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RESUMEN

Obijetivo: determinar el conocimiento y practica del personal de enfermeria en la
capacitacion sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el centro Geron-
to Geriatrico Ignacio Rodulfo Vda. De Canevaro. Material y método: es un estu-
dio de enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental, de nivel aplicativo y cor-
te transversal; la poblacion estd constituida por 8 licenciadas en enfermeria y 24
técnicas de enfermeria, un total de 32 personas que trabajan en la institucion. Para
recolectar los datos se utilizara un cuestionario en el pre test y post test y una lista
de cotejo. La intervencion incluira tres sesiones, abordandose: conocimiento basi-
cos en fisiologia respiratoria y circulatoria en adultos mayores, cadena de supervi-
vencia, definicion de PCR en adultos, reconocimiento de PCR, maniobras y se-
cuencia de RCP en adultos; la Gltima sesién seré de practica aplicandose el algo-
ritmo de RCP en adultos. Para determinar el conocimiento y practica se comparan
los puntajes de antes y después de la capacitacion, para su medicion se utilizara la

prueba no paramétrica de wilcoxon, trabajando a nivel de significancia de 0.05.

Palabras Segun DeCs: Paro Cardiorrespiratorio, Adulto, Reanimacién Cardiopul-

monar,Enfermeria



INTRODUCCION

Segun la OMS, la poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. Entre
2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se
duplicara, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este grupo de edad
pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. Se calcu-
la que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual repre-
senta un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4
millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC (1), este
grupo poblacional tiene ademas episodios de enfermedades agudas y enfrentan un

riesgo mas elevado de accidentes que el resto de la poblacion.

En la ciudad de Lima la poblacion mayor de 60 afios de edad denominada adulta
mayor, representa el 10.31% segun el ultimo censo del INEI (2), este grupo po-
blacional que va en aumento tiene una mayor prevalencia de enfermedades croni-

cas no transmisibles.

La Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana (SBLM) tiene bajo su cargo
el centro de atencion residencia geronto - geriatrica Ignacio Rodulfo Vda. de Ca-
nevaro que se encarga de la atencion de 332 pacientes adultos mayores (3), dentro
de ellos se encuentran personas en completo abandono familiar por la cual SBLM
ha asumido completamente la cobertura de sus necesidades, una de ellas es la

atencion por personal capacitado.

Los escasos estudios cientificos serios al respecto, de las maniobras de reanima-
cion cardiopulmonar (RCP) basicas (RCPB) para adultos mayores, nos dice que
en las residencias y hospitales de cuidados continuados, la supervivencia no llega
al 5%, muchos de los cuales con una situacion neurolégica deplorable, siendo en
la comunidad la supervivencia del 10% (la mitad neurolégicamente aceptable), y

en los hospitales generales un 14% (1/3 con una situacién neuroldgica muy mala)

(4).

En nuestra actualidad, las muertes por paro cardiorrespiratorio va en aumento, por
el incremento de los factores de riesgos debido a la edad y estos se dan en el extra

hospitalarios, es decir en la calle, en los hogares, y principalmente en los centros



de cuidados a adultos mayores de manera subita y sorpresiva. Es por ello que se
ha vuelto una emergencia in situ por lo que la respuesta sanitaria debe ser oportu-
na en la deteccion precoz, la activacion del sistema de emergencia y la aplicacion
de las maniobras de RCP baésica dentro de los 4 a 5 minutos segun lo establecido
por la American Heart Association (AHA) para revertir la muerte clinica dada por
el paro cardiorrespiratorio.

El personal de enfermeria que cuida al adulto mayor, con algan tipo de discapaci-
dad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de
sus actividades vitales o de sus relaciones, la experiencia de cuidar involucra una
gran responsabilidad y un enorme esfuerzo; convirtiéndose en parte del sistema de
salud que contribuye a una atencion efectiva. El Ministerio de Salud (MINSA);
en su tercer lineamiento, menciona que la formacion de las personas que atienden
a la poblaciéon adulta mayor, deben ser permanentemente capacitadas, para su
atencion integral de salud (5). Es importante que los personales de enfermeria
tanto técnicos como licenciados tengan conocimientos basicos sobre la reanima-
cion cardiopulmonar para que actlen de forma inmediata, identificando y actuan-
do de forma eficaz y de calidad. Ya pasado los 10 minutos se produce la muerte
bioldgica, para ello debemos tener en cuenta los aspectos éticos legales para la

realizacion de la reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Se debe tener en claro que el ser de una edad avanzada no debe ser impedimento
para iniciar la reanimacion cardiopulmonar, es por ello que en las residencias ge-
riatricas debe ser imperante tener un programa para la respuesta ante un evento
subito con la capacitacion permanente a todo el personal de forma répida, eficaz,
eficiente y de calidad; para el reconocimiento y actuar sobre ella, siempre tenien-
do los cuatro principios basicos de la Bioética: no maleficencia, justicia, benefi-

cencia y autonomia



CAPITULO I
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adulto mayor requiere de un cuidado transdisciplinario efectivo, que incluya
ademaés de la recuperacion y promocion de la salud, saber diferenciar los signos
de alarma tras eventos propios de enfermedad o subito, que llevan a un paro car-
diorrespiratorio, los cuales son de mayor frecuencia en este grupo etario. Es este
contexto general donde el profesional de enfermeria debe entregar su contribucién
especifica complementando su esencia del cuidado. El Centro Geronto Geriatrico
Ignacio Rodulfo Vda. De Canevaro, nos refiere un problema importante a tratar,
pues las Ultimas estadisticas segun datos otorgados por la direccion, la jefatura de
enfermeria y el area de docencia; las causas de muerte en los residentes entre el
2016 son 5 insuficiencias respiratorias, 5 infartos, 5 paro cardiorrespiratorios del
total de la poblacién, teniendo que son 5 muertes por cada 100 adultos mayores
que residen alli como minimo y en lo que va del 2017 nos encontramos con un
total de 4 infartos en lo que va del afio; también nos refieren que hace mas de un
afio que no cuentan con capacitaciones sobre reanimacion cardiopulmonar y ade-
mas tienen a su cuidado 10 pabellones de los cuales estan separados de acuerdo al
grado de dependencia (I°, 11°, 111°) y una unidad de cuidados avanzados en donde
se encuentra un coche de paro y un maletin de respuesta rapida que sirve también
para los deméas pabellones, siendo esto con lo Unico que cuentan; estas estadisti-
cas, nos muestran la importancia de que el personal que cuida al adulto mayor,
sepa reconocer y actuar ante signos y sintomas de manera rapida, eficaz y oportu-
na, en eventos de paro cardiorrespiratorio, en la cual la actuacion en los primeros
minutos puede revertir la muerte clinica, disminuye secuelas y favorece la vida del

paciente.

Los datos estadisticos, nos demuestran, que en la actualidad se incrementan las
causas de mortalidad en el adulto mayor por enfermedades cardiacas, es por ello
importante que ademas de prevencién y promocion, el personal de enfermeria que
cuida del adulto mayor tiene un papel protagdnico que debe poseer una actitud y
aptitud segura, optima y de autocontrol que va obtener mediante capacitaciones

constantes las cuales van a desarrollar sus conocimientos, habilidades y principios



éticos; contribuyendo en conjunto para un actuar coordinado, preciso, dirigido a la
necesidad real del paro cardiorrespiratorio. Entonces tenemos que tener en cuenta
que la emergencia son minutos que el paciente tiene y que espera una respuesta
inmediata del personal de enfermeria combinando los conocimientos con la prac-

tica evitando la muerte y proporcionando una vida de calidad

El personal de enfermeria tanto técnico como profesional, debe actualizarse y ca-
pacitarse continuamente; fortaleciendo y mejorando la productividad de su traba-
jo, proporcionando cuidados seguros y de calidad que se reflejara en mejores re-
sultados en el cuidado del adulto mayor quienes estadisticamente estan propensos

a presentar este tipo de eventos.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el conocimiento y préactica del personal de enfermeria en la capacitacion
sobre maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar en el albergue Ignacio Rodulfo
Vda. De Canevaro, Febrero 2017?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los que nos ha motivado a esta revision bibliografica, es que el paro cardiorrespi-
ratorio en la edad avanzada es mas frecuente, por el aumento “poblacional y por
las mismas patologias de la edad; para resolver esta emergencia se tiene que tener
en cuenta la cadena de supervivencia, el tiempo limite de 4 minutos; de no tener
una atencion réapida, como también la deteccion y resolucion oportuna, eficaz y
de calidad, ese paciente puede morir y/o el riesgo de secuelas es mucho mayor
disminuyendo su calidad de vida; el personal de enfermeria debe responder ba-

sandonos en sus conocimientos y las capacitaciones constantes que deben tener.

Si un personal de salud como el enfermero como es el del contacto directo con el
paciente no esta capacitado o preparado de forma adecuada para la realizacion del
RCP de calidad, no podra responder de forma adecuada, poniendo al paciente en

riesgo de muerte.



1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio contaré con las facilidades para su ejecucion por la Direccion General
del Centro de atencion Geronto — Geriatrico Ignacio Rodulfo VVda.de Canevaro,
Jefe de Capacitacion y Jefa del Dpto. de Enfermeria. Asi mismo se espera la acep-
tacion de participacion en el estudio por parte del personal técnico de enfermeria.
Por propicia su capacitacion permanente para el aseguramiento de una atencion de
calidad. Los gastos econdmicos seran solventados por los investigadores hasta

publicar el estudio.



CAPITULO 11
2.1 PROPOSITO

Proporcionar informacion actualizada y cientifica a las instituciones que albergan
a la poblacién adulta mayor para que pueda brindar atencion oportuna sin com-
prometer la vida de la persona que se cuida, lo cual se consigue fortaleciendo la
capacitacion teorica y practica en el cuidador, sobre maniobras de Reanimacion

Cardiopulmonar Basico en adultos.
2.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento y précticas del personal de enfermeria en la capacita-
cion sobre maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar en el Centro Geronto Ge-

ridtrico Ignacia Rodulfo VVda de Canevaro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el conocimiento sobre maniobras de Reanimacion Cardiopul-
monar que posee el personal de enfermeria antes y después de la capacitacion en

el centro de atencién geronto — geriétrico.

-ldentificar la préactica sobre maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar que
posee el personal de enfermeria antes y después de la capacitacion en el centro de

atencion geronto — geriatrico.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES

Ccalli Cuentas C. realizo un estudio titulado: “Nivel de conocimiento y aplicacion
de la guia de intervencion al paciente adulto con paro cardiorrespiratorio por en-
fermera (o) del servicio de emergencia hospital Hipolito Unanue, Tacna 2014”.
Obteniendo los siguientes resultados: EIl nivel de conocimiento de la guia de in-
tervencion al paciente adulto con paro cardiorrespiratorio en enfermera (o) del
servicio de emergencia en su mayoria fue alto. En cuanto a la aplicacion de la guia
de intervencidn al paciente adulto con paro cardiorrespiratorio en enfermera (0) en
su mayoria fue grado de aplicacion buena. En conclusion existe relacion entre el
nivel de conocimiento y aplicacién de la guia de intervencion al paciente adulto

con paro cardiorrespiratorio (6).

Osorio Rivadeneyra Y. realizo un estudio titulado: “Conocimientos sobre Reani-
macion en las Enfermeras del Servicio de Emergencia Hospital Nacional Sergio
Bernales. Lima — Peru, 2013”. Obteniendo como resultado: La mayoria de las
enfermeras conocen sobre Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada, sin
embargo existe un minimo porcentaje significativo que no conocen los aspectos
referidos a la secuencia, masaje cardiaco, técnica para apertura de via aérea, uso

de drogas y desfibrilacion (7).

Galvez Centeno A. realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre Re-
animacion Cardiopulmonar Basico del personal de enfermeria en un estableci-
miento de primer nivel de atencion EsSalud de Lima — Perti 2015”. Llegando a la
conclusion: El personal de enfermeria tanto técnico como profesional tiene un
nivel de conocimientos medio en los temas que incluyen; conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar, sobre identificacion y activacion del sistema médico
de emergencia, sobre compresiones toracicas, sobre el manejo de la via aérea,

sobre ventilacion, y sobre desfibrilacion temprana (8).



Benito Julca k. realizé un estudio de investigacion sobre: “Conocimiento de las
enfermeras sobre Reanimacion Cardiopulmonar bésica en el adulto en el Progra-
ma Nacional SAMU - 2013”, en la ciudad de Lima — Per( en el afio 2013. Las
conclusiones entre otras fueron Los conocimientos sobre Reanimacion Cardio-
pulmonar bésica en el adulto que tienen las enfermeras del Programa Nacional
SAMU el mayor porcentaje conocen en los diferentes aspectos de paro cardiorres-
piratorio y RCP baésico, referido a la definicion de PCR, buscar respuesta en el

paciente, sobre apertura de via aérea (9).

Garcia Ruiz Remedios, realizo un estudio sobre:” Participacion de cuidadores en
un curso de soporte basico pertenecientes a una unidad de gestion clinica”, Espa-
fia, 2012. En conclusion del total de 275 cuidadores, se inscribieron al curso 41
cuidador de los cuales asistieron al mismo 34 cuidadores, el 12.36%. A pesar de
no haber obtenido un alto porcentaje de participacién, considero que ante la posi-
bilidad de que un sélo ciudadano, en este caso cuidador, en caso de afrontar una
parada cardiaca con los conocimientos y habilidades obtenidos en este curso pue-
da salvar una vida, bien merece haber realizado este proyecto (10).

Diaz Aguilar Paola Karina, Pérez Polanco Dayrin Mariela, Sosa Cerna Saul An-
dreé y colaboradores, realizaron el trabajo de investigacion titulado: “Reanima-
cién Cardiopulmonar Basica en personal de enfermeria”, realizado en Hospitales
Nacionales de las regiones nor-Oriente y sur-Oriente de Guatemala, durante los
meses de Febrero - Agosto de 2014. Llegando la siguiente conclusion: un 5% del
personal encuestado aprobaron el test diagndstico y 95 % lo reprobaron, mientras
que el test post capacitacion lo aprobaron 85% y lo reprobaron solamente 15%

después de una participacién activa en las capacitaciones de RCP (11).

Rebeca Gil Salvador, realizo un estudio titulado: “Efectividad de una actividad
formativa en el aprendizaje de la Reanimacion Cardiopulmonar”, Espafia — 2015.
Este estudio es de tipo cuasi-experimental, participaron 108 personas de diferentes
edades. Este trabajo, a pesar de sus limitaciones ha mostrado que la intervencién
educativa sobre RCP mejora el nivel de conocimientos de la poblacion. Asi mis-

mo considera importante la coordinacion entre administracion educativa y sanita-



ria para desarrollar e implementar un programa formativo, la cual todavia es una

tarea pendiente (12).

3.2 MARCO TEORICO

Capacitacion al Personal de Enfermeria

Cuando hablamos de una capacitacion en el personal de enfermeria hablamos de
la continuidad del conocimiento y la practica con la finalidad de mejorar como
profesional. Los programas a los de formacion continua ayudan a la actualizacion

de nuevos conocimientos, teniendo en cuenta los cambios permanentes en salud.

La capacitacion es responsabilidad de todos los profesionales de enfermeria en
gjercicio. La actualizacion y mejora constantes son esenciales para mantener en la
vanguardia de los cambios cientificos y tecnoldgicos, y de los que tienen lugar en
el &mbito de los cuidados de salud y en la profesion de enfermeria (13).

En base a esto, probablemente solo los grupos que se encuentren en el momento
de busqueda estén receptivos a una difusion técnica, mientras que en un proceso
de educacion permanente deberian poder trabajar en todas las fases 0 momentos,
comprendiendo sus diferentes necesidades y niveles de motivaciéon y abriendo

incluso espacios virtuales para la cooperacion.

En el area de emergencia, la capacitacion es de vital importancia, ya que permite
al personal de enfermeria; capacitarse y entrenarse para prevenir y mitigar amena-
zas de salud individual, con acciones de respuesta rapida y de calidad, que le ayu-
den a enfrentar dichas circunstancias ya que en la actualidad cada dia mas perso-
nas estan expuestas a presentar situaciones de emergencia que pueden culminar en

episodios de paradas cardiacas o paro cardiorrespiratorio.

La capacitacion exige conllevar el desarrollo de una conciencia critica frente al
reconocimiento de una determinada realidad, sujeto de la accién educativa cons-

tante. Esto implica la afirmacion de un compromiso profesional frente a esa reali-



dad captada en su totalidad, posibilitando de esta manera una accion transforma-

dora a través del conocimiento.
Conocimiento del Personal de Enfermeria

Los conocimientos se deben desarrollar reflexionando criticamente nuestras ac-
ciones, el personal de enfermeria que tenga en cuenta que la practica de este cono-
cimiento va ayudar a comprender las diferentes situaciones que se nos presenten
en el cuidar un adulto mayor. Situacion que nos lleva a pensar en generar mayor
conocimiento de como se cuida, que se siente cuidando, que genera el cuidar y de
qué forma se apoyara este proceso en un proceso de paro cardiorrespiratorio.

El Paro Cardiorespiratorio (PCR) se define como la detencion de la circulacion y
la ventilacion efectiva, que lleva a dafio organico irreversible y muerte, de no me-

diar intervencion externa, en alguien que no se espera que muera (14).

El conjunto de medidas que deben ponerse en marcha inmediatamente ocurrido el
paro cardiorrespiratorio, se denomina Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), los
cuales se aplican para reemplazar la funcion cardiaca propia mientras ésta logra

ser restablecida (15). Se diferencian dos tipos:

RCP BASICO: Conjunto sencillo de conocimientos y habilidades, que
tienen como objetivos principales; la identificacion de victimas con posi-
ble paro cardiaco y alertar a los sistemas de emergencia, sustitucién de
la respiracion y la circulacion espontanea, cubrir el periodo de
tiempo necesario para aplicar la RCP avanzada.

RCP AVANZADO: Su objetivo es el tratamiento definitivo de la PCR hasta el
restablecimiento de las funciones respiratoria y cardiovascular y precisa de equi-
pamiento adecuado y personal formado especificamente. Comprende la optimiza-
cion de las maniobras de SVB (CAB), la continuacién de maniobras: drogas ,
fluidos, monitorizacion ECG y tratamiento de la Fibrilacion Ventricular asi co-

mo de otras arritmias.

Los principales elementos de la RCP, son: Las compresiones toracicas (C), la via
aérea (A) y la ventilacién (C) (16).
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La RCP debe suspenderse:

Cuando se recupera la respiracion y la circulacion espontanea, efectiva y persis-
tente

Cuando se constata durante la RCP, la no indicacion de la misma tras la revision
de la historia, informe del médico responsable del paciente o trasmision de la fa-

milia de las voluntades del enfermo.
Cuando se constate el potencial fracaso de la RCP:

a) inicio de SVB tras mas de 10 minutos de situacion de PCR sin intento
de reanimacion.

b) constatacion de 20 minutos o mas de esfuerzos de reanimacion sin re-
cuperacion de la circulacion espontéanea.

c) constatacion de 10 minutos o mas de RCP sin pulso externo demostra-
ble (RCP ineficaz)

Salvo que haya alguna circunstancia especial (hipotermia, ahogamiento, intoxica-
cion barbiturica, abuso de drogas, electrocucion o fulguracién por rayo) donde los
tiempos indicados para establecer el fracaso del esfuerzo de reanimacion no son

aplicables.

Tras la RCP se debe informar y apoyar a la familia del paciente, y revisar el pro-

cedimiento realizado para mejorarlo.

Toda reanimacion nunca debe perder de vista los principios de bioética recogidos
en la ERC y la American Heart Association: principio de autonomia, principio de
futilidad (ineficacia) o de maleficencia, principio de beneficencia, principio de

justicia, principio de justicia y honestidad (17).

Practica del Personal de Enfermeria

La practica comprende experiencias y fendmenos que aplica el personal de enfer-

meria cuando brinda un cuidado; las teorias surgen de la practica y de la investi-

11



gacion y al validarlas se convierten en explicativas y directivas de la misma; la
practica basada en teoria se realimenta y por refinamiento metodoldgico, se con-
vierte en autdbnoma , asimismo la practica de Enfermeria puede ser concebida
como un campo de experiencia, donde se incluyen las creencias y los valores
arraigados en lo esencial de la disciplina, la aplicacién de conocimientos, asi co-

mo el ejercicio de un juicio clinico que lleva a una intervencion reflexionada.

La préactica basada en evidencia, o la enfermeria basada en evidencia, tiene que
ver con la toma de decisiones clinicas basadas en el uso de diversas fuentes de
evidencias modificada para su aplicacion a centros especificos y a pacientes indi-
viduales. EI cambio en la practica exige valorar la necesidad del cambio, encon-
trar y analizar las mejores evidencias, disefiar, aplicar y evaluar el cambio en la

practica e integrar y mantener dicho cambio (18).

La motivacion es el deseo de aprender. Influye mucho en la rapidez y la cantidad
del aprendizaje. En general, la motivacion es mayor cuando una persona reconoce
una necesidad y cree que esa necesidad sera cubierta a través del aprendizaje, no
es suficiente con que la necesidad sea identificada y verbalizada por el profesional
de enfermeria, debe ser experimentada por el paciente (19).

El personal de enfermeria debe tener en cuenta que la practica y la motivacion
estan muy ligadas en el desarrollo para el cuidado de un paciente adulto mayor,

tanto tedrico como practico.

Muchos autores plantean que la préactica es la base y el criterio de la verdad, pues
en ella es donde se aplica la observacion de los fendmenos, los instrumentos y se

evidencian los resultados; los cuales son verificados con la experiencia practica.

Podemos decir que la préctica esta determinada también por la autonomia que
tiene el enfermero(a) mediante el conocimiento que adquiere durante el tiempo,
las capacitaciones y préacticas lo cual le permite la toma de decisiones en las dife-
rentes situaciones que pueda presentar el ente del cuidado, haciendo de este el
primer respondedor ante una situacion de emergencia como es la parada cardio-

rrespiratoria y su mejor efectividad.
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Para el reconocimiento del PCR se debe tener en cuenta:

Comprobar el estado de conciencia del paciente: Golpee a la victima en el hom-
bro y exclame: “;Se encuentra bien?”. Si la victima no responde, evaluar rapida-

mente los otros signos.

Comprobar la respiracion: Evaluando el movimiento del torax (elevacion y des-

censo), para lo cual no se debe de tomar de 10 segundos.

Si la victima respira, vigilar hasta que llegue ayuda.
Si la victima no respira o si solo jadea/boquea, no se considera una respi-

racion normal y es un signo de paro cardiaco.

Comprobar el pulso: Palpando la arteria carétida, sino se detecta ningan pulso al
cabo de 10 segundos, iniciar la RCP, de alta calidad comenzando por las compre-

siones toracicas.

En todas las situaciones, en el momento en el que se identifica el paro cardiaco, se
debe de activar el sistema de respuesta a emergencias o de ayuda y se debe enviar

a una persona a buscar el DEA y el material de emergencias (20).

Identificado el PCR se evaluara la seguridad de la escena, tanto para el personal
de salud y para el paciente; seguidamente se iniciara las maniobras de RCP, las

cuales son:

Posicion de la victima: Las compresiones bombean sangre del corazon hacia el
resto del cuerpo. Para que las compresiones sean lo mas eficaz posible, se debe de
colocar al paciente en una superficie firme como el suelo o una tabla. Si la victima
se encuentra tendida sobre una superficie blanda, como un colchon, la fuerza utili-
zada para comprimir el térax hundira todo el cuerpo en dicha superficie. Una su-
perficie firme permite comprimir el térax y el corazon para crear un flujo sangui-
neo (20).

Secuencia de Reanimacién: Conformado por el C-A-B
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Compresiones Toracicas “C”: La esencia de la RCP, son las compresiones tora-
cicas, ya que favorece el flujo sanguineo al corazén y al cerebro, a los niveles que

habia antes de la interrupcion. Los pasos son los siguientes:
Sitdese a un lado de la victima.

Aseglrese que la victima se encuentre tendida boca arriba sobre una superficie
firme y plana. Si la boca esta boca abajo, girela boca arriba con cuidado. Si sospe-
cha que la victima podria tener lesion cervical o craneal, trate de mantener la ca-

beza, el cuello y el torso alineados al girar a la victima boca arriba.
Coloque las manos y el cuerpo para realizar las compresiones toracicas:

Ponga el talon de una mano sobre el centro del térax de la victima, en la mitad

inferior del esternén

Coloque el talon de la otra mano encima de la primera.

Ponga los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre las manos.
Realice las compresiones con una frecuencia de 100 a 120 cpm.

Hunda el térax por lo menos 5 cm (2 pulgadas) con cada compresion para ello,
hay que presionar con fuerza). En cada compresion toréacica, asegurese de ejercer

presion en linea recta sobre el esternén de la victima.

En cada compresion, asegurese de que el torax vuelve a su posicion normal. Ya
que propicia el flujo sanguineo al hacia el corazon. Una expansion toracica in-
completa reduce el llenado del corazon entre compresiones y el flujo sanguineo
que producen las compresiones toracicas, por ello los tiempos de compresion y

expansion toracicas deberian ser aproximadamente iguales.
Reduzca las interrupciones de las compresiones toracicas al minimo.

Manejo de la Via Aérea “A”: Esta etapa tiene como objetivo, permeabilizar la
via aérea, ya que en paro cardiorrespiratorio el paciente se encontrara inconscien-
te, en el cual la via aérea se encuentra obstruida por la lengua, para ello hay dos

métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar ventilaciones:
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a) Inclinacion de la cabeza y elevacion del mentdn: Siguiendo los siguientes pa-
SOS:

Colocar una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para incli-

nar la cabeza hacia atras.

Colocar los dedos de la otra mano debajo de la aparte dsea de la mandibula, cerca

del menton.
Levante la mandibula para traer el menton hacia delante.

b) Traccion mandibular: Se utiliza este método si se sospecha que la victima pue-
de tener lesion cervical, lo cual permitira limitar el movimiento del cuello y la

columna. Se siguen los siguientes pasos:

Coloque una mano a cada lado de la cabeza de la victima. Puede apoyar los codos

sobre la superficie en la que esta tendida la victima.

Ponga los dedos debajo de los angulos de la mandibula de la victima y levantela
con ambas manos, desplazando la mandibula hacia delante.

Si los labios se cierran, empuje el labio inferior con el pulgar para abrirlos.

Respiracion “B”: Esta etapa tiene como finalidad administrar ventilaciones al
paciente, para ello se utilizara un dispositivo de barrera (con ello se asegura que el
riesgo de infeccion causada por la RCP, sea extremadamente bajo), aqui se dan

dos situaciones:
a) Respiraciones boca — mascarilla:

SitGese a un lado de la victima. Cologue la mascarilla sobre el rostro de la victi-
ma, sirviéndose del puente de la nariz como referencia para situarla en una posi-

cién correcta.

Pegue la mascarilla sobre el rostro; colocando la mano que esta mas cerca de la
parte superior de la cabeza de la victima, sitde los dedos indice y pulgar en el
borde de la mascarilla, coloque el pulgar de la otra mano en el borde inferior de la

mascarilla.
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Coloque los demas dedos de la otra mano en la seccién 6sea de la mandibula y
levante esta Gltima. Realice una extension de la cabeza y elevacion del mentdn

para abrir la via aérea.

Mientras levanta la mandibula, presione con fuerza y sobre el borde exterior de la

mascarilla para pegar la mascarilla al rostro.

Administre aire durante 1 segundo para hacer que se eleve el torax de la victima.
b) Uso del dispositivo bolsa — mascarilla:

Sitlese justo por encima de la cabeza de la victima

Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima, sirviéndose del puente de la

nariz como referencia para situarla en una posicion correcta.

Utilice la técnica de sujecion C-E, para sostener la mascarilla en su lugar mientras
eleva la mandibula para mantener la via aérea abierta. Incline la cabeza de la vic-
tima. Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima en el puente de la nariz.
Utilice los dedos pulgar e indice de cada mano de tal manera que forme una C a

cada lado de la mascarilla y presione el rostro contra la mascarilla.

Comprima la bolsa para realizar las ventilaciones, mientras observa como se eleva
el térax. Administre todas las ventilaciones durante 1 segundo independientemen-

te de si utiliza oxigeno adicional (20).

ACCIONES EN FUNCION DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE RES-
PIRACION NORMAL O PULSO:

a) Si la victima respira con normalidad y tienen pulso: Se debe de vigilar a la vic-
tima y colocarlo en posicion lateral de seguridad (PLS); mientras se pide apoyo.
Todas las variantes de la posicion lateral de seguridad comparten unos ciertos

principios basicos:

La boca mira hacia abajo de forma que cualquier fluido puede drenar sin obstacu-

lizar la respiracion del paciente.
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La barbilla esta inclinada hacia la parte alta de la cabeza, de forma que la epiglotis
se mantenga abierta y brazos y piernas quedan bloqueados de manera que la pos-
tura sea estable. Esta posicion previene el atragantamiento y la aspiracion de vo-

mitos.

Técnica de la PSL: Consiste en poner al paciente boca arriba, extender el brazo
mas cercano a nosotros y ponerlo cerca de la cabeza tanto como sea posible, para
dejar libre el giro. Flexionar la pierna mas alejada, girando al paciente suavemente
y recoger el brazo que gira externamente, para darle dos puntos de soporte (rodilla
y brazo).

b) Si la victima no respira con normalidad pero si hay pulso: Realice ventilacion
de rescate, que consiste en realizar 1 ventilacion cada 5 a 6 segundos (unas 10 a
12 ventilaciones por minuto) utilizando un dispositivo de barrera (por ejemplo
mascarilla) o un dispositivo bolsa — mascarilla. Donde cada ventilacion debe du-
rar aproximadamente 1 segundo, luego del cual el térax deberia elevarse visible-

mente., cada 2 minutos comprobar el pulso (20).

c) Si la victima no respira con normalidad o solo jadea/boquea y no tiene pulso:
Inicie la RCP de alta calidad (20).

CADENA DE SUPERVIVENCIA

Es el conjunto de acciones, que realizadas de forma ordenada, consecutiva y en un
periodo de tiempo lo mas breve posible, han demostrado cientificamente ser lo
mas eficiente para tratar a los pacientes con parada cardiaca. Segun la actualiza-
cion de las guias de la AHA para la RCP del 2015, recomend¢ la creacion de ca-
denas de supervivencia separadas (ANEXO 2) en las que se identifiquen las dife-
rentes vias asistenciales para pacientes que sufren un paro cardiaco hospitalario y
extrahospitalario (16). Las dos cadenas de supervivencia diferenciadas, que refle-

jan la situacién y la disponibilidad de reanimadores y recursos son:

El paro cardiaco intrahospitalario
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Vigilancia, prevencion y tratamiento de los cuadros clinicos previos al paro car-
diaco.

Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta

a emergencias.

RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas.
Desfibrilacion rapida.

Cuidados pos paro cardiaco multidisciplinar.

El paro cardiaco hospitalario:

Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta

a emergencias.

RCP precoz con énfasis en las compresiones en las compresiones toracicas.
Desfibrilacion rapida con un DEA

Soporte vital avanzado eficaz

Equipo posparo cardiaco multidisciplinares (21).

Fundamentos de la Cadena de Supervivencia en el Paro Cardiorrespiratorio
del Adulto

Segun las Gltimas guias del American Heart Asociation (AHA 2015) se ha separa-
do la cadena de supervivencia como paro cardiaco intrahospitalaria y extra hospi-
talaria, la diferencia entre un entorno y otro es muy significativo, pues a nivel
hospitalario se encuentran todos los materiales y el personal capacitado para la
atencion de primera respuesta, a diferencia del nivel extra hospitalario donde el
paciente depende de la respuesta de la comunidad o entorno social. Los reanima-
dores legos son los que tienen que reconocer el paro cardiaco, iniciar la reanima-

cion cardiopulmonar y pedir ayuda de los profesionales (21).

La AHA recomienda la creacion de equipos de respuesta rapida en las unidades de

cuidados generales. Estos equipos se encargarian de realizar una intervencién
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temprana en aquellos pacientes con un deterioro clinico importante, con tal de

prevenir el paro cardiaco.

Con respecto a la cadena de supervivencia extra hospitalaria, la AHA menciona la
especial utilizacion de las nuevas tecnologias para conseguir reanimadores estén
cerca de las posibles victimas de paro cardiaco que esten dispuestos y capacitados
para realizar RCP (21).

Las nuevas recomendaciones indican lo siguiente para ese paso:

Pida a alguien que se encuentre en su entorno llamar a los Servicios de Emergen-

cias (SEM) si es posible, si no llamelos usted mismo.
Permanecer junto a la victima mientras hace la llamada solo si es posible.

Activacion de la funcion manos libres al teléfono para comunicarse con el opera-

dor telefonico de emergencias.

Aunque el algoritmo (ANEXO 1) no lo indica especificamente, la siguiente reco-

mendacion es enviar a alguien a por el desfibrilador externo automatizado:

Si es posible envié a alguien en busca del DEA vy traerlo. Si se encuentra s6lo, no
abandone a la victima, y comience de inmediato la RCP.

Se detecta un pequefio matiz en la indicacién especifica de no abandonar a la vic-

tima para ir a buscar el DEA si el rescatador se encuentra solo.
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CAPITULO IV
4.1 HIPOTESIS

Hi: La Capacitacion sobre maniobras de reanimacion Cardiopulmonar Basica
para adultos, influye significativamente en el conocimiento y practica del personal
de salud de enfermeria.

Ho: La Capacitacion sobre maniobras de reanimacion Cardiopulmonar Bésica
para adultos, no influye significativamente en el conocimiento y practica del per-

sonal de salud de enfermeria.
4.2 VARIABLES: El estudio consta de 3 variables:
Variable Dependiente:

Conocimientos del personal de enfermeria sobre maniobras de Reanimacion Car-

diopulmonar Basico en adulto.

Précticas del personal de enfermeria sobre maniobras de Reanimacion Cardio-

pulmonar Basico en adulto.
Variable Independiente:

Capacitacion del personal de enfermeria sobre maniobras de Reanimacion

Cardiopulmonar Basico en adulto.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPE- INDICADORES
CONCEPTUAL RACIONAL
Conocimientos del | Contenido  tedrico | Paro cardiorrespi- | Acumulo de informa- | Valor final:
personal de enfer- | sobre maniobras de | ratorio cion que refieren tener Alto
meria sobre ma- | reanimacién cardio- el personal de enferme-
niobras de Reani- | pulmonar, lo que va ria en el cuidado del | -Medio
macién  Cardio- | a permitir a quien los | Reanimacion Car- | adulto mayor sobre _Bajo

pulmonar en adulto

posee, aplicarlos en
un paciente que pre-
senta paro cardio-

rrespiratorio

diopulmonar en

adulto

Cuando suspender
la reanimacion car-

diopulmonar

maniobras de reanima-
cién cardiopulmonar, el
cual sera obtenido a
través de un cuestiona-

rio
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Précticas del per-
sonal de enferme-
ria sobre manio-
bras de Reanima-
cién Cardiopulmo-

nar en adulto

Son las capacidades
sobre maniobras de
reanimacion cardio-
pulmonar, que va a
permitir aplicar en el
paciente  con paro
cardiorrespiratorio,

el cual va a incre-
mentar las posibili-
dades de vida en el

paciente

Algoritmo de la

reanimacion

Maniobras de RCP

Acciones en fun-
cién de la presencia
0 ausencia de respi-
racion normal o

pulso.

Cadena de supervi-

vencia.

Son las capacidades que
demuestran  tener el
personal de enfermeria
en el cuidado del adulto
mayor sobre maniobras
de reanimacion cardio-
pulmonar en el desarro-
Ilo préctico en situacion

de emergencia

-Valor final:
- Inadecuado
-Adecuado

La cual se realizara mediante check list se-
gun aplique la préactica correcta o no.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO
5.1 Tipo de Estudio:
El presente estudio es de tipo pre experimental por que no presenta grupo control.

Enfoque cuantitativo porque se obtienen datos susceptibles de cuantificacion que permi-
ten un tratamiento estadistico enfatizando los atributos de la experiencia humana acerca
del nivel de conocimiento y practicas que tiene el personal de salud de enfermeria sobre

las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica.

De nivel aplicativo, ya que se centra en estudiar y contribuir a la solucién de un proble-

ma practico inmediato.

De corte transversal porque estudia las variables simultdneamente en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.
5.2 Area de Estudio:

El estudio se desarrollara en el Centro Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Ca-
nevaro, estd dedicado a brindar cuidado integral a personas que han sido victimas de
abandono o que se encuentran en riesgo por su situacion econémica y social, actualmen-
te alberga a 332 adultos mayores. La atencion estd a cargo de un equipo multidiscipli-
nario de profesionales y técnicos en las areas de medicina, enfermeria, psicologia, traba-

jo social, rehabilitacién fisica, terapia ocupacional y nutricién.

La institucion cuenta con 10 pabellones de 1 al 7 se encuentran los albergados indepen-
dientes, en pabellon 8 se encuentra los pacientes psiquiatricos en pabellon 10 se encuen-
tran los pacientes con dependencia parcial y total y una unidad de UGA en la cual se
encuentra pacientes hospitalizados en observacion con tratamiento EV, sonda Foley,
sonda nasogastrica y un area de los albergados pegantes gran parte de los pegantes

cuenta con un personal que los cuida durante las 24 horas.
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5.3 Poblacion:

La poblacion estara conformada por 8 Licenciados (as) de Enfermeria y 24 técnicos de
enfermeria que laboran en Albergue Canevaro; donde cumplen turnos de 6 horas (7:30
am — 1:30 pm 6 1:30 pm a 7:30 pm), de 12 horas diurnas y nocturnas respectivamente
(7:30 am — 7:30 pm 06 7:30 pm — 7:30 am) y que se cumplen con los criterios de inclu-

sion y exclusion.
Criterio de Inclusién:

* Licenciada(o) de Enfermeria y personal técnico en enfermeria que laboren en el area
asistencial permanentemente en el Centro Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de

Canevaro

* Licenciada(o) de Enfermeria y personal técnico en enfermeria que acepten participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:

* Los estudiantes de Enfermeria.

* Los cuidadores de los albergados pagantes y no pagantes.

* Los voluntariados que acuden a realizar distintas actividades.

* Licenciada(o) de Enfermeria y personal técnico en enfermeria que no acepten partici-
par voluntariamente en el estudio y que no asistan el dia de la aplicacién del instrumen-

to.
5.4 Técnica e Instrumento de recoleccion de informacion

Las técnicas que se utilizaran, seran; la encuesta y la observacion como instrumentos:
un cuestionario (ANEXO 3), el cual nos proporcionara informacion necesaria sobre los
conocimientos del personal de salud de enfermeria sobre maniobras de reanimacion
Cardiopulmonar Basica en adultos, el cual nos permitira, tener mayor objetividad de las
respuestas y agruparlos en categorias para su analisis. Ademas se utilizara la lista de
chequeo o cotejo (ANEXO 5), con el objetivo de medir las préacticas; los cuales fueron

adaptados por los investigadores, extraido del SVB/BLS para profesionales de salud,
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2015 American Heart Association. Aplicandose mediante evaluacion pre y post test; los

cuales seran validados mediante el juicio de expertos antes de su aplicacion.

La estructura del Cuestionario consta de 2 partes: la primera viene a ser la introduccion
donde se menciona las condiciones del cuestionario (anonimato y voluntariedad) y los
datos generales del participante. La segunda corresponde al instructivo para marcar la
alternativa correcta y las preguntas referidas a los indicadores, las cuales son cerradas
con alternativas multiples acerca de los conocimientos que tiene el personal de salud de

enfermeria, sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar Bésica en adulto.

La estructura de la lista de chequeo consta de 2 partes, la primera es donde se encentran
los datos generales del participante. La segunda corresponde al instructivo y a las pro-
posiciones que indican la presencia o ausencia de una conducta o aspectos observados,
que tiene el personal de salud de enfermeria, sobre las maniobras de reanimacién car-

diopulmonar basica en adulto.
5.5 Plan de recoleccion de informacion

La Recoleccion de Datos se iniciara previo trdmite administrativo respectivo a través de
un oficio dirigido al Director del Centro Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro, ubicado en el distrito del Rimac, por la direccion de la Facultad de Enferme-
ria de la UPCH, a fin de obtener la autorizacién. Luego se realizara la coordinacion res-
pectiva con la Jefa de enfermeria; asi mismo con el encargado del area de docencia,
solicitada mediante nota escrita; a fin de programar fechas para la recoleccién de datos y
aplicacion de la capacitacion.

Se informara a la poblacidn el tipo de estudio, el objetivo, el propoésito y las actividades
que se realizaran. En caso accede se solicitara el consentimiento informado del personal

involucrado en el estudio.
Las actividades se daran en el mes de Julio 2017, en 2 fechas:

La primera fecha, se inicia con la aplicacion del pre test (conocimientos y practicas),
con una duracion de 40 min. Luego se daréa la capacitacion en conocimientos, que tendra

una duracion de 120 min.
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La segunda fecha, se iniciara con la aplicacion de la capacitacion practica con una dura-
cién de 120 min. Luego se dard la aplicacion del post test (conocimiento y practica),

con una duracién de 40 min.

Concluida la capacitacion se procede al reforzamiento con preguntas abiertas y la entre-

ga de tripticos.
5.6 Plan de tabulacion y analisis de datos

Los datos son codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el programa
excell. La variable conocimiento se medira mediante la escala de Estaninos, (ANEXO
4), que nos permitira dividirlo en 3 categorias: conocimiento bajo, conocimiento medio
y conocimiento alto. Para la variable précticas se medird mediante la escala de interva-
los (ANEXO 6) que nos permite valorar las practicas en adecuado e inadecuado

Para determinar la efectividad, se compararan los puntajes de conocimientos y practicas
antes y después de la intervencién educativa, se utilizara la prueba no paramétrica de

Wilcoxon, se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (< 0.05).

Los resultados seran presentados en tablas estadisticas y graficos pertinentes para su

analisis e interpretacion.
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CAPITULO V

5.1 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente proyecto de investigacion, se toma en cuenta el anonimato del personal

de salud que participara en el estudio y su consentimiento informado; debido a que la

resucitacion cardiopulmonar (RCP) se debe iniciar de inmediato en el momento de la

parada, las decisiones en esta situacion se toman en segundos por reanimadores que

habitualmente desconocen quién es el paciente, si existen objetivos de reanimacion con

él, o si formuld voluntades anticipadas. Como consecuencia, a veces se lleva adelante

una RCP que es contraria a los deseos o0 a los mejores intereses individuales del paciente

(AHA) (26). Consentimiento informado (ANEXO 8) asi mismo se tiene en considera-

cion los principios bioéticos.

Beneficencia: hacer el bien y evitar el dafio o malo para el sujeto o para la so-
ciedad y actuar con benevolencia significa ayudar a los otros a obtener lo que es
benéfico para ello la enfermera que labora en Centro Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro , deberd realizar una adecuada masaje cardiorrespi-
ratoria ( RCP) sin hacer el dafio al individuo .

no-maleficencia: reducir riesgos maléficos, que les puedan causar dafios fisi-
cos o psicoldgicos para ello la enfermera que labora en Centro Geronto Geriatri-
co Ignacia Rodulfo VVda de Canevaro, debe ser capacitada y con amplio conoci-
miento de masaje cardiorrespiratio (RCP).

Autonomia: propugna la libertad individual que cada uno tiene para determinar
sus propias acciones, de acuerdo con su eleccidn. Respetar a las personas como
individuos autonomos significa reconocer sus decisiones, tomadas de acuerdo
con sus valores y convicciones personales la enfermera que labora en Centro
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo VVda de Canevaro , antes de realizar masaje
cardiorrespiratorio (RCP) debera tener en cuenta los documentos o verbales que
el paciente haya dejado para no realizar RCP, se deber respetar desercién del in-
dividuo

Justicia: una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, la en-
fermera necesita preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios o re-
Ccursos entre sus pacientes como la disposicion de su tiempo y atencion entre los

diversos pacientes de acuerdo a las necesidades que se presentan.
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Antes de iniciar la RCP debemos tener en cuenta principalmente los principios
de bioética y no vulnerarlos. En el ambito extrahospitalario es de suma impor-
tancia como también conflictiva para el personal o cuidador que vaya realizar la
reanimacion. Si tenemos dudas del inicio o no debemos tomar una decision in-
mediata iniciando asi la RCP a medida que avancemos y tengamos la colabora-
cion e informacion sobre la voluntad del adulto mayor y de los familiares toma-

remos la decisidn de continuar segun la conveniencia del paciente adulto mayor.
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5.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO DE TESIS

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Recursos Materiales
Hojas Bond A4 — 80 gr 02 15 30
CD 2.5 4 10
Cartucho de tinta negra 5 15
Cartucho de tinta de color 2 15
Impresion de hojas 300 0.20 60
Libreria(lapicero, correctos, re- -
saltador)
80
Alquiler de mufiecos de prueba 4 100 400
Insumos para el taller ( Mascari-
Ilas, guantes, alcohol, algodén)
Gastos Varios (Llamadas telefo-
nicas, internet)
- - 700
Gastos de Viaticos(Transportes,
Refrigerios
: ) - - 450
Presupuesto Total 1650
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CRONOGRAMA DE GANTT

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Eleccion del pro-
blema

X

Planteamiento del

problema

Justificacion

Construccion del

Marco Tebrico

Formulacion de la

Hipotesis

Determinacién de
Operacionaliza-
cion

de Variables

Determinacién del
Disefio Metodol6-

gico

Eleccion de los
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Instrumentos a

utilizar

Plan de recolec-
cion, tabulacion y
analisis de infor-

macioén

Presentacion del
Proyecto de Inves-

tigacion

Entrega del Pro-

yecto de tesis Final

Aplicacion de los

Instrumentos
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ANEXO 1

Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015
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PCIH

PCEH

ANEXO 2

Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios
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ANEXO 3

PREY POST TEST

CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BA-
SICAEN EL PERSONAL DE SALUD DE ENFERMERIA

I. INTRODUCCION: El siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos
en el cuestionario y quedara en el Anonimato. Es voluntariedad del participan-
te participar. Si no desea puede retirarse.

NF° de reactivo......... DNI........... Edad........... Sexo...... Fecha:...........
Ultima Capacitacion en RCP < de 1 afio.......... >delafio........oevvvnnnnnne.
Lic. En Enfermeria:...............oooooei. .. Técnica en Enfermeria..................

Il. INSTRUCTIVO: marque con x la respuesta correcta, eligiendo solo una.

1.- ¢Queé es lo primero que debe verificar antes de iniciar la Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica (RCP Basica) en Adultos?
a) Tocar a la victima en el hombro y exclame “;se encuentra bien?

b) Pedir ayuda.
c) Asegurarse que la zona es segura.
d) Quitar la ropa que pueda obstruir la administracion de RCP.

2.- Al evaluar el nivel de conciencia. ¢ Como saber si la victima esta ante una
posible Parada Cardiorrespiratoria?

a) No responde, no respira o no lo hace con normalidad

b) No responde, si respira

c) Siresponde, si respira

d) Si respira

3.- Al activar el sistema de respuestas de emergencias (SEM), ¢Ud. a quién
pide ayuda en caso de una parada cardiorrespiratoria?

a) Al director y/o jefa de enfermeria

b) A lapolicia (115)

c) A los bomberos (116)

d) A SAMU (106)

4.- Al comprobar el pulso, ¢qué tipo de pulso localiza y cual es el tiempo que
debe demorar?

a) Pulso radial y por 15 segundos

b) Pulso braquial y por 10 segundos

c) Pulso carotideo y por 10 segundos

d) Pulso carotideo y por 15 segundos
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5.- ¢En qué momento debe iniciar Ud. las maniobras de RCP Basica?

a) Victima no responde, no res pira o no lo hace con normalidad y ausencia de
pulso carotideo

b) Victima no responde, no respira 0 no lo hace con normalidad y presencia de
pulso carotideo

c¢) Victima si responde, si respira y ausencia de pulso carotideo

d) Victima no responde, si respira 'y presencia de pulso carotideo

6.- ¢Cual es la relacion recomendada de compresiones toracicas y ventilacio-
nes asistidas con 1y 2 reanimadores?

a) 30 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.

b) 30 compresiones torécicas y 2 ventilaciones efectivas.

¢) 50 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.

d) 50 compresiones torécicas y 2 ventilaciones efectivas.

7.- ¢ Cudl es la forma correcta de mantener la via area permeable?
a) Solo elevacién del menton

b) Sostener la mandibula.

c) Extension de la cabeza y elevacion del mentén.

d) Inclinacion de la cabeza y traccion mandibular.

8.- ¢ Cudl es la secuencia correcta para iniciar la RCP Bésica?

a) A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz, C: Compresion toracica
b) A: apertura de la via aérea, C: compresion torécica, B: ventilacion eficaz
c) C:compresion toracica, A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz
d) C: compresion torécica, B: ventilacion eficaz, A: apertura de la via aérea

9.- ¢Cada cuantos ciclos los reanimadores deben de intercambiar las funcio-
nes y el tiempo que deben de emplear para ello?

a) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.

b) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.

c¢) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.

d) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.

10.- ¢ Qué hacer si la persona respira normalmente y tiene presencia de pulso
carotideo luego de realizar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
basica?

a) Seguir con RCP.

b) Esperar a los profesionales capacitados

¢) Continuar con las compresiones toracicas.

d) Colocar a la persona en posicién lateral de seguridad y esperar a los profesiona-
les de la salud capacitado y/o especializado.
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RESPUESTAS DE LA FICHA DEL CUESTIONARIO
Pregunta correcta: 2 puntos

Pregunta incorrecta: 0 puntos

1) 2 puntos
2) 2 puntos
3) 2 puntos
4) 2 puntos
5) 2 puntos
6) 2 puntos
7) 2 puntos
8) 2 puntos
9) 2 puntos

10) 2 puntos

Respuestas a las preguntas sobre conocimiento de Reanimacion Cardiopulmonar

Béasica en Adultos:

1)
2)
3)
4)

5)

> O O >» O

6)
7)
8)
9)
10)

o > O O w
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ANEXO 4
MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANINOS

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE MANIOBRAS DE
RCP BASICO EN ADULTOS

Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero (a) se utilizara la campana
de Gaus donde se considerara una constante de 0.75 a travées del siguiente proce-
dimiento, dividiéndolo en 3 categorias: Bajo, Medio, Alto.

1. Se calcula el X promedio

2. Se calcula la desviacion estandar (DS)

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=x-0.75 (DS)

b=x +0.75 (DS)

BAJO MEDIO ALTO

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO:

Nivel de Conocimiento Bajo

Nivel de Conocimiento Medio

Nivel de Conocimiento Alto
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ANEXO 5
PREY POST TEST

FICHA DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA PARA EL PERSONAL DE SALUD DE
ENFERMERIA

N° de reactivo......... DNI........... Edad........... Sexo...... Fecha:...........
Ultima Capacitacion en RCP < de 1 aio.......... >delafio.....cceeeneiniannnnns
Lic. En Enfermeria:.....ccoeveeeiiieeennn. Técnica en Enfermeria..................

Evaluacion de habilidades de Reanimacion cardiopulmonar con 1 reanima-
dor

Durante esta primera fase, evalle la capacidad del reanimador para iniciar la re-
animacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP.

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZA EL RE-
ANIMADOR

PASOS | pROCEDIMIENTOS SI| NO

1 EvalUa que la zona sea segura

Evalua el nivel de conciencia: comprueba la capacidad de
2 respuesta de la victima y si responde al Ilamado o no respon-
de al llamado, si respira 0 no respira con normalidad, solo
jadea/boquea (durante un periodo de 5 a 10 segundos)

Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 116

Comprueba el pulso carotideo (no mas de 10 segundos)

De muestra la colocacion de las manos para la compresion
5 torécica ( el talén de la mano sobre el centro del térax de la
victima en la mitad inferior del esterndn)

Proporciona una adecuada comprension torécica: (la posicion
correcta el reanimador durante las compresiones toracicas

ejercen presion en la linea recta sobre el esternon de la victi-
ma)
7 Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas:

100 a 120 cpm (esto es, administra un ciclo de 30 compresio-
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nes)

Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones

8 :
de al menos 5¢cm  de profundidad

9 Permite la descompresidn torécica completa: tras cada com-
prension, reduce asi al minimo el numero de interrupciones

10 Aplica la técnica frente menton correctamente para abrir la
via aérea (extension de la cabeza y elevacion del menton )

11 Proporciona una ventilacion eficaz de boca a boca

12 Realiza el nimero de ventilaciones efectivas

12 Permite la elevacion toracica completa con la ventilacion
asistida.

14 Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca
a boca

15 Evalua a la victima y proporciona posicién lateral de seguri-

dad

TRANSCURRIDOS 5 CICLOS, DETENER LA EVALUACION

Evaluacion de habilidades de Reanimacion cardiopulmonar con 2 reanima-

dores

Durante esta segunda fase, evalle la capacidad de dos reanimadores trabajando en
equipo sincronizados ademas de proporcionar un adecuado RCP durante 2 ciclos.

Durante el quinto ciclo de compresiones: el segundo reanimador llega en apoyo
del primer reanimador reanudando las RCP

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZAN 2 RE-
ANIMADORES

PASOS

PROCEDIMIENTOS

S

NO

16 El segundo reanimador administra 30 compresiones durante 2
ciclos, mientras que el primer reanimador administras 2 ven-
tilaciones boca a boca durante 2 ciclos.

17 Comunicacion efectiva entre los reanimadores (el reanima-

dor que realiza las compresiones debe contar en voz alta para
asi para asi anticipar en el momento oportuno se continle
con las ventilaciones respectivas ademas al aproximarse el
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momento del cambio de roles)

18

El primer reanimador administra 30 compresiones en (duran-
te 2 ciclos), mientras que el segundo reanimador administras
2 ventilaciones boca a boca (durante 2 ciclos)

19

Reevalua el pulso carotideo entre 5 a 10 segundos.

Si hay presencia de pulso y respiracion a continuacion

20
victima

Proporcionan una adecuada posicion lateral de seguridad a la

PUNTAJE TOTAL

TRANSCURRIDOS 2 CICLOS, DETENER LA EVALUACION

e Si el docente ha realizado correctam
cada casilla (SI) a la derecha de los
cente ha aprobado la prueba en esta s

ente todos los pasos (aparece un ,  en
criterios de rendimiento criticos), el do-
ituacion.

Si el docente no ha realizado correctamente todos los pasos (aparece un v en

cada casilla (NO) a la derecha de algun criterio de rendimiento critico), el do-
cente ha desaprobado la prueba en esta situacion; entregue el formulario al do-
cente para que lo revise como parte del proceso de mejora del entrenamiento.

(Marque con un aspa la opcidn que corresponda):

Aprobado []
Desaprobado |:|
Firma del investigador:

Nombre del investigador (con letra
imprenta):

Recuperacion (en caso de que sea nece-
sario)

Firma investigador:

Nombre del investigador (con letra im-
TS 117 )
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RESPUESTAS DE LA FICHA DE EVALUACION
Se realizara check en (SI), si el procedimiento es correcto.

Se realizara un check en (NO), si el procedimiento no es el correcto.
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ANEXO 6
MEDICION DE LA VARIABLE POR INTERVALOS

CATEGORIZACION DE LAS PRACTICAS SOBRE MANIOBRAS EN RCP
BASICO EN ADULTOS

Para la practica se utilizara la escala de medicion de intervalo, dividiéndolo en dos cate-
gorias adecuadas e inadecuadas.

INTERVALO PRACTICA

O0-X INADECUADO

(X+ 1) = 20 ADECUADO

X: promedio de calificaciones obtenidas

CATEGORIZACION DE LAS PRACTICAS:

Practicas Adecuadas

Practicas Inadecuadas
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ANEXO 7

PLAN DE CAPACITACION

OBJETIVO GENERAL:

Impartir informacion a los profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria sobre
aspectos tedricos y practicos sobre las alarmas de aviso en caso de un Paro Cardiorrespi-
ratorio (PCR) en adulto.

OBJETIVO ESPECIFICO:
GRUPO OYENTE: Ser capaz de:

= Conocer aspectos tedricos basicos para la atencién inmediata en el caso de un
paro cardiorrespiratorio (RCP) en adulto mayor.

= Reconocer a través de los signos y sintomas la presencia de un paro cardiorrespi-
ratorio (RCP) en adulto mayor.

= Establecer las medidas de atencion de emergencia al adulto mayor con presencia
de paro cardiorrespiratorio (RCP) en adulto mayor.

= Mostrar el manejo de un paro cardiorrespiratorio (RCP) en adulto mayor, me-

diante un acto simulatorio.

GRUPO EXPOSITOR:

= Brindar una informacion de manera clara y concisa aspectos tedricos basicos pa-
ra la atencién inmediata en el caso de un paro cardiorrespiratorio (RCP) en adul-
to mayor.

= Mostrar los signos y sintomas la presencia de un paro cardiorrespiratorio (RCP)
en adulto mayor.

» Realizar una demostracion sobre la atencioén inmediata en caso de Paro Cardio-

rrespiratorio (RCP) en adulto mayor.

GRUPO BENEFICIARIO:

Licenciadas (0s) de enfermeria y técnicos de enfermeria que trabajan en Albergue Igna-

cia Rodulfo Vda. De Canevaro.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

= Expositiva
= Participativa
= Demostrativa

RECURSOS HUMANOS:

= [INVESTIGADORES: Los Investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de Facultad de Enfermeria del Programa de Especialidad de Emergen-
cias y Desastres.

» MATERIALES:
Triptico.
Recursos didacticos audiovisuales.

Mufiecos para realizar demostracién de RCP.
FECHA: Julio 2017
LUGAR: Albergue Ignacia Rodulfo VVda. De Canevaro

DURACION: En dos fechas con un tiempo de duracion de 120 minutos cada una
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Titulo

Contenido

Laminas - Imagenes

Presentacion

Introduccion

Buenos dias, somos estudiantes de la especialidad de
emergencias y desastres de la Universidad de Caye-
tano Heredia y como parte del proyecto de tesis expli-
caremos a continuacion sobre la RCP en adulto mayor
para disminuir la muerte subita en este grupo pobla-

cional causado por un paro cardiorrespiratorio.

En la ciudad de Lima la poblacion mayor de 60 afios
de edad denominada adulta mayor, representa el
10.31% segun el altimo censo del INEI (1), este gru-
po poblacional que va en aumento tiene una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisi-
bles. Asi mismo segun la OMS, las principales causas
de defuncién en las personas adultas desde el 2012 a
la actualidad son las cardiopatias isquémicas, ataque
cardiaco, infecciones respiratorias (2), este grupo po-
blacional tiene ademas episodios de enfermedades
agudas y enfrentan un riesgo mas elevado de acciden-
tes que el resto de la poblacion.

APLIC

ACION DEL PLAN DE CAPACITACION EN CO

NOCIMIENTOS

Anatomia y fisio-

logia del corazén

Es un 6rgano que posee unas paredes musculares. Su
funcion es la de bombear la sangre de todo el cuerpo.
Esta situado en el mediastino, espacio que queda entre
los pulmones, el esterndn, la columna vertebral y el
diafragma, donde se apoya. El corazon posee cuatro
cavidades, dos auriculas (derecha e izquierda) y dos
ventriculos (derecho e izquierdo).El corazén y los
Vasos sanguineos (venas y arterias) tienen la mision
comun de llevar la sangre a todas las células del orga-

nismo para que obtengan el oxigeno, los nutrientes y
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otras sustancias necesarias. Constituyen un sistemal
perfecto de riego con sangre rica en oxigeno y reco-
leccion de la que es pobre en oxigeno y esta cargada

de detritus.

Ve Cna
Sipenor
\itern

A ulionds

\end

Vbl

Valilla
A01ILg

(ol

Vaula
[1cuspide

VeIl Givd Inferfof

PCR

Consecuencia de
la detencién de I3

circulacion y Ia

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) se define como la
detencion de la circulacién y la ventilacion efectiva,
que lleva a dafio organico irreversible y muerte, de no
mediar intervencién externa, en alguien que no se
espera que muera (18). Los érganos mas temprana-
mente afectados por el colapso circulatorio son el
cerebro y corazon. El dafio producido a estos 6rganos,
especialmente al cerebro, determinan el prondstico
del paciente que ha sufrido un PCR. Dicho de otro
modo, a mayor tiempo de isquemia cerebral, mayor

dafio por el PCR.

La detencidn de la circulacién significa un abrupto
corte en el aporte de O2 y glucosa a las células de los
diferentes tejidos. El aporte de O2 depende de la man-

tencion de un adecuado flujo tisular, cuya suma total

PARO CARDIORRESPIRATORIO/
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ventilacion

conocemos como gasto cardiaco, y de un nivel de Hb
que actle como transportador del O2. En el caso del
PCR el problema surge mayoritariamente de la inexis-
tencia de gasto cardiaco mas que de un déficit en la
saturacion con O2 de la Hb. Pese a que la consecuen-
cia final es la misma, ya que una detencién de la cir-

culacion lleva a una detencidn de la ventilacion.

¢ Qué es RCP?

Conjunto de medidas que deben ponerse en marcha
inmediatamente ocurrido el paro, para reemplazar la
funcion cardiaca propia mientras ésta logra ser resta-
blecida (19).

Manifestaciones

Clinicas

= Pérdida brusca de la conciencia.

= Ausencia de pulsos: El pulso es una medicion
de la frecuencia cardiaca y las partes donde se
puede ubicar principalmente son en zona caro-
tideo y radial.

= Cianosis: coloracion azul de los labios y los
dedos de las manos y de los pies.

= Apnea: La apnea prolongada significa que
una persona deja de respirar y es un evento

potencialmente peligroso.

= Midriasis (dilatacion pupilar). Dilatacion

anormal de la pupila con inmovilidad del iris.
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Reconocimiento

de signos de PCR

Evaluar estado de conciencia: Palmee 0 sacuda sua-
vemente a la victima tocandole los hombros y grite
;esta Ud. bien?

No responde:

= activar sistemas de emergencias méedicas

= Llame al 106

Evalle respiracion: Evaluando el movimiento del
torax (elevacion y descenso), para lo cual no se debe
de tomar de 10 segundos.
= Si la victima respira, vigilar hasta que llegue

ayuda.
= Si la victima no respira o si solo jadea/boquea,

no se considera una respiracion normal y es un

signo de paro cardiaco.

Evalué Pulso: Palpando la arteria carétida o radial,
sino se detecta ningun pulso al cabo de 10 segundos,
iniciar la RCP, de alta calidad comenzando por las

compresiones toracicas.

FADAM.

Tipos de RCP:

1.RCP BASICO: Conjunto sencillo de conocimientos y
habilidades, cuyos objetivos son:

v' |dentificar a victimas con posible
paro cardiaco yalertar a los sistemas de
emergencia.

v' Sustitucién de la respiracién y la circulacidn
espontdneas.

v' Cubrir el periodo de tiempo necesario para

aplicar la RCP avanzada.
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Cadena de su-

Es el conjunto de acciones, que realizadas de forma

elementos de la
RCP

= Compresiones torécicas
» Viaaérea

= Ventilacion

pervivencia
ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo o .
méas breve posible, han demostrado cientificamente @@@‘
) o ) = wt i wE
ser lo mas eficiente para tratar a los pacientes con
parada cardiaca.
Principales

Maniobras de
RCP basico

Antes de iniciar las maniobras de RCP, evaluar la
seguridad de la escena, tanto para el personal de salud
y para el paciente.

A) Posicion de la victima:

= Colocar al paciente en una superficie firme

como el suelo o una tabla.

B) Secuencia de Reanimacion:

Compresiones Toracicas “C”: Laesenciade la
RCP, son las compresiones toracicas, ya que favorece
el flujo sanguineo al corazén y al cerebro:
= Centro del pecho de mitad del esternén, linea
inter mamilar.
= Ponga el talén de una mano sobre la primera
y entrelace los dedos.
= Los dedos no tocan el pecho.
= Brazos rectos, hombros, codos y manos caen
verticalmente sobre el pecho.
= Realice las compresiones con una frecuencia
de 100 a 120 cpm.

Utilice el peso de su cuerpo

narmmm'!mfffi!i"‘__ Wantenga la

N\ Esnaldarecta.

N

g | Arrotilese a
RECTOS I | unlado dela

TALONDE LA | vitina.

AN Sobre | JI?RX

Esternan.

BRAZ0S
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= Hunda el térax por lo menos 5 cm.

= En cada compresion, asegurese de que el torax|
vuelve a su posicion normal.

= Reduzca las interrupciones de las compresio-|

nes toracicas al minimo.

Manejo de la Via Aérea “B”: Maniobra frente men-
ton. El objetivo es permeabilizar la via aérea, hay dos
métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar
ventilaciones:
a. Inclinacion de la cabeza y elevacion del mentén:
Siguiendo los siguientes pasos:
= Colocar una mano sobre la frente de la victima
y empuje con la palma para inclinar la cabeza
hacia atrés.
= Colocar los dedos de la otra mano debajo de la|
aparte 6sea de la mandibula, cerca del men-
ton.
= Levante la mandibula para traer el mentén ha-
cia delante.
b. Traccion mandibular: Se utiliza este método si se
sospecha que la victima puede tener lesion cervical, lo
cual permitira limitar el movimiento del cuello y la
columna. Se siguen los siguientes pasos:
= Coloque una mano a cada lado de la cabeza de
la victima. Puede apoyar los codos sobre lal
superficie en la que esta tendida la victima.
= Ponga los dedos debajo de los angulos de la|
mandibula de la victima y levantela con ambas
manos, desplazando la mandibula hacia delan-
te.
= Si los labios se cierran, empuje el labio infe-

rior con el pulgar para abrirlos.
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Dar 2 ventilaciones de 1 seg. cada una
Actualmente la OSHA indica el uso de mascarilla de
reanimacion. Después de 5 ciclos de 30/2, se reeva-
lUa:

Pulso 5 a 10 seg. si no hay continuar con RCP, Respi-
racion: No respira dar una ventilacion de cada 5 a 6

seg., Si respira posicion de recuperacion.

Cuando suspen-
der la Reanima-
cion Cardiopul-

monar:

= Cuando se recupera la respiracion y la circula-
cidn espontanea, efectiva y persistente.

= Cuando se constata durante la RCP, la no in-
dicacion de la misma tras la revision de la his-
toria, informe del médico responsable del pa-
ciente o trasmision de la familia de las volun-
tades del enfermo.

Cuando se constate el potencial fracaso de la RCP:

a) inicio de SVB tras mas de 10 minutos de si-
tuacion de PCR sin intento de reanimacion.
b) constatacién de 20 minutos 0 mas de es-
fuerzos de reanimacion sin recuperacion de la
circulacion espontanea.
c) constatacion de 10 minutos o mas de RCP

sin pulso externo demostrable (RCP ineficaz).

Preguntas?

= |luvia de ideas

=  Consultas
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UNIVERSIDAD PERUANA

: CAYETANO HEREDIA

FAcuLTAD DE EnFERMERIA

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MANIOBRAS DE RCP BASICO EN EL
CENTRO GERONTO GERIATRICO.
IGNACIO RODULFO VDA. CANEVARO
2017

Investigadores:

Avila Orihuela Lucia
Carlos Ramos Sandra

Sullcapuma Guillen Braul

PARO CARDIORRESPIRATORIO Comprobar la respiracion

Detencion de la circulacion y la respira-
cion, que lleva a dafio orgénico irreversible
y muerte.

Reanimacion Cardiopulmonar Béasica

Conjunto de medidas sencillas que deben
ponerse en marcha inmediatamente ocurri-
do el paro, para reemplazar la funcion car-
diaca y/o respiratoria propia mientras ésta

logra ser restablecida.
Signos

0 Comprobar el estado de conciencia
del paciente

P o

*ADAM

O Compraobar el pulso

o

-
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Cadena de supervivencia

Es el conjunto de acciones, que realizadas
de forma ordenada, consecutiva y en un
periodo de tiempo lo mas breve posible.

e

MANIOBRAS DE RCP

Seguridad de la Escena

. Posicién

de la victima

Colocar al paciente en una superficie firme
como el suelo o una tabla.

Secuencia de RCP

Compresiones Torécicas “C”

Utilice el pego de gu cuerpo
para hacer Ia cnmpresmn Mantenga la

L; ) \ espalda recta.
- m-l__. ,'1.
,"i-. | Arrodillese a

~ ; unladodela
/ victima.

BRAZOS
RECTOS
TALON DE LA

!
AN Sbre el,;gg‘j"" \q;&\ 4%

Manejo de la Via Aérea “A”

- COMPROBAR LA RESPIRACION

&é{;@)ﬂ 1
| B > =

APERTURAD DE LAG VIAS AEREAD

L§%~H

MANIOBRA FRENT £ HUCA MENTC

R

Respiracion
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Anexo 8

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTI-
GACION

- ADULTOS -

Instituciones: Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Centro Geronto Geriatrico. ign-

cio rodulfo vda. canevaro

Investigadores: Lic. Avila Orihuela Lucia, Lic. Carlos Ramos Sandra, Lic.

Sullcpuma Guillen Braulio

Titulo: “Conocimiento y préactica del personal de enfermeria sobre maniobras de RCP

basico en un centro geronto geriatrico

Propdsito del Estudio: Les invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimien-
to y practica del personal de enfermeria sobre maniobras de RCP bésico” .Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y

la institucion Centro Geronto Geriatrico. Ignacio Rodulfo vda. Canevaro.

Procedimientos: Las enfermeras del centro gerontro geriatrico realizaran diversos pro-
cedimientos entre ellas tenemos maniobras de RCP basico ante una para cardiaca en

adulto mayor durante su jornada laboral.
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: El profesional de enfermeria que laboran en Centro Geronto Geriatrico.
Ignacio Rodulfo vda. Canevaro, después de culminar la investigacion se beneficiara
con la informacién de Conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre manio-
bras de RCP bésico.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmen-
te, no recibirdn ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfac-

cion de colaborar en la investigacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nom-

bres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informa-
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cion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse
en el momento que lo decida. Si tiene alguna duda comunicarse con los licenciados a
cargo del estudio: Lic. Avila Orihuela Lucia: Lic. Carlos Ramos Sandra:

Lic. Sullcapuma Guillen Braulio:

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:
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