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RESUMEN
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RESUMEN

Las actividades de enfermeria ante una parada cardiorrespiratoria en el
ambito hospitalario deben ser rapida, efectiva, coordinada y de calidad.
Objetivo: Describir el cumplimiento de las actividades de enfermeria en
pacientes con paro cardiorrespiratorio en la fase avanzada. Disefio
Metodoldgico: estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal.
Poblacién: 100 enfermeros/as. Técnica: Encuesta y Observacion directa.
Instrumento: Cuestionario socio laboral y académico y Matriz de
observacion. Resultados: Caracteristicas socio laborales: Sexo: mujeres
88%, hombres 12%. Edad: 75% de 36 a 45 afios, seguido de mayor a 45 afios
20% y de 25 a 35 afios 5%. Titulo alcanzado: 59% licenciados/as de
enfermeria, el 20% Master, 19% auxiliares de enfermeria, 2% PHD. Afios de
experiencia: mas de 5 afios 38%, de 2 a 4 afios 34% y entre 1 a 2 afios 28%.
Horas laborales:12 horas 65% y 8 horas 35%. Capacitacion: recibié un curso
de RCP 44% si lo recibié. Cada cuanto tiempo considera necesario recibir
formacion de RCP, 48% entre 6 meses a 1 afio, el 57% no tiene conocimiento
de RCP avanzado. Intervenciones: Actividades de enfermeria generales de
RCP, se observé que se cumple en un 63%. Actividades de enfermeria
especificas para RCP avanzado, se realizé un cumplimiento del 81% de las
actividades. Y actividades de enfermeria posteriores al RCP, se realiz6 un
cumplimento del 56%. Conclusién: es imprescindible para el personal de
enfermeria estar actualizadas en la teoria y la practica de reanimacion
cardiopulmonar a la hora de actuar, sélo asi se conseguird aumentar la calidad

de los cuidados.

Palabras clave: Actividades, Parada Cardiorrespiratoria, RCP Avanzado
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ABSTRACT

Nursing activities in the event of a cardiorespiratory arrest in the hospital
setting must be fast, effective, coordinated and of high quality. Objective: To
describe compliance with nursing activities in patients with cardiorespiratory
arrest in the advanced phase. Methodologic: Design: descriptive,
quantitative, prospective, cross-sectional study. Population: 100 nurses.
Technique: Survey and direct observation. Instrument: Socio-labour and
academic questionnaire and observation matrix. Results: Socio-labor
characteristics: Sex: women 88%, men 12%. Age: 75% from 36 to 45 years
old, followed by those over 45 years old 20% and from 25 to 35 years old 5%.
Title achieved: 59% nursing graduates, 20% Master's, 19% nursing assistants,
2% PHD. Years of experience: more than 5 years 38%, from 2 to 4 years 34%
and from 1 to 2 years 28%. Working hours: 12 hours 65% and 8 hours 35%.
Training: received a CPR course 44% if received. How often do you consider
it necessary to receive CPR training, 48% between 6 months to 1 year, 57%
have no knowledge of advanced CPR. Interventions: General nursing activities
of CPR, it was observed that it is fulfilled in 63%. Specific nursing activities for
advanced CPR, 81% of the activities were fulfilled. And nursing activities after
the CPR, a compliance of 56% was carried out. Conclusion: it is essential for
the nursing staff to be up-to-date in the theory and practice of cardiopulmonary

resuscitation when acting, only in this way will the quality of care be increased.

Keywords: Activities, Cardiopulmonary Arrest, Advanced CPR
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio es la detencion brusca e inesperada de la
circulacion y la ventilacion pulmonar, lo cual produce déficit de la perfusion
en organos blanco, como el corazon y el cerebro(1). En la actualidad, las
enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares, segun estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representan problemas de
salud publica mundial, segun datos recientes del Registro Nacional de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de la American Heart Association,
menciona que la supervivencia al alta hospitalaria tras una parada

cardiaca intrahospitalaria es de 17,6%(2).

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos de las ultimas décadas,
la muerte subita y paro cardiorrespiratorio se han convertido en un
problema de salud publica, por las altas tasas de mortalidad, en Occidente
y Los Estados Unidos de Norte América ocurren entre 450 a 500 mil
muertes por afo, representando un evento cada minuto, lo que constituye
la tercera causa de muerte a nivel mundial(3). Es por eso que el personal
de enfermeria deben considerar una serie de aspectos fundamentales,
para estar preparados y actuar de manera oportuna, usando el proceso
enfermero como un método sistemético y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, para poder identificar los

problemas reales presentados durante el paro cardiorrespiratorio(4).

Es asi que, ante esta problematica, enfermeria como parte del equipo de
salud, debe contar con conocimiento, habilidades y capacidades con
continuo entrenamiento para cumplir con las actividades establecidos, ya
sea de forma dependiente cuando son orientadas por otro personal del
equipo de salud principalmente por el médico, interdependientes cuando
interactia el enfermero conjuntamente con el resto del equipo e

independientes cuando se ejecutan sin orden médica(5).



Las actividades en una parada cardiorrespiratoria en el ambito
hospitalario debe ser rapida, efectiva, coordinada y de calidad y la
enfermeria juega un papel fundamental, tanto en la reanimacion como en
la deteccion del deterioro clinico previo y en la realizacion de los cuidados
post-resucitacion(6). El estudio realizado pretendid6 describir el
cumplimiento de las actividades de enfermeria en pacientes con paro
cardiorrespiratorio en la fase avanzada. Tiene un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, prospectivo de cohorte transversal. Para la recoleccion
de datos se aplico la observacion directa y la encuesta. Los resultados
obtenidos reflejan la importancia de las actividades de enfermeria que

deben ser oportunas para prevenir la muerte inminente de los pacientes.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paro cardio-respiratorio es la mas grave emergencia cardiovascular,
constituye una alta tasa de mortalidad. Su incidencia va en progresivos
aumentos en paises de bajo desarrollo a diferencia de paises
desarrollados, en donde la implementacion de eficaces estrategias no sélo
ha logrado detener este aumento, sino ademas iniciar un significativo
descenso(7). Segun datos procedentes de Estados Unidos, en el afio 2020
se estimé que la parada cardiorrespiratoria sucedié entre el 0.4-2% de las
hospitalizaciones, traduciéndose en una incidencia de casi 300.000 casos
anuales en EEUU, 700.000 en Europa y 19.000 en Espafia(8).

En muchos paises de América Latina, el acceso a la atencion médica de
emergencia y el entrenamiento adecuado para el manejo de la PCR
pueden ser limitados, lo que puede retrasar el tiempo de respuesta y
afectar la atencion médica adecuada en una emergencia médica(9). En
Colombia, en el afio 2020 segun el Departamento Nacional de Estadistica,
se registraron aproximadamente 68.640 muertes relacionadas con
enfermedades cardiovasculares en pacientes mayores de 15 afios, los
cuales presentaron parada cardiorrespiratoria, mientras que en Peru Lima
se reporté 148 casos, con una incidencia de 2.56 x 1,000 casos de paro
cardiorrespiratorio(10).

En Ecuador, acorde al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
en el aflo 2019 se registraron 8,779 muertes a causa de enfermedades
coronarias, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad general con
un 11,80%; afectado principalmente aquellos de 50 y 70 afios, en el 70%
de los hombres vs 30% mujeres, siendo la casusa principal de parada

cardiorrespiratoria en un 80% por Fibrilaciéon Ventricular (FV).



En base a estos datos, que evidencia la problematica, el personal de
enfermeria debe estar en capacidad tanto cientifica como practica, para
atender a paciente en parada cardiorrespiratoria, con el fin de, disminuir
mortalidad o secuelas que pueden ser irreversibles, por eso es de vital
iImportancia que conozca cada una de las actividades para minimizar
complicaciones o muerte del paciente(11). Es importante recalcar que, las
actividades de enfermeria son necesarias para el manejo de pacientes
con paro cardiorrespiratorio para lograr mejorar las tasas de sobrevida a

largo plazo.

Es asi que en este estudio, debido a la incidencia de pacientes con paro
cardiorrespiratorio que posee el Hospital General IESS de los Ceibos el
personal de enfermeria que labora en emergencia esta obligado a poseer
conocimientos y habilidades necesarias de parada cardiorespiratoria, para
hacer frente a esta emergencia médica que es la causante de mas de la mitad
de los decesos ocurridos por patologias cardiacas, respiratorias,
cerebrovasculares y traumaticas que, en muchas ocasiones por la falta de
entrenamiento de reanimacién cardiopulmonar en el abordaje y el manejo del

paciente no es tan efectivo.

1.1. Preguntas de investigacion

¢,Cumple el personal de enfermeria con las actividades en pacientes
con paro cardiorrespiratorio en la fase avanzada, en el area de

emergencia, del Hospital General IESS de los Ceibos?

¢, Cudles son las caracteristicas sociolaborales y de capacitacion del
personal de enfermeria que asisten a los pacientes con paro

cardiorrespiratorio?

¢, Cuales son las actividades de enfermeria generales realizadas en

pacientes con paro cardiorrespiratorio en la fase avanzada?

¢, Cuales son las actividades de enfermeria especificas realizadas en

pacientes con paro cardiorrespiratorio en la fase avanzada?



¢Cudles son las actividades de enfermeria posteriores al RCP
realizadas en pacientes con paro cardiorrespiratorio en la fase

avanzada?

1.2. Justificacion

Los problemas cardiolégicos y accidentes cerebro vasculares
desencadenan algunas complicaciones en los pacientes, uno de los mas
letales es el paro cardiorrespiratorio, procesos que son atendidos por
profesionales de la salud, en donde los profesionales de enfermeria
cumplen un rol importante. Por ello conocer las intervenciones de
enfermeria en este proceso representa la vision general de una situacion
que requiere ser analizada. Como futuros profesionales debemos
aprender a identificar las prioridades en la toma de decisiones en este tipo

de situaciones que, representan un riesgo en la vida de los pacientes.

En la practica clinica, los enfermeros junto a otros profesionales deben
tomar decisiones constantemente, que se sustentan en la formacién
adquirida y el desarrollo de habilidades para intervenir efectivamente,
acompafado del manejo de la tecnologia como protocolos existentes en
las diferentes unidades operativas en las instituciones de salud. La falta
de aplicacion de estos elementos puede influir en la atencion oportuna o
no de los pacientes en paro cardiorrespiratorio, por lo tanto, adquirir
informacién sobre esta problematica permitird retomar algunas
situaciones que de alguna forma puedan estar influyendo en el

cumplimiento inadecuado de intervenciones de enfermeria.

La formacion tedrica y practica de los profesionales de la salud,
incluyendo a los de enfermeria en diferentes intervenciones como la
atencion de pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio es muy
importante, puesto que es el personal que interviene directamente en
coordinacioén con el equipo de salud, haciendo que la atencién sea eficaz

y oportuna. Debido a esto la problematica estudiada es relevante puesto
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gue determinar ciertas situaciones durante el desempeiio laboral identifica
las mejoras que pueden considerarse para brindar una mejor atencién en

la fase avanzada en el paro cardiorrespiratorio.

Los beneficiarios del estudio han sido en primer lugar, nosotros como
futuros profesionales para conocer una problematica existente ante la cual
se podria mejorar a través de algunas estrategias no solo profesionales
sino institucionales. La institucibn como tal que facilito la ejecucion del
mismo porque contaré con una informacion actualizada sobre el problema
observado. Los profesionales de enfermeria que laboran en la institucion
para interpretar aquellas intervenciones que de alguna forma no son las
mas adecuadas y conforme con las normativas instituciones puedan

analizar la situacion observada.



1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo general
Describir el cumplimiento de las actividades de enfermeria en pacientes
con paro cardiorrespiratorio en la fase avanzada, en el area de

emergencia, del Hospital General IESS de los Ceibos.

1.3.2.0bjetivos especificos

Determinar las caracteristicas socio laborales y académicas del
personal de enfermeria que asisten a los pacientes con paro

cardiorrespiratorio.

Detallar las actividades de enfermeria generales realizadas en

pacientes con paro-cardiorrespiratorio en la fase avanzada.

Describir las actividades de enfermeria especificas realizadas en

pacientes con paro-cardiorrespiratorio en la fase avanzada.

Mencionar las actividades de enfermeria posteriores al RCP realizadas

en pacientes con paro-cardiorrespiratorio en la fase avanzada.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Duchimaza y Rodriguez(12) se realiz6 un estudio observacional, en el cual se
obtuvo que el 66,3% de los participantes en el curso estaban en el rango de
edad de entre 25 y 30 afios (n=69). El rango de edad menos representativo
en esta poblacion fue el de 36 a 40 afios, el 52,9% de los casos pertenecian
al sexo femenino (n=55), de estado civil soltero/as (81,7%, n=85). El 74% de
los trabajadores tenian entre uno y dos afios de experiencia (n=77); mientras
que solamente el 1,9% de ellos tenia entre 9 afios 0 mas de experiencia en el
trabajo. Se realizé una valoracién de conocimientos previos al entrenamiento
en reanimacion cardiopulmonar en estos profesionales participantes. Se
obtuvo que el 15,4% de los participantes tenia un conocimiento alto sobre el
tema, es decir, que acertdé en mas de 90% de los puntos en el examen (n=16).
El resto de los participantes estaba entre un nivel medio (41-90% de los
puntos) y bajo (£40% de los puntos) de conocimientos, ambos grupos con

igual porcentaje (42,3%, n=44).

Balcazar et al.,(13) aplicaron un estudio descriptivo y transversal, dirigido a
122 profesionales, la cual estuvo constituida por 48 hombres (39.3%) y 74
mujeres (60.7%), con un rango de edad de entre 26 y 58 afios, media de 36.07
afos (desviacion estandar 7.37). Dentro de las caracteristicas laborales
destacé que 47.5% del personal tenia antigiedad laboral de entre 5y 10 afios;
gue en su mayoria pertenecian al turno nocturno y de categoria contractual
enfermera general. Se pregunté al personal si se consideraba apto para
aplicar las técnicas de reanimacion cardiopulmonar en caso de ser necesario
y encontramos que 71.3% menciond no sentirse apto para actuar en caso de
un paro cardiorrespiratorio. En cuanto a las actividades de enfermeria
especificas para RCP, el personal realiza el llamado del equipo de salud 95%
y coloca la via EV 98%, realiza un control de los signos vitales 89, registra los

inconvenientes durante la asistencia 44% y asiste intubacion 76%.
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Mufioz et al.,(14) en un estudio descriptivo transversal realizado en una
poblacién de 94 enfermeras, con un rango de edad de entre 30 a 40 afios
66%, media de 32.23 afos (desviacion estandar 6.27), dentro de las
caracteristicas laborales destac6 que 47.5% del personal tenia antigliedad
laboral de entre 5 a 10 afios 49%, las actividades realizadas fueron evaluar la
respuesta del paciente 95%, obtener un desfibrilador externo automatico
(DEA) 45%, asegurar una via respiratoria permeable 87%, asegurar una
buena oxigenacion del paciente 77%, ayudar con la intubacién 34%,
proporcionar una via L.V. y administrar liquidos 99% y brindar cuidados

después de la parada cardiaca 66%.

Sanchez et al.,(15) en un estudio descriptivo, transversal en una muestra esta
constituida por 198 sanitarios que completaron la encuesta de los cuales los
hombres representaron el 38% y las mujeres 62% con afios de servicio laboral
de 6-10 afios 33%; de acuerdo al numero de cursos realizados un numero de
2 ocasiones 28%. Respecto a las actividades de enfermeria generales, fueron
ejecutadas de la siguiente manera la verificacion ausencia de pulso fue del
95%, pide ayuda al equipo multidisciplinario 99%, verifica antecedentes
patolégicos 54% y verifica pérdida de conciencia 66%. Para las actividades de
enfermeria posteriores al RCP, considera que es de gran importancia ya que
estas actividades son esenciales para lograr una recuperacion exitosa del
paciente, es por eso que el personal realiza registros de enfermeria, claros,
concisos 45% vy realiza la valoracion neuroldgica para identificar secuelas
65%.

La autora Villanueva(16) en una muestra efectiva estuvo conformada por 72
profesionales de enfermeria. Se evidencié mayor cantidad de mujeres con un
90,3% (65), solteros con 51,4% (37), 29,2% de medicina y cirugia para cado
uno de los servicios, 51,4% (37) nombrados, 50% (36) refirid haber asistido a
un curso de RCP entre 1 a 2 afios atras, 40,3% (29) asistieron durante el RCP
entre 6 meses y 1 afio atras, respecto a la necesidad de capacitacion, el 69,5%
refirié que estos se lleven a cabo entre 6 meses y un afo, el promedio de edad

fue de 33,65 y el tiempo de servicio promedio fue de 7,57 afios. Asi también,

10



en lo que respecta al nivel de conocimientos globales se observo que el
61,11% (44) poseian conocimientos deficientes con una tendencia a regular
con 38,89% (28). ElI 50% poseia conocimientos deficientes, el 9,7% buenos
en la dimension teodrica y el 48,6% (35) tenia conocimientos regulares frente
a un 9,75% (7) con conocimientos buenos en la dimension practica. Ademas,
considera que las actividades especificas para el RCP consisten que se debe
asistir al paciente en todo el momento, ya que se debe iniciar con la colocacion
de una via endovenosa 96%, realizar el control de los signos vitales 96% y

administrar las soluciones 98% como las mas importantes.

La autora Arias(17) en una estudio descriptivo, en una muestra de 32
enfermeros/as, se demostro en relacion al sexo de los enfermeros en estudio,
se hallé que un gran porcentaje del 90,0% pertenecieron al sexo femenino y
en cambio el 10,0% fueron de sexo masculino, se encontré que la mayoria del
90,0% tuvieron especialidad, asimismo, el 30,0% indicaron estudios de
maestria, ademas, el 45,0% mostraron educacion continuada y solo uno de
ellos indic6 no tener ningun estudio de posgrado, el tiempo laboral en afios en
el servicio que labora se hall6 que 40,0% indicaron entre 26 a 34 afios, 35,0%
entre 18 a 25 afios, el 15,0% entre 1 a 8 afios y el 10,0% entre 9 a 17 afos,
en cuanto a la participacion en algun curso de RCP basico de los enfermeros
indicaron dicha participacion, la relacién entre el nivel de conocimiento de
aspectos generales sobre reanimacién cardiopulmonar observamos que el
75,0% de los enfermeros tuvieron practicas adecuadas y a la vez lograron

conocimiento bueno.

La autora Cucalon(18) en un estudio descriptivo, transversal en muestra de
22 encuestados del personal de enfermeria, de los cuales 68% son auxiliares
mientras que el 32% son licenciadas, es decir que hay una prevalencia mayor
de auxiliares que licenciadas, con respecto a las actividades se puede
observar que las actividades fueron; coordinacion de las acciones 56%,
solicita ayuda al personal 89%, otorga material para ventilacion 65%, verifica
pérdida de conciencia 56% Yy considera el tiempo que inicio el 67%, ademas
considera que la realizacion adecuada de estas actividades puede mejorar la

supervivencia del paciente y reducir las complicaciones después de la parada
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cardiaca por eso es necesario llevar a cabo los registros de enfermeria y que
estos sean claros y concisos para tener un diagnostico exacto del paciente,
24% evalla el tiempo de inicio y finalizacion de RCP, el 15% realiza una
valorizacion neurologica para identificar secuelas, y un 2% notifica a familiares

la situacion del paciente.

2.2. Marco conceptual

2.2.1.Concepto de urgencia y emergencia

Para poder prestar una asistencia sanitaria debemos tener claros dos
conceptos que a menudo se utilizan como sindnimos: urgencia y emergencia.
Una urgencia es aquella situacion que requiere una asistencia sanitaria pero
cuyo retraso hasta las 6 horas no pone en peligro la vida del herido; mientras
gue una emergencia es un suceso o accidente que requiere una actuacion

inmediata pues existe un riesgo cierto para la vida(19).

2.2.2.Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Se define como una situacidén clinica que cursa con interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecéanica del corazon
y de la respiracién espontanea(20). El reconocimiento de paro cardiaco debe
ser un acto rapido y simple, basado en ausencia de respuesta a estimulos
verbales y tactiles y ausencia de respiracion normal dado que con frecuencia
la victima en paro cardiaco desarrolla respiraciébn agonal, que no debe ser

confundida con respiracion normal(21).

La respiraciéon agonal ocurre por hipoxia cerebral y refleja la liberacion de
centros nerviosos normalmente suprimidos. Se reconoce por la activacion
intensa y simultanea de todos los musculos inspiratorios. La respiraciéon
agonal genera ventilacion y cierto grado de flujo sanguineo que tiene un efecto

benéfico ayudando al éxito de las maniobras de reanimacion(21).
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2.2.3.Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Es un conjunto de pautas estandarizadas de desarrollo secuencial, cuyo

objetivo es sustituir primero y luego restablecer la respiracion y la

circulacién(20). Ante una persona que no responde y no respira con

normalidad se debe sospechar una parada cardiaca y comenzar una RCP. La

iniciacion inmediata de la RCP puede duplicar o incluso cuadriplicar la

supervivencia(22)

RCP basica: conjunto de medidas que permiten primero identificar si
el nifio est4 en PCR, y después sustituir y restaurar la ventilacion y la
circulacion espontaneas cuando no se dispone de medios técnicos. Las
maniobras deben realizarse de manera secuencial, en un orden
establecido, y de forma estandarizada de acuerdo con las
recomendaciones internacionales. Sus objetivos son la oxigenacion de
emergencia para la proteccion del sistema nervioso central y el
mantenimiento de la victima hasta que pueda realizarse la RCP

avanzada(23).

RCP avanzada: conjunto de técnicas y maniobras para el tratamiento
de la PCR, la cuales deben aplicarse para el restablecimiento definitivo
de las funciones circulatoria y respiratoria espontaneas. Se precisan
medios técnicos adecuados (equipamiento), y deben ser efectuadas

por personal especializado y entrenado(23).

2.2.4.Criterios de aplicacion de la RCP

Siempre que exista PCR, excepto en caso de:

Evolucion terminal de una enfermedad incurable.

Presencia de signos evidentes de muerte bioldgica.

PCR de mas de 30 minutos de duracion (excepciones: ahogamiento en
agua fria, intoxicacion por drogas supresoras del SNC o hipotermia)

Ante la duda, iniciarla siempre(24).
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2.2.5.0bjetivo del RCP

El objetivo de la RCP es que el paciente recupere el ritmo cardiaco. Si no
disponemos de un desfibrilador externo o aun no nos lo han traido,
estimularemos el corazén manualmente a través de una secuencia de

compresiones(25).

— Ventilaciones de la siguiente manera:

Iniciaremos la RCP con las compresiones toracicas. El ritmo de
compresiones-ventilaciones sera 30:2. Es decir, realizaremos 30
compresiones por cada 2 ventilaciones boca a boca. Si no es aconsejable
realizar las ventilaciones, por obstruccion de la via aérea, por existencia de
objetos en la cavidad bucal o incluso por presencia de sangre o no nos
consideramos  suficientemente  entrenados, podemos obviar las

ventilaciones(25).

La RCP debe efectuarse sobre una superficie dura y con la victima boca
arriba. Deberemos colocar el talén de una mano en el centro del pecho con el
talon de la otra mano por encima, entrelazando los dedos de las manos y
manteniendo los brazos rectos. Se ha de comprimir a una profundidad de
aproximadamente 5 cm sin sobrepasar los 6 cm y nunca se debe perder el
contacto entre las manos y el esterndn. Antes de realizar una nueva
compresion debemos permitir que el térax se reexpanda por completo

evitando permanecer apoyado sobre él(25).

El ritmo ser4 de al menos 100 compresiones por minuto. Para realizar las
ventilaciones boca a boca, realizaremos la maniobra frente menton y
pinzaremos con nuestros dedos la nariz del paciente, para impedir la salida
de aire. Se debe intentar una duracién de insuflacion de alrededor de 1
segundo con un volumen suficiente para que el torax de la victima se eleve.
Repetiremos la secuencia 30 compresiones 2 ventilaciones durante 2 minutos,

pasados los cuales volveremos a comprobar la respiracion(25).
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2.2.6.Cadena de supervivencia en el ambito intrahospitalario

La AHA recomienda la creacion de equipos de respuesta rapida en las
unidades de cuidados generales tanto para niflos como para adultos. Estos
equipos se encargarian de realizar una intervencién temprana en aquellos
pacientes que muestran un deterioro clinico importante, con el objetivo de
prevenir el paro cardiaco. Por otra parte, una vez producido un PCR se debe
activar el sistema de respuesta a emergencia (activar el cédigo local y llamar),
iniciar RCP de calidad inmediata, realizar desfibrilacion inmediata (si procede),
continuar con soporte vital avanzado a cargo del equipo de respuesta a

emergencia y continuar con cuidados post paro cardiaco(26).

2.2.7.Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

El Desfibrilador Externo Automatico (DEA) es un dispositivo que mediante la
colocacién adecuada de parches o electrodos en el pecho del paciente es
capaz de analizar el ritmo cardiaco, en el caso del DEA solo fibrilacion
ventricular y administrar una descarga eléctrica de detectarse un ritmo
desfibrilable(6).

De manera practica, podemos distinguir seis pasos universales que pueden

aplicarse para utilizar cualquier DEA(27):

e Abrir el DEA y encenderlo: La mayoria de los dispositivos suelen venir
en un maletin de transporte. Algunos se encienden inmediatamente
después de que se abre, mientras otros presentan un boton de
encendido para ser activado. Una vez encendido el DEA comienza a

dar indicaciones para completar el proceso.

e Colocar los parches sobre el pecho desnudo del paciente: Los parches
del DEA tienen una superficie autoadhesiva cubiertos con una lamina
protectora. Una vez adheridos los parches, se debe conectar los
cables al dispositivo.
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e Andlisis del ritmo cardiaco: Cuando el DEA lo indigue se debe evitar
cualquier contacto con el paciente para que el dispositivo pueda
analizar el ritmo cardiaco. En algunos dispositivos puede ser necesario

presionar un boton de analisis para iniciar este proceso.

e Siel DEA recomienda realizar una descarga debera de pedirse a todos
los reanimadores que se alejen del paciente. Luego de verificar que
nadie esté en contacto con la victima (paciente con ritmo desfibrilable)

se presionara el boton para realizar la descarga.

e Después de realizar una descarga, se debe reiniciar inmediatamente la

reanimacion cardiopulmonar (RCP).

e Luego de dos minutos se repetiran los pasos del 3 al 5.

2.2.8.Procedimiento del enfermero ante una RCP

Lo primero que debe hacer el enfermero es valorar la situacion de la persona
que ha sufrido la parada, debe valorar el nivel de conciencia, el pulso y la
respiracion(28). Una vez que el enfermero a valorado la situacion, si ve que la
persona en parada no tiene pulso, no respira y no responde a los estimulos,

lo primero es ir a pedir ayuda(28).

Una vez pedido la ayuda, se debe de colocar a la persona en parada sobre
una superficie dura y en decubito supino, para a la hora de realizar los masajes
cardiacos y abrir la via aérea le sea mas comodo(28). Para abrir la via aérea
se debe de inclinar la cabeza hacia atras y se debe de elevar la mandibula
para favorecer la apertura de los pulmones(28). Con una mano se adaptara el
ambu en la boca nariz del paciente y con la otra mano se utilizara para realizar
las insuflaciones(28).

El enfermero debe buscar en el pecho de la persona en parada el borde
inferior del esterndn y debe de situar el talébn de la mano no dominante, dos

dedos por encima del apéndice xifoides(28). Colocando la otra mano
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dominante sobre la no dominante y se debe de asegurar la correcta colocacién
de ambas manos para evitar que se fracturen algunas costillas a la hora de
realizar el masaje cardiaco(28). Se debe de realizar las compresiones, hay
que deprimir el esterndbn unos 3 a 5 cm en la realizacion del masaje

cardiaco(28). En las RCP son dos ventilaciones por cada 30 compresiones.

2.2.9.Actividades de enfermeria

El profesional en Enfermeria deberd tener conocimientos, habilidades,
destrezas, motivacion, responsabilidad, autocontrol, seguridad, liderazgo y
principios éticos que le permitan estar preparado, actuar en forma oportuna y
precisa con el fin de disminuir la mortalidad y establecer la supervivencia(29).

El proceso enfermero aplicado en la reanimacion cardiopulmonar avanzada y
en el actuar diario de la Enfermeria aumenta la calidad de los cuidados porque
estd centrado en las respuestas humanas, aunado a su sistematizacion y
organizacién es menos probable que se produzcan omisiones o duplicacion

de la atencion, mejorando la continuidad de éstos(29).

El uso del proceso enfermero y de los planes de cuidados proporcionan la
base para una valoracion y evaluacién continua, ya que es un proceso
dindmico y cambiante en la medida de que se van modificando las
necesidades del paciente. Con este fin debemos de implementar en nuestro
diario actuar con los pacientes el proceso enfermero(29).

Actividades de enfermeria generales
e Verificacién ausencia de pulso
e Verificacién de pérdida de conciencia
¢ Verificar apnea
e Coordina acciones y pide ayuda al personal
e Toma el tiempo que inicio en evento
e Considera la edad del paciente y antecedentes patolégicos

e Proporciona material para ventilacion mecéanica
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Actividades de enfermeria especificas

Llamado equipo salud (codigo azul)
Preparacion de carro de paro
Colocar via EV

Administracion soluciones EV
Calcula y administra dosis

Registra novedades

Asiste intubacion

Control SV

Actividades de enfermeria posteriores al RCP

Monitorizacién estricta, evaluacion y seguimiento
Valoracion neurolégica para identificar secuelas
Evalla el tiempo de inicio y finalizacién de RCP
Realiza registros de enfermeria, claros, concisos
Notifica a familiares la situacion del paciente

Brinda al familiar la oportunidad de ver a su familiar
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2.3. Marco legal

2.3.1.Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la

recuperacion de los espacios naturales degradados.(30)

Art. 15.- El Estado promoverda, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara en

detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua.(30)

Se prohibe el desarrollo, produccién, tenencia, comercializacion, importacion,
transporte, almacenamiento y uso de armas quimicas, biolégicas y nucleares,
de contaminantes organicos persistentes altamente toxicos, agroquimicos
internacionalmente prohibidos, y las tecnologias y agentes bioldgicos
experimentales nocivos y organismos genéticamente modificados
perjudiciales para la salud humana o que atenten contra la soberania
alimentaria o los ecosistemas, asi como la introduccion de residuos nucleares

y desechos téxicos al territorio nacional.(30)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(30)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de
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salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.(30)

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable

y libremente escogido o aceptado.(30)

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales vy

colectivas.(30)

El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la
seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo,
toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de

desempleo.(30)

2.3.2.Ley Organica de la Salud

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta
apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o
eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales.(31)

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades

competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin
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perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo
como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.(31)

Art. 133.- La autoridad sanitaria nacional podra delegar a los municipios,
dentro de sus funciones, el ejercicio de las acciones necesarias para el control
sanitario, quienes las realizaran de acuerdo con las disposiciones y normas

emitidas por dicha autoridad.(31)

Art. 134.- La instalacion, transformacion, ampliacion y traslado de plantas
industriales, procesadoras de alimentos, establecimientos farmacéuticos, de
produccion de biologicos, de elaboracién de productos naturales procesados
de uso medicinal, de produccién de homeopaticos, plaguicidas, productos
dentales, empresas de cosméticos y productos higiénicos, estan sujetos a la
obtencién, previa a su uso, del permiso otorgado por la autoridad sanitaria

nacional.(31)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. prospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De cohorte Transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 100 trabajadores de enfermeria que
labora en el area de emergencia de un hospital General de la ciudad de

Guayaquil.

3.2.1.Criterios de inclusiéon

Personal de enfermeria que labora en el area de emergencia
Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio y que firme el

consentimiento informado.

3.2.2.Criterios de exclusion

Médicos u otros profesionales
Personal administrativo

Pacientes

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta y Observacion directa
Instrumento: Cuestionario sociolaboral y académico; Matriz de

observacion.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.
Se procedio a entregar un consentimiento informado, dirigido al personal de

enfermeria, donde procede a participar en el estudio libre y voluntariamente.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en

pacientes con paro-cardiorrespiratorio en la fase avanzada

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
socio laborales

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

25a35
36 a45
Mayor a 45

Nivel académico

Auxiliares

Licenciada/a de
enfermeria

Master
PHD

ARos de experiencia

1 a 2 afos
2 a 4 afnos
Mas de 5 afos

Horas laborales

8 horas
12 horas

Capacitacion del
personal de
enfermeria.

Curso de RCP

Menos de 6 meses
6 m a lafo

1 a 2 afos

Mas de 2 afios
Nunca

Necesidad de formacién en
RCP

Menos de 6 meses
6 m a lafio

1 a 2 afios

Mas de 2 afios
Nunca

Conocimiento de RCP
avanzado

Si
No
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Actividades de
enfermeria
generales

Verificacion ausencia de pulso

Verificacion de pérdida de
conciencia

Verificar apnea

Coordina acciones y pide ayuda al
personal

Toma el tiempo que inicio en evento

Considera la edad del paciente y
antecedentes patoldgicos

Proporciona material para
ventilacion mecanica

Si
No

Actividades de
enfermeria
especificas

Llamado equipo salud (cédigo azul)

Preparacion de carro de paro

Colocar via EV

Administracion soluciones EV

Calcula y administra dosis

Registra novedades

Asiste intubacion

Control SV

Si
No

Actividades de
enfermeria
posteriores al
RCP

Monitorizacion estricta, evaluacion y
seguimiento

Valoracion neurolégica para
identificar secuelas

Evalla el tiempo de inicio y
finalizacién de RCP

Realiza registros de enfermeria,
claros, concisos

Notifica a familiares la situacién del
paciente

Brinda al familiar la oportunidad de
ver a su familiar

Si
No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Sexo

® Hombre ® Mujer

88%

12%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

El sexo con mayor predominio fueron las mujeres vs los hombres. Las mujeres
hoy en dia aun siguen representando la mayor parte de la poblacién en el area
de la enfermeria, sin embargo, cada vez hay mas hombres que se suman a la

profesion.
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Figura 2. Edad

75%

20%

5%

25a35 36 a45 Mayor a 45

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

Se observa que el grupo poblacional de tiene edades entre 35 a 45 afios lo
gue representa una cantidad alta de profesionales con experiencia laboral que
han estado en su campo por al menos una década el cual en este tiempo les

ha permitido desarrollar habilidades y conocimiento en sus tareas.
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Figura 3. Nivel académico.

59%

19% 20%
[
Auxiliar de Licenciada/o Master PHD
enfermeria

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

El equipo de trabajo para la atencion de pacientes que presentan paro
cardiorrespiratorio esta conformado por auxiliares y licenciados en enfermeria
que a través de su preparacion académica reciben conocimiento y el
desarrollo de habilidades para la atencién segura de pacientes, el progreso a
un cuarto nivel de los profesionales de enfermeria permite adquirir mayor

formacion y mejorar la atencion integral de pacientes.
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Figura 4. Aios de experiencia

38%

34%

28%

1 a 2 afios 2 a 4 anos Mas de 5 arios

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

En base a los afios de experiencia los profesionales tienen mas de 5 afios.
Tiempo en el cual le ha permitido a los profesionales tener destrezas y
habilidades adquiridas a través de la educacién, formacién clinica y
especialmente la practica profesional para el desarrollo continuo. Por lo tanto,
los pacientes con problemas cardiolégicos pueden recibir una atencion
oportuna antes, durante y después de estos eventos como es un paro

cardiorrespiratorio.
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Figura 5. Horas laborales

65%

35%

8 horas 12 horas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

Las necesidades institucionales y de cobertura de atencion de pacientes en
los hospitales ha cambiado, el personal de enfermeria est4 preparado para
desempeiniar varias jornadas laborales, organizando el desarrollo de diferentes
actividades. Este dato solo forma parte de una actualizacién de informacion,
pero no es un referente de influencia que pueda determinar una correcta o

incorrecta atencion durante los eventos cardiorrespiratorios.
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Figura 6. Capacitacion profesional de RCP

44%

34%

11%
9%
2%
I
Menos de 6 6 m a lafio la2afios Masde 2 afos Nunca
meses

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

Los resultados reflejan una deficiencia en capacitacion, considerando que la
ciencia y la tecnologia continuamente se estan innovando, asi mismo la
aplicacion de protocolos de asistencia. La importancia de la realizacion de un
curso de RCP permite al personal de enfermeria conocer y aprender
habilidades necesarias para brindar atencion inmediata y efectiva en una

emergencia médica.
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Figura 7. Necesidad de formacion en RCP

48%

[0)
21% 23%
8%
Menos de 6 6 m a lafio 1 a 2 afos Mas de 2 arios

meses

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

La actualizacion de un curso de RCP depende de los requisitos de la
institucién o de la necesidad que represente para las unidades operativas, asi
como la certificacion que este tenga, sin embargo, de manera general, las
organizaciones suelen recomendar que se actualicen cada 1-2 afios, ya que
estos tienen una validez de 2 afios, por lo que es necesario renovar la
certificacién después de este tiempo. Sin embargo, la necesidad del personal
de enfermeria requiere de menor tiempo para mejorar la atencion de los

pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio.
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Figura 8. Conocimiento de RCP avanzado

mSi mNo

S57%

43%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

Del 100% de la poblacién encuestada y observada, existe un déficit del 57%
en el conocimiento en la atencién de pacientes con paro cardiorrespiratorio.
Estos resultados estan asociados a la necesidad que manifiestan los sujetos
de observacion de recibir mayor capacitacion
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Figura 9. Actividades de enfermeria generales

= No cumple = Cumple

Proporciona material para ventilacion T 22%

mecanica I 7e%

Considera la edad del pacientey T 33%
antecedentes patoldgicos e 67%

S 55%
I 45%

Toma el tiempo que inicio en evento

Coordina acciones y pide ayuda al I 15%
personal P 8s5%

- e
Verificar apnea L
R 23%

I iy T 24%
Verif d dida d
SHICACIon €6 perfica £ ConEEn®. s s6%

0
Verificacion ausencia de pulso B 11%
I 89%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis

Los resultados reflejan la tendencia de cumplimiento del 63%, esto debido a
la falta de conocimiento y quiz& a los programas de capacitacién que se han
estandarizado cada 2 afios como se encuentra referenciado en los protocolos

establecidos en las organizaciones.
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Figura 10. Actividades de enfermeria especificas

= No cumple ®= Cumple

I 8%
I——— 92%

o 1o I 66%
Asiste intubacion P 34%

. P 44%
Registra novedades P 56%

" e 13%
Ul y AN ST QOIS e 87%

o . : 5%
Administracion soluciones EV I 95%

Control SV

, 5 3%
Colocar Via B s 97%

3 . 13%
PTeparacion de CaImo de Par0 s 8796
Llamado equipo salud (COUIg0 AzUl) o 08%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis
En lo que respecta las actividades de enfermeria especificas para RCP
avanzado, el personal de enfermeria realiz6 un cumplimiento del 81% de las

actividades.
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Figura 11. Actividades de enfermeria posteriores al RCP

= No cumple ®=Cumple

Brinda al familiar la oportunidad de ver L e
a su familiar P 34w

S 55%
I 45%

Notifica a familiares la situacion del
paciente

Realiza registros de enfermeria, claros, | 22%

I 75%

Evalta el tiempo de inicio y finalizacion [ 57%
de RCP D 43%

Valoracion neurolégica para identificar F | 68%
secuelas E— a2

Realiza monitorizacion estricta, L 35%

evaluacion y seguimiento [ 65%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Armijos Espinosa, Maria Cristina y Asanza Blacio, Ximena Mishell

Analisis
En cuanto a las actividades de enfermeria posteriores al RCP, el personal

realizé un cumplimento del 56%.
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5. DISCUSION

De acuerdo a las caracteristicas sociolaborales en el estudio de Duchimaza y
Rodriguez(12), la mayoria de los participantes se encontraban en el rango de
edad de 25 a 30 afios, con una representacion menor en el grupo de 36 a 40
afios. Ademas, la mayoria de los participantes eran mujeres, solteros/as y
tenian una experiencia laboral de 1 a 2 afos. Por otro lado, en el estudio de
Balcazar et al., (13) se observa una distribucion de edad mas amplia, desde
los 26 hasta los 58 afios, y una mayor proporcion de hombres. En cuanto a la
experiencia laboral, la mayoria tenia entre 5 y 10 afios de antigiedad,
trabajaban en turnos nocturnos y tenian una categoria contractual de

enfermera general.

En este estudio el sexo con mayor predominio fueron las mujeres en el 88%
a diferencia de los hombres 12%, en edades del 75% de 36 a 45 afios, seguido
de mayor a 45 afios 20% y de 25 a 35 afios 5%. En base a nivel de estudios
el 59% de la poblacion corresponde a licenciados/as de enfermeria, el 20%
tiene un titulo de Master, 19% son auxiliares de enfermeria, mientras que un
2% tienen titulos de PHD, con afios de experiencia en el area de emergencia
de mas de 5 afios 38%, seguido de 2 a 4 afios 34% y entre 1 a 2 afios 28%,

siendo las horas laborales en el 65% de 12 horas.

Existiendo diferencias en las edades, dado que el rango que predominé fueron
aguellos entre 36 a 45 afios, son similitud en cuanto al grupo que
prevalecieron las mujeres, asi mismo se observa una diversidad en los niveles
de experiencia laboral de los participantes, dado que tiene varios afios de

experiencia en su area.

En cuanto a las capacitaciones del personal, la autora Villanueva(16) destaca
gue no han recibido capacitaciones al menos en 1 afio 56%, pero consideran
que se deben realizan minimo cada 6 meses 89%, razon por la cual no tienen
conocimientos actualizados en el 78%. A diferencia de la autora Arias(17)
destaca la importancia de la practica adecuada en la RCP, que lleva a un
mejor conocimiento en este campo. Los resultados indican que el 75% de los

participantes no tienen conocimientos buenos en la RCP, ni curso de
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actualizacion hace mas de 2 afios 56%, por eso el nivel de conocimiento es
bajo 88%.

En este estudio se evidencia en los resultados que la mayoria de los
participantes cree que la formacion debe realizarse cada 6 meses a 1 afio
48%. Sin embargo, los resultados también indican que muchos de los
participantes no han recibido formacién reciente en RCP hace mas de 2 afios

44%. Dado que no tienen conocimientos de RCP 57%

En base a los cuidados en pacientes con RCP en el estudio realizado por
Sanchez et al.,, (15) demostré que las actividades generales, fueron
ejecutadas de la siguiente manera la verificacion ausencia de pulso fue del
95%, pide ayuda al equipo multidisciplinario 99%, verifica antecedentes
patolégicos 54% vy verifica pérdida de conciencia 66%. Por otro lado,
Cucalon(18) las actividades fueron coordinacion de las acciones 56%, solicita
ayuda al personal 89%, otorga material para ventilacién 65%, verifica pérdida

de conciencia 56% y considera el tiempo que inicio el 67%.

En este estudio el cumplimiento de las actividades generales, mostraron que
fueron ejecutadas la verificacion ausencia de pulso 89%, coordinacion de las
acciones y pide ayuda al personal 85%, proporciona material para ventilacion
mecanica 78%, considera la edad del paciente y antecedentes patoldgicos
67%, verifica pérdida de conciencia 56%, toma el tiempo que inicio en evento

45% y verificar apnea 23%.

El estudio presenta similitudes en cuanto a las actividades ejecutadas, sin
embargo, se puede observar que hay variaciones de porcentajes en cada
actividad, ya que en algunas se destaca un alto porcentaje mientras que otras

un bajo porcentaje.

Balcazar et al.,(13) en cuanto a las actividades de enfermeria especificas para
RCP, el personal realiza el llamado del equipo de salud 95% y coloca la via
EV 98%, realiza un control de los signos vitales 89, registra los inconveniente
durante la asistencia 44% vy asiste intubacién 76%. Por otra parte, la autora
Villanueva(16) considera que las actividades especificas para el RCP consiste

gue se debe asistir al paciente en todo el momento, ya que se debe iniciar con
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la colocacion de una via endovenosa 96%, realizar el control de los signos

vitales 96% y administrar las soluciones 98% como las mas importantes.

En este estudio el cumplimiento de las actividades especificas, fueron que
realizan el llamado equipo salud (cédigo azul) 98%, coloca via EV 97%,
administra soluciones EV 95%, realiza el control SV 92%, prepara de carro de
paro 87%, calcula y administra dosis 87%, registra novedades 56% y asiste
intubacidn 34%. Al analizar los tres estudios, que destacan el cumplimiento de
las actividades especificas, se observa que la verificacion de la ausencia de
pulso y la solicitud de ayuda al equipo multidisciplinario tienen una alta tasa
de cumplimiento, sin embargo, solo difieren en la frecuencia de su

cumplimiento.

Sanchez et al.,(15) para las actividades de enfermeria posteriores al RCP,
considera que es de gran importancia ya que estas actividades son esenciales
para lograr una recuperacion exitosa del paciente, es por eso que el personal
realiza registros de enfermeria, claros, concisos 45% vy realiza la valoracion
neurolégica para identificar secuelas 65%. Mientras que la autora Cucalén(18)
considera que la realizacion adecuada de estas actividades puede mejorar la
supervivencia del paciente y reducir las complicaciones después de la parada
cardiaca por eso es necesario llevar a cabo los registros de enfermeria y que
estos sean claros y concisos para tener un diagndstico exacto del paciente,
24% evalla el tiempo de inicio y finalizacion de RCP, el 15% realiza una
valorizacion neuroldgica para identificar secuelas, y un 2% notifica a familiares
la situacion del paciente. En cuanto a las actividades posteriores a la parada
cardiorrespiratoria el personal de enfermeria realiza registros de enfermeria,
claros, concisos 78%, realiza monitorizacion estricta, evaluacién vy
seguimiento 65%, notifica a familiares la situacion del paciente 45%, evalta el
tiempo de inicio y finalizacion de RCP 43%, brinda al familiar la oportunidad
de ver a su familiar 34% y valoracién neurolégica para identificar secuelas
32%
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria, estuvo
conformado por las mujeres, en el rango de edad de 36 a 45 afios. Las
cuales tienen un titulo de licenciadas en enfermeria, con experiencia
laboral con méas de 5 afios de experiencia que trabajan en turnos de 12

horas.

De acuerdo a las capacitaciones el personal de enfermeria refirié que
no ha recibido formacion en RCP, sin embargo, aquellos que la han
recibido fue hace mas de 2 afios. Ademas, consideran que la formacion
en RCP deberia realizarse con una frecuencia entre 6 meses a 1 afio,
ademas mas de la mitad de los encuestados no tienen conocimientos

en este campo.

El cumplimento de las actividades de enfermeria generales para RCP,
fue del 63%, dado que muchas de las actividades fueron realizadas
parcialmente como la verificacibn de la ausencia de pulso, la
coordinacion de las acciones, proporcionar material para ventilacion
mecanica, sin embargo, fueron consideradas en bajo porcentaje
aquellas como verificacion de pérdida de conciencia y la toma el tiempo

del inicio en evento.

Para el cumplimiento de las actividades especificas, se cumpli6 el 81%
de las actividades. Debido a que los datos mostraron que el personal
de enfermeria cumple en altos porcentajes con el llamado del equipo
de salud (cédigo azul), colocar una via EV y administrar soluciones EV.
Sin embargo, se identificaron actividades con bajo porcentaje el
registro de novedades durante el RCP.

En cuanto a las actividades de enfermeria posteriores al RCP, se
realizd un cumplimento del 56%, debido a que el personal de
enfermeria no realiza los registros de enfermeria, no evalla del tiempo

de inicio y finalizacion de RCP y la valoracién neuroldgica.
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7. RECOMENDACIONES

Mantener una formacion actualizada de RCP, lo cual es fundamental para
mantener las habilidades para la atencibn de pacientes en paro

cardiorrespiratorio.

Realizar con regularidad, simulaciones y practicas con los equipos de salud u
otros profesionales de la salud, para mantener una comunicacion clara y

efectiva, lo cual es fundamental en situaciones de emergencia.

Conocer los protocolos y procedimientos del lugar de trabajo que son
herramientas esenciales en el campo de la salud, ya que proporcionan una
guia clara y estandarizada para la atencion de los pacientes.

Motivar a la aplicacion de las actividades de enfermeria de manera correcta y

que estas se cumplan totalmente, para que se maximice la probabilidad del

éxito en la reanimacion de la persona en parada cardiaca.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Cumplimiento de las actividades de enfermeria en pacientes con paro
cardiorrespiratorio en la fase avanzada, en el area de emergencia, del Hospital
General IESS de los Ceibos.

Objetivo: Encuestar a los/as licenciados/as de enfermeria

Instrucciones marque con una X segln corresponda

1. Datos generales

Edad: Sexo:  Hombre  Mujer

Nivel académico: _ Cuartonivel ~ Master _ PHD
Afios de experiencia:

Horas laborales: 4 horas 8 horas 12 horas

2. Capacitaciones del personal

Ultima vez que recibi6 un curso de reciclaje en RCP

_ <bmeses _6m-lafio_ 1-2afios__ >2afios____ Nunca
Ultima vez que tuvo que asistir una Parada Cardiorespiratoria (PCR)

_ <bmeses _6m-lafio_ 1-2afios__ >2afios____ Nunca
Cada cuanto tiempo considera necesario recibir formacion de reciclaje de
RCP

<6 meses 6 m- lafio 1-2 afios >2 afos Nunca
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Check list

Tema: Cumplimiento de las actividades de enfermeria en pacientes con paro
cardiorrespiratorio en la fase avanzada, en el area de emergencia, del Hospital
General IESS de los Ceibos.

Objetivo: recolectar informacion de los/as licenciados/as de enfermeria

Instrucciones marque con una X segln corresponda

Cumple | No

Actividades
cumple

Verificacién ausencia de pulso

Verificaciéon de pérdida de conciencia

Verificar apnea

Actividades de Coordina acciones y pide ayuda al personal

enfermeria

generales Toma el tiempo que inicio en evento

Considera la edad del paciente y antecedentes
patolégicos

Proporciona material para ventilacién
mecéanica

Llamado equipo salud (cédigo azul)

Preparacion de carro de paro

Colocar via EV

Actividades de | Agministracién soluciones EV

enfermeria — -
especificas Calcula y administra dosis

Registra novedades

Asiste intubacion

Control SV
Monitorizacion estricta, evaluacion y
seguimiento
Actividades de Valoracion neurolégica para identificar
enfermeria secuelas
posteriores al EvalGa el tiempo de inicio y finalizacion de
RCP RCP

Realiza registros de enfermeria, claros,
COoNcisos
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Notifica a familiares la situacion del paciente

Brinda al familiar la oportunidad de ver a su
familiar
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Armijos Espinosa, Maria Cristina, con C.C: # 0706334869 autora del
trabajo de titulacion: Cumplimiento de las actividades de enfermeria en
pacientes con paro cardiorrespiratorio en la fase avanzada, en el &rea de
emergencia, del Hospital General IESS de los Ceibos, previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
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