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ABSTRACT
The figure of the nurse Elizabeth Kenny 

has been notably recognized in all studies re-
lated to poliomyelitis, since her therapeutic 
methods generated a great controversy with 
the medical community at that time.

The nursing care procedures developed 
by Ms. Kenny in people suffering poliomyeli-
tis have been the objective of several research 
works. Those works were focused on her as a 
therapist, but they hardly highlighted her role 
as a nurse. This is a fact that remains clear in 
the few papers on her figure from this point 
of view.

This topic is of a great importance since the 
work performed by nurses is not often appre-

ciated outside their own professional field, as it 
was the case for F. Nightingale.

Ms. Kenny´s work is well known and rec-
ognized in medicine and physiotherapy. In this 
way it is important to notice that it was Ms. 
Kenny’s experience as a nurse what allowed 
her to introduce some pioneer care procedures 
that improved the outcome of people affected 
by poliomyelitis.

In this study, we analyze the significance 
and repercussion of the work done by Eliza-
beth Kenny in the nursing care field.

Keywords: Elizabeth Kenny; Sister Kenny; 
Nursing Care; Poliomyelitis; Kenny´s Method; 
Nurse Kenny.

RESUMO
A figura da enfermeira Elizabeth Kenny 

tem sido notavelmente reconhecida em todos 
os estudos relacionados com a poliomielites, 
porque seus métodos terapêuticos gerariam 
uma grande polemica na comunidade medica 
da época. As medidas de cuidados emprega-
das por Kenny aos pacientes afetados por esta 
enfermidade tem sido objetivo de varias pes-
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quisas, apesar de que enfoquem mais o seu tra-
balho terapêutico e quase não destacam o seu 
papel como enfermeira. Um fato que é eviden-
te nos poucos trabalhos sobre sua figura desde 
essa visão. Esta questão é de grande importân-
cia, pois em poucas ocasiões o trabalho das en-
fermeiras foi reconhecido fora do seu campo 
profissional, como no caso de F. Nightingale. 
O trabalho da enfermeira Kenny, teve mais 
projeção na Medicina e na Fisioterapia, mas é 
importante destacar que foi a sua experiência 
como enfermeira que lhe permitiu aplicar cui-
dados pioneiros que mudaram as expectativas 
dos doentes de Poliomielites. Por tanto, através 
deste estudo pretende-se analisar a importân-
cia do trabalho realizado por Elizabeth Kenny 
na projeção do papel da enfermagem.

Palavras-chave: Elizabeth Kenny; Sister 
Kenny; Atención de Enfermería; Poliomielitis; 
Método Kenny. 

RESUMEN
La figura de la enfermera Elizabeth Ken-

ny ha sido notablemente reconocida en to-
dos aquellos estudios relacionados con la 
poliomielitis, ya que sus métodos terapéuti-
cos generarían una gran controversia con el 
colectivo médico de la época. Las medidas de 
cuidado empleadas por Kenny en las personas 
afectadas de esta enfermedad, han sido objeto 
de distintos trabajos de investigación aunque 
se centran en su labor terapéutica y apenas re-
saltan su rol como enfermera, un hecho que 
queda patente en los escasos trabajos sobre su 
figura desde esta óptica. Esta cuestión tiene 
gran trascendencia debido a que en muy pocas 
ocasiones se reconoce la labor de las enferme-
ras fuera de su campo profesional, como fue el 
caso de F. Nightingale. El trabajo de Kenny, ha 
tenido mayor proyección en la Medicina y la 

Fisioterapia, pero es importante remarcar, que 
fue su experiencia como enfermera la que la 
permitió aplicar unos cuidados pioneros que 
modificaron las expectativas de las personas 
afectadas de Poliomielitis. Por ello, a través de 
este trabajo se pretende analizar la trascenden-
cia de la labor realizada por Elizabeth Kenny 
en la proyección del cuidado enfermero. 

Palabras clave: Elizabeth Kenny; Sister 
Kenny; Atención de Enfermería; Poliomielitis; 
Método Kenny; Enfermera Kenny.

Introducción
La figura de Elizabeth Kenny es sobrada-

mente conocida en el campo de la Medicina 
Rehabilitadora, fundamentalmente, en los tra-
bajos centrados en el estudio de la Poliomieli-
tis, ya que los procedimientos empleados por 
Kenny en el tratamiento de los síntomas de 
esta enfermedad chocaron frontalmente con la 
ortodoxia médica, aunque gracias a su tesón y 
empeño, además de los excelentes resultados 
que esta enfermera obtenía de su aplicación, 
serían finalmente aceptados por la comunidad 
científica médica.

A pesar de este reconocimiento, no deja de 
ser sorprendente que apenas existan estudios 
que hayan explorado su actuación desde la óp-
tica de la Enfermería. Después de todo, fueron 
la observación constante, su fuerza y determi-
nación en la eficacia de su método, lo que con-
tribuyó a mejorar los síntomas de la Poliomie-
litis, la aplicación del mismo en la fase aguda, 
disminuía el dolor y la rigidez muscular, lo que 
unido a la reeducación de los músculos, per-
mitió que muchos niños volvieran a caminar.

El trabajo de Sister Kenny tuvo especial re-
levancia por dirigirse principalmente a la po-
blación infantil, que sin duda fue la más afec-
tada por la enfermedad. Desde su condición 
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como enfermera en el área rural, no sólo tuvo 
que  dirigir los cuidados a los pacientes, sino 
también, ayudar a las familias a superar la an-
gustia y la desesperación de ver a sus hijos bajo 
el riesgo de morir o quedar paralíticos. 

Las mayores dificultades con las que se en-
frentó Kenny fueron las críticas y el rechazo de 
la clase médica que no estaba dispuesta acep-
tar que una enfermera se saltara los cánones 
que aplicaba la Medicina tradicional. Sin duda, 
para los médicos de la época, Kenny se había 
se había introducido en un terreno que no la 
correspondía ya que como enfermera, debía 
trabajar siempre bajo las órdenes médicas, y 
desde luego, la estaba vedado tener indepen-
dencia en su trabajo, y mucho menos pensa-
miento propio.  

El empleo de su método puso de manifiesto 
la importancia de la Enfermería, cuyo fin prin-
cipal, era aliviar los síntomas que observaba en 
los niños que padecían Polio y tratar de mejo-
rarlos. A lo largo de este trabajo trataremos de 
analizar la trascendencia del trabajo de Kenny 
en la proyección del cuidado enfermero.  

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA HISTORIA 
DE LA POLIOMIELITIS

Puesto que la trascendencia de la figura de 
Kenny estuvo ligada a la Poliomielitis, tratare-
mos de exponer brevemente cuales fueron las 
circunstancias históricas en las que se desarro-
lló esta enfermedad. 

La conocida popularmente como Parálisis 
Infantil por afectar principalmente a este sec-
tor de la población, fue una de las principales 
epidemias del siglo XX, manifestándose esen-
cialmente por presentar síntomas de rigidez 
muscular y dolor. 

La Poliomielitis es una enfermedad que se 
conoce desde la Antigüedad, situándose las pri-
meras referencias en Egipto, hacia el año 3.700 

a.C., aunque los primeros brotes epidémicos 
surgieron a finales del siglo XIX en el norte de 
Europa, Norteamérica y Australia, afectando 
tanto a la población infantil como a los adultos. 
La primera referencia a la Poliomielitis como 
epidemia aparece en un informe del anatomis-
ta y cirujano inglés Charles Bell en 1836, quién 
años antes, en 1821, había  demostrado que las 
lesiones del séptimo nervio craneal producían 
parálisis facial. Bell, describió en su informe los 
hechos que acontecieron en un lugar aislado de 
la isla de Santa Elena donde habían aparecido 
una serie de casos de niños con parálisis y espe-
cificaba que merecía la pena examinar esta si-
tuación.  Sin embargo, el carácter epidémico de 
esta enfermedad no se tendría en cuenta hasta 
1868 cuando aparecieron una serie de casos en 
Noruega y  pequeños brotes en distintos países 
de la geografía mundial. 

La naturaleza infecciosa de la enferme-
dad sería descrita por Landsteiner y Popper 
en 1908, tras inocular en monos el tejido del 
sistema nervioso central de un paciente falle-
cido por esta afección. A pesar de los distintos 
avances con respecto a la clínica y tratamiento 
de los síntomas de la enfermedad, los conoci-
mientos sobre el virus de la Poliomielitis en 
1941 eran aún escasos. El aumento de casos 
en los años posteriores fue determinante para 
que en 1953 la OMS expondría la amenaza que 
esta enfermedad suponía para la humanidad. 
Esta situación, daría un giro transcendental, 
cuando el virólogo estadounidense Jonas Salk, 
descubrió la primera vacuna en 1955 utili-
zando virus vivos y que administraba en tres 
dosis por vía intramuscular. Posteriormente, 
en 1957, sería sustituida por  la nueva vacuna 
descubierta por Albert Sabin a partir de virus 
vivos atenuados y por vía oral que resultó más 
eficaz, ya que proporcionaba una inmunidad 
mucho más rápida que la de Salk.
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El primer caso epidémico de poliomielitis 
en nuestro país data de 1896 en Valls, pro-
vincia de Tarragona, y no se tendrían nuevas 
referencias hasta 1916, año en el que aparecie-
ron numerosos casos, aunque la tasa más alta 
de morbilidad de esta epidemia en España se 
sitúa entre los años 1949 y 1963, con especial 
incidencia en 1959.  

Es importante reflejar, que mientras en los 
demás países en la década de los cincuenta, y 
gracias a la vacunación, el número de afecta-
dos iba disminuyendo, las circunstancias polí-
ticas de nuestro país retrasaron el inicio de la 
vacunación hasta finales de 1963, declarándo-
se los últimos casos de poliomielitis en 1989.

En la actualidad, el Informe de la OMS del 
2010, según los datos obtenidos del 2009, se 
registraron un total de 1595 casos de Polio en 
veintitrés países, de los que 1247 correspon-
den a los países de Afganistán, India, Nigeria 
y Pakistán; 142, se sitúan en países en los que 
el virus se ha vuelto a establecer, caso de An-
gola, Chad, República Democrática del Congo 
y Sudán, y los 206 casos restantes están repar-
tidos en países de la parte occidental, central y 
cuerno de África.   

ELIZABETH KENNY
Nacida en 1886 en Australia, concretamen-

te en Warialda, Nueva Gales del Sur, recibió 
una limitada educación debido a los continuos 
cambios de lugar de residencia, ante la insatis-
facción laboral de su padre. 

Un acontecimiento acaecido en su infan-
cia, cuando a la edad de 10 años se fracturó 
una muñeca al caerse de un caballo, marcaría 
su futuro posterior, ya que este hecho la  per-
mitiría conocer al Dr. McDonnell´s, un ciruja-
no que sería trascendental en la vida de Kenny, 
y cuya amistad duraría hasta la muerte de éste. 
Esta circunstancia, unida a la delicada salud de 

su hermano Bill, a quién Elizabeth le practi-
caba ejercicios para ayudarle a desarrollar su 
sistema muscular, la llevaron a interesarse por 
los libros de Anatomía Humana que le eran 
proporcionados por su amigo McDonnell´s, 
quién ante este interés la sugeriría que estudia-
ra Enfermería. 

A pesar de que no existe ningún documen-
to que acredite la formación formal de Kenny 
como enfermera, se sabe que trabajó como vo-
luntaria en la pequeña maternidad de Guyra, 
Nueva Gales del Sur,  y que a los 23 años se 
estableció como “bush nurse”, enfermera de 
granjas, lo que podría entenderse como enfer-
mera rural. 

Para comprender las circunstancias en las 
que se desarrolló el trabajo de Kenny como 
enfermera sin una formación reglada, es im-
portante tener en cuenta algunos aspectos. Las 
características geográficas y demográficas de 
Australia a principios del siglo XX, configu-
radas por grandes extensiones de terreno, con 
poblaciones muy distantes, y de difícil acceso 
ponía de manifiesto las dificultades de la po-
blación rural en cuanto a atención sanitaria se 
refiere. Así, todos reclamaban a la enfermera 
Kenny, quién cubriría largas distancias a ca-
ballo para atender las necesidades de una po-
blación que carecía de atención médica, por lo 
que su labor resultó esencial. 

Por otra parte, es esencial tener en cuenta, 
que el desarrollo de la Enfermería en Australia 
como profesión no fue un camino fácil, sino 
todo lo contrario. Los inicios del mismo se 
atribuyen a la enfermera inglesa Lucy Osburn, 
formada en la Escuela de Enfermería del Hos-
pital de Santo Tomás en Londres, fundada por 
Florence Nightingale en 1860. Osburn, llegaría 
a Australia en 1868 junto con cinco enfermeras 
para implantar en este país el modelo de for-
mación enfermera instituido por Nightingale 
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en Inglaterra. En el período comprendido en-
tre 1868 y 1884, se formarían ciento cincuenta 
y tres enfermeras bajo la influencia de este mo-
delo constituyendo así, el primer núcleo seglar 
de la Enfermería australiana. 

Como exponíamos con anterioridad, Os-
burn debió sortear numerosas dificultades 
para dignificar el trabajo de las mujeres y esta-
blecer una enfermería debidamente formada, 
de hecho, se la considera como la pionera en 
el empleo de las mujeres en un servicio públi-
co. Antes de su llegada, las labores de enfer-
mera habían estado en manos de mujeres de 
dudosa reputación, que en muchos casos uti-
lizaban este servicio para redimir su condena. 
Estos hechos, unidos a la oposición de algunos 
médicos que denominaban y consideraban a 
las enfermeras como “sirvientas”, dificultaron 
durante largos años la institucionalización de 
la enfermería como profesión, aunque Lucy 
Osburn acabaría demostrando la necesidad 
de una Enfermería entrenada y disciplinada. 
Aunque no sería hasta la participación de las 
enfermeras y su labor esencial en los conflic-
tos bélicos mundiales cuando se reconociera 
su contribución y necesidad para la sociedad, 
y por tanto, su papel imprescindible en los cui-
dados de salud de la población.  

Todo lo descrito anteriormente nos ayuda 
a comprender las condiciones en las que traba-
jó la enfermera Kenny en el área rural, y sería 
precisamente en este contexto cuando tendría 
el primer contacto con la Poliomielitis, cuando 
en 1911, debió acudir a la llamada de una fa-
milia que solicitó sus servicios ante la situación 
de una niña que presentaba rigidez y dolor 
muscular que se intensificaba al tocarla. Ken-
ny estaba desconcertada ante la situación, por 
lo que decidió telegrafiar al Dr. McDonell´s, 
explicándole los síntomas que observó en la 
niña. La respuesta fue muy concreta, se trata-

ba de Parálisis Infantil, pero no se conocía el 
tratamiento, la recomendación de su amigo el 
doctor fue que tratara de aliviar los síntomas 
según fuesen apareciendo. 

Elizabeht, comenzó a observar y analizar a 
la niña, para tratar de aliviar el intenso dolor 
que padecía, recordaría entonces los conoci-
mientos que había adquirido sobre anatomía 
y comenzó a aplicar sal caliente y cataplasmas 
de linaza observando que aunque no se ali-
viaba el dolor, si respondía al calor. Entonces, 
decidió envolverla con tiras de una manta de 
lana después de meterla en agua hirviendo y 
haberla escurrido, días después, el dolor había 
desaparecido. Sin embargo, la niña era incapaz 
de levantarse y mover las piernas a pasar de 
intentarlo, Kenny volvería a observar los mús-
culos de la pierna, y finalmente se daría cuenta 
de que aunque no se apreciaba ninguna lesión 
a simple vista,  la niña había olvidado cómo 
moverlos. Comenzaría entonces a practicarla 
los ejercicios pasivos con el fin de reeducar los 
músculos, lo que permitiría la recuperación 
total de la niña que volvería a caminar sin nin-
guna secuela. Así, surgiría el método Kenny 
quién atribuiría las causas de esta enfermedad 
a tres fenómenos: el espasmo, refiriéndose a 
la tirantez de los músculos; la incoordinación 
muscular y la enajenación mental.  

A partir de este caso y ante los buenos re-
sultados obtenidos Kenny, aplicaría su método 
en otros niños con Parálisis Infantil pero sus 
tratamientos chocarían con los que  utilizaba 
la medicina tradicional basados en el reposo 
absoluto y la inmovilización, con lamentables 
consecuencias para muchos de ellos que  ten-
drían grandes dificultades para volver a ca-
minar. Sin embargo, la clase médica,  excepto 
su amigo McDonell´s,  no estaba dispuesta a 
aceptar que una enfermera les diera lecciones 
y mucho menos que les cuestionara, puesto 
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que consideraban que sus aportaciones care-
cían de todo rigor científico

Elizabeth continuaría trabajando a pesar 
de la continua oposición médica y abriría en 
1913 un pequeño hospital que vendería dos 
años después para incorporarse al Cuerpo del 
Enfermería de la Armada Australiana, tras el 
estallido de la I Guerra Mundial.  Para poder 
incorporarse a filas fue necesario un informe 
de su amigo McDonell´s, en el que recono-
cía por escrito su capacidad y valía como en-
fermera. En 1916 se le concedería el nombre 
“Sister”, que equivalía a primer teniente del 
ejército, desarrollando su trabajo como jefa de 
enfermeras de los hospitales Británicos.

Una vez concluida la Guerra, en 1919, 
Kenny continuaría trabajando con los niños 
de Polio, sin embargo, la falta de respaldo de 
su método por los médicos la impedía tratar  
los casos agudos, por lo que se ocupó de los 
crónicos y los que eran rechazados por la me-
dicina. El gran apoyo del público al método 
Kenny no pasaría desapercibido para las auto-
ridades sanitarias y en 1938 a petición de ésta, 
se realizaría un estudio en el que contrastarían 
su método, con el ortodoxo empleado por la 
medicina tradicional. Los resultados dejaron 
patente la eficacia del primero, pero los médi-
cos no lo aceptarían acusándola de malgastar 
el dinero y obtener beneficios políticos.  

Esta continua falta de apoyos,  y tras la 
muerte de su gran amigo el Dr. McDonell´s, 
la hizo tomar la decisión de trasladarse a Amé-
rica para poder trabajar con su método en los 
pacientes afectados de Poliomielitis. Para dar a 
conocer su método impartió numerosas con-
ferencias por todo el país, como las que tuvie-
ron lugar en diferentes sedes de la prestigiosa 
American Medical Association, pero a pesar 
de todos sus esfuerzos, el colectivo médico se le 
seguía resistiendo. Por fin, los Drs. John Pohl, 
Miland Knapp, and Wallace Cole, comenzaron 
a creer y mostrar interés en su método invitán-
dola a quedarse en Minneapolis para realizar 
un estudio y análisis más profundo del mismo. 
Años más tarde, ambos doctores publicarían 
en la revista, Journal of the American Medical 
Association los beneficios que habían observa-
do en los pacientes a los que se les aplicó el mé-
todo Kenny. En 1941 la National Foundation 
for Infantile Paralysis y la American Medical 
Association recomendarían públicamente el 
método Kenny frente  a los tratamientos orto-
doxos que aplicaba la medicina. 

Kenny, que ya contaba con la aprobación 
del colectivo médico, prosiguió su interés en 
impulsar y dar a conocer su método, mien-
tras aumentaban las investigaciones científicas 
para validar los conceptos propuestos por ella 
de espasmo, incoordinación muscular y ena-
jenación mental. A la par surgirían otros es-
tudios que cuestionarían a Kenny acusándola 
de falsificar los resultados obtenidos de su tra-
bajo asegurando que las comparaciones entre 
los pacientes que recuperaban su movilidad, 
frente quienes les quedaban secuelas, no eran 
válidas, ya que los resultados dependían de la 
virulencia de la enfermedad.  

En 1943 se constituiría el Instituto Eliza-
beth Kenny en Minneapolis (Minnesota), que 
sería pionero en la utilización de su método y 
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en la rehabilitación muscular, con la intención 
además de formar nuevos profesionales que 
siguieran sus pasos en el tratamiento de la Pa-
rálisis Infantil. En la actualidad, se caracteriza 
por ser uno de los Centros más progresistas e 
innovadores en el campo de la Rehabilitación.

La publicación del libro escrito por el or-
topedista Dr. Pohl con la colaboración de 
Kenny, y  la de sus Memorias en 1943, junto 
con  Martha Ostenso, contribuirían al afianza-
miento de su método. A esto hay que añadir el 
rodaje de una película autobiográfica en 1946, 
“Sister Kenny”, conocida también bajo el titulo 
de “Amor sublime”, en la que la actriz Rosalind 
Russell, intima amiga de Kenny, conseguiría 
realizar un magnífico papel que la valdría el 
Globo de Oro y la nominación para los Oscar. 
Todo ello, aumentaría su popularidad llegando 
a ser la mujer más admirada de EEUU después 
de Eleanor Roosevelt. 

A pesar del éxito, la controversia seguía 
latente, fundamentalmente por el carácter de 
Kenny, con una personalidad fuerte y con una 
determinación a veces exagerada, lo que la ge-
neró numerosos comentarios, como el de una 
enfermera que había observado su trabajo y 
expondría su mala educación y su ego exce-
sivo, algo que sin duda no la favorecía en su 
relación con los médicos. 

 En 1950, decide regresar a su país, Austra-
lia, y un año después contraería la enfermedad 
de Parkinson, falleciendo el 30 de noviembre 
de 1952 tras sufrir un accidente cerebro-vas-
cular.  

CONCLUSIONES
Es indudable el gran papel desempeñado 

por Elizabeth Kenny, considerada como una 
excelente clínica y dotada con las habilidades 
de una experta observadora, cualidades im-
prescindibles en una buena enfermera y que ya 

habían sido remarcadas por Florence Nightin-
gale.

Nunca tuvo miedo a mostrar sus opiniones 
de manera abierta e independiente, lo que sin 
duda la granjearía muchos conflictos con el 
colectivo médico acostumbrado a imponer su 
criterio y dejar claro a las enfermeras que ellas 
estaban bajo su mando. 

En un Obituario publicado en la British 
Medical Journal de 1952, se recogía:

“Si se hubiese contentado con hablar sobre 
el tratamiento sin embarcarse en especulaciones 
sobre la patología, y ella hubiera sido un poco 
más amable y tolerante ella podría haber sido 
considerada como la Florence Nightingale de 
Ortopedia o al menos, de aquella parte relativa 
a la Poliomielitis.” (Seddon, 1952)

Esta mujer combativa no toleraba muy bien 
las opiniones diferentes a la suya pero mostra-
ba a la vez, una gran compasión, volcándose 
en el cuidado de sus niños, trasmitiéndoles 
alegría y haciéndoles partícipes de su cuidado. 

¿Cuántas enfermeras más habrán contri-
buido a la mejorar la salud de la humanidad?, 
los ejemplos de Mary Seacole y Elizabeth Ken-
ny, son una clara muestra de las dificultades 
de la Enfermería para hacerse visible. El reto 
de quienes nos dedicamos a la Historia de la 
Enfermería, es rescatar del anonimato a todas 
aquellas enfermeras que por su propia condi-
ción, no han recibido la importancia que se 
merecían. 

El ejemplo de Kenny debe servirnos para 
reflexionar sobre nuestra propia actividad en 
la actualidad, y ser conscientes de la importan-
cia del papel de la Enfermería en la sociedad, 
con determinación, y seguridad, luchando por 
aquello en lo que creemos, aún cuando siga-
mos encontrando barreras que impiden el de-
sarrollo efectivo de nuestra profesión. 
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