo de los encuestados y su po-
sible influencia en los resultados obtenidos.
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4. Metodología

Se estimó como población los profesionales enfer-
meros del Centro de Salud Las Águilas de Madrid, 
N=18. Se entregó el cuestionario a toda la pobla-
ción considerada en formato papel con un plazo 
de tiempo para rellenarlos de 3 días y recogida de 
los mismos por parte de uno de los investigado-
res. Se obtuvo un total de 15 cuestionarios relle-
nados de forma completa y 3 pérdidas, durante el 
periodo comprendido entre el 1 y 8 de diciembre 
de 2018.

4.1. Elaboración del cuestionario

Se diseñó un cuestionario piloto tipo Likert de res-
puesta múltiple titulado “Utilidad y Aplicación de 
los Diagnósticos de Enfermería en la Práctica Clí-
nica” (Anexo 1).

La estructura del cuestionario fue la siguiente:

• Carta de presentación. Indica los responsa-
bles del trabajo, la finalidad del cuestionario,
garantía de confidencialidad y protección de
datos y agradecimiento a los participantes.

• Guía de cumplimentación. Describe la for-
ma correcta para cumplimentar el cuestio-
nario.

• Datos generales. Incluye campos abiertos
para registrar la fecha de nacimiento, año
de finalización de los estudios de enferme-
ría y años trabajados como enfermero, para
la realización de análisis descriptivo.

• Cuerpo del cuestionario. Se compone de
15 preguntas con respuesta múltiple con
opción de consignación de respuesta úni-
ca. Del total de las preguntas establecidas,
13 se dirigen a contemplar la opinión de los
encuestados sobre la utilidad y aplicación
de los diagnósticos enfermeros en la prác-
tica clínica, 1 pregunta intenta averiguar la
opinión del encuestado acerca de la utilidad
del propio cuestionario y la última pregun-
ta evalúa el tiempo empleado para rellenar el 
cuestionario.

Las preguntas fueron formuladas de forma po-
sitiva, salvo la pregunta 7 formulada en negativo. 
Todas ellas presentan una puntuación de respues-

ta direccional de 1 a 5 puntos, excepto la pregun-
ta 7 cuya dirección es de 5 a 1 punto (pregunta con 
puntuación de respuesta inversa para comproba-
ción de resultados). Por tanto, la puntuación total 
de las 15 preguntas oscila entre un mínimo de 15 
puntos hasta un máximo de 75 puntos para cada 
cuestionario.

La escala empleada para las respuestas fue la si-
guiente:

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo
3) Neutro
4) De acuerdo
5) Totalmente de acuerdo

Las preguntas 1, 2, 3, 4, 5 y 9 analizan el cono-
cimiento de los diagnósticos de enfermería por los 
encuestados y la aplicación de estos en su trabajo.

Las preguntas 6, 7 y 12 plantean a los encues-
tados si recibieron algún tipo de formación duran-
te el periodo universitario o formación continua-
da, sobre diagnósticos de enfermería. A su vez, la 
pregunta 7 se puntúa de forma inversa para com-
probar que los encuestados rellenan el cuestiona-
rio con atención y permite descartar los realizados 
al azar o sin interés.

La pregunta 8 versa sobre si el encuestado cree 
que el personal médico tiene conocimiento o no 
de la existencia de los diagnósticos enfermeros.

A través de las preguntas 10 y 13 se explora 
cómo el personal encuestado valora los diagnósti-
cos de enfermería para conocer el estado actual de 
los pacientes y si el realizarlos repercute de forma 
positiva en su proceso.

El conocimiento o no sobre la informatización 
de los diagnósticos enfermeros se establece en la 
pregunta 11 del cuestionario.

Por último, las preguntas 14 y 15 interrogan 
acerca de la utilidad del propio cuestionario y el 
tiempo empleado en contestar al mismo, respecti-
vamente.

4.2. Ejecución del cuestionario

Se entregó un cuestionario a todos los individuos 
de la población estimada N=18, obteniendo un 
total de 15 cuestionarios rellenados correctamen-
te y 3 no recibidos (pérdidas).
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4.3. Tratamiento de los datos

Los datos de los 15 cuestionarios obtenidos se re-
gistraron en hoja de cálculo Excel en tablas orga-
nizadas por sujetos (designados como «S») y pre-
guntas (designadas como «P»), consignando las 
respuestas de forma numérica con valores de 1 
a 5 puntos y teniendo en cuenta la transforma-
ción de los resultados de la pregunta 7 con pun-
tuación inversa en las respuestas. La puntuación 
media de todos los encuestados fue de 63 puntos 
(Ẋencuestados = 63). Cada cuestionario se identi-
ficó con un número en la esquina superior derecha 
para su correcto análisis.

4.4. Sujetos excluidos

Se eliminó al sujeto “2” ya que contestó a todas las 
preguntas de la misma forma, incluida la pregun-
ta control 7 con puntuación inversa, lo que llevó a 

pensar a los investigadores que dicho sujeto había 
respondido al cuestionario sin haberlo leído dete-
nidamente y al azar.

5. Resultados

En la tabla 1 se recogen los resultados iniciales de 
los 15 cuestionarios y las puntuaciones obtenidas, 
tanto por preguntas como por sujetos y los totales. 
La pregunta 7 se remarca para recordar que la pun-
tuación es inversa. Y tras la ordenación de los datos 
podemos observar que el sujeto “2” contesta a to-
das las preguntas de la misma forma, por lo que se 
procedió a su eliminación.

En la tabla 2 se recogen los resultados del aná-
lisis descriptivo mediante SPSS del campo abierto 
fecha de nacimiento en años.

En la tabla 3 se recogen los resultados del aná-
lisis descriptivo mediante SPSS del campo abierto 
años trabajados como enfermero.

Tabla 1. Resultados del cuestionario inicial.

Fuente: Elaboración propia a partir de Excel.

Media Desviación estándar Mediana Población (N) Mínimo Máximo

46,87 13,23 47 15 28 64

Tabla 2. Resultados análisis estadístico descriptivo variable fecha nacimiento en años.

Fuente: Elaboración propia a partir de SPSS.

Media Desviación estándar Mediana Población (N) Mínimo Máximo

22,60 14,15 20 15 4 42

Tabla 3. Resultados análisis estadístico descriptivo variable años trabajados como enfermero.

Fuente: Elaboración propia a partir de SPSS.
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5.1. Validación de los ítems

Para llevar a cabo la validación de las preguntas del 
cuestionario se procedió a dos tipos de análisis:

A) Análisis correlacional: índice de homogenei-
dad.
Se realizó mediante la aplicación del Índice de

Correlación de Pearson entre las variables alea-

torias cuantitativas de puntuación de pregun-
ta y puntuación total de cuestionario, permitien-
do comprobar el grado de asociación entre ambas. 
Este índice oscila entre valores (1,-1) y en este caso 
los autores estimaron la eliminación de aquellos 
ítems con valores de correlación ≤0,3 que pudiera 
interpretarse como bajas correlaciones entre am-
bas variables. Los resultados se muestran en la ta-
bla 4:

Gráfico 1. Edad en años de los encuestados.

Fuente: Elaboración propia a partir de SPSS.
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Gráfico 2. Años trabajados como enfermero.

Fuente: Elaboración propia a partir de SPSS.
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Gráfico 3. Distribución de la frecuencia por los años trabajados.

Media = 22,6
Desviación estándar = 14,146
N = 15
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Fuente: Elaboración propia a partir de SPSS.
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Dados los resultados en los índices de Correla-
ción de Pearson, se eliminaron las preguntas 1, 6, 
12 y 15 (indicadas en la tabla 4 mediante flechas ro-
jas), al presentar índices de correlación ≤ 0,3.

El valor de correlación de la pregunta 7 al pre-
sentar puntuación inversa aparece en negativo.

No se analizó la correlación del sujeto “2”, el 
cual fue eliminado en el paso previo. Sin embargo, 
los investigadores consideraron no eliminar pre-
guntas de baja correlación hasta el análisis poste-
rior de discriminabilidad.

B) Análisis de consistencia interna: discrimina-
bilidad
El análisis de consistencia interna permite me-

dir si las preguntas del cuestionario producen resul-
tados similares, es decir, si las preguntas del cuestio-
nario son las adecuadas para evaluar el constructo 
“opinión sobre los Diagnósticos de Enfermería”.

Para llevar a cabo la discriminabilidad, se orde-
naron los resultados de la tabla 1 de datos sin el su-
jeto “2”, de mayor a menor puntuación total en el 
cuestionario. Todo ello se refleja en la tabla 5.

Tabla 4. Resultados del cuestionario e índice de Correlación de Pearson.

Fuente: Elaboración propia a partir de Excel.

Tabla 5. Resultados del cuestionario ordenados por puntuación total.

Fuente: Elaboración propia a partir de Excel.
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Al presentar un total de 14 sujetos se hizo el 
cálculo de cuartiles (14/4 = 3,5) asignando 4 su-
jetos al primer y cuarto cuartil. Posteriormente se 
analizaron los promedios del primer y cuarto cuar-
til, comparando así la diferencia de las puntuacio-
nes extremas, tal y como se refleja en la tabla 6.

Los investigadores consideraron un valor de 
corte en la discriminabilidad ≤1 para la elimina-
ción de ítems. Con todo ello, se eliminaron las 
preguntas 1, 6, 7, 8, 11, 12, 14 y 15 del cuestio-
nario al presentar diferencia de los promedios in-
ferior a 1.

5.2. Validación del test

Para llevar a cabo la validación de la prueba se uti-
lizó la medición de la precisión de las medidas de 
este o fiabilidad, a través del análisis estadístico de 
α de Cronbach.

Para calcular este índice y tras el resultado de 
la correlación (índice de homogeneidad) y de con-
sistencia interna (discriminabilidad), se excluyeron 
las preguntas 1, 6, 7, 8, 11, 12, 14 y 15, analizando 
las 7 preguntas definitivas del cuestionario (tabla 
7) mediante α de Cronbach (tabla 8).

Tabla 6. Análisis de los datos por cuartiles y promedios: discriminabilidad.

Fuente: Elaboración propia a partir de Excel.

Tabla 7. Datos definitivos para el análisis de α de Cronbach.

Fuente: Elaboración propia a partir de Excel.
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Este resultado en la α de Cronbach indicó que 
las 7 preguntas finales analizadas eran válidas para 
el cuestionario que sería el definitivo (Anexo 2).

6. Discusión

El desarrollo de un cuestionario es una tarea com-
pleja al intentar medir opiniones que dependen de 
la variabilidad individual de los sujetos encuesta-
dos. Su diseño es un proceso laborioso en cuanto 
a la consignación de ítems que puedan ser poste-
riormente tratados bajo un análisis estadístico que 
pueda dar fiabilidad a los datos obtenidos. Es por 
ello por lo que es crucial el hecho de elaborar las 
preguntas con la mayor precisión posible respecto 
a las técnicas ya estudiadas para la elaboración co-
rrecta de cuestionarios [6].

Por otro lado, los cuestionarios tipo Likert pre-
sentan numerosos estudios que apoyan su uso res-
pecto a la facilidad de autoadministración de los 
mismos a los sujetos encuestados [7], siendo ade-
más sencillos y económicos, así como la capacidad 
de aportar datos fiables y válidos en el marco de la 
investigación, fundamentalmente dentro del área 
de la sociología y ciencias sociales en general, así 
como la investigación cualitativa [8].

Las líneas de investigación actuales parecen re-
comendar el uso de este tipo de cuestionarios en 
formato de aplicaciones móviles y “en línea”. La ra-
pidez para completar la encuesta y su consistencia 
se sumarían a la comodidad y a la sencillez de la uti-
lización en plataformas online [6].

En el presente trabajo, del cuestionario inicial 
de 15 preguntas (Anexo 1) y tras los análisis corre-
lacionales y de consistencia interna, se ha consti-
tuido un cuestionario final de 7 preguntas (Anexo 
II) capaces de asegurarnos una medición correc-
ta del constructo planteado, así como un índice 
de fiabilidad elevado bajo el valor de 0,89 de α de 
Cronbach. Las preguntas eliminadas contenían 
errores de discriminabilidad y por tanto no podían 
ser incluidas en el cuestionario.

De esta forma, la pregunta 1 planteada en el 

cuestionario inicial podría ser sustituida por un 
enunciado definitorio de los diagnósticos de enfer-
mería y preguntar a los encuestados su grado de 
acuerdo o desacuerdo. Otro ejemplo sería la pre-
gunta 6 del cuestionario inicial, la cual podría ser 
sustituida por otra que interrogue sobre si los diag-
nósticos de enfermería mejoran la coordinación 
con los profesionales sanitarios médicos. Y en ese 
sentido, se podría añadir una pregunta sobre si los 
diagnósticos de enfermería facilitan la identifica-
ción de factores de riesgo en los pacientes.

El objetivo secundario del estudio planteaba 
realizar un análisis descriptivo de los encuestados 
y su posible influencia en los resultados obteni-
dos, fundamentado en la edad de los sujetos en-
cuestado y los años de trabajo como enfermero. 
Sin embargo, las limitaciones de este estudio im-
piden realizar este objetivo, ya que para ello es ne-
cesario contar con una versión validada del cues-
tionario. No obstante, es una hipótesis a tener en 
cuenta de cara a futuros proyectos, como sería la 
validación del cuestionario definitivo de 7 pre-
guntas.

El análisis de los resultados del proceso de ela-
boración y valoración de los ítems es favorable 
para continuar con la validación de este cuestio-
nario [7,8]. Con un adecuado desarrollo del mis-
mo podría ser un medidor fiable, válido y econó-
mico para conocer la opinión de los profesionales 
enfermeros acerca de la aplicación y utilidad de los 
Diagnósticos de Enfermería.

7. Conclusiones

De los 14 cuestionarios analizado, toda vez elimi-
nado el sujeto “2”, se llevó a cabo el análisis corre-
lacional para la eliminación de ítems con valores 
≤0,3 en Pearson. El equipo investigador, no obs-
tante, decidió no eliminar preguntas con baja co-
rrelación hasta obtener los resultados del análisis 
posterior de consistencia interna mediante la dis-
criminabilidad y cálculos de promedios en cuar-
tiles, lo que arrojó unos resultados para proce-
der finalmente a la eliminación de las preguntas 
1, 6, 7, 8, 11, 12, 14 y 15. Las preguntas restantes 
fueron sometidas al análisis de fiabilidad median-
te el parámetro estadístico de α de Cronbach, ob-
teniendo un valor αcrombach=0,89 lo que indi-
có una elevada fiabilidad en las preguntas 2, 3, 4, 

Número de preguntas Valor α de Cronbach

46,87 13,23

Tabla 8. Resultado α de Cronbach.

Fuente: Elaboración propia a partir de SPSS.
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5, 9, 10 y 13 para conformar el cuestionario defi-
nitivo (Anexo 2) que pueda ser utilizado para la 
validación del mismo mediante la administración 

a un número de sujetos suficientes y de acuerdo 
a valores de cálculo estadístico de muestra repre-
sentativa.
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ANEXO 1. Cuestionario inicial “Utilidad y Aplicación de los Diagnósticos de 
Enfermería en la Práctica Clínica”

ENCUESTA DE OPINIÓN
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ANEXO 2. Cuestionario definitivo “Utilidad y Aplicación de los Diagnósticos de 
Enfermería en la Práctica Clínica”

1 ¿Cree que los diagnósticos de enfermería son aplicables en la práctica clínica?

2 ¿En su lugar de trabajo realiza diagnósticos de enfermería?

3 ¿Cree que los diagnósticos de enfermería son útiles?

4 ¿Utiliza a diario los diagnósticos de enfermería en su trabajo?

5 ¿Podría enunciar un diagnóstico de enfermería aplicable en su actividad asistencial actual?

6 ¿Los diagnósticos de enfermería me sirven para conocer el problema actual del paciente?

7 ¿Cree que el uso de diagnósticos de enfermería repercute positivamente en el paciente?
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RESUMEN

Introducción. La hidroterapia en el alivio del dolor durante el parto está muy expandida entre los centros de materni-
dad de todo el mundo, y muchos centros tienen una bañera obstétrica en sus salas de partos; ofrecida por las enferme-
ras obstétrico-ginecológicas que son las encargada de este tipo de cuidados. Actualmente sus resultados materno-infan-
tiles están aún en discusión.
Objetivo. Describir distintos parámetros o resultados maternos, del recién nacido y del parto con el uso de la hidrote-
rapia, y analizar el progreso de la dilatación durante el parto.
Población y métodos. Estudio descriptivo transversal en una población de estudio de 109 gestantes, de la Unidad de 
Partos del Hospital de Úbeda (España), entre 2014 y 2015. Se realizó un análisis descriptivo y se utilizó el test no para-
métrico de Wilcoxon, al igual que el diagrama de cajas y bigotes.
Resultados. No se detectaron efectos perjudiciales en los parámetros maternos, del recién nacido y del parto; y tam-
poco se observó un estancamiento del mismo, de forma significativa.
Conclusiones. La hidroterapia durante el parto puede ser una alternativa segura en los cuidados ofrecidos por la enfer-
mera; y no debe limitarse a un período determinado, indicándose según el propio deseo de la mujer.
Palabras clave: hidroterapia; parto; dolor; enfermería.

Hidrotherapy during childbirth. Care in Obstetric Nursing 
and her maternal and child outcomes

ABSTRACT

Introduction. Hydrotherapy in pain relief during childbirth is very widespread among maternity centers around the 
world, and many centers have an obstetric bathtub in their delivery rooms; offered by obstetric-gynecological nurses 
who are responsible for this type of care. Currently their mother and child outcomes are still under discussion.
Objective. Describe different parameters or maternal, newborn and childbirth outcomes with the use of hydrotherapy, 
and analyze the progress of dilation during delivery.
Population and methods. Descriptive cross-sectional study in a study population of 109 pregnant women, from the 
Birth Unit of the Hospital of Úbeda (Spain), between 2014 and 2015. A descriptive analysis was performed and the 
non-parametric Wilcoxon test was used, as was the diagram of boxes and mustaches.
Results. No harmful effects were detected on the maternal, newborn and birth parameters; and no stagnation of it 
was observed, significantly.
Conclusions. Hydrotherapy during childbirth can be a safe alternative in the care offered by the nurse; and should not 
be limited to a certain period, indicating according to the woman's own desire.
Keywords: hydrotherapy; childbirth; pain; nursing.
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1. Introducción

La evidencia científica presenta a los métodos far-
macológicos como los más eficaces en el control 
del dolor en el parto. Si bien, también se muestran 
como los que más efectos adversos presentan en 
comparación con los métodos no farmacológicos 
[1], los cuales se han convertido en una alternativa 
para el alivio del dolor durante el parto. La inmer-
sión en agua o hidroterapia, como método no far-
macológico está actualmente muy expandido en-
tre los centros de maternidad y hospitales de todo 
el mundo, y muchos centros han optado por insta-
lar una bañera obstétrica en sus salas de partos [2]; 
por lo que estos cuidados son ofrecidos por las en-
fermeras especializadas en Enfermería Obstétrico-
ginecológica a nivel mundial. La evidencia cientí-
fica avala la seguridad y los beneficios del uso del 
agua durante la fase de dilatación del parto, redu-
ciendo el dolor percibido, aumentando la movili-
dad materna e incrementando la satisfacción per-
cibida durante el trabajo de parto [2,3,4,5]. Puede 
reducir la ansiedad y la liberación de catecolami-
nas, aumentando la liberación de endorfinas y me-
jorando la circulación materna [6,7,8]; también re-
duce el uso de la analgesia epidural durante el parto 
[3,4]. Se han realizado números estudios sobre el 
tema desde su uso, pero aún no existe consenso so-
bre diversos efectos y resultados maternos, del re-
cién nacido y del parto [3,8,9,10,11,12]. Igual-
mente existe controversia respecto a si uso acorta 
los tiempos del parto o produce cierto estanca-
miento según el momento del parto en el que se 
utiliza [3,8,11,13,14,15] No obstante, se necesitan 
más investigaciones para estudiar diferentes facto-
res como la profundidad del agua, el tamaño de la 
piscina y si el agua está tranquila o utiliza burbujas, 
ya que el diseño de la bañera obstétrica y la prácti-
ca han tendido a basarse en la disponibilidad y las 
costumbres locales [3]. Por tanto, actualmente los 
resultados materno-infantiles del uso de la hidro-
terapia durante el parto,  están aún en discusión.

2. Justificación

Por todo lo expuesto, y dado el alcance del tema  
a nivel internacional, y su importancia tanto a ni-
vel social, sanitario, profesional, científico y ético 
es necesario profundizar en nuevas investigaciones 

sobre este tipo de cuidados enfermeros planteado. 
De hecho, las mujeres cada vez demandan más un 
parto más humanizado y respetado, con decisiones 
propias tomadas libremente con autonomía y con 
un menor intervencionismo médico, donde las te-
rapias alternativas como la hidroterapia son cada 
vez más demandadas. Por otro lado, los profesiona-
les de enfermería también necesitan actualizacio-
nes continuas en este tipo de cuidados alternativos, 
con necesidades formativas y de investigación con-
tinuas para ofrecer una alta calidad científico-téc-
nica en su atención y en su quehacer profesional 
diario, basadas en la evidencia científica más actual.

3. Objetivos

Nos planteamos en el presente estudio describir 
distintos resultados o parámetros maternos, del re-
cién nacido y del parto en el uso de la inmersión en 
agua durante el trabajo de parto; y analizar el pro-
greso de la dilatación cervical durante el proceso de 
parto. Los parámetros de la madre estudiados fue-
ron los efectos adversos encontrados de origen in-
feccioso; con respecto al recién nacido describimos 
el test de Apgar al minuto, a los 5 minutos y los 
efectos adversos encontrados de origen infeccioso; 
y con relación al parto estudiamos los centímetros 
(cm) de dilatación con los que se entraba a la ba-
ñera, los cm. con los que se salía de ella, la diferen-
cia encontrada, la terminación del parto, la tasa de 
episiotomías, y la tasa de desgarros vaginales. Igual-
mente se describieron variables maternas, como la 
edad, la paridad, la nacionalidad y el nivel de estu-
dios; y variables del recién nacido, como las sema-
nas de gestación y el peso.

4. Material y métodos

4.1. Diseño y población de estudio

Se realizó un estudio observacional descriptivo y 
transversal de los partos en el Hospital “San Juan 
de la Cruz” de Úbeda, en Jaén (España), entre mar-
zo de 2014 y marzo de 2015. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Ética de la Investigación de la 
provincial de Jaén. Sólo se incluyeron las gestacio-
nes a término (más de 37 semanas de gestación), 
de feto único en cefálica y de inicio espontáneo, de 
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bajo riesgo y con una frecuencia cardíaca fetal nor-
mal antes de la inmersión en el agua. Como cri-
terios de exclusión se establecieron: serologías in-
fecciosas, líquido amniótico intensamente teñido 
(2 o más cruces), administración de opiáceos 6 ho-
ras antes de la inmersión, fiebre materna, amnio-
nitis, problemas fetales severos, sangrado vaginal 
excesivo, la analgesia epidural, macrosomía, o la 
presencia de algún factor de riesgo importante que 
clasificara la gestación de alto riesgo. La forma de 
muestreo fue de tipo no probabilístico y consecu-
tivo, de todas las mujeres que solicitaban la inmer-
sión en el agua como una de las opciones disponi-
bles en nuestro centro.

4.2. Variables

Se recogieron los datos relacionados con la madre, 
como eran la nacionalidad, el nivel de estudios, la 
edad, la paridad, y los efectos adversos encontra-
dos de origen infeccioso (fiebre puerperal, endo-
metritis, parametritis, miometritis, tromboflebitis 
pélvica séptica o sepsis puerperal); los datos rela-
cionados con el recién nacido, como eran el test de 
Apgar al minuto, a los 5 minutos, el peso, las se-
manas de gestación y los efectos adversos encon-
trados de origen infeccioso (fiebre mayor de 38ºC, 
conjuntivitis o sepsis neonatal); y los relacionados 
con el parto, como eran los cm. de dilatación con 
los que se entraba a la bañera, los cm. con los que 
se salía de ella, la diferencia encontrada, la termina-
ción del parto (eutócico, parto instrumental con 
fórceps, espátulas o ventosa o cesárea) la episioto-
mía, y el desgarro vaginal.

4.3. La inmersión en agua durante el 
trabajo de parto

El personal de enfermería estaba formado previa-
mente en el uso de la inmersión en agua durante 
el parto como método de alivio del dolor y seguía 
un protocolo sobre la hidroterapia en la asistencia 
al parto [16]. Para utilizar la hidroterapia durante 
el parto la mujer recibía información profesional 
anterior, y se daba un consentimiento informado 
bien de forma oral, o escrito, con constancia en la 
historia clínica. La hidroterapia era una alternati-
va más en el alivio del dolor durante parto en nues-

tro centro, y se le ofrecía a todas las gestantes como 
una de las opciones de la cartera de servicios. El par-
to bajo el agua no se contemplaba en dicha cartera. 

La bañera obstétrica medía 165 cm. de largo, 
110 cm de anchura, 85 cm. de altura y 60 cm. de 
profundidad; y no se utilizaban burbujas, ni acei-
tes esenciales o aditivos. El llenado de la bañera 
permitía la inmersión completa hasta el cuello.

En el uso de la hidroterapia era necesaria la pre-
sencia de un profesional sanitario experto, por 
cada mujer, y era el responsable del control y regis-
tro del bienestar fetal y materno. La temperatura 
se debía mantener entre 36 y 37ºC, y no se aconse-
jaba la inmersión durante más de 90-120 minutos. 
Con respecto a la limpieza, mantenimiento y des-
infección de la bañera, se realizaba siempre antes y 
después de cada uso.

La mujer podía entrar en el agua en cualquier 
momento durante el trabajo de parto, indistinta-
mente de los cm. de dilatación, y las exploraciones 
vaginales se realizaban justo antes de la inmersión 
en el agua, y a la salida de la bañera obstétrica.

4.4. Fuente de datos

La base de datos utilizada para el estudio procedió 
de un registro clínico diseñado por el equipo de gi-
necología / obstetricia de nuestro hospital. Adicio-
nalmente se recogían los datos necesarios de las his-
torias clínicas.

4.5. Sesgos

Los sesgos de clasificación o información se con-
trolaron en el momento de la codificación y trans-
cripción. La comprobación y verificación de los 
datos introducidos en el registro clínico eran rea-
lizados por 3 profesionales de enfermería distin-
tos implicados en el proceso. Del mismo modo, el 
equipo de obstetricia estaba entrenado en el uso 
del registro mencionado. 

4.6. Análisis estadístico

El software SPSS v 21 (SPSS Inc., Chicago, IL) se 
usó para el análisis estadístico. Se realizó un análisis 
univariado descriptivo para las variables, utilizan-
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do una tabla resumen o figura, donde se incluye-
ron las frecuencias y porcentajes para las variables 
cualitativas, y la media junto a la desviación están-
dar para las variables cuantitativas. Para valorar la 
asociación de los centímetros de dilatación, antes y 
después del uso de la hidroterapia se utilizó el test 
no paramétrico de Wilcoxon; como ninguna de las 
variables numéricas se distribuían de forma nor-
mal, la comprobación se calculó mediante el test 
de Kolmogorov-Smirnov. También se utilizó el 
diagrama de caja y bigotes para representar la evo-
lución de los cm. de dilatación durante el parto.

5. Resultados

La población de estudio estuvo compuesta por 109 
gestantes, atendiendo a los criterios de inclusión y 
exclusión del estudio realizado en la Unidad de Pa-
ritorio del Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda, 
Jaén (España), durante los años 2014-2015.

Las características en relación a la madre y al 
recién nacido se pueden observar en la Tabla 1, 

y muestran que la edad materna fue de 28.09 ± 
6.068 años, y el número de hijos previos fue de 
1.4 ± 0.668. Como podemos observar, el 97.2% (n 
= 106) de las mujeres eran de nacionalidad espa-
ñola, frente al 2.8% (n= 3) que eran de nacionali-
dad extranjera. El nivel de estudios primarios fue 
de un 76.2% (n=83), el 17.4% (n=19) tenían estu-
dios medios, y sólo el 6.4% (n=7) tenían estudios 
universitarios. Los datos obtenidos en relación al 
peso muestran que el recién nacido pesó 3.442,5 
± 452.353, y las semanas de gestación fueron 39.6 
± 1.535.

Como se muestra en la Tabla 2, el recién naci-
do obtuvo una puntuación del test de Apgar al mi-
nuto de 8.9 ± 0.611, y de 9.8 ± 0.419 a los 5 minu-
tos. No se encontraron efectos adversos de origen 
infeccioso en el niño (n=0), como la conjuntivi-
tis, fiebre (temperatura > 38ºC) o sepsis neonatal.  
Del mismo modo no se observó ningún efecto ad-
verso de origen infeccioso en la madre (n=0), del 
tipo endometritis, miometritis, parametritis, fie-
bre puerperal, tromboflebitis pélvica séptica o la 
sepsis puerperal. 

Tabla 1. Características maternas y del recién nacido.

Media (n = 109) DE

Características maternas

Edad materna 28.09 6.068

Paridad (Nº de hijos) 1.4 0.668

N %

Nacionalidad

Nacionalidad española 106 97.2 %

Nacionalidad extranjera 3 2.8 %

Nivel de estudios

Primarios 83 76.2 %

Medios 19 17.4 %

Superiores / universitarios 7 6.4 %

Características del recién nacido

Media DE

Peso (gramos) 3442,5 452,353

Semanas de gestación 39.6 1.535

Total 109 100 %

DE: Desviación estándar.



ESTUDIOS ORIGINALES

La hidroterapia durante el parto	 Herrera Gómez, A.

5 de 9Conocimiento Enfermero 11 (2021): 22-30

Tabla 2. Resultados maternos y del recién nacido.

Tabla 3. Resultados obstétricos y del parto.

Media (n = 109) DE

Test de Apgar al minuto 8.9 0.611

Test de Apgar 5 minutos 9.8 0.419

Efectos adversos del recién nacido infecciosos

Conjuntivitis 0 0

Fiebre (tempª > 38ºC) 0 0

Sepsis neonatal 0 0

Efectos adversos maternos infecciosos

Endometritis 0 0

Miometritis 0 0

Parametritis 0 0

Fiebre puerperal 0 0

TPS 0 0

Sepsis puerperal 0 0

Total 109 100 %

DE: Desviación estándar. TPS: Tromboflebitis pélvica séptica.

DE: Desviación estándar. Cm.: Centímetros.

Media(n = 109) DE

Cm. con los que entra a la bañera 3.98 1.732

Cm. con los que sale de la bañera 6.2 2.441

Diferencia de cm. 2.3 2.04

N %

Terminación del parto

Eutócico 84 77.1 %

Parto con ventosa 13 11.9 %

Parto con fórceps 2 1.8 %

Parto con espátulas 1 0.9 %

Cesárea 9 8.3 %

Episiotomía

No 63 57.8 %

Sí 46 42.2 %

Desgarro vaginal

No 47 43.1 %

Sí 62 56.9 %

Total 109 100 %
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En la Tabla 3, se muestran nuestros resultados 
en relación a los parámetros obstétricos y del par-
to, donde podemos observar que la media de los 
cm. de dilatación con los que se entraba a la ba-
ñera obstétrica fueron de 3.98 ± 1.732, y se salía 
de ella con 6.2 ± 2.441 cm. Por tanto, el progre-
so de la dilatación durante el uso de la hidrotera-
pia fue 2.3 ± 2.04 cm. No obstante, el porcentaje 
de mujeres en relación a las diferencias en cm. en-

contradas, y a este progreso del parto se puede ob-
servar en la figura 1, donde se observa que duran-
te la inmersión en el agua, el 66.3% de las gestantes 
avanzó de 0 a 2 cm. la dilatación, y el 33.7% restan-
te progresó de 3 a 9 cm. Por otro lado, en nuestro 
análisis estadístico, con el diagrama de barras y ca-
jones para los cm. con los que se entraba y se salía 
de la hidroterapia se observa la evolución de la di-
latación (Fig. 2), encontrándose diferencias esta-

Figura 1. Diferencia de centímetros de dilatación antes y después de salir de la bañera obstétrica.
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Figura 2. Diagrama de caja y bigotes para los centímetros con los que se entra y se sale de la bañera obstétrica.

Diagrama de caja al entrar y al salir representados en el eje de las abscisas, y los cm. de dilatación en el eje de las ordenadas.
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dísticamente significativas en dicho progreso del 
trabajo de parto (p = 0,000). 

Igualmente, en la misma Tabla 3 se puede ob-
servar que el 77.1% de los partos (n=84) termina-
ron espontáneamente, el 14.6% (n=16) fueron par-
tos instrumentales, bien mediante ventosa, fórceps 
o espátulas; y el 8.3% (n=9) terminaron quirúrgi-
camente mediante una cesárea. Con respecto a la 
tasa de episiotomías realizadas, al 42.2% (n= 46) de 
las mujeres se le practicó una, y en relación al por-
centaje de desgarros vaginales, nuestros resultados 
muestran que en el 56.9% de los partos (n=62) pre-
sentaron algún tipo de ellos, frene al 43.1% (n=47) 
donde no hubo ninguno.

6. Discusión

En el presente estudio hemos descrito distintos re-
sultados o parámetros maternos, del parto y del 
recién nacido en el uso de la inmersión en agua 
durante el trabajo de parto, y hemos analizado el 
progreso de la dilatación cervical durante el pro-
ceso del parto. En relación al recién nacido, nues-
tros datos muestran que el niño tenía una adecua-
da adaptación extrauterina tanto al minuto como 
a los cinco minutos de vida. Tanto en la madre, 
como en el recién nacido no se observó ningún 
tipo de efecto adverso de origen infeccioso duran-
te el uso de la hidroterapia, y con respecto al tipo 
de parto, la mayoría de ellos finalizaron de forma 
espontánea. Un dato importante que se desprende 
de nuestro estudio es que el progreso del parto no 
se ve afectado, ni se observa estancamiento del mis-
mo, independientemente del momento del parto 
en que se use y de los cm. de dilatación con los que 
se entre a la bañera obstétrica.

Los métodos no farmacológicos para aliviar el 
dolor del parto son fáciles de utilizar y su uso está 
cada vez más extendido, pero se requieren más y 
mejores investigaciones al respecto [8]. Con res-
pecto a la hidroterapia en el parto, los trabajos que 
evalúan su seguridad presentan importantes limi-
taciones. Algunos de ellos no especifican si el parto 
en el agua hace referencia a la primera o a la segun-
da etapa del parto, otros son retrospectivos, y hay 
estudios observacionales que comparan la pobla-
ción de estudio con controles históricos, opiniones 
de expertos, y de forma general existe una falta de 
experimentación que permita conocer los mecanis-

mos fisiológicos que producen sus beneficios [17]. 
Por eso es difícil establecer la incidencia de efectos 
adversos maternos o del recién nacido en la inmer-
sión en agua durante el parto. Se ha sugerido un 
mayor riesgo materno de infección debido al ingre-
so de agua en el útero y otras posibles infecciones 
maternas y neonatales [18,19]; sin embargo, varios 
autores no han encontrado diferencias significati-
vas en la tasa de infecciones entre las gestantes y los 
recién nacidos que usaron la hidroterapia o tuvie-
ron un parto en el agua y las que tuvieron un par-
to convencional [3,4,10,14]. Zanetti-Dällenbach 
et al. [14], incluso concluyó que el uso de la hidro-
terapia durante el parto era seguro también para las 
gestantes portadoras del streptococcus del grupo 
B, en relación con la tasa de colonización bacteria-
na de los neonatos. Nuestros resultados no mues-
tran ningún efecto adverso infeccioso materno o 
del recién nacido, lo cual va en consonancia con es-
tos estudios. Con respecto a la puntuación del test 
de Apgar al minuto y a los cinco minutos, nuestros 
resultados muestran una buena adaptación extrau-
terina tanto al minuto como a los cinco minutos, y 
con una puntuación > 7 de forma global; en conso-
nancia con algunas de las investigaciones realizadas 
al respecto, donde la hidroterapia durante el par-
to no pareció afectar a las puntuaciones del test de 
Apgar [3,8,10,14]. Sin embargo, otros autores han 
obtenido puntuaciones del test de Apgar ligera-
mente inferiores al minuto de vida, que se recupe-
raban a los cinco minutos con normalidad [4,11]; 
y Kerena Eckert et al., concluyó que los recién na-
cidos de las mujeres que utilizaban la inmersión en 
el agua durante el parto necesitaban más una rea-
nimación básica de rutina [12], pero hay que seña-
lar que en estos casos, el parto fue bajo el agua. En 
nuestro estudio el uso del agua sólo se utilizó para 
el proceso de la dilatación.

En relación a los resultados del parto, nuestros 
datos muestran que la mayoría de los partos finali-
zan de forma espontánea, lo cual va en consonan-
cia con estudios previos que asocian la inmersión 
en agua con un alto porcentaje de partos espontá-
neos, sobre todo en nulíparas [20], aunque la rela-
ción entre el uso de la hidroterapia el tipo de parto 
es controvertida, ya que otros autores no encuen-
tran diferencias significativas al respecto [3,21]. 
Igualmente, hemos observado un bajo porcentaje 
de cesáreas (8,3%), en comparación con los datos 
de nuestro Sistema Nacional de Salud (22,02%), y 
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por debajo de las recomendaciones internacionales 
de la Organización Mundial de la Salud (10-15%)
[22]. Nuestros resultados van en consonancia con 
el estudio de Liu et al., que asoció la hidroterapia 
durante el parto con una menor tasa de cesáreas 
[8]. Esto puede ser debido a los efectos de la in-
mersión en el agua, que reduce las hormonas del 
estrés y las catecolaminas, las cuales podrían in-
hibir la oxitocina y el progreso del trabajo de par-
to; y también a que el feto puede tener una mayor 
probabilidad de adoptar una posición flexionada 
en las diferentes posiciones adoptadas en la bañe-
ra obstétrica, maximizando los diámetros pélvi-
cos [3,4,6]. Ceriani Cernadas plantea en su trabajo 
la enorme tasa de cesáreas existente y sugiere pro-
puestas de algunos autores para tratar de reducirlas 
[23]. En este sentido, la inmersión en agua durante 
el parto y según nuestros datos, puede ser de gran 
ayuda para esta reducción en la tasa de cesáreas. 
Con respecto a las lesiones perineales, hemos ob-
servado que la tasa desgarros vaginales es mayor a 
la de episiotomías, lo cual va en consonancia con la 
mayoría de los estudios que analizan los resultado 
perineales durante la hidroterapia [10,14,20,24], 
sin embargo Cluett et.al., no encontró diferencias 
significativas en el trauma perineal con la inmer-
sión en agua durante el parto [3].

En relación a si la hidroterapia durante el par-
to influye en la duración del mismo existe aún con-
troversia en los estudios realizados y se encuentra 
una gran variabilidad en cuanto al momento del 
parto en el que se utiliza la inmersión en el agua 
[3,8,11,13,14]. Erikson et al., describió una dismi-
nución en la frecuencia de las contracciones y una 
mayor duración del parto, si la dilatación era infe-
rior a 5 cm [25[. En ese sentido, Odent y Erikson 
et al., recomiendan iniciar la inmersión con una di-

latación de al menos 5 cm, y con una dinámica re-
gular y rítmica, para así prevenir un posible estan-
camiento y un proceso lento del parto [25,26]. En 
la bibliografía existen definiciones variables de lo 
que constituye el retraso del progreso de la prime-
ra etapa del trabajo de parto, pero en general de-
pende de la velocidad de dilatación cervical. Ha-
bitualmente se considera que una velocidad de 
dilatación de menos de 0,5 a 1 cm por hora, cons-
tituye un progreso lento del trabajo de parto [27]. 
Un dato importante de nuestro estudio y que he-
mos observado, es que el progreso del parto no se 
ve afectado, ni se observa estancamiento del mis-
mo, independientemente del momento del parto 
en que se use y de los cm. de dilatación con los que 
se entre a la bañera obstétrica.

7. Conclusiones

Con la utilización de la hidroterapia durante el tra-
bajo de parto como método de alivio del dolor no 
se detectan efectos perjudiciales en los parámetros 
maternos, del recién nacido y del parto; e igual-
mente, tampoco produce un estancamiento o en-
lentecimiento del parto. Por tanto, la hidroterapia 
durante el parto puede ser una alternativa segura 
como método de alivio del dolor, ofrecida en los 
cuidados de enfermería, y no debe limitarse a un 
tiempo o período determinados, indicándose se-
gún el propio deseo y bienestar de la mujer.

Cuestiones éticas

La fecha de aprobación del Comité de Ética en In-
vestigación fue el 28 de enero de 2016.
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RESUMEN

En las Unidades de Cuidados Intensivos es necesario un continuo control hemodinámico del paciente crítico. La 
cateterización arterial, que es el segundo procedimiento más realizado en UCI, nos permite tener un control continuo 
de la presión arterial (PA) y un acceso permanente para muestras gasométricas. La canalización de un catéter arterial 
radial y su correcta monitorización es una técnica enfermera desarrollada a diario por las enfermeras de UCI. Por ello 
es importante que estén bien instruidas en esta técnica, con lo que conseguiremos minimizar los posibles riesgos y 
complicaciones para el paciente derivados de este procedimiento.
Palabras clave: catéter arterial radial; monitorización hemodinámica; paciente crítico; técnica Seldinger.

Radial arterial catheter: insertion and monitoring technique

ABSTRACT

In the Intensive Care Units, continuous hemodynamic control is necessary in critically ill patients. Arterial catheter-
ization, which is the second most performed procedure in the ICU, allows us to have continuous blood pressure (BP) 
control and permanent access for gasometric samples. The radial arterial catheter cannulation and its correct moni-
toring is a nurse technique developed daily by ICU nurses. That is why it is important that they will be well instruct-
ed in this technique, which will achieve minimize possible risks and complications for the patient arising from this 
procedure.
Keywords: radial arterial catheter; hemodynamic monitoring; critically ill patient; Seldinger technique.
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Introducción

La cateterización arterial es el segundo procedi-
miento más realizado en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos. Estos dispositivos son esenciales 
para el manejo de los pacientes hemodinámica-
mente inestables o en los que la valoración de los 
parámetros gasométricos se deba realizar de una 
manera regular.

Objetivo

Instruir al personal de enfermería en la canaliza-
ción de un catéter arterial radial y su correcta mo-
nitorización.

Metodología

Revisión bibliográfica: PubMed, Scielo, Cochra-
ne, protocolos implantados en UCI.

Palabras clave: Catéter arterial radial, monitoriza-
ción hemodinámica, paciente crítico, técnica Sel-
dinger.

4. Material

• Manguito presión 300 mmHg
• Transductor presión arterial
• 500 ml suero fisilógico
• Heparina 1%
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•	 Soporte transductor
•	 Gorro y mascarilla
•	 Bata y guantes estériles
•	 Clorhexidina alcohólica 2%
•	 Anestésico tópico
•	 Empapador
•	 Campo estéril
•	 Catéter corto radial
•	 Apósito estéril 
•	 Sistema de fijación
•	 Gasas estériles

Técnica de inserción

1.	 Seleccionar arteria mediante palpación y rea-
lizar maniobra de Allen: Comprimir arteria 
radial y cubital simultáneamente hasta que 
aparezca palidez en la palma de la mano. Al des-
comprimir una de las arterias, debe aparecer ru-
bor en la palma. 

2.	 Aplicar anestésico tópico local. 
3.	 Gorro, mascarilla, lavado quirúrgico de manos, 

bata y guantes estériles. 
4.	 Colocar campo estéril que cubra completa-

mente al paciente dejando la zona de la arteria a 
canalizar expuesta. 

5.	 Antisepsia de la zona de punción con clorhexi-
dina alcohólica al 2%. 

6.	 Localizar por palpación el pulso arterial y cana-
lizar la arteria con técnica Seldinger: Puncionar 
arteria con la aguja – Introducir guía – Retirar 
aguja – Introducir el catéter – Retirar la guía. 

7.	 Conectar el extremo distal del sistema trans-
ductor y fijar el catéter a piel con sistema de fi-
jación. 

8.	 Limpiar y desinfectar la zona de inserción cu-
briéndola con apósito estéril. 

Monitorización

1.	 Heparinizar suero fisiológico (SF) con 2cc he-
parina sódica 1%.

2.	 Conectar sistema al SF y purgar evitando bur-
bujas de aire.

3.	 Inflar presurizador a 300mm Hg. 
4.	 Conectar cable de conexión al monitor. 
5.	 Colocar el transductor a nivel de la aurícula de-

recha y hacer cero en el monitor para calibrar 
abriendo el transductor a la atmosfera.

6.	 Comprobar onda de presión arterial en el mo-
nitor. 

7.	 Establecer límites de alarmas en el monitor.

Conclusión

El conocimiento por parte del personal de enfer-
mería de una adecuada técnica de canalización de 
un catéter arterial radial y su posterior monitori-
zación minimiza los posibles riesgos y complica-
ciones para el paciente derivados de este procedi-
miento.

Figura 1. Material para la cateterización radial.

Figura 2. Monitorización de la cateterización radial.
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