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RESUMEN

Introduccion: En estudio exploratorio previo se constato que el personal de enfermeria presenta
limitaciones para satisfacer necesidades humanas en personas adultas sobrevivientes a parada
cardio respiratoria, por no abordar de forma adecuada los componentes del método cientifico de
la profesion. Objetivo: Identificar las necesidades humanas afectadas en personas adultas

sobrevivientes a parada cardio respiratoria. Métodos: Investigacion cuantitativa, longitudinal y
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prospectiva, en el Hospital Aleida Fernandez Chardiet, municipio Giines, Mayabeque, Cuba, en
una poblacion de 112 personas sobrevivientes a parada cardio respiratoria en el periodo enero-
2021 a mayo0-2022. Se utiliz6 una guia de observacion relacionada con la pirdmide de Kalish y una
entrevista semiestructurada y se calculé Alfa de Cronbach. Para el analisis de los datos se empleo
estadistica descriptiva y coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Predomind el sexo
masculino (63,39%), (M=51,43 afios, DE=+10,075). Prevalecieron las necesidades humanas
afectadas en la dimension de supervivencia y autorrealizacién (100% en cada caso). El 33,93%
sobrevivieron al afio de ocurrencia del evento agudo (M=36,60, DE=+12,631), con una mortalidad
de 66,07% (M=66,56, DE=+10,422). Se encontrd asociacion negativa y significativa entre el nivel
de supervivencia y la edad 50-59 (r =-0.021) y > 60 (r =-0.032). Conclusiones: Se identificaron
necesidades humanas afectadas de supervivencia (respiracion, alimentacion, eliminacion,
nutricion, temperatura, descanso/suefio); estimulacion (moverse y mantener posturas deseables);
inocuidad, seguridad y proteccion (evitar los peligros del entorno); amor y pertenencia (rendir
culto segun la propia fe); estima (comunicarse con los demas) y autorrealizacion (satisfacer la

curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales).

PALABRAS CLAVES: Paro Cardiaco; Supervivencia; Modelos de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Under consideration exploratory previous it was verified that the nursing staff
presents limitations to fulfil human needs in adult surviving people to Cardio Respiratory Stop,
not to go aboard the components of the scientific method of the profession in the proper way.
Objective: Identifying the human needs affected in adult surviving people to Cardio Respiratory
Stop. Methods: An quantitative research, longitudinal and prospective, in the Hospital Aleida
Fernandez Chardiet, district council Glines, Mayabeque, Cuba, in a population of 112 adult
surviving people to Cardio Respiratory Stop in the period January 2021 to May 2022. A guideline
of related observation with the pyramid of Kalish and an individual semi-structured interview were
utilised and Alfa of Cronbach calculated herself. For the analysis of the data descriptive statistics
and correlation coefficient of Spearman were used. Results: The masculine sex predominated
(63,39%), (M=51,43 years, DE=+10,075). The human needs affected in the dimension of survival
and self-actualization prevailed (100% in each case). The 33,93% outlived the year of funny
remark of the intense event (M=36,60, DE=+12,631), with 66,07 % the mortality (M=66,56,
DE=%10,422). The negative and significant association between the level was in survival and age
groups 50-59 (r =-0.021) and > 60 (r =-0.032).Conclusions: They identified human needs affected
of survival (respiration, nutrition, elimination, nutrition, temperature, rest |1 dream); Stimulation
(moving and holding desirable body postures); Innocuousness, certainty and protection (avoiding
the dangers of the surroundings); Love and possession (yielding cult according to the own faith);
Esteem (getting in touch with the other people) and self-actualization (fulfilling the curiosity that

produces development and health normal).

KEY WORDS: Heart Arrest; Survivorship; Models Nursing.

= Recepcidn :20/8/2022 Aceptacion :3/4/2023
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INTRODUCCION

La parada cardio respiratoria (PCR) es una de las principales causas de muerte en el mundo, y se
define como la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la actividad
mecanica del corazén y de la respiracion espontanea, que puede ocurrir en cualquier lugar y por
distintas causas. Se presenta como un suceso repentino e inesperado, es mas frecuente en el medio
extrahospitalario y requiere una asistencia rapida y eficaz. La supervivencia depende directamente
de la calidad y del inicio precoz de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar cerebral (RCPC)
1,2).

La american heart association (AHA) refiere que aproximadamente 209.000 adultos reciben RCPC
intrahospitalaria anualmente en los EEUU. En Cuba, se estima una tasa anual de 93,3 por 100.000
habitantes, lo que equivale al 16,6 % de las muertes (3).

Cuando una persona cae en PCR se alteran sus necesidades humanas y se produce un desequilibrio
bio-psico-social, por lo que satisfacer sus necesidades afectadas hara que la persona se incorpore

a la sociedad como un ser recuperado (4).

Las necesidades humanas basicas de personas adultas sobrevivientes a PCR adquieren un pleno
significado cuando son abordadas desde su doble sentido de universalidad y especificidad.
Universalidad porque son comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad,
porque se manifiestan de manera distinta en cada persona. Las actividades que el personal de
enfermeria realiza encaminadas a cubrir las necesidades de la persona, se conocen como los
cuidados basicos de la profesion. Dichos cuidados se aplican a través de un plan de cuidados, ya

sea individualizado o estandarizado de acuerdo a las necesidades especificas de la persona (4).

Para el adecuado abordaje del tema, y al considerar los tipos de conocimientos, segun la
clasificacion propuesta por la octava edicion de modelos y teorias en enfermeria, los autores
asumen la teoria en enfermeria de importancia historica de Virginia Henderson como sustento

teorico de la investigacion, a partir de las evidencias tedricas de su aplicabilidad y resultados (5).

Virginia Henderson, quien propuso las 14 necesidades humanas basicas en las que se basan los
cuidados de enfermeria, preciso que la funcion especifica del personal de enfermeria es ayudar a
la persona, enferma o sana, en la realizacién de actividades que contribuyan a su recuperacion.

Define persona como un ser biopsicosocial al que se le ayuda para recuperar su salud e
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independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; la persona y la familia forman una unidad
(6,7).

Incorporo los principios fisioldgicos y psicologicos a su definicion de enfermeria. Henderson
considera que la enfermeria es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que esa persona
pueda volver a realizarlas de manera independiente. Las habilidades para la identificacion de
necesidades irian dirigidas a recuperar esa independencia (7).

Es constatable en esta afirmacion que la enfermeria es un servicio de ayuda al usuario dirigido a
suplir los déficits de autonomia o a completar lo que a éste le falta (fuerza, conocimiento o
voluntad) para que actle de modo independiente.

En los postulados de Virginia Henderson se reconoce que la practica de enfermeria es
independiente de la practica médica. Es por ello que las 14 necesidades humanas de Virginia
Henderson son el sustento tedrico sobre el cual descansa este estudio: respirar normalmente, comer
y beber adecuadamente, eliminar los desechos corporales, moverse y mantener posturas deseables,
dormir y descansar, seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse, mantener la temperatura
corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando el entorno, mantener el cuerpo
limpio y bien cuidado y proteger la piel, evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros,
comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades, miedos y opiniones,
rendir culto segun la propia fe, trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro,
jugar o participar en diversas formas de ocio, aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que

lleva al desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles (5).

Estas necesidades estan interrelacionadas entre si, son comunes a todas las personas y en todas las
edades. Cada una de ellas contiene aspectos sociales, fisiologicos, culturales y afectivos. Lo que
se altera no es la necesidad, sino la satisfaccion y el grado de satisfaccion es distinto para cada

persona. Aunque no prioriza las necesidades, las cinco primeras se consideran vitales (7).

Henderson pensé en una persona que necesita asistencia para recuperar la salud o independencia,
lo que se ajusta a la situacion clinica que viven las personas adultas sobrevivientes a PCR. A través
de esta teoria se brinda una vision organicista de la persona como un ser total que no puede ser

reducido a la suma de sus partes.
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Los autores jerarquizaron las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson a partir de la
piramide de Maslow y Kalish. Abraham Maslow, en 1943, formul6 una teoria en la cual jerarquizo,
en cinco niveles, las necesidades humanas, desde las necesidades primordiales de subsistencia,
hasta las mas elevadas relacionadas con lograr todo lo que uno se propone, mostrandolas en forma
de pirdmide. Richard Kalish en 1983 mejord este sistema de clasificacion de Maslow,
exponiéndolos en seis escalones: 1- Supervivencia. Se relaciona con las tres primeras necesidades
humanas de Virginia Henderson, ademas de la cinco y la siete. 2- Estimulacion. Las necesidades
cuatro y seis de Henderson forman el segundo nivel de la piramide de Kalish. 3- Inocuidad,
seguridad y proteccion. En este tercer escalon se sitdan las necesidades ocho y nueve de Virginia
Henderson. 4- Amor y pertenencia. Se asocia con la necesidad 11. 5- Estima. En esta posicion se
ubica la necesidad humana 10. 6- Autorrealizacion. En este Gltimo nivel se manifiestan de la

necesidad 12 a la 14 de Virginia Henderson (8).

En estudio exploratorio previo se determiné el nivel cognitivo adquirido sobre RCPC después de
una intervencion educativa en enfermeros de Mayabeque y se constatd que el personal de
enfermeria presenta limitaciones para satisfacer las necesidades humanas en personas adultas
sobrevivientes a PCR, desde la perspectiva de enfermeria, por no abordar de forma adecuada la
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, componentes del método cientifico
de la profesion (9), pero ¢cuales son las necesidades humanas afectadas en personas sobrevivientes
a PCR?

En la provincia Mayabeque no existen datos concluyentes al respecto; por tal motivo se realizo la
presente investigacion con el objetivo de identificar las necesidades humanas afectadas en

personas adultas sobrevivientes a PCR.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa, con disefio longitudinal, analitico y prospectivo, en el
Hospital Clinico Quirtrgico Docente: “Aleida Fernandez Chardiet”, municipio Guines,
Mayabeque, Cuba, en una poblacion constituida por 112 personas adultas sobrevivientes a PCR y
se estudiaron las variables: edad, sexo, dimensiones afectadas de la piramide de Kalish y
mortalidad al afio de ocurrencia de la PCR. La entrada de pacientes a la base de datos comenzé el

1 de enero de 2021 y se realizd un corte transversal el 31 de mayo de 2022.
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Para obtener la informacion, se utilizo una guia de observacion creada por los autores y compuesta
por seis secciones relacionadas con la piramide de Kalish (supervivencia; estimulacion; inocuidad,

seguridad y proteccion; amor y pertenencia; estima; autorrealizacion).

El instrumento contiene 21 reactivos, segun las necesidades afectadas dentro de la piramide que
se evaluaron a través de una escala tipo Likert, con opciones de 0 a 3, donde: 0 = no se observa
alteracion en la necesidad humana, 1 = se observa poco, 2 = se observa en casi todo momento y 3
= se observa en todo momento. Las opciones de observacion se transformaron en una escala
dicotémica, donde las opciones 0 y 1 se consideraron necesidades humanas no afectadas y las
opciones 2 y 3 se consideraron necesidades humanas afectadas.

Se consideraron afectadas cada una de las dimensiones de la piramide de Kalish de la siguiente

manera:

1. Supervivencia: cuando se observa alteracion en cuatro o0 méas de los elementos que forman el
primer nivel (respiracion, alimentacion, nutricion e hidratacion, temperatura, eliminacion,
descanso/suefio y/o evitacion del dolor).

2. Estimulacion: cuando se observa alteracion en tres 0 mas de los elementos que forman el
segundo nivel (sexo, actividad, exploracion, manipulacion y/o novedad/innovacion).

3. Inocuidad, seguridad y proteccion: cuando se observa alteracion en dos o0 mas de los elementos
que forman el tercer nivel (seguridad, proteccion y/o ausencia de riesgo).

4. Amor y pertenencia: cuando se observa alteracion en dos 0 mas de los elementos que forman
el cuarto nivel (amor, pertenencia y/o acercamiento).

5. Estima: cuando se observa alteracion en uno de los elementos que forman el quinto nivel
(estima, y/o autoestima).

6. Autorrealizacion: cuando se observa alteracion en el Gnico elemento que conforma el sexto

nivel (autorrealizacion).
La guia de observacion reporté una fiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.85.

Las personas fueron observadas 24 horas después de sobrevivir ala PCR y la observacion se realizo

durante ocho horas en tres jornadas de trabajo.

Para completar los datos de la guia de observacion acerca de las dimensiones afectadas de la

pirdmide de Kalish, se realiz6 una entrevista individual semiestructurada (con guién prefijado), a
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las personas sobrevivientes a PCR, 15 dias después de sobrevivir a la parada, donde se analizaron
una serie de cuestiones que se incorporaron a partir de las respuestas dadas por los entrevistados a

las preguntas iniciales.

La informacion fue procesada con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 22. Se utilizé distribuciones de frecuencias absolutas
(Fa) y porcentajes (%), la edad se analiz6 mediante medidas de tendencia central media (M) y de
dispersion, desviacién estandar (DE) y se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que mostrd
que los aspectos observados no presentaron una distribucion normal (p <0.05). Para conocer la
asociacion entre las dimensiones afectadas de la pirdmide de Kalish y la edad se utilizo el

coeficiente de correlacion de Spearman, con un intervalo de confianza al 95 %.

Se solicitdé por escrito el consentimiento informado de los familiares de las personas que
sobrevivieron a PCR; se les explico sobre los objetivos de la investigacion y la utilizacion de los
resultados obtenidos. Esta investigacion salvaguarda los principios fundamentales relativos a los
derechos humanos y la biomedicina recogidos en la Declaracion de Helsinki, y responde a un
macro proyecto con salida doctoral hacia la ciencia de la Enfermeria, aprobado por el Comité de

Etica y el Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.

RESULTADOS

En el estudio predomind el sexo masculino y la edad entre 50 - 59 afios, lo que representa el 63,39
% y 37,50 % respectivamente. La media de edad fue de 51,43 afios con desviacion estandar de
110,075 afios. Nétese como la media de edad fue mayor en el sexo femenino con respecto al

masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de personas adultas sobrevivientes a PCR segun edad y sexo

Sexo Total
ota
Ecjad Masculino Femenino
(afios)
Fr % Fr % Fr %

20-29 2 1,7 0 0,00 2 1,78
30-39 14 12,6 8 7.1 22 19,64
40 - 49 18 16,0 10 9,0 28 25,00
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50 - 59 25 22,3 17 15,2 42 | 37,50
> 60 12 10,7 6 5,3 18 | 16,08
Total 71 63,39 | 41 36,61 | 112 | 100,0

M+DE 51,04+12,535 | 52,12+11,512 | 51,43+10,075

Fuente: Base de Datos

Predominaron las necesidades humanas afectadas en la dimension de supervivencia en el 100 % de
los pacientes estudiados (63,3 % masculino y 36,6 % femenino). A medida que avanzan los niveles
de la pirdmide de Kalish se visualiza menos necesidades humanas afectadas, excepto el sexto nivel,
donde la autorrealizacion esta comprometida en la totalidad de las personas adultas sobrevivientes
a PCR. Notese como amor y pertenencia se vio mas afectado en el sexo femenino (33,0 %) que en
el masculino (23,2 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de personas adultas sobrevivientes a PCR segun dimensiones
afectadas de la piramide de Kalish y sexo

Sexo
Dimensiones N=112
Total
afectadas de la Masculino Femenino
piramide de Kalish N=71 N=41
Fr % Fr % Fr %
Supervivencia 71 63,3 41 36,6 112 100,0
Estimulacion 64 57,1 37 33,0 101 90,17
Inocuidad, seguridad
. 54 48,2 24 21,4 78 69,64
y proteccion
Amor y pertenencia 26 23,2 37 33,0 63 56,25
Estima 32 28,5 28 25,0 60 53,57
Autorrealizacién 71 63,3 41 36,6 112 100,0

Fuente: Guia de Observacion y Entrevista Individual Semiestructurada

De las 112 personas adultas sobrevivientes a PCR, 38 sobrevivieron al afio de ocurrencia del evento

agudo, para el 33,93 %, mientras el 66,07 % fallecieron. La media de edad fue mayor en los
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fallecidos (66,56 afios con desviacion estandar de +10,422) que en los vivos (36,60 afios con
desviacion estdndar de +12,631) (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad en personas adultas sobrevivientes a PCR al afio de ocurrencia por edad

Mortalidad
Edad Total
3 Vivo Fallecido
(afios)
Fr % Fr % Fr %
20-29 2 1,7 0 0,00 2 1,78
30-39 20 17,9 2 1,7 22 19,64

40 - 49 10 9,0 18 16,0 28 25,00

50 - 59 4 3,6 38 33,9 42 37,50
> 60 2 1,7 16 14,3 18 16,08
Total 38 33,93 74 66,07 112 100,0

M=DE 36,60+12,631 66,56+10,422 51,43+10,075

Fuente: Base de Datos

Al correlacionar las dimensiones afectadas de la piramide de Kalish y la edad de las personas
adultas sobrevivientes a PCR, se encontro significacion estadistica entre el nivel de supervivencia
y la edad de 40 afios en adelante, con una correlacion negativa en los grupos de edades de 50 - 59
(r=-0.021) y > 60 (r =-0.032), por lo que se puede interpretar que, a mayor edad, menos son los
mecanismos de defensa y mayores las necesidades humanas afectadas. Las dimensiones
estimulacién y autorrealizacién mostraron significacion estadistica a partir de los 50 afios, mientras
las dimensiones inocuidad, seguridad y proteccion; amor y pertenencia; estima, no se asociaron de

manera significativa con ningun grupo de edades (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion de Spearman entre las dimensiones afectadas de la piramide de Kalish y la
edad

Dimensiones afectadas Edad (afios)

de la pirdmide de
20-29 | 30-39 | 40-49 50 - 59 >60

Kalish
Supervivencia 0.612 0.512 0.015 -0.021 -0.032
Estimulacion 0.226 0.434 0.511 0.002 0.032
Inocuidad, segluridad Y 0.233 0.112 0.213 0.210 0.123

proteccion

Amor y pertenencia 0.343 0.225 0.511 0.452 0.316
Estima 0.210 0.113 0.542 0.510 0.238
Autorrealizacion 0.523 0.562 0.122 0.012 0.011

Fuente: Elaboracion Propia, 2023

DISCUSION

La supervivencia hospitalaria a nivel mundial no ha variado practicamente en los ultimos 40 afios,
pues se informan cifras alrededor del 15 %. El andlisis de los resultados de la atencion a personas
con PCR en el mundo indica que los indices de supervivencia son muy variables, entre 3-16 %
(10). En Cuba, 1 de cada 8 personas sobrevive a una PCR, con una supervivencia de 13,75 %,

segun estudio reciente (11).

En la presente serie se revelaron niveles de sobrevida inicial y al alta hospitalaria similares a lo
notificado en la bibliografia sobre el tema. Resulta oportuno destacar que los pacientes fueron
atendidos en una unidad de cuidados intensivos emergentes, con personal calificado permanente

en el servicio, y luego fueron trasladados a una unidad de cuidados intensivos.

El predominio del sexo masculino y la edad de 50 - 59 afios, fueron similares a lo reportado en la
literatura. En una investigacion realizada en el Servicio de Emergencia del Hospital Sdo Paulo se
encontré una media de edad de 52,3 afios con prevalencia del sexo masculino (66,8 %) (12).
Tamayo Blanco y cols (13), realizaron un estudio en pacientes atendidos, con diagnostico de PCR,

en el Hospital Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de Cuba y hallaron mayores
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porcentajes de supervivientes en el grupo de 51 - 69 afios (61,9 %) y el 59,3 % pertenecian al sexo

masculino.

Las personas jovenes, segun los autores, cuentan con mecanismos fisioldgicos de reserva que les
permite mejor respuesta a los eventos agudos, mecanismos que resultan insuficientes en las
personas de edad avanzada. Sin embargo, las etiologias responsables de PCR son més frecuentes
en el adulto mayor que en adultos jovenes, sin que la edad sea determinante en el resultado final.

No existe un consenso universal sobre este aspecto, dado que muchos autores esgrimen la
presencia de diferencias metodoldgicas y de muestreo en los estudios sobre la distribucion
etioldgica de PCR y su relacion con la edad (11-13).

En cuanto al sexo, parece un hecho que los hombres corran mayor riesgo de sufrir una PCR, debido
en particular a que la incidencia de cardiopatia coronaria es mayor en los varones, y las mujeres se
encuentran protegidas durante su vida fértil. Resulta evidente que se estreche el margen de
fallecidos en hombres y mujeres, en detrimento de las segundas. De acuerdo con Lee SW 'y autores
(14) el sexo femenino representa un indicador de mal pronostico en PCR, incluso con el empleo
de técnicas de resucitacion extracorpdrea. Las mujeres muestran mayores porcentajes de PCR
refractarios que los hombres, en especial las diabéticas portadoras de disautonomia. Dichos

argumentos explican los hallazgos encontrados referentes al sexo.

La mortalidad al afio de ocurrencia de la PCR en este estudio fue de 66,07 %, a expensas del grupo
de edad > 60 afos; resultados similares encontraron Navarro Rodriguez y cols (11) donde
fallecieron el 77,6 %, mientras el 22,3 % egresaron vivos del hospital, con una media de edad de

36 afos.

Los resultados obtenidos en cuanto al predominio de las necesidades humanas afectadas en
personas sobrevivientes a PCR, relacionadas con el primer nivel (supervivencia) de la pirdmide de
Kalish, coinciden con una investigacion realizada en el servicio de Caumatologia y Cirugia
Plastica del Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez” del municipio 10 de octubre, La Habana,
donde se identificaron las necesidades humanas afectadas en personas con lesiones por
guemaduras y que correspondieron al primer escalon de la piramide de Kalish y vinculadas a la

respiracion, alimentacion, nutricién e hidratacion, temperatura, eliminacion, descanso/suefio y/o
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evitacion del dolor (15), en concordancia con la investigacion realizada por Palmeira y otros (16),
donde las necesidades fisiologicas fueron las que mas se afectaron en sus pacientes.

Existen pocos estudios en la literatura que hayan identificado, desde la perspectiva de enfermeria,
las necesidades humanas afectadas en personas adultas sobrevivientes a PCR; no hay apenas datos
sobre el nivel de conciencia y la clase funcional tras la parada, aunque resulta légico suponer que
la evolucidn tiene una relacion directa con la causa que origina el cese de la actividad mecanica
del corazén y de la respiracion espontanea. Es muy probable entonces que la edad, el retraso en la
RCPC, inconciencia y clase IV se encuentren en intima relacion con el dafio neuroldgico
(aterosclerosis cerebral, tiempo de hipoxia, alteracion funcional, baja perfusién) que determinaran

el prondstico a corto plazo.

Segun algunos reportes (2,17), cuando se produce una PCR, la reduccion de la circulacion de
sangre al cerebro provoca la pérdida del conocimiento. Si la frecuencia cardiaca no vuelve
rapidamente a la normalidad, se produce dafio cerebral y muerte y los sobrevivientes pueden

presentar signos de dafio cerebral.

Tras la parada, en los que sobreviven, se produce una hiperemia, aumento de radicales libres que
inician una serie de mediadores inflamatorios, los cuales favorecen la destruccion celular. Los
vasos sanguineos se pueden ver lesionados y activar la cascada de coagulacion, lo que favorece la
trombosis y la agregacion plaguetaria. EI edema cerebral y el aumento de la presion intracraneal
también puede aumentar el dafio cerebral. La lesion cerebral es ocasionada por una isquemia global
o falta de oxigeno en el cerebro, directamente relacionada con la duracién en la interrupcion del
flujo sanguineo, que lleva a una muerte neuronal y a una serie de alteraciones a nivel cognoscitivo
y psicoldgico que afectan la calidad de vida. Todo ello ha llevado a la AHA a reconocer la lesién

cerebral tras la PCR como un area importante para la investigacion clinica (1,3).

Estas consideraciones nos llevan a reflexionar acerca del primer nivel de la piramide de Kalish y
su asociacién con las necesidades humanas de Virginia Henderson (respirar normalmente, comer
y beber adecuadamente, eliminar los desechos corporales, dormir y descansar y mantener la

temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando el entorno).

Henderson identifica los elementos fundamentales del modelo de las necesidades humanas que

representan el “qué hacer”, constituye su nucleo y confiere sentido a las intervenciones de
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Enfermeria. Define como fuente de dificultad/area de dependencia a “la falta de fuerza,

conocimientos o voluntad de la persona para satisfacer sus necesidades basicas™ (18).

En este sentido, hay que enfocarse en una persona que sobrevive a una PCR y que el dafio cerebral
inicial le impide satisfacer las necesidades de supervivencia. El profesional de enfermeria debe

desarrollar el potencial de la persona en el area de dependencia.

El segundo nivel (estimulacién) se vio afectado en un porciento alto; al respecto, la necesidad de
Virginia Henderson que méas se comprometid fue moverse y mantener posturas deseables. Para ser
independiente en cuanto a actividad se necesita un buen funcionamiento del sistema nervioso y del

sistema musculo- esquelético, con fuerza muscular adecuada y correcta amplitud articular.

En los postulados de Henderson se identifica la fuerza fisica que alude al tono muscular, capacidad
psicomotriz y psicomotora (“poder hacer”). Hay falta de fuerza fisica cuando la persona carece de
la capacidad psicomotriz o de la fuerza y el tono muscular necesarios para realizar las actividades
requeridas (18), lo que se asocia a una persona sobreviviente a PCR con afectacion del segundo
nivel (5).

Las dimensiones de la piramide de Kalish: inocuidad, seguridad y proteccion; amor y pertenencia
y estima, también se vieron afectadas en este estudio y las necesidades humanas que se
relacionaron con este nivel fueron, mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel,
evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros y comunicarse con los demas para expresar

las propias emociones, necesidades, miedos y opiniones.

Virginia Henderson identifica la fuerza psiquica y se refiere a ella como la capacidad
sensoperceptiva, intelectual, cognitiva y afectiva (“por qué” y “para qué hacer”) (18), lo que se
corresponde con las dimensiones anteriores y las necesidades afectadas en una persona

sobreviviente a PCR.

La autorrealizacion, por su parte, se vio afectada en la totalidad de las personas estudiadas. Las
necesidades humanas: trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro, jugar o
participar en diversas formas de ocio y aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al
desarrollo y salud normales, asi como utilizar las instalaciones sanitarias disponibles, constituyen

la cuspide de la piramide, donde confluyen aspectos tan importantes para el desarrollo personal
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como la persecucion de objetivos vitales o la moralidad, otorgandole un sentido a todas las
acciones que realizamos (19).

Aungue este escalon de Kalish sea el menos esencial para sobrevivir, en él se encuentran elementos
como la orientacién hacia los demas, la persecucion de ideales y el fortalecimiento de las propias
facultades. En este sentido, satisfacer la necesidad de autorrealizacion conlleva en si misma la
felicidad y establece el equilibrio emocional tan necesario e importante en cada persona, y aunque
se encuentre en la cima de las necesidades humanas, es la que estructura el desarrollo de las demas
ya que resulta dificil poder centrarse en la autorrealizacion si no se tienen cubiertas las necesidades
mas basicas (19).

Consecuente a lo anterior, se vieron afectadas las necesidades de autorrealizacion en la totalidad
de los pacientes de la serie, que se relaciona con el concepto de independencia de Virginia
Henderson como “el estado en el que la persona es capaz de satisfacer por si misma sus
necesidades, desarrolla todo su potencial de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion”.
En Henderson, la independencia de la persona en la satisfaccion de sus necesidades basicas es un

criterio importante para la Salud (18).

Los autores establecen una correspondencia entre la satisfaccion de necesidades humanas en
personas sobrevivientes a PCR y la Teoria de Virginia Henderson, que relaciona el control de las
necesidades implicitas en los niveles de supervivencia; estimulacion; inocuidad, seguridad y
proteccion; amor Yy pertenencia; estima y autorrealizacion con los cuidados basicos e
intervenciones autonomas, reflexionadas y deliberadas que realiza el profesional de enfermeria

basadas en un juicio razonado y dirigido a satisfacer las necesidades de estas personas.

El alcance de la investigacion esta dado por la identificacion de las necesidades humanas afectadas,
mediante un método cientifico, que permite analizar y extrapolar los datos obtenidos, centrado en
la salud del individuo, lo que permite el disefio de una intervencion de enfermeria para el desarrollo

de competencias profesionales que favorezca las comunidades cardioprotegidas.

A pesar de la importancia y el esfuerzo que supone un registro prospectivo y continuo en el tiempo
de todas las personas sobrevivientes a PCR, no se pueden descartar posibles errores de
introduccién de datos en la base de datos, aunque sean revisados de forma periddica por el autor

principal, especialista en Enfermeria Intensiva y Emergencias, mediante revision y contrastacion
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con las hojas de historia clinica y entrevista al personal que introduce los datos. Ademas, cada
sujeto y contexto observado tiene caracteristicas especificas, y los datos obtenidos mediante los
instrumentos empiricos utilizados, son subjetivos, debido a la existencia de dependencia lineal

entre las variables que intervienen.

CONCLUSION

En personas adultas sobrevivientes a parada cardio respiratoria se identificaron necesidades
humanas afectadas de supervivencia (respiracion, alimentacion, eliminacién, nutricion,
temperatura, descanso/suefio); estimulacién (moverse y mantener posturas deseables); inocuidad,
seguridad y proteccion (evitar los peligros del entorno); amor y pertenencia (rendir culto segin la
propia fe); estima (comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,
miedos y opiniones y autorrealizacion (aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al

desarrollo y salud normales).
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