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RESUMEN: 

 
El  aumento en la aparición de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y obesidad, debido a hábitos dietéticos inadecuados, tales como el consumo de 

sustancias tóxicas, grasas saturadas y sedentarismo, tiene como consecuencia un desarrollo 

exponencial en cuanto a la aparición de afecciones cardiacas de vital importancia, y que pueden 

desencadenar en una parada cardiorrespiratoria dependiendo de la patología basal que presente el 

paciente. 

 

El diseño de este proyecto es de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, 

que se realizará en la Isla de Tenerife, en los Servicios Normales de Urgencias (SNU), de Los 

Gladiolos y de San Benito, en los Puntos de Atención Continuada (PAC) de Tejina y Tacoronte, 

adscritos a la Gerencia de Atención Primaria, en el Centro Especializado de Atención a las Urgencias 

(CEAU), de Arona, adscrito a la Gerencia del Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria 

(CHUNSC), y en el Centro Especializado de Atención a las Urgencias (CEAU) del Hospital del 

Norte, en Icod, perteneciente al Hospital Universitario de Canarias (CHUC).  

 

El objetivo general de este estudio consiste en conocer  el grado de conocimiento y 

actitudes que posee el personal de enfermería en los servicios de urgencias extrahospitalarios sobre 

maniobras de soporte vital básico ante una parada cardiorrespiratoria.  

 

Para la recogida de datos, se diseñó un cuestionario que será posteriormente validado. La 

muestra estará formada por los profesionales que trabajen en cualquiera de los turnos de las urgencias 

extrahospitalarios, debiendo cumplir con los criterios de inclusión de la misma. La participación en 

dicho estudio será voluntaria y anónima.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Palabras Clave: Conocimientos, Parada Cardiorrespiratoria, maniobras Soporte Vital Básico, 

Enfermería. 

 



ABSTRACT: 

 
 

The increase in the occurrence of cardiovascular diseases, diabetes mellitus, hypertension 

and obesity, due to inadequate dietary habits, such as substance abuse, saturated fat and sedentary 

lifestyle, has resulted in an exponential growth in terms of heart disease vital, and that can lead to 

cardiac arrest depending on the basal pathology of the patient. 

 

The design of this project is quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional, it 

will  carry out on the island of Tenerife in the Standard Emergency Services (SNU), Gladiolos and 

San Benito, in the Points of Continued Care (PAC), Tacoronte and Tejina,  assigned to the 

Management of Primary Care, Specialized Care Center Emergencies (CEAU), Arona, assigned to 

the Management of the Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria (CHNSC) and Care 

Center Specialized in the Emergency (CEAU), in the Hospital del Norte, Icod, assigned to Hospital 

Universitario de Canarias (CHUC). 

 

The general objective of this study is to determine the degree of knowledge and attitudes 

that nurses have in outpatient urgencies services on basic life support maneuvers before a cardiac 

arrest. 

 

To collect data, a questionnaire was designed that it will subsequently validated. The 

sample will consist of professionals working in either to outpatient emergency shifts and should meet 

the criteria for inclusion of the same. Participation in the study is voluntary and anonymous. 
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Marco Teórico: 

1.- ANTECEDENTES: 

Las paradas cardiorrespiratorias que se originan en el ámbito extrahospitalario y que se 

producen en la actualidad así, como las maniobras de soporte vital, ya sea básico o avanzado según 

las guías y protocolos actualizados procedentes del Consejo Europeo de Resucitación suponen, un 

problema de vital importancia en relación a la asistencia sanitaria proporcionada como consecuencia 

del aumento de la incidencia de las mismas y que requiere una serie de actuaciones y cuidados de 

calidad con el fin de garantizar la pronta recuperación del paciente, según el caso y la patología basal 

que presente.  

Por ello, es necesario comprender el concepto de primeros auxilios, que se basan en un 

conjunto de “intervenciones que se proporcionan inicialmente ante un paciente accidentado o 

cualquier persona que haya sufrido de forma repentina una pérdida de salud con el objetivo de 

minimizar las secuelas del problema acaecido, y que normalmente, es realizado por personal no 

sanitario, y así poder diferenciar entre el concepto de urgencia en el entorno extrahospitalario como 

“todo proceso de atención sanitaria producido fuera del centro hospitalario de referencia más 

cercano y que requiere una actuación rápida para su resolución (1), y el de emergencia, que consiste 

en “aquella situación urgente que pone en peligro la vida o función de algún órgano del paciente”. 

En el ambiente extrahospitalario, no es factible realizar un estudio íntegro de la urgencia, 

por lo que es necesario focalizar la atención en resolver la misma y, en caso de que no sea posible, 

abordar medidas pertinentes para estabilizar al paciente y trasladar al mismo en óptimas condiciones 

al siguiente nivel asistencial, siempre estableciendo como prioridad salvar  la vida del afectado. 

Además, el medio extrahospitalario posee numerosos y diferentes problemas añadidos con respecto 

a otro tipo de medio (2), entre los cuales destacan: 

 Lugar: Cabe la posibilidad de que los pacientes precisen atención sanitaria urgente 

fuera del Centro de Salud o consultorio local, como en la vía pública o en el 

domicilio, por lo que es de vital importancia reducir en la medida de lo posible el 

tiempo de desplazamiento hasta el lugar que requiere asistencia, ya que influirá en 

la atención proporcionada.  

 Distancias: El recorrido hasta el Hospital de referencia repercute en la intervención 

de los profesionales sanitarios, es decir si está cerca es posible adoptar una actitud 

más expectante tras la valoración inicial, pero si se encuentra más alejado es 

necesario plantearse un traslado precoz. 

 Disminución de medios diagnósticos y materiales: Son limitados e incluso no 

disponibles en intervenciones en consultorios locales o ciertos Centros de Salud, y 

el material en ocasiones, puede ser insuficiente.  
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 Necesidad de trabajo en equipo con otros profesionales: La existencia de 

diferentes niveles asistenciales puede ocasionar confusión y malos entendidos en 

determinadas situaciones.  

 Disponibilidad de transporte sanitario: Es importante conocer la disponibilidad y 

características del mismo.  

1.1 Organización de las Urgencias Extrahospitalarias en Canarias: 

En Canarias, existen diferentes servicios que proporcionan atención a la urgencia 

extrahospitalaria, entre los que podemos diferenciar:  

 Puntos de Atención Continuada (PAC): Se encuentran ubicados en zonas concretas 

del Centro de Salud, con acceso directo al exterior y donde el personal forma parte 

del Equipo de Atención Primaria combinado, en ocasiones, con personal de 

refuerzo. 

 Servicio Normal de Urgencias (SNU): Consiste en un conjunto de servicios 

específicos de atención a las urgencias dotados de personal propio para este tipo 

de situaciones. 

 Modelo Mixto: Es posible encontrar un modelo mixto en el que, parte del equipo 

proviene de SNU y parte de los Equipos de Atención Primaria (3). 

 Servicio de Urgencias Canario (SUC): Conforma el servicio de emergencias 

extrahospitalario integrado en la Sala Operativa del Centro Coordinador de 

Emergencias y Seguridad (CECOES 1-1-2) y que cuenta con una infinidad de 

recursos para llevar a cabo dicha atención.  

1.2 Epidemiología e incidencia de las Paradas Cardiorrespiratorias: 

La difusión de numerosos estudios epidemiológicos sobre las paradas cardiorrespiratorias 

(PCR) muestran un problema de considerable magnitud para la salud pública, y es que, se estima que 

en España cada año son candidatos de reanimación cardiopulmonar (RCP) más de 24.500 personas 

en la comunidad (ámbito extrahospitalario) y unas 18.000 en los hospitales, que conforman un 0,4-

2% de los pacientes ingresados y en Europa se objetivan unos 700.000 afectados anualmente (4).  

La mayor parte de las PCR que suceden en el medio extrahospitalario tienen lugar en el 

domicilio (75%), por lo que las técnicas de RCP son consideradas como una herramienta 

indispensable y eficaz para tratar y salvar a numerosas personas. Además, un 80% de las PCR que 

se producen en la comunidad son de origen cardíaco, fundamentalmente debido a enfermedades en 

las arterias coronarias, de manera frecuente (19-26%), la PCR es el primer síntoma de la enfermedad 

coronaria conocida como muerte súbita y hasta un 30% de los afectados que sufren un infarto agudo 

de miocardio (IAM) fallecen antes de llegar al hospital.  
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El 20% restante de las PCR son de etiología no cardíaca, un 10% como consecuencia de 

causas internas (ictus, enfermedades terminales, entre otras) y el otro 10% por causas externas 

(pacientes politraumatizados, intoxicación, asfixia por cuerpos extraños) (Gráfico 1).  

          

Gráfico 1: Etiología de las PCR en España. Fuente: Plan Hospitalario de Reanimación 

Cardiopulmonar y Soporte Vital del Servicio Andaluz de Salud. 2009. 

Debido a lo expuesto, es indispensable esclarecer algunos de los conceptos mencionados 

con anterioridad para poder comprender en su totalidad el problema, y por ello se entiende por 

parada cardiorrespiratoria (PCR) la interrupción brusca, inesperada y potencialmente reversible 

de la función cardíaca y de la respiración espontánea, siempre que no se haya producido como 

consecuencia de una enfermedad terminal o del envejecimiento biológico (5). Existen otros dos 

conceptos que se complementan con el explicado previamente, el de reanimación cardiopulmonar 

(RCP) que constituye el conjunto de maniobras realizadas con el fin de revertir una PCR, evitando 

así que se produzca la muerte biológica por lesión irreversible de los órganos vitales y el de soporte 

vital básico (SVB) que consiste en la aplicación de diferentes medidas para mantener las funciones 

vitales mediante técnicas simples, sin utilización de ningún instrumental, salvo los dispositivos de 

barrera para evitar contagios por contacto directo.  

1.3 Cadena de Supervivencia. Definición y Recomendaciones ERC: 

Además, existen numerosas actividades que vinculan a la víctima de una parada cardíaca 

súbita a la supervivencia, que se conoce como Cadena de Supervivencia (Figura 1). Si realizamos 

un análisis de cada uno de los eslabones podemos establecer que el primer eslabón de dicha cadena, 

indica la trascendencia de reconocer a las personas en riesgo de PCR y alertar o llamar pidiendo 

ayuda con el fin de que proporcionar un tratamiento precoz para poder prevenir la parada (6).  
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Los eslabones que se encuentran en el centro de la figura representan la integración de la 

RCP y la desfibrilación así como los componentes esenciales de la reanimación temprana como 

intento para restablecer la vida, por lo que es de vital importancia discernir que la RCP inmediata 

puede doblar o triplicar la supervivencia de la parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) por 

fibrilación ventricular (FV) y que, tras producirse este evento, la RCP con desfibrilación en los 3-4 

minutos posteriores al paro pueden lograr unas cifras de supervivencia elevadas (49-75%). 

 El eslabón final de la cadena, los cuidados postresucitación, consiste en mantener la 

función de órganos vitales como el cerebro o el corazón y brindar una serie de cuidados para 

optimizar la recuperación del paciente.  

                          

Figura 1: Cadena de supervivencia. Fuente: Guías para la Resucitación del Consejo 

Europeo de Resucitación. 2010. 

Una vez establecidos estos conceptos, es necesario ahondar en las maniobras que 

conforman el soporte vital básico que se utilizan ante una PCR. Teniendo en cuenta las 

recomendaciones y algoritmos correspondientes a la última actualización de la guía del Consejo 

Europeo de Resucitación (ERC), existen diferentes pasos o indicaciones para iniciar el 

reconocimiento y posterior tratamiento de las PCR (Anexo 1: Algoritmo SVB), y que consisten en: 

1. Como primera acción, es importante garantizar que tanto la víctima como el 

reanimador y/o testigos estén seguros. 

2. Acto seguido, comprobar la respuesta del afectado/a moviendo con suavidad sus 

hombros y preguntando en voz alta: ¿Se encuentra bien?. 

3. En el caso de que se obtenga respuesta, dejar al paciente en la posición en la que 

fue encontrado siempre que no exista peligro, intentar averiguar si presenta alguna 

dificultad o problema, obteniendo ayuda si fuera necesario y evaluarlo con 

regularidad. Si, por el contrario, no se obtiene respuesta, gritar pidiendo ayuda y a 

su vez, colocar al afectado/a boca arriba y abrir la vía aérea utilizando la maniobra 

frente-mentón, en el caso de que no exista sospecha de lesión en la columna 

cervical o traumatismo por encima de las clavículas (maniobra de elevación de la 

mandíbula).  
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4. Manteniendo abierta la vía aérea es importante que el reanimador objetive o atisbe 

el movimiento del pecho, oiga en la boca del paciente los ruidos respiratorios, 

sienta el aire en la mejilla por ejemplo y determine si la respiración es normal, 

anormal o por el contrario, no existe.  

Durante los primeros minutos de una PCR, el paciente puede estar respirando muy poco o 

mostrar boqueadas lentas y ruidosas (respiraciones agónicas o Gasping).  

Este signo no se corresponde con una respiración normal por lo que, es importante ver, oír 

y sentir durante 10 segundos para corroborar que la víctima respira normalmente. Ante la duda, actuar 

como si no fuera normal e iniciar de inmediato la RCP si presenta las respiraciones antes expuestas, 

ya que se utiliza como un signo para reconocer una PCR.  

5. Si respira con normalidad, situar al afectado/a en posición de recuperación o lateral 

de seguridad, pedir ayuda (llamar al 112, gestionando una ambulancia) y evaluar 

periódicamente la respiración para que permanezca dentro de la normalidad. En 

caso contrario, es decir si la respiración no es normal o se encuentra ausente, 

destinar a alguien para que busque ayuda y obtenga un DESA (desfibrilador 

externo semiautomático) si es posible, o si se encuentra sólo alertar con el teléfono 

móvil al servicio de emergencias, evitando dejar a la víctima sola o únicamente 

cuando no exista otra opción. A continuación, comenzar la compresión torácica, 

arrodillándose junto al paciente, colocando una mano entrelazada con la otra y, a 

su vez, apoyando el talón de la misma sobre el esternón de la víctima manteniendo 

los brazos rectos y colocándose verticalmente sobre el pecho de la misma.  

Es de vital importancia que la presión se ejerza hacia abajo sobre el esternón al menos 5 

cm (pero no más de 6cm) y después de cada compresión, liberar dicha presión sin perder el contacto 

con las manos y el esternón a una velocidad de repetición de 100 comp/min (no más de 120 

comp/min).  

6. Posteriormente, combinar las compresiones expuestas con anterioridad con 

respiraciones de rescate, es decir, después de 30 compresiones, abrir la VA (vía 

aérea) utilizando la maniobra frente-mentón, pinzar la parte blanda de la nariz, 

elevar el mentón para permitir la apertura de la boca e inspirar, colocar los labios 

alrededor de la boca del paciente asegurándose que se consigue un sellado óptimo 

y expulsar el aire insuflándolo durante 1 segundo, teniendo en cuenta la elevación 

del tórax (respiración rescate efectiva) y posterior descenso a la vez que el aire sale. 

Se deben realizar 2 respiraciones de rescate efectivas durante no más de 5 segundos en total 

y seguir con las compresiones torácicas en una relación (30:2). Cabe la posibilidad de utilizar 

dispositivos de barrera para llevar a cabo las respiraciones de rescate, si se conoce que el paciente 

padezca una infección importante, ya que está demostrado que el riesgo de transmisión de 

enfermedades es muy bajo.  
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En caso de que la respiración de rescate no sea eficaz, es necesario evaluar el interior de la 

boca del paciente e intentar resolver alguna obstrucción si es preciso, y analizar que la maniobra 

frente-mentón sea correcta.  

También, se puede realizar una RCP sólo con compresiones torácicas en el caso de que el 

reanimador no esté entrenado o decida no proporcionar respiraciones de rescate. En este caso, dichas 

compresiones deben ser continuas y a una velocidad adecuada antes mencionada.  

7. No se debe suspender la RCP hasta que aparezca ayuda profesional y se produzca 

el relevo, pero sí interrumpirla si la víctima empieza a despertar y realizar 

movimientos, abra los ojos o respire con normalidad o si el cansancio del 

reanimador es muy acusado.  

Otra situación susceptible de llevar a cabo las maniobras de soporte vital radica en la 

obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño (OVACE), y que constituye una causa poco común 

pero puede conducir a una muerte accidental. En función de los signos y síntomas que presente el 

afectado/a, la obstrucción se puede diferenciar en grave o leve (Tabla 1). Existe una secuencia o 

proceso de abordaje ante un paciente que presente una obstrucción (Anexo 2).  

Signo Obstrucción 

Moderada 

Obstrucción Severa 

¿Se ha atragantado? Sí Incapaz de hablar, 

puede asentir. 

Otros signos (aparecen 

mientras la víctima 

come) 

Puede hablar, toser, 

respirar 

No puede respirar. 

Presenta respiración 

sibilante, imposibilidad 

de toser e inconsciente. 

Tabla 1: Distinción entre la OVACE aguda y moderada. Fuente: Guías para la                  

Resucitación del Consejo Europeo de Resucitación. 2010. 

 

1.4 Utilización, Características y Recomendaciones sobre el uso de DESA o DEA: 

A modo de complemento o como herramienta fundamental para el manejo de una PCR con 

el objetivo de revertir la misma, siempre que sea posible, los profesionales pueden disponer del 

DESA o DEA (Desfibrilador externo automático).  

Estos aparatos son idóneos para detectar y analizar ritmos desfibrilables como son la 

fibrilación ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) con sólo encenderlos y 

acoplar electrodos al paciente, llevando a cabo la carga en julios necesaria y la desfibrilación de un 

modo automático (DEA) o mediante la pulsación manual de un botón (DESA) cuando el aparato 

emita señales luminosas, sonoras o mediante mensajes escritos (7).  
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El DESA es el aparato indispensable para utilizarlo en el tercer eslabón de la cadena de 

supervivencia y, tiene que cumplir una serie de características, tales como: 

 Debe ser accesible. 

 Ligero, fácil de manejar y muy específico (sólo administrar descarga en ritmos 

desfibrilables). 

 Conservación o cuidado mínimo, sencillo y capaz de registrar ritmos para analizar 

posteriormente los resultados obtenidos.  

 En cuanto a su utilización, es necesario comprender una serie de premisas, como por 

ejemplo: llevar siempre electrodos que se conecten al aparato y al paciente mediante 2 parches 

autoadhesivos, y si es posible, una rasuradora para conseguir una correcta adhesión de los mismos 

en pacientes con vello corporal abundante. 

 En los parches, debe ir impreso o señalado la colocación de los mismos, uno en la región 

paraesternal derecha (junto al esternón, bajo la clavícula derecha) y el otro en la línea media axilar 

izquierda. Antes de su utilización es imprescindible comenzar la cadena de supervivencia, alejar al 

paciente del agua o secarlo de manera correcta en el caso de que haya entrado en contacto con dicho 

fluido y usar el DESA cuando esté a disposición del reanimador, mientras tanto realizar SVB hasta 

que esté preparado. 

Cuando el reanimador visualice el aparato, se debe comenzar una serie de pasos para 

utilizarlo lo antes posible (Anexo 3) y que consisten en:  

1. Ubicar el DESA a la izquierda del paciente (nivel de la cabeza) y encenderlo 

siguiendo los pasos o mensajes acústicos o visuales.  

2. Conectar la conexión de los parches al DESA y pegar los mismos al paciente 

siguiendo la ubicación antes mencionada. 

3. El aparato advertirá por medios acústicos o visuales “No tocar al paciente” o 

“Analizando ritmo”. Es importante que nadie toque o manipule al paciente hasta 

que lo indique el DESA, y se interrumpirá el masaje únicamente mientras el aparato 

está realizando el análisis y en el momento de la descarga, retomando rápidamente 

las compresiones después de dicha descarga.  

4. El DESA señalará si es preciso dar una descarga, por lo que, en tal caso es 

fundamental asegurarse de que nadie esté tocando al paciente en ese momento y, a 

continuación, presionar el botón Descarga.  

5. Retomar de nuevo la secuencia de RCP con compresiones y ventilaciones 

adecuadas y el aparato avisará a los 2 minutos para repetir la operación explicada 

con anterioridad.  
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Las referencias en cuanto a su utilización son claras, y es que el 90% de las PCR producidas 

por arritmias desfibrilables se pueden revertir si se realizan en el primer minuto de la parada, y en 

caso contrario, las probabilidades de supervivencia disminuyen hasta un 10% por cada minuto de 

retraso en la administración de la descarga (8). Basándonos en estas cifras, resulta importante hacer 

hincapié en que la enfermería debe poder acceder a un entrenamiento actualizado con el fin de 

garantizar la seguridad de los reanimadores y del paciente, proporcionando al profesional habilidad 

para reconocer la situación de emergencia de las víctimas (identificación de la parada), comprender 

el protocolo de actuación ante una situación como la descrita y aplicar rápida y eficazmente diferentes 

medidas para conseguir óptimos resultados. Aplicando la educación sanitaria relacionado con el uso 

del DESA, el Consejo Español de Resucitación Cardiopulmonar (CERCP) llevó a cabo una encuesta 

sobre los conocimientos que posee la población sobre RCP, y los resultados que se obtuvieron son 

significativos, ya que el 45% desconocen qué es una PCR, el 85% ignoran el concepto de cadena de 

supervivencia, el 74%  no conocen qué es un DESA y únicamente el 26% comprenden el protocolo 

de actuación ante una parada.  

1.5 Carro de Parada: Definición y Características: 

Dentro de las numerosas medidas o protocolos de actuación ante la aparición de una PCR, 

el carro de parada también juega un papel indispensable. Se puede definir como un elemento 

mecánico, que cuenta con una estructura que nos permite poseer o trasladar medicación y material 

necesario para comenzar y proseguir con las maniobras de RCP (9). Teniendo en cuenta lo expuesto, 

es de vital importancia que exista al menos un carro de parada en cada Centro de Atención Primaria, 

ubicado en lugares donde es factible la aparición de esta urgencia, en una misma sala, accesible y  

próximo a las balas de oxígeno y  puntos de electricidad. Debe estar situado lejos de focos de calor 

y el Equipo de Atención Primaria (EAP) establecerá un turno rotatorio para su revisión mensual 

(control de fechas de caducidad) y reposición del material que sea necesario según sea utilizado.  

En lo que a características físicas se refiere podemos destacar las siguientes:  

 Debe poder desplazarse, contar con diferentes compartimentos o cajones, estar 

dividido por aparatos o sistemas y diferenciados por colores, como por ejemplo el 

aparato circulatorio en color rojo, entre otros.  

 Los fármacos debes ordenarse por orden alfabético siguiendo siempre el principio 

activo del mismo. 

 Debe contar con un DESA y/o monitor desfibrilador, aspirador de fluidos, tabla 

para RCP, algoritmos adultos y pediátricos, material para la vía aérea y ventilación 

así como equipo de intubación, medicación variada, material diagnóstico como 

fonendoscopio entro otros, sueroterapia y equipo de perfusión (Abbocath etc.).  
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1.6 Consideraciones Éticas para el personal sanitario: 

La importancia de las consideraciones o implicaciones éticas que se plantean los 

profesionales sanitarios con respecto a este tema ha aumentado en los últimos años, al encontrar 

diferentes tesituras o escenarios donde se produce dicha parada.  

Es necesario tener en cuenta cuándo se realiza o se debe llevar a cabo la RCP y, por el 

contrario, cuándo no es posible. En cuanto a las indicaciones, podemos referir que se debe iniciar la 

RCP si la PCR se origina en individuos sanos o que padezcan una enfermedad aguda crónica que no 

suponga un pronóstico inmediato fatal, sin que exista oposición fehaciente a su práctica y si no han 

transcurrido más de 10 minutos de la misma. En el caso de que hayan transcurrido 10 minutos, se 

realiza RCP si la PCR se produce como consecuencia de una intoxicación barbitúrica, en situaciones 

de hipotermia o pacientes ahogados, especialmente si son jóvenes o niños debido a su mayor 

resistencia a la hipoxia, y si no es posible concretar el momento de la PCR pero existen 

probabilidades de que haya transcurrido poco tiempo (10).  

Con respecto a las contraindicaciones, podemos diferenciar varios casos:  

 No se debe iniciar RCP en el caso de que se objetiven signos evidentes de muerte 

biológica (livideces, rigidez…) o si se confirma la exteriorización a gran escala de 

tejidos intracavitarios (vísceras abdominales o torácica…). Este punto se encuentra 

relacionado con el principio de beneficencia y no maleficencia (11).    

 Si se tiene una prueba o muestra fehaciente de que la víctima ha expresado su 

voluntad de no someterse a maniobras de RCP si se produjera una PCR, siguiendo 

las órdenes de no intentar la resucitación (ONIR). Este apunte se encuentra 

vinculado con el principio de autonomía de la bioética. 

 En el caso de que la PCR se produzca debido a una enfermedad crónica terminal o 

si dicha parada conforma el final de un proceso agudo, que ha evolucionado a un 

estado fatal a pesar de los esfuerzos terapéuticos instaurados.  

 Si la víctima se encuentra en una situación de daño cerebral inevitable, permanente, 

irreversible o de deterioro intelectual progresivo (estado vegetativo…) y la RCP, 

aun siendo efectiva no puede revertir la situación instaurada.  

 Cuando exista peligro para el equipo reanimador o cuando la implantación de 

maniobras de RCP en la atención a múltiples víctimas y medios asistenciales no 

brindados en cantidad, puede producir una actitud maleficente y/o daño potencial 

a otras víctimas que se encuentran en situación de mayor recuperación. Estas dos 

premisas cumplen con el principio de justicia.  

 Si existe un retraso de más de 10 minutos entre el inicio de la PCR y el comienzo 

de la RCP.  
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El hecho de que los profesionales sanitarios decidan no proporcionar maniobras de RCP 

no implica abandonar o dejar de proporcionar asistencia, por lo que la sedación, analgesia, soporte 

ventilatorio, entre otros, deberán ser continuados y mantenidos salvo que se manifieste lo contrario.  

En definitiva, y debido a la elevada incidencia en cuanto a la aparición de este tipo de 

eventos, es necesario hacer hincapié en la transcendencia de proporcionar o brindar estos 

conocimientos a la ciudadanía en general y en el ámbito escolar, ya que numerosos estudios 

demuestran que, desde los 13 años y previa formación teórico-práctica adecuada, los niños pueden 

realizar maniobras de resucitación cardiopulmonar al presentar un desarrollo óptimo en cuanto a 

capacidades físicas y cognitivas(12), aunque sería más efectivo en sujetos de entre 15-16 años para 

elevar el éxito de la actividad. La población general vista como testigos potenciales de una parada 

cardiorrespiratoria junto con una actuación precoz en el manejo de la misma, constituyen un refuerzo 

vital para disminuir la mortalidad de estos pacientes, ya que cada minuto de demora en la realización 

de estas maniobras, disminuye un 8-9% las probabilidades de supervivencia del afectado, por lo que 

una asistencia precoz puede duplicar o triplicar la posibilidad de eficacia(13).  

Debido a lo expuesto, es necesario dotar a los ciudadanos de instrucciones adecuadas para 

la utilización de un DEA si la PCR ocurre espacios públicos, y en la actualidad, se observan diversos 

estudios que demuestran la efectividad del mismo, desde una comparativa sobre RCP con 

desfibrilador y RCP sin el mismo, en varios establecimientos púbicos norteamericanos en un estudio 

denominado Public Access Defibrillation Trial, donde se atisba una mayor supervivencia utilizando 

un DEA, otro realizado en Inglaterra y Gales donde la eficacia es diez veces superior cuando se sigue 

un sistema de actuación con desfibrilación y, el último ejecutado en Copenhague donde demuestra 

que ante el aumento en el uso de estos aparatos, la cantidad de población atendida es mayor(14). 

Además, los profesionales dedicados a la asistencia sanitaria deben adaptarse de forma 

permanente a los cambios que ofrece el entorno científico-técnico y laboral mediante la formación 

continuada y un óptimo desarrollo profesional continuo (15) . El nivel adecuado en el que hay que 

reiterar el aprendizaje con respecto al SVB o el DESA no está bien establecido, ya que, se debe 

realizar de forma frecuente en aquellos casos en los que no se practique de forma periódica, por lo 

que la evaluación de dichos conocimientos ejerce un papel fundamental, y que tiene como objetivo, 

identificar y responder a las propias necesidades surgidas y situarlas en el contexto referido a las 

necesidades de los pacientes. Por este motivo, la formación continuada debe ser algo periódico y con 

proyección en el tiempo, que precisa avanzar para hacer de ella significativa, siendo la seguridad del 

paciente una exigencia profesional para progresar y mejorar la calidad asistencial de los cuidados 

proporcionados (16) .  
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2.- Justificación: 

Debido al aumento de la incidencia en cuanto a patologías cardiacas y/o vasculares (ECV), 

que fueron la causa directa del fallecimiento de 4 millones de personas en Europa en el año 2007(17) 

y donde un gran número de las mismas aparecen como consecuencia de la obesidad, ya que más de 

un billón de adultos poseen un peso excesivo, 300 millones de los mismos son obesos y 20 millones 

de niños tienen sobrepeso, y de hábitos higiénico-dietéticos inadecuados (alimentación, 

sedentarismo, consumo sustancias tóxicas, entre otros), por lo que el número de paradas 

cardiorrespiratorias en nuestro país ha aumentado de manera significativa, haciendo necesaria, la 

actualización de conocimientos existentes sobre el tema por parte del personal sanitario, en todos los 

niveles asistenciales, donde se atienden situaciones de este tipo con los afectados, marcándose como 

objetivo proporcionar cuidados eficaces relacionados con la recuperación del afectado después de 

una PCR, o realizar, en este caso en los Servicios de Urgencias Extrahospitalarias y Centros Atención 

Primaria, una valoración inicial para luego derivar al Hospital de referencia según proceda.  

Por ello, es necesario llevar a cabo intervenciones de manera satisfactoria para evitar la 

elevada mortalidad de este tipo de situaciones en la medida de lo posible, y así proporcionar un 

servicio eficaz y acorde a la necesidades que presente el paciente en un momento determinado.  

 

3.-Objetivos:   

Para este proyecto de investigación sobre el grado de conocimientos que posee el personal de 

enfermería ante una parada cardiorespiratoria, se plantean los siguientes objetivos: 

 Generales: 

 Analizar los conocimientos, actitudes y aptitudes que posee el personal de 

enfermería en los servicios expuestos sobre maniobras de SVB ante una 

PCR.   

 Específicos:  

 Identificar la formación que recibe dicho personal en cada servicio.  

 Conocer el proceso de revisión y mantenimiento del carro de parada.  

 

4.-Material y Método: 

4.1. Diseño de la investigación: 

Se realizará un estudio cuantitativo y descriptivo, ya que no existe manipulación de la 

variable sometida a estudio. Además, será retrospectivo en el tiempo y transversal debido a que las 

variables se medirán en un momento determinado del tiempo y de una sola vez.  
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Para llevar a cabo este proyecto, se  seleccionarán tanto los CEAU (Centro Especializado 

en Atención de las Urgencias) como los PAC (Puntos de Atención Continuada) y SNU (Servicio 

Normal de Urgencias) de la zona metropolitana y cercanos a zonas rurales. 

 Estos servicios son:  

 CEAU El Mojón, perteneciente al Hospital Universitario Nuestra Señora de 

Candelaria (CHUNSC). 

 CEAU Icod de los Vinos (Hospital del Norte, Buen Paso), perteneciente al Hospital 

Universitario de Canarias (CHUC). 

 PAC Tejina. 

 PAC Tacoronte. 

 SNU Los Gladiolos (Santa Cruz).  

 SNU San Benito (La Laguna). 

 

4.2. Población y Muestra:  

Se escogerá como población al conjunto de profesionales de enfermería, tanto hombres 

como mujeres, que se encuentren ejerciendo la profesión en los servicios correspondientes a los  

diferentes centros seleccionados o que estén presente en el momento de facilitar la encuesta, por lo 

que es una población finita.  

En cuanto a los criterios de inclusión, se elegirán a los profesionales de enfermería que se 

encuentren en activo en el momento de entregar la encuesta y que hayan aceptado participar 

voluntariamente en dicha investigación. Los factores o criterios de exclusión que se aplicarán 

consisten en que el personal de enfermería seleccionado decida no participar en dicha investigación 

o que no se encuentren cuando se proporcione la encuesta.  

El número de enfermeras/os que se elegirán para el estudio son:  

 

 CEAU  

 

  SNU  

 

 

 PAC 

 

 

Formando un total de: 72 profesionales de enfermería a encuestar.  

 

Icod: 13. 

El Mojón: 18. 

Los Gladiolos: 8.  

San Benito: 8. 

Tacoronte: 12. 

Tejina: 13. 

Adscritos a la Gerencia de Atención 

Primaria. 
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4.3. Variables e instrumentos de medida: 

Se utilizó las siguientes variables:  

 Sexo: Hombre o Mujer. 

 Años de experiencia en el desempeño de la profesión.  

 Años de experiencia en el servicio de urgencias. 

 ¿Dispone de título de experto, máster o especialista? En caso afirmativo, 

especificar cuál.  

 Fecha del último curso realizado o formación con respecto a este tema.  

 ¿La formación recibida ha resultado satisfactoria para levar a cabo maniobras de 

SVB con éxito?. 

 Conocimiento de la distribución del material en carro de parada.  

 ¿El personal de enfermería repone o revisa el carro de parada?. 

En cuanto a los instrumentos de medida, se diseñó y se validará dicha encuesta pasándola 

a dos o tres enfermeros/as de dichos centros seleccionados para comprobar si existen problemas en 

la comprensión de la misma, y posteriormente se facilitarán a los enfermeros/as en turnos rotatorios, 

tanto de día como de noche dependiendo de los horarios del servicio con el objetivo de explorar el 

nivel de conocimientos sobre las maniobras de SVB ante una PCR.  

Para la misma se utilizará  el cuestionario validado, que se dividirá en dos partes, una 

relacionada con datos generales del profesional y otra con los conocimientos que posee y, constará 

de 16 preguntas cerradas con una única opción correcta, con combinación de algunas respuestas: 

SÍ/NO, definiciones sencillas y diferentes opciones a elegir tipo: a) b) c) d).  (Anexo 4).  

4.4. Métodos Estadísticos: 

Se utilizará el programa informático SPSS versión 22.0 para la tabulación de los datos que 

se obtendrán. 

4.5. Procedimiento:  

En primer lugar, se solicitó al Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Señora de 

Candelaria, Complejo Hospitalario Universitario de Canarias y a la Gerencia del Servicio de 

Atención Primaria los datos relativos al número de enfermeras/os y urgencias/emergencias en cada 

uno de los centros. En segundo lugar, se enviará el proyecto descrito a la Gerencia del Servicio de 

Atención Primaria y a los complejos hospitalarios expuestos, con el objetivo de obtener su 

aceptación, y posteriormente, se contactará con los responsables de estos centros para informarles 

del mismo y obtener la autorización necesaria para, de esta manera, acceder a los servicios, y 

contactar con dichos profesionales de enfermería, cuya finalidad consistirá en proporcionar los 

cuestionarios previamente validados, tanto en diferentes días como turnos, y así,  poder adquirir los 

datos necesarios para la realización del mismo.  
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Dichos cuestionarios se facilitarán por la responsable de dicho proyecto, y así evitar sesgos 

en la recogida de datos. Antes de proceder a la recogida de información, se empleará un pequeño 

intervalo de tiempo para la resolución de posibles dudas y, posteriormente, dará comienzo el mismo.  

 

4.6. Consideraciones Éticas: 

De acuerdo con la Ley de Protección de Datos y atendiendo a la participación voluntaria 

de dicha investigación, se garantizará al trabajador que participe la máxima confidencialidad en 

cuanto a la información obtenida, así como el anonimato del usuario a encuestar.  

Previamente se expondrá al personal seleccionado en qué consistirá la investigación y 

tendrá la posibilidad de firmar un consentimiento, en formato papel, autorizando en el mismo a 

participar. Debido a lo expuesto, se solicitará a los diferentes centros a encuestar un consentimiento 

informado que garantizará todos los aspectos expuestos anteriormente para que no se produzca 

ningún tipo de malentendido, respetándose así al profesional. 
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4.7. Cronograma. 

 

 

Meses del año  

2014-2015 

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Septiembre Octubre 

Preparación 

del Proyecto: 

Búsqueda 

bibliográfica 

         

Solicitud de 

información 

previa 

         

Elaboración 

proyecto 

        

Solicitud 

permisos 

para: 

Acceder a los 

servicios, 

encuestas 

previas 

        

Trabajo de 

Campo o 

Recogida de 

Datos 

          

Análisis de 

Datos 

          

Elaboración 

del Informe 

          

Difusión de 

Resultados de 

Investigación 
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4.8. Presupuesto:  

 

Conceptos Cantidad Precio 

Material de oficina 1 paquete de folios, bolígrafos y resto 

de material fungible. 

25 € 

Infraestructura a 

necesitar (equipos) 

Impresora, escáner.  100 € 

Personal: Estadísticos, 

Editores 

1 Estadístico/a. 

1 Editor/a. 

100 € 

Bibliografía, 

Documentos e 

Informes 

Fotocopias y documentos originales. 80 € 

Gastos de Difusión Publicaciones. 100 € 

Transporte Gasolina.  70 € 

                         Total en €:  475€ 
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Anexo 1: Algoritmo del SVB en adultos. Fuente: Guías para la Resucitación del Consejo Europeo 

de Resucitación (ERC). 2010. 
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Anexo 2: Algoritmo OVACE en el adulto. Fuente: Guías para la Resucitación del Consejo 

Europeo de Resucitación (ERC). 2010.  
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Anexo 3: Algoritmo utilización DESA. Fuente: Manual de soporte vital avanzado en urgencias 

prehospitalarias. 2012. 
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Anexo 4: Cuestionario previo para la validación de la encuesta empleado en la recogida de datos: 

Información General. 

 

1.-  Sexo:   Hombre                      Mujer              

2.- Años de experiencia en la profesión:                3.- Año finalización estudios enfermería:      

4.- Tiempo en el servicio de urgencias:  

5.- ¿Dispone de título de experto, máster o especialista?  Sí                  No En caso 

afirmativo, ¿Cuál/es?  ………………………………………………….. 

6.- ¿Último curso de RCP realizado?  

    Hace 1 año.                           Entre 2-5 años.                      Más de 4 años. 
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Anexo 5: Cuestionario previo para la validación de la encuesta empleado en la recogida de datos: 

Conocimientos que posee el personal de Enfermería. 

1.- ¿Dispone el centro de un carro de paradas adecuado?  Sí                No     

2.- En caso de PCR, ¿conoce la distribución del material incluido en el carro de paradas?  

Sí            No  

3.- ¿Dispone el centro de desfibrilador?  Sí         No          NS/NC En caso 

afirmativo, es:         Automático        Semiautomático          Manual             NS/NC  

4.- ¿Cada cuánto se comprueba el sello del carro de parada, el desfibrilador y el respirador 

en el centro? 

a) Una vez a la semana el carro de parada y el desfibrilador, y el respirador a diario.  

b) Cada turno el carro de parada y el respirador, y el desfibrilador una vez por semana.  

c) Los tres elementos una vez cada 15 días.   

5.- Seleccione la respuesta correcta en cuanto al reconocimiento de una PCR:  

a) La RCP debe comenzar cuando la víctima este inconsciente: No responde, no posee signos 

de vida (pulso, respiración). 

b) La presencia de respiraciones agónicas (Gasping) constituye un indicativo de que la 

función respiratoria se mantiene, la RCP no debe iniciarse.  

c) La respuesta a y b son correctas.  

6.- Indique la respuesta correcta:  

a) Se debe realizar RCP 2 minutos antes de la desfibrilación, si nos encontramos ante una 

FV/TVSP. 

b) Es necesario desfibrilar de manera inminente ante una asistolia o AESP. 

c) Realizar RCP 2 minutos antes de desfibrilación ante asistolia o AESP. 

d) Desfibrilar de inmediato ante una TVSP/FV.  
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7.- ¿Cuál es la secuencia correcta de compresiones y respiraciones ante una PCR?  

a) 30:2 en todo paciente, ya sea adulto o pediátrico que sufra una PCR.  

b) 30:2 si el paciente que sufre una PCR es reanimada por personal no cualificado y 15:2 si 

se trata de personal cualificado.  

c) 30:2 en el paciente adulto y 15:2 en el pediátrico.  

d) Ninguna respuesta es correcta. 

8.- ¿En qué consiste la secuencia de desfibrilación? 

a) Tras administrar la descarga, comprobar el pulso, la respiración y proseguir con la RCP.  

b) Tras administrar la descarga, continuar inmediatamente con la RCP.  

c) Tras administrar la descarga y, en caso de que no sea efectiva, realizar tres descargas.  

9.- ¿Cuáles son los ritmos desfibrilables?.........................................................................       

10.- ¿Cuáles son los ritmos no desfibrilables?................................................................... 
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Anexo 5: Escritos para la recolección de datos con sus respectivas respuestas:
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Número de enfermeros: 18. 

 

 

 

 

 


