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RESUMEN

El proyecto de investigacion tiene como objetivo el disefio de un prototipo que
pretende apoyar aquellas personas inexpertas que pueden y deben realizar las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar al presenciar una parada
cardiorrespiratoria, asi también el manejo de la propuesta podria ser usado por
personas o profesionales entrenados en RCP. Dicho estudio va orientado al
analisis del procedimiento de asistencia conformado por el conjunto de técnicas
basicas de compresion y respiracion, por otro lado el conocimiento de sistemas y
componentes que permitan el desarrollo del dispositivo. La investigacion
utilizada en el desarrollo del proyecto estd apoyada en una metodologia con
enfoque cualitativo a través de entrevistas y encuestas que permiten recolectar
informacidn necesaria, mientras que en el ambito del disefio la metodologia
seleccionada de Ambrose y Harris permite resolver problemas especificos a
través de su proceso de disefio implantado. Finalmente el resultado obtenido del
trabajo es una propuesta de dispositivo que pueda convertirse en una gran ayuda
para el manejo de las maniobras en reanimacion cardiopulmonar con el fin de

mejorar las condiciones de vida del afectado.

Palabras claves: disefio, dispositivo, compresidn, respiracion
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ABSTRACT

The aim of this research project is to design a prototype that can help inexperienced
people who can and should carry out cardiopulmonary resuscitation maneuvers when
a cardiorespiratory stop occurs. The proposal also could be useful for trained
professionals or anyone who knows CPR. The study analyzes the assistance
procedure that includes a set of basic techniques of compression and breathing, as
well as knowledge about systems and components that allow for the device to be
developed. The research approach used in the development of the project is
qualitative using interviews and surveys to collect necessary data, while Ambrose
and Harri’s methodology was chosen for the design since it makes it possible to
solve specific problems through its design process. Finally, the obtained result of the
project is a proposal for a device that can serve as a great aid for cardiopulmonary
resuscitation maneuvers in order to improve the quality of life of the affected person.

Key words: design, device, compression, breathing
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacién consta de cinco capitulos distribuidos de la

siguiente manera:

El primer capitulo del presente proyecto se enfoca en describir el problema de la
investigacion, establecer su contexto, justificar el desarrollo del proyecto y plantear

los objetivos que permitan aportar con una solucion a la problemética propuesta.

En el segundo capitulo, o marco tedrico es donde se encuentran descritas cada una de
las componentes de las variables en estudio, la fundamentacion teorica se establece a

través de registros bibliograficos y articulos relacionados con el presente proyecto.

Dentro del tercer capitulo, se describe la metodologia para la generacién de la
propuesta, con el fin de obtener los resultados esperados, se detallan los instrumentos
utilizados para recolectar la informacién requerida, los cuales corresponden a
entrevistas y encuestas orientadas a un profesional del area de atencion Pre
Hospitalaria Junta Provincial de la Cruz Roja, que en base a estos parametros permite

el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo cuatro se concreta la propuesta de disefio, en el mismo que se incluye
la marca, planos técnicos, construccion de prototipo, junto con la evaluacion
preliminar del producto final otorgada por un profesional de la Junta Provincial de la

Cruz Roja.

Finalmente se realizan las conclusiones y recomendaciones encontradas durante el

proceso de elaboracion del proyecto de investigacion.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidén del problema

En la actualidad muchas personas pierden la vida debido a complicaciones cardiacas,
para disminuir la mortalidad por esta causa se han establecido procedimientos que se
componen de una serie de técnicas para ayudar a mantener a alguien con vida, una
de las técnicas més usadas es la practica de los métodos de RCP (Reanimacion
Cardiopulmonar). Sin embargo la mayoria de los casos presenciado por familiares o
cercanos no cuentan con el conocimiento suficiente para realizar ninguna maniobra
para ayudar al afectado. Otra consideracion importante sobre la asistencia médica en
situaciones de emergencia cardiaca es el tiempo que un servicio de urgencias puede
tardar en llegar al sitio del suceso. La asistencia oportuna y adecuada del RCP puede
ser determinante en la supervivencia. Es por ello que resulta imprescindible asistir al

paciente hasta que llegue la unidad de salud.

Estudios realizados sefialan que la sobrevivencia a un paro cardiaco extra
hospitalario se encuentra por debajo del 8%. En los paises de Norteamérica como
Estados Unidos y Canada a causa de enfermedades coronarias mueren alrededor de
350.000 personas al afio y la mitad de estos casos surgen fuera del hospital.
Anualmente se reporta que la cifra de casos por paro cardiorrespiratorio
extrahospitalario es de 50 a 55/100.000 personas, sin embargo no toda la poblacién

cuenta con un entrenamiento de



reanimacion necesaria para cambiar estas cifras pese a existir programas para su
conocimiento. (Navarro, Matiz y Osorio, 2014). Con lo referido anteriormente los
resultados de sobrevivencia a una parada cardiaca extra hospitalaria a nivel mundial
son minimos, la mortalidad debido a esta causa podria cambiar si la poblacién

obtuviera los conocimientos necesarios para actuar durante una emergencia.

En Espafa la supervivencia a paradas cardiacas es poco alentadora, anualmente se
origina mas de 50000 casos y menos de la mitad recibe asistencia. Alvarez y
Gazmuri (2008), sefialan que el 10% de las personas que reciben reanimacion
cardiopulmonar obtienen resultados satisfactorios. Para pronosticar la supervivencia
extra hospitalaria debido a una parada cardiaca en 10 regiones de Espafia se empleo
el modelo grafico del Research Center of Emergency Medical Services, de manera
que en menos del 25% de los casos iniciaban RCP por parte de los testigos. La
aplicacion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar puede cambiar
sustancialmente la tasa de mortalidad causada por enfermedades coronarias, sin

embargo la mayor parte de la poblacion las desconocen.

La informacidn introducida de la tesis Pazmifio (2017), afirma que en el Ecuador
segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la INEC (como se cita en el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2010), alrededor de 4430 y 3777 personas
fallecen por enfermedades isquémicas del corazon y enfermedades

cerebrovasculares, son las principales causas de muerte en nuestro pais.

La enfermedad cardiaca es la causa principal de mortalidad en todos los paises del
mundo, de igual manera en el Ecuador es la tercera causa de muerte y se considera la
segunda en la edad adulta, informacion tomada de la tesis (Lopez, 2017). Estos datos

no son ajenos a la ciudad de Ambato, segun Castafieda & Gonzélez (2016), reportan



que en el censo de 2010 aproximadamente el 7,98 % de casos por infarto al
miocardio es una de sus principales causas de muerte en una poblacion de 329 856

habitantes.

Los conocimientos tedricos Yy practicos de reanimacion cardiopulmonar (RCP) estan
a disposicion para darlos a conocer a todo el mundo, mismos que deberian constituir
un requisito basico en cualquier institucion, de forma que la poblacion esté preparada
a brindar este tipo de asistencia a cualquier momento. Es por ello que mediante este
proyecto se pretende facilitar la ejecucion de las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar con el planteamiento de un dispositivo emergente.

1.2 Preguntas basicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?
La falta de asistencia médica inmediata por parte de los paramédicos.
¢Por qué se origina?

Se origina porgue actualmente los problemas cardiacos han incrementado un (22%-

68%) en la poblacion de los paises desarrollados. (Ugalde, et.al, 2008)

¢ Qué lo origina?

Surge del desconocimiento sobre las técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.
¢ Cuando se origina?

No aplica

¢Donde se origina?

No aplica



¢Dbnde se detecta?

Distintos escenarios como domicilios, industrias, lugares publicos, entre otros.

1.3 Formulacion de la meta

Facilitar la ejecucion de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar con el

planteamiento de un dispositivo emergente.

1.4 Justificacion

Debido a que la supervivencia a la parada cardiaca es una de las principales causas
de muerte en todos los paises del mundo, su estudio resulta de gran importancia. Mas
aun la aplicacion de técnicas efectivas para minimizar la mortalidad, asi que la
aplicacion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar ha llegado a convertirse en
una gran ayuda para salvar vidas. Por lo tanto, los conocimientos tedricos, practicos,
destrezas y habilidades que se emplean al realizar RCP constituyen el fundamento

para desarrollo de esta propuesta.

Mejorar la ejecucidn de las técnicas de reanimacion, ha sido un trabajo que ha venido
desarrollandose en el tiempo, asi desde la antigiiedad se remontan alrededor del afio
700 A.C. que aparece escrito en el Antiguo testamento, donde describe la
reanimacion de un nifio Sunamita por parte del profeta Eliseo asi lo mencionan en su
articulo (Roque, 2013), posteriormente en el Consenso 2010 de la International
Liaison Committee on resuscitation (ILCOR), European Resuscitation Council
(ERC), junto con la American Heart Association (AHA), han llegado a determinar

las ultimas recomendaciones sobre reanimacion cardiopulmonar, (Hernandez, et.al,



2011) y actualmente se pueden encontrar dispositivos tecnologicamente
desarrollados como Cardio First Angel® que esta disponible para los equipos de
emergencia. Este tipo de dispositivos han brindado a lo largo del tiempo un aporte

tecnoldgico e innovador al area de emergencias médicas.

La propuesta, busca determinar un conjunto de técnicas basicas que deben ser
cubiertas en la asistencia efectiva de un caso de parada cardiaca, una vez
determinadas estas técnicas busca presentar una propuesta de disefio que brinde
principalmente la facilidad de uso, sin descuidar las condiciones técnicas que
aseguren la efectividad en la reanimacién cardiopulmonar. Condiciones particulares
como asistencia a la respiracion, compresion toracica, resistencia, portabilidad seran

consideradas como condiciones de disefio.

El producto resultante de este trabajo de investigacidn, busca encontrar un equilibrio
adecuado entre los materiales, estructura y funcionalidad de un dispositivos, que
pueda ser facilmente transportado y acoplado a wuna victima de paro
cardiorrespiratorio, ademas que facilite la ejecucion de técnicas de RCP. Cabe
mencionar que ante la existencia de otras propuestas que buscan este mismo objetivo,
este trabajo aporta con la integracion de las dos fases del RCP que son ventilacion y
compresion. Ademas, la propuesta busca apoyar técnicamente en el conocimiento de

la problemaética y en la aplicacion de técnicas de reanimacion cardiopulmonar.



1.5 Objetivos:

1.5.1 Objetivo general

Desarrollar un dispositivo emergente para reanimacion cardiopulmonar.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Fundamentar tedricamente las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

2. Determinar las caracteristicas técnicas, fisicas y compositivas del dispositivo
emergente para reanimacion cardiopulmonar.

3. Disefiar el dispositivo emergente para reanimacion cardiopulmonar tomando

en cuenta las técnicas de RCP.

1.6 Variables

Variable independiente: Reanimacion cardiopulmonar

Variable dependiente: Dispositivo emergente



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.1 Parada cardiorrespiratoria

La parada cardiorrespiratoria o paro cardiaco es considerada una de las urgencias
médicas mas angustiantes para cualquier persona que lo presencia, pues hablamos de
PCR cuando las funciones respiratorias y circulatorias se detienen inesperadamente.
El tratamiento mas favorable para revertir la parada cardiorrespiratoria es la

reanimacion cardiopulmonar. (Velasco et al., 2008)

Vinculado a la definicion Lovesio (2006), manifiestan que la parada
cardiorrespiratoria se lo conoce también como paro cardiaco y se caracteriza por
presentar la ausencia repentina de pulso y simultaneamente el suministro constante
de oxigeno. También existen casos en que la victima solo puede presentar un paro
respiratorio, es decir cuando el corazén sigue latiendo pero en pocos minutos puede

causar un paro cardiaco, donde este deja de latir.

De acuerdo con Nodal, Lépez y La Llera (2006), las causas mas frecuentes de un
paro cardiaco son la asistolia o la fibrilacion ventricular, en ambos casos se origina
por un infarto al miocardio o denominado comunmente como ataque cardiaco. Un
infarto al miocardio ocurre cuando se obstruye una arteria coronaria, impidiendo el
paso del flujo de sangre oxigenada hacia una parte del musculo cardiaco. Este déficit

de oxigeno limita el buen funcionamiento del corazon, lo que provoca que el



musculo cardiaco empiece a morir, COmo consecuencia esto puede ocurrir una
fibrilacién ventricular o ritmo cardiaco rapido que posteriormente conlleva a que se

produzca una asistolia o parada cardiaca completa.

Al considerar a la parada cardiorrespiratoria como uno de los casos médicos méas
angustiantes es indispensable distinguir cada uno de sus sintomas, puesto que este
andlisis permite determinar si las maniobras de RCP pueden ser aplicadas de forma
inmediata. Ademas, resulta preciso comprender el significado y los factores que
vinculan con el término parada cardiorrespiratoria, ya que es evidente la relacion que

existe entre este término con el desarrollo de la investigacion.

2.1.1.1  Antecedentes patologicos de la parada cardiorrespiratoria

Ademas, es esencial destacar que la parada cardiorrespiratoria puede originarse
debido a diversas causas, de acuerdo con Nodal, Lépez y La Llera (2006) determinan
que es de gran utilidad diferenciar las causas mas tipicas de las menos tipicas de una

parada cardiorrespiratoria, y se clasifican de la siguiente manera:

Cardiovasculares:

- Infarto agudo de miocardio
- Disritmia
- Embolismo Pulmonar

- Taponamiento Cardiaco

Respiratorias:

- Obstruccién de la via aérea

- Depresion del centro respiratorio
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- Broncoaspiracion
- Ahogamiento o asfixia

- Insuficiencia respiratoria

Metabdlicas:

- Hiperpotasemia

- Hipopotasemia

Traumatismo:

- Craneoencefalico
- Toracico
- Lesion de grandes vasos

- Hemorragia Interna o externa.

Latrogénicas:

- Intoxicaciones medicamentosas

Resulta preciso determinar la causa que origina una parada cardiorrespiratoria para
manejar la situacion de emergencia de la mejor manera. Sin embargo es dificil
reconocer el origen de la parada cardiorrespiratoria, por esta razon se establece que
una de las acciones mas efectivas que el reanimador debe llevar a cabo es comprobar
si el afectado presenta pulso o si la respiracion es normal, al no ser el caso

inmediatamente se procede a ejecutar las técnicas de reanimacion.

2.1.2 Emergenciay urgencia médica

Serrano (2015). Define los siguientes conceptos:
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- Emergencia: Situacion repentina que representa un riesgo vital para el
paciente, por lo que es necesario un manejo inmediato (minutos).
- Urgencia: Se considera una urgencia médica a cualquier acontecimiento

inesperado que requiere asistencia rapida (horas).

Los términos mencionados anteriormente son de gran importancia dentro de la
investigacién que se lleva a cabo, lo que permite determinar que la parada
cardiorrespiratoria representa una emergencia y por lo tanto debera ser atendida de

manera inmediata.

2.1.3 Primeros auxilios

San Jaime (2011), determina que el concepto de primeros auxilios se define como la
asistencia de manera urgente al ocurrir un accidente o cualquier situacién que ponga
en riesgo la vida de una persona. Estas acciones de primeros auxilios deben llevarse a

cabo hasta que un profesional de la salud proporcione asistencia médica.

Los primeros auxilios son técnicas sanitarias basicas que ayudan a mejorar las
condiciones de vida de una victima y se las puede ejecutar con elementos del entorno

que faciliten su aplicacion. (Arriaza, Martinez y Sanchez, 2013)

Por lo tanto las maniobras de primeros auxilios proporcionan la ayuda necesaria al
existir una emergencia médica, ya que contribuyen a disminuir la gravedad de
cualquier padecimiento que haya afectado a la victima. Por esta razon es
indispensable que se las técnicas de primeros auxilios se las realice hasta que llegue

la ayuda profesional sanitaria.
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2.1.4 Socorrista, primer respondiente y reanimador lego

Es indispensable conocer los siguientes conceptos:

Socorrista: Es aquella persona capacitada en primeros auxilios en caso de
accidente o peligro. (San Jaime, 2011).

Primer respondiente: Se define como primer respondiente a la persona que
decide ayudar al afectado sin importar el conocimiento sobre el tema, siendo
el responsable de activar el servicio de emergencias y empezar con las
maniobras de socorro. (San Jaime, 2011).

Reanimador lego: Un reanimador lego se define como una persona no
profesional de la salud y se clasifica de tres maneras distintas:

1) Sin entrenamiento

2) Con entrenamiento en RCP solo con compresiones toracicas

3) Con entrenamiento en RCP con compresiones toracicas y ventilaciones.

(American Heart Association, 2017)

Las definiciones expuestas permiten esclarecer a que grupo de personas va enfocado

el proyecto, por lo que se determina que el disefio del dispositivo permitira guiar en

la ejecucidon de compresiones toracicas y ventilaciones a reanimadores legos, al ser

personas con un conocimiento basico en reanimacion cardiopulmonar.

2.1.5 Protocolo de accidn de la cadena de supervivencia

Segun la American Heart Association (2017), indica que la cadena de supervivencia

consiste en una serie de pasos que se encuentran organizados de forma especifica y

que permiten aumentar las posibilidades de vida tras una parada cardiorrespiratoria o

paro cardiaco. Este procedimiento esta conformado por los siguientes pasos:
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1) Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta

de emergencias

2) RCP inmediata de alta calidad

3) Desfibrilacion rapida

4) Servicios de emergencias médicas basicos y avanzados

5) Soporte vital avanzado y cuidados post-paro cardiaco

Grafico 2.1 Cadena de supervivencia

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas bésicos y posparo cardiaco

avanzados

Fuente: (American Heart Association, 2017)

Uno de los pasos de la cadena de supervivencia lo conforma la reanimacion
cardiopulmonar, siendo el punto de partida para el desarrollo de la investigacién. Por
lo que se considera que la reanimacién cardiopulmonar es indispensable ejecutarla en
el manejo de la parada cardiorrespiratoria, ya que permite mejorar el prondstico de

vida de una victima.

2.1.6 Soporte vital basico para adultos

(Velasco et al., 2008), menciona que el concepto de soporte vital refiere al
procedimiento conformado por técnicas estandarizadas que inicialmente buscan
remplazar y posteriormente reinstaurar, la respiracion y la circulacién al ocurrir una

parada cardiorrespiratoria, las técnicas podran conseguir una aceptable estabilidad en
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el paciente siempre y cuando existan signos evidentes de supervivencia como pulso y

respiracion.

American Heart Association (2017), describe que las maniobras del soporte vital
bésico (SVB) incluyen los tres primeros eslabones de la cadena de supervivencia y

que deben ejecutarse secuencialmente y de la siguiente manera:

2.1.6.1 Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria y activacion del

servicio de emergencias médicas (SEM)

El proceso de asistencia inicia con el reconocimiento del problema, por lo tanto la
persona que brinde ayuda debe verificar el nivel de conciencia del paciente. Este
procedimiento consiste en tocar los hombros con energia pero sin sacudir al afectado,
simultaneamente debe interrogar sus antecedentes patolégicos personales. A
continuacion, debera colocar a la victima en posicion corporal acostado boca arriba
para evaluar el pulso carotideo. De modo que el reanimador debe deslizar los dedos
indices y anular lateralmente y hacia abajo en direccién a los musculos del cuello
para identificar donde se encuentra ubicada la arteria carotidea o vasos sanguineos
del cuello. Adicionalmente se debera determinar si la victima respira con normalidad
acercandose a la boca de la victima para escuchar si existen sonidos respiratorios,

este analisis no debe durar méas de 5 a 10 segundos.

Al reconocer si la victima se encuentra en una parada cardiorrespiratoria, el
reanimador debera solicitar apoyo a instituciones especializadas y no abandonar al

afectado para continuar con las maniobras de apoyo.
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Gréfico 2.2 Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria

Fuente: Elaborado por el autor

Lo expuesto anteriormente indica que el reconocimiento de la parada
cardiorrespiratoria es uno de los pasos mas importantes que se debe realizar antes de
ejecutar cualquier maniobra de reanimacion cardiopulmonar. Considerando que la
parada cardiorrespiratoria es una emergencia médica; es importante que el
reconocimiento del pulso y la respiracion de un paciente no se prolonguen demasiado
tiempo, puesto que cada minuto que pasa disminuye las posibilidades de

supervivencia de la victima.

2.1.6.2  Reanimacion cardiopulmonar en adultos

El concepto de reanimacion cardiopulmonar (RCP), se define como el conjunto de
técnicas que pueden ser aplicadas en el caso de que una victima sufra una parada
cardiorrespiratoria. Este procedimiento se realiza con el fin de proporcionar oxigeno
y mantener la circulacion de los 6rganos vitales mientras llega la asistencia de

profesionales entrenados.
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La American Heart Association (2017) ha establecido una secuencia para ejecutar
RCP denominado C-V-R: compresiones, via aérea y ventilaciones. La
secuencia se compone con 30 compresiones toracicas, seguido de apertura de

la via aérea y 2 respiraciones boca a boca.

Graéfico 2.3 Secuencia para ejecutar RCP

C-V-R

A

COMPRESION VIiA AEREA RESPIRACION

Fuente: (American Heart Association, 2017)

Identificar y determinar el procedimiento de reanimacion cardiopulmonar es de gran
importancia para proporcionar la asistencia correspondiente durante una emergencia.
A continuacion, el mismo autor de la American Heart Association (2017), describe

cada maniobra de la reanimacion cardiopulmonar en adultos:

- Compresion

Para realizar el masaje cardiaco el reanimador debera colocar el talon de una de las
manos sobre la mitad inferior del esternon, la otra mano debera apoyarla encima de
la otra con los dedos entrelazados o extendidos, incluso los brazos del reanimador
deberdn mantenerse firmes y extendidos. La compresion se debera efectuar con el
peso del cuerpo y no con la fuerza de los brazos para lograr que el térax se deprima

al menos 5 cm.
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Gréfico 2.4 Maniobra de compresién

Fuente: Elaborado por el autor

- Viaaéreay respiracion

El procedimiento de la respiracion asistida inicia con la extension de la cabeza hacia
atras del paciente, esto provoca la apertura de la via aérea para mantener la boca
ligeramente abierta. Al abrir la via respiratoria, el reanimador mantiene cerradas las
fosas nasales a manera de pinza con los dedos pulgar e indice para evitar la fuga de
aire mientras se suministra oxigeno a la victima. Al aspirar profundamente el aire del
ambiente se administra oxigeno al paciente, de modo que la persona que realiza la
reanimacion debera colocar los labios sobre la boca de la victima de forma hermética

y liberar el oxigeno inhalado.
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Gréfico 2.5 Maniobra de respiracién

Fuente: Elaborado por el autor

Las técnicas de reanimacion cardiopulmonar forman parte de las maniobras del
soporte vital basico, por lo que se considera una de las maniobras mas importantes
para mejorar el pronostico de vida de una persona. Al ser un procedimiento que
puede salvar vidas exige que se desarrolle de forma precisa, por ello es importante
entender cuales son los reglamentos establecidos para manejar la situacion de la
mejor manera. El objetivo de conocer el procedimiento de RCP fundamenta la
creacion del dispositivo, pues la informacion obtenida permitira crear un disefio que

cumpla con las necesidades requeridas para una RCP de calidad.

2.1.6.3  Desfibrilacion rapida

El procedimiento de RCP continta si se dispone de un DEA (desfibrilador externo
automatico), una vez conectado se debera administrar un choque eléctrico
desfibrilable y posteriormente la ejecucion de 30 compresiones y 2 insuflaciones se

reanudan de inmediato.

La desfibrilacion también forma parte del procedimiento de soporte vital basico y se

lo debe ejecutar con el uso de un equipo médico llamado DEA, al no existir uno
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cercano es recomendable que las técnicas de reanimacion cardiopulmonar continten

hasta que llegue el personal médico.

Es preciso sefialar que la nocion de interés de la investigacion se estable en la
ejecucion de las técnicas de RCP, debido a lo cual el disefio del dispositivo se
apoyara en las siguientes fases del soporte vital basico: reconocimiento de la parada
cardiorrespiratoria, activacion del servicio de emergencias médicas y reanimacion

cardiopulmonar.

2.1.7 Descripcion simplificada de las maniobras de SVB en adultos

Es de gran importancia proporcionar la asistencia adecuada durante una emergencia

como lo es la parada cardiorrespiratoria.

Gréfico 2.6 Descripcion simplificada de las maniobras de SVB en adultos

No responde
No respira o no respira normalmente
(sélo jadea/boquea)

-

Activar el sistema \ Obtener un
K8 (EgHony B desfibrilador
de emergencias

-
v
\

Comprobar el ritmo /
aplicar descargas sl
procede

Repetir cada 2 minutos

Fuente: (American Heart Association, 2017)
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2.1.8 Novedades de la RCP

Los aspectos destacados de la reanimacion cardiopulmonar lo manejan
representantes de distintas instituciones. Una de las instituciones mas importantes es
la American Heart Association (AHA), que fue creada en el afio de 1973, publico los
primeros protocolos de actuacion ante una parada cardiaca. En el afio 1992 se fundé
la ILCOR (The International Liaison Committee on Resuscitation), asi también es
una institucion encargada de analizar y crear recomendaciones en la practica de

reanimacion cardiopulmonar.

A continuacion, se describe dos de las instituciones mas relevantes en este campo:

- ILCOR (The International Liaison Committee on Resuscitation)

Navarrete (2016), expone que ElI ILCOR (The International Liaison Committee on
Resuscitation) es una de las organizaciones que se encuentra conformada por
representantes de la AHA (American Heart Association), ERC (European
Resuscitation Council), HSFC (Heart and Stroke Foundation of Canada), ANZCOR
(Australian and New Zealand Committee on Resuscitation), RCSA (Resuscitation
Council of Southern Africa), IAHF (Inter-American Heart Foundation), y RCA
(Resuscitation Council of Asia). A partir del afio 2000, los miembros de estas
organizaciones evalian cada 5 afios las guias de rescate con respecto a las
recomendaciones de la resucitacion cardiopulmonar. Las guias proporcionan
informacion en soporte vital basico y avanzado para adultos, nifios y recién nacidos,
la misma que incluye directrices sobre el uso del Desfibrilador Externo Automatico,
procedimientos en primeros auxilios, detalles sobre principios éticos en resucitacion

cardiopulmonar y otros temas de gran interés.
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- AHA (American Heart Association)

El mismo autor Navarrete (2016), menciona que la AHA (American Heart
Association) es un comité formado para recopilar, revisar y publicar los avances
cientificos de las Guias para reanimacion cardiopulmonar (RCP) y atencion
cardiovascular de emergencia (ACE). Las recomendaciones son usadas por

profesionales de la salud, empresas y hospitales de todo el mundo.

En base a esto se puede comprender la verdadera importancia de un sistema de
organizaciones conformadas por profesionales de la salud que proporcionan
informacidn esencial, basada en parametros especificos para que la experiencia del
reanimador ante una parada cardiorrespiratoria cubra con las prioridades de la

practica de la reanimacion cardiopulmonar de calidad.

2.1.9 Dispositivo

Para la Real Academia de la Lengua (2018), un dispositivo es un “mecanismo o

articulo para producir una accion prevista”.

Con base a esta definicion, los dispositivos se interpretan como la conformacién de
multiples elementos que forma una sola pieza y que se encuentran dispuestos a

desarrollar una funcién determinada.

2.1.10 Dispositivos médicos

Un dispositivo médico es aquel que estd disefiado para apoyar en el tratamiento de
alguna anormalidad de la estructura corporal, que no alcanza el efecto que se
persigue en el cuerpo humano con el uso de un medicamento. (OMS, 2012). Es
esencial destacar que para ejercer el funcionamiento principal de los dispositivos

médicos depende de diferentes factores como la interaccion fisica, mecanica,
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eléctrica, térmica o de alguna otra forma que no integre el uso de un elemento

quimico para lograr su proposito. (DIGEMID, 2012)

En relacion a la definicion de dispositivo medico es necesario mencionar que en el

Per, la Ley General de Salud N°29459 (2017), determina lo siguiente

Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o calibrador
in vitro, aplicativo informatico, material u otro articulo similar, previsto por el
fabricante para ser empleado en seres humanos, solo 0 en combinacién, para
uno o mas de los siguientes propositos especificos: Diagndstico, prevencion,
monitoreo, tratamiento o alivio de una enfermedad; diagndstico, monitoreo,
tratamiento o alivio de una lesion; investigacion, remplazo modificacion o
soporte de un proceso fisioldgico; soporte o mantenimiento de la vida; control

de concepcidn; desinfeccidn de dispositivos médicos.

Debido a las grandes innovaciones médicas existentes en el mercado es necesario
demarcar que productos como eco-cardidgrafos, endoscopios, desfibrilador,
marcapasos, protesis, preservativos, incubadoras pediatricas, desinfectantes, entre
otros son considerados como dispositivos médicos INVIMA (2013). Por lo que en el

siguiente gréafico se da a conocer diversos dispositivos médicos.

Gréfico 2.7 Dispositivos médicos

JERINGA

SISTEMA DE INSTRUMENTAL EQUIPOS BIOMEDICOS PRESERVATIVOS
ADMINISTRACION

Fuente: (INVIMA, 2013)
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Es decir que los dispositivos médicos son elementos esenciales que brindan apoyo en
la mejora de cualquier problema de salud sobre el cuerpo humano, generalmente los
dispositivos logran un efecto distinto al de los farmacos, ya que los dispositivos
cumplen su funcién debido a la interaccion de un cuerpo sobre otro y por otro lado
los medicamentos cumplen un efecto metabdlico sobre la estructura fisica del cuerpo.
Entonces se puede determinar que estos elementos previstos de una forma y
funcionamiento propicio equilibran la vida de los pacientes o usuarios mediante su

uso.

2.1.11 Tipos de dispositivos medicos

INVIMA (2013). Define tres tipos de dispositivos médicos:

Dispositivos clase 1. Calificados como dispositivos de bajo riesgo. No

estan destinados a mantener la vida por lo que no representan ningdn
peligro.

o Dispositivos clase IlIA. Esta clase de dispositivos son de riesgo
moderado. Por lo que se debe cumplir con controles especiales para

comprobar su eficacia.

e Dispositivos clase 11B. Debido a ser dispositivos de alto riesgo, estan
sujetos controles especiales previo a su construccion.
o Dispositivos clase 111. Son considerados dispositivos de muy alto riesgo,

estan construidos para proteger o mantener la vida del usuario.

A partir de estas definiciones se puede conocer que el dispositivo del presente

proyecto de investigacion estara sujeto a controles especificos por profesionales para
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avalar su eficacia, de este modo podrad ser usado sin ningln inconveniente, o sin

presentar ningun riesgo potencial para el usuario.

2.1.12 Dispositivo emergente

La Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria de Productos de Santé, (2009) hace
referencia a un dispositivo emergente como una herramienta de apoyo y soporte para
la atencion de un paciente que presente una deficiencia en cualquier parte del cuerpo,
es importante sefialar que al existir una interrupcién en su administracion puede

generar un impacto clinico irreversible. (Serra, s.f.), indica lo siguiente

Cualquier producto dispositivo, equipo, instrumento, tecnologia software,
fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir,
compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion son considerados como ayudas

técnicas.

Por consiguiente, de define que un dispositivo médico emergente es aquella
herramienta médica que estd destinada a la atencidén preventiva, para tratar los
trastornos del estilo de vida de las personas. Dentro de esta perspectiva los
dispositivos medicos permiten controlar la salud siendo la mejor opcion para mejorar

las condiciones de vida de una persona.

2.1.13 Dispositivos emergentes para reanimacion cardiopulmonar

Existen dispositivos que se han introducido en la practica médica para reanimacion

cardiopulmonar durante los Gltimos afios.
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- Dispositivo de retroalimentacion para compresion toracica.- CPRmeter®
es un dispositivo que se utiliza para evaluar la efectividad de las
compresiones que realiza el reanimador. El dispositivo proporciona
retroalimentacion visual y auditiva con detalle en la profundidad, liberacion y
frecuencia de las compresiones toracicas. En cuanto al esquema de
funcionamiento esta conformado por una bateria de litio 123 (Li/MnQO2) de
3V que permite realizar todas las funciones necesarias y una tarjeta de
memoria microSD orientado a guardar informacién de las maniobras de RCP.
Adicionalmente el dispositivo cuenta con un adhesivo que proporciona una
superficie suave para evitar el contacto sobre la piel del paciente. (Iskrzycki

etal., 2017)

Graéfico 2.8 Dispositivo CPRmeter®

Fuente: (Iskrzycki et al., 2017)

Dispositivo de umbral de impedancia.- El dispositivo ResQPOD® se encarga
de reforzar la cadena de supervivencia, en funcion de impedir la entrada de gases
respiratorios innecesarios durante la fase de retroceso de la RCP. Al restringir

selectivamente el flujo de aire durante la RCP, el dispositivo crea una presion
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negativa en el pecho para aumentar el flujo de sangre al corazén del paciente

durante la RCP. (Gazmuri y Alvarez, 2009)

Gréfico 2.9 Dispositivo de umbral de impedancia ResQPOD®

Puerto ventilatorio
Luces indicadoras de frecuencia

ventilatoria para indicar al socorrista
la frecuencia adecuada para
optimizar el gasto cardiacd
vy la oxigenacién

Boton interruptor de la asistencia ventilatoria
para emplear o no las luces indicadoras

Sistema sensor de presion atmosférica
para aumentar el flujo sanguineo
hacia el corazén cuando la presidn
intratoracica es negativa

Senalizacion como material no reutilizable

Regulador de resistencia para impedir la Puerto del paciente para permitir una conexion
inspiracion si se recupera la ventilacion répida y sencilla a un tubo endotraqueal a otro
espontanea accesorio ventilatorio

Fuente: (Gazmuri y Alvarez, 2009)

- Dispositivo de compresion y descompresion. - El sistema de compresion es
un complemento para el dispositivo umbral de impedancia ResQPOD®, que
anteriormente se menciona, pues el CardioPump® permite incrementar el
reintegro de la sangre al poder expandir el torax con una fuerza de elevacion
de hasta 10 kg. Ademas, este dispositivo cuenta con un sistema aprobado para
administrar RCP con verdadera actividad de compresiéon y descompresion.

(Gazmuri y Alvarez, 2009)

Gréfico 2.10 Dispositivo CardioPump®

Fuente: (Gazmuri y Alvarez, 2009)
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- Dispositivo de apoyo para compresiones toracicas. - Cardio First Angel®
es un dispositivo que apoya al reanimador en la correcta ejecucion de las
compresiones, por medio de un sistema mecanico y un disefio estructural
compacto. La estructura de 110 mm x 170 mm se encuentra conformada por
una unidad central estable de plastico polietileno (PE), una base de espuma
compatible con el cuerpo y la piel que permite absorber los liquidos. En la
base cuenta con una disposicion compleja de multiples muelles helicoidales
aplicados, que transfieren la energia de 400 + 30 N al térax del paciente para
crear una profundidad de compresion de 50-60 mm. El disefio externo del
dispositivo muestra pictogramas que indica el modo de uso durante la RCP.
Sumado a esto el dispositivo estd fabricado en base a una certificacion con
respecto al uso de la espuma con denominacion PUR (KO-T902DH tipo

1,9H). (Vahedian-Azimir, et.al. 2016).

Gréfico 2.11 Dispositivo Cardio First Angel®

Fuente: (Vahedian-Azimir, et.al.2016)

La creciente innovacion tecnoldgica en la salud y el interés de satisfacer las
necesidades del ser humano impulsan a las empresas a generar productos como los
que anteriormente se expuso. Esta informacion detallada que se evidencia permite

conocer las caracteristicas de las innovaciones en reanimacion cardiopulmonar que
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existe actualmente en el mercado, de esta manera se podra mejorar el disefio del

dispositivo al que esta enfocado el presente proyecto de investigacion.

2.1.14 Disefo estructural

Hidalgo y Ridell (2015) sefialan que el andlisis de disefio estructural permite crear
proyectos funcionales al utilizar alternativas altamente seguras y a la vez
econdmicas, para cumplir con estos requerimientos es necesario definir los aspectos

constructivos a partir de las propiedades que un material puede ofrecer.

Partiendo de la informacion mencionada anteriormente, resulta fundamental que la
estructura interna del dispositivo que se encuentra sometida por la fuerza de la
ejecucion de movimientos de compresion sea evaluada a través del analisis de disefio
estructural, para lo cual es necesario que este proceso sea estudiado por medio de un
software de disefio llamado SolidWorks. A continuacidn, se describen las principales

caracteristicas que menciona en el sitio web Dassault Systémes (2018).

Tabla. 2.1 Caracteristicas de SolidWorks

Caracteristicas Descripcion

Modelado en 2D y 3D Permite producir piezas y conjuntos
sélidos.

Realiza un andlisis avanzado de simulacién
de cargas externas.

Es posible determinar las tensiones, el

Analisis de estructura en factor de seguridad y los desplazamientos.

condiciones reales

Capacidad de establecer condiciones reales
como el material y el entorno.

Ensamblado Proporciona  ensamblaje  basico de
conjuntos.
lustracion técnica Facilidad para generar planos técnicos,

explosivos y lista de partes.

Fuente: Dassault Systémes (2018)
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2.1.15 Elementos que componen el disefio estructural

Para el desarrollo del proceso de disefio estructural es importante comprender ciertas
definiciones como el conjunto de patrones de carga que actian sobre el material y
cuéles son las propiedades que determinan que un material sea resistente o no, es asi
como estos elementos permiten resolver las necesidades de construccidn que exige la

propuesta.

Cargas distribuidas

El patron de cargas distribuidas se puede entender como “la magnitud de cargas
constantes que actiian perpendicularmente a lo largo de un segmento” (Montt, 2009,
p.248). De manera que las cargas distribuidas generalmente son un patron de cargas

uniformemente repartidas que acttan sobre un area grande.

Cargas concentradas

La naturaleza de un patron de cargas concentradas se encuentra determinada por la
“accion perpendicular que actaa sobre el eje mayor de un area en solo un punto o a lo
largo de un segmento muy pequefio de un area” (Montt, 2009, p.247). A diferencia
de una carga distribuida, una carga concentrada actta sobre un solo punto o area

pequefia de una estructura.

Para el disefio estructural de la propuesta se pretende cambiar el patrén de cargas
distribuidas a cargas puntuales, con el objetivo de que la carga que se incorpore sobre
la base estructural sea dirigida a un solo punto, en este caso al esternén siendo el

punto centro para la actividad de compresion.
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2.1.16 Disefio electronico

Argumentan Jiménez, Lopez & ledn de Mora (2010) que el objetivo principal del
disefio electronico es generar propuestas tecnoldgicas funcionales que contenta

sencillez y eficiencia en el menor plazo de tiempo.

2.1.16.1 Materiales del disefio electrdonico del dispositivo

Microcontroladores

Segun menciona Valdes & Pallas (2010) el esquema de los microcontroladores
fundamentalmente se compone de: la CPU (Central Processing Unit), la memoria y
la entrada y salida de circuitos conectados todos entre si al bus de datos que

transfieren informacién necesaria.

Resulta fundamental conocer las caracteristicas que diferencian a los
microcontroladores mas utilizados para la mayoria de los proyectos, a continuacion,

se detallan los siguientes.

- Arduino Uno

El Arduino uno es un microcontrolador basico, segln la pagina oficial de Arduino
(2018) menciona que es uno de los méas usados por los proyectistas por la facilidad

de usar y su adaptabilidad con cualquier proyecto.
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Gréfico 2.12 Arduino Uno

Fuente: ARDUINO. (2018). Arduino Uno. Recuperado de https://www.arduino.cc

- Arduino Mega

A diferencia del Arduino Uno, el Arduino Mega es utilizado para proyectos mas
complejos por su extendida tarjeta asi lo menciona la pagina oficial de Arduino
(2018), al igual que los microcontroladores se necesita del software para comenzar a

manipular la codificacion de los Arduinos.

Gréfico 2.13 Arduino Mega

Fuente: ARDUINO. (2018). Arduino Mega. Recuperado de https://www.arduino.cc/



https://www.arduino.cc/
https://www.arduino.cc/
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- Arduino Nano

En relacion al Arduino Mega y Uno, el Arduino Nano es una placa mucho mas
pequefia, su estructura dispone de pines que facilitan la conexion de los componentes

sin usar un gran numero de cables.

Gréfico 2.14 Arduino Nano

Fuente: ARDUINO. (2018). Arduino Nano. Recuperado de https://www.arduino.cc/

En sintesis el microcontrolador Arduino Nano cuenta con componentes electrénicos
necesarios para llevar a cabo el desarrollo de proyectos, asi también una de sus
ventajas es el tamafio reducido que posee es el microcontrolador, por lo que llega a
ser una de las alternativas méas apropiadas para el desarrollo de la presente
propuesta. Cabe recalcar que se necesita un software de Arduino (IDE) para poder

codificar la programacién necesaria para el proyecto de investigacion.

2.1.17 Materiales para el disefio estructural del dispositivo
En el proceso de disefio y construccion del dispositivo es importante incorporar
materiales que sean livianos y resistentes para la ejecucion de la actividad a la que

esta sujeta la propuesta, para lo cual a continuacion se puede citar los siguientes.

Plasticos


https://www.arduino.cc/
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Segun la universidad de Galicia (2018) define que los plasticos son materiales

organicos que pueden ser modelados segun las diferentes formas de utilizacion.

Tabla. 2.2 Caracteristicas de los materiales

Material Descripcion

Poliacido lactico | Burgos (2013) define que el (Poliacido lactico),
(PLA) PLA es un biopolimero que se esta
convirtiendo en una de las alternativas mas
adecuadas para proyectos de ciencias por su
inherente capacidad de biodegradacién y su
resistencia mecénica.

Polipropileno Segln Petroquin (2018) es un termoplastico
conocido por sus siglas PP, resiste temperatura
elevadas de los 150 °C, también resiste los
productos corrosivos

Polietileno Robledo (2003) menciona que el polietileno es
de baja densidad, muy ocupado por su
trasparecia y su bajo costo.

Neopreno ASR Industrial S.A. (2018) resume que el
Neopreno es un polimero que se puede utilizar
como base para realizar adhesivos, es la
primera goma sintética de uso industrial.

Silicona Segin Raholin  (2018) la silicona es un
polimero sintético, flexible y suave al tacto,
muy resistente al calor, ademas no es
contaminante. Ocupado principalmente en
proyectos eléctricos, biocompatibles y con
residencia quimica.

Fuente: Elaborado por el autor

2.1.18 Antropometria

Norton y Olds (2012) indican que el estudio antropométrico permite conocer
cuantitativamente las dimensiones y proporciones del cuerpo humano,
principalmente las que se refieren sobre la composicion de los huesos, musculos y

tejidos grasos.

Carmenate, Moncada y Borjas (2014) consideran que el proposito de la

antropometria es comprender la variacion de las medidas corporales y establecer
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dimensiones teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas del usuario, con el fin de

aplicarlas en una propuesta de disefio.

2.1.19 Dimensiones de la mano

Estrucplan (2012), mencionan que la norma DIN 33 402 pone a conocimiento las

dimensiones antropométricas de la mano humana para la creacion de elementos o

herramientas manuales o de mano.

Gréfico 2.15 Dimensiones de la mano

Fuente: Elaborado por el autor

@

Tabla. 2.3 Dimensiones en cm de la mano

Dimensiones en cm. PERCENTIL
Hombres Mujeres
5% 50% | 95% 5% 50% | 95%
1 Largo de la palma de la 10,1 | 10,9 | 11,7 91 10,0 | 10,8
mano
2 Largo total de la mano 17,0 | 18,6 | 11,7 91 10,0 | 10,8
3 Largo del dedo mefiique 5,6 6,2 7,0 5,2 5,8 6,6

Fuente: Elaborado por el autor

Una de las técnicas que forma parte del proceso de asistencia por

parada

cardiorrespiratoria es la aplicacion de la maniobra de compresion, que se realiza con
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el talon de la mano. Por lo que resulta necesario conocer el largo de la palma de la
mano para posteriormente emplear esta informacién en el proceso de disefio de la

presente propuesta.

2.1.20 Tallas y medidas a partir de la antropometria

Para Fuenmayor (2014) la importancia de las medidas para la designacion de tallas
8en la creacion de productos para hombre y mujer provienen del analisis
antropométrico. Para esto la Union Europea en el afio 2007 aprobé la norma EN
13402 que expone una guia de tallas estdndar en centimetros para prendas de vestir

con tallaje americano, sanitario y europeo.

Tabla. 2.3 Tabla de medidas unisex

UNISEX: Tabla de medidas orientadas segun EN 13402 (cm)

Chaquetas/blusas/camisas/monos/cazadoras/parkas/chalecos/polares/jersey/polos/camisetas/
camisolas/sudaderas/batas

Tallaje

americano XS S M L XL 2XL 3XL

Tallaje
sanitario

Tallaje

europeo 38 | 40 | 42 | 44 | 46 | 48 50 52 54 56 58 60 62 64

Contorno 74- | 78- | 82- | 86- | 90- | 94- | 98- | 102- | 106- | 110- | 114- | 118- | 123- | 129-
del pecho 78 82 86 90 94 98 | 102 | 106 | 110 | 114 | 118 123 129 135

Contorno 62- | 66- | 70- | 74- | 78- | 82- | 86- | 90- 94- 98- | 102- | 106- | 111- | 117-
de cintura 66 | 70 74 | 78 | 82 | 86 90 94 98 102 | 106 | 111 | 117 | 123

Fuente: Elaborado por el autor

El cuadro de tallas que se ha presentado permite conocer las dimensiones necesarias
para el disefio de la presente propuesta, tomando en cuenta dimensiones
significativas como el contorno de pecho y cintura que establece la guia de
dimensiones estandar del cuerpo humano tanto para el hombre como para la mujer

denominandolas tallas unisex.



36

2.2 Estado del arte

El presente trabajo de investigacion se enfoca en el desarrollo de un dispositivo
emergente, el cual pretende facilitar la ejecucion de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar mejorando asi la supervivencia de la parada cardiaca extra
hospitalaria. Por lo que se analizaron ciertas investigaciones referentes a mejorar la
calidad de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar, con el fin de obtener
informacién significativa que permita conocer los parametros que han sido

abordados y otros que no, para lo cual los siguientes estudios:

En el articulo médico titulado “Mejora de la calidad de compresion del pecho
mediante un dispositivo de retroalimentacion CPRmeter: un estudio cruzado
aleatorizado de simulacion”, sus autores Buledn, et.al. (2013), dan a conocer los
beneficios de usar un dispositivo que proporciona una retroalimentacién visual al
ejecutar la RCP, para lo cual destacan que el dispositivo CPRmeter®* cuenta con una
pantalla led de 26 x 26 mm que proporciona informacion de la calidad de
compresiones, es decir muestra la profundidad, frecuencia y el ndmero de
compresiones toracicas que se efectlan, ademas es capaz de notificar la falta de
actividad que se espera durante la RCP, debido a un sensor de presion que lleva
incorporado. Ademas, mencionan que el dispositivo posee caracteristicas atractivas
en su forma al ser ligero y pequefio, ya que puede ser transportado sin ninguna
dificultad. Del andlisis que se ha realizado en este articulo se puede rescatar la
funcionalidad de este producto, ya que es capaz de generar una retroalimentacion en

tiempo real para corregir las desviaciones al ejecutar las técnicas de RCP, tanto de

! CPRmeter® considerada como una herramienta que proporciona retroalimentacion en tiempo real
sobre la profundidad, la velocidad y el lanzamiento de la RCP, al tiempo que permite a los
proveedores autoevaluar su desempefio con estadisticas de eventos en el momento. Recuperado de:
https://www.laerdal.com/us/products/medical-devices/cprmeter-2/0
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profesionales de la salud como de espectadores inexpertos. Ademas resulta de
importancia que el disefio del dispositivo ha conseguido una aproximacion a las
guias especificas de reanimacion elaboradas por la Asociacion Americana del

Corazon (AHA).

Nagele (2011), asegura que la parada cardiaca extra hospitalaria sigue siendo una
situacion desalentadora, por lo que constituye un problema significativo, en este
sentido un estudio clinico que llevo acabo la Universidad de Washington, Ilamado
“Augmented CPR: rescue after the ResQCPR”, el cual indican los sorprendentes
resultados del sistema combinado de recuperacion, el mismo que comprende de una
vélvula de ventilacién conocida como ResQPOD®’ y el mecanismo ResQPump®®
que proporciona el aumento de presién toracica. Asi también el autor menciona que
el fabricante pretende cumplir los consejos que exige el procedimiento de
reanimacion cardiopulmonar mediante el uso del mecanismo de compresion,
logrando descender el esterndn a 3.8 cm a 5 cm de profundidad, lo que equivalente a
una fuerza de 30 kg a 50 kg. Por lo que se considera que es una de las herramientas
de emergencia mas efectivas. Es importante sefialar con lo mencionado, que el
sistema debido a su complejo manejo resulta indispensable que lo realicen
especialistas entrenados en la manipulacion del dispositivo. El aporte principal que
este articulo brinda es la aplicacion de un dispositivo que trabaja en conjunto con
otro, al combinar las técnicas de compresion y ventilacion para mejorar los

resultados de la supervivencia.

> ResQPOD® es un dispositivo que ofrece regulacion de la presion existente dentro de la caja toracica
durante la RCP de soporte vital basico o avanzado para mejorar la irrigacién al cerebro y los 6rganos
vitales. Recuperado de: https://www.zoll.com/es/productos-m%C3%A9dicos/dispositivo-de-umbral-
de-impedancia/resqpod

¥ ResQPump® es un dispositivo que ayuda a la efectividad de la RCP y ee usa cominmente junto con
el dispositivo de umbral de impedancia ResQPOD. Recuperado de:
https://www.zoll.com/es/productos-m%C3%A9dicos/dispositivo-de-umbral-de-impedancia/resqpod
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Vahedian-Azimir, et.al. (2016), concluyen que los distintos métodos que se generan
mediante investigaciones contribuyen a disminuir la tasa de mortalidad causado por
un infarto cardiaco, por lo que se desarrolla una investigacion en la Universidad
Bagiyatallah sobre ¢l “Efecto del dispositivo de Cardio First Angel en los indices de
RCP”, en el cual afirman que el uso del equipo de asistencia Cardio First Angel®4
ayuda a realizar un masaje cardiaco eficaz por parte de cualquier persona que lo
asista, la unidad comprende de una base de plastico disefiada para mejorar la
ejecucion de las compresiones toracicas, la cual permite transferir fuerza al torax del
paciente sobre el esternon, seguido de un sonido que alerta al rescatador para
proceder durante su asistencia. En este sentido, la correcta realizacién de las
maniobras de RCP resulta necesaria para aumentar las probabilidades de
supervivencia, por lo que su procedimiento no debe ser difundido. Por ello es
importante resaltar que el manejo del dispositivo expuesto anteriormente no sigue
con el proceso de reanimacién cardiopulmonar correspondiente, al no combinar las
distintas técnicas, ya que solo se enfoca en el restablecimiento circulatorio y no en el
suministro de aire a los pulmones, de manera que la informacién del proyecto
sefialado anteriormente indica aspectos fundamentales sobre posibles materiales que
pueden ser aplicados para la creacion del proyecto a desarrollar. Es asi que se puede
concluir que el enfoque innovador es la creacion de un dispositivo que facilite el
desarrollo de las maniobras de reanimacion para que los usuarios que utilicen esta

herramienta lo manipulen sin ningdn inconveniente.

* Cardio First Angel® considerado como un elemento que permite asistir al reanimador ante una
victima de parada cardiorrespiratoria 0 ataque cardiaco, permitiendo un rescate rapido, efectivo y
seguro. Recuperado de: https://www.cardiofirstangel.com/



CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

En el presente proyecto de investigacion se aplica un enfoque cualitativo, puesto que
realiza un analisis e interpretacion de datos recopilados en encuestas y entrevistas
que permitan sustentar el estudio previo desarrollado en el marco tedrico de la

investigacion.

Es importante recalcar que la investigacion se sustenta en las caracteristicas que
exige la practica de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar y su relacién misma
con el usuario que maneja la actividad, de este modo la informacion obtenida

aportara significativamente en el desarrollo y construccion del producto final.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

3.2.1 Tipo de investigacion

El alcance de la investigacion es de caracter descriptivo, puesto que se pretende
especificar las caracteristicas de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar, con el
fin de resolver los rasgos que se localizaron en la determinacién del problema en este
caso se trata del desconocimiento sobre las técnicas de RCP por parte de los testigos

que presencia la parada cardiorrespiratoria.

39



40

3.2.2 Modalidad de la investigacion

La modalidad de la investigacion es bibliografica y de campo, puesto que las
definiciones y temas relacionados de cada variable han sido recopilados de diferentes
textos, articulos, documentos y otras fuentes bibliograficas, asi como la informacion

que se recopilara de los profesionales en emergencias médicas.

3.2.3 Metodologia de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion del presente proyecto, se aplicara el método
proyecto factible. Para lo cual (Dubs, 2004), manifiesta que el termino proyecto
factible busca identificar el problema de la investigacion, que en este caso se
pretende determinar las dificultades al ejecutar las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar por parte de las personas que no cuentan con un conocimiento
amplio sobre el tema, para posteriormente plantear una posible solucion en el disefio

del dispositivo emergente planteado.

3.2.4 Meétodo especifico

En el presente proyecto se aplicara la metodologia de disefio de Ambrose y Harris, la

cual posee siete pasos que permitiran la solucion del problema.

3.3 Grupo de estudio

Para este parametro se ha establecido que lo méas apropiado es realizar entrevistas a
dos especialistas en reanimacion cardiopulmonar que cuentan con un amplio
conocimiento sobre el tema. Robles y Rojas (2015) indican que la informacion

obtenida de expertos en el tema que se requiere abordar, permite obtener informacién
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relevante para el desarrollo de la investigacion. Ademas se realizara encuestas a
todos los miembros de la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua Ambato
del area de Atencion Pre Hospitalaria, con el fin de realizar una investigacion que
aporte con informacion referente a las cualidades y caracteristicas fisicas, funcionales

y formales de la futura propuesta.

Tabla 3.1 Grupo de estudio

Poblacion Cantidades
Médico emergenciélogo 1
Paramédicos 5
Conductores 5
Total 11

Fuente: Elaborado por el autor

Para el desarrollo de investigacion se considera a dos especialistas del area de
atencion pre Hospitalaria de la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua
Ambato que cuentan con un amplio conocimiento en su campo, es asi como lo

muestran sus perfiles a continuacion:

Tabla 3.2 Grupo de estudio (Perfiles)

Nombre Dr. Edwin Gordon

Experiencia e Equipos Nacionales de Intervencion y Crisis de
la Cruz Roja del Ecuador.

e Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua
Ambato.

e Hospital Provincial de Bolivar.




e Sistema de Emergencias de la Cruz Roja del
Ecuador.
e Ministerio de Salud — ECU911.

Aptitudes e Meédico emergencidlogo
e Cirujano
e  Técnico en emergencias médicas

e Instructor en primeros auxilios

Educacion e Instituto Superior Tecnoldgico Cruz Roja
Ecuatoriana

(Técnico en emergencias médicas)

e Universidad Regional Auténoma de los
Andes

(Médico cirujano)

Cursos Cruz Roja — Atencion Pre Hospitalaria (Reanimacion

cardiopulmonar)

Congreso sobre Manejo de paciente con traumatismo

craneoencefalico

Elaborado por: El autor

Tabla 3.3 Grupo de estudio (Perfiles)

Nombre T.E.M. Cindy Luna

Experiencia e Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua
Ambato

Aptitudes Técnico en emergencias médicas e instructor en

primeros auxilios

Educacion e Instituto Superior Tecnolégico Cruz Roja

Ecuatoriana



https://www.guttmann.com/es/treatment/traumatismo-craneoencefalico-tce
https://www.guttmann.com/es/treatment/traumatismo-craneoencefalico-tce
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(Técnico en emergencias médicas)

Cursos e Cruz Roja — Atencion Pre Hospitalaria
(Reanimacién cardiopulmonar)

e Cursos de formacidon en el Hospital Eugenio
espejo

e Cursos de formacion en el Hospital Nueva

Aurora

Elaborado por: El autor

3.4 Técnicas e instrumentos

3.4.1 Entrevista a expertos

La entrevista estara dirigida a personas que cuentan con una amplia formacion en
emergencias médicas y que domine los protocolos de reanimacion cardiopulmonar,
por medio de un formulario de preguntas que permitiran al investigador ampliar
datos acerca de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar, también obtener
informacion acerca de las cualidades y caracteristicas fisicas, funcionales y formales
referentes a dispositivos que apoyan con la ejecucién de las maniobras de RCP, la
entrevista realizada a los expertos brinda un mayor comprension del tema y el

desarrollo hacia una posible propuesta.

3.4.2 Encuesta

Se aplicara una encuesta a todos los miembros del area de Atencion Pre Hospitalaria
de la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua Ambato, por medio de un
formulario que daran a conocer de manera detallada opiniones en cuanto al

funcionamiento, forma y caracteristicas fisicas de la futura propuesta.
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Presentacion de resultados
Entrevistas:

PREGUNTA 1 (Cudles son las caracteristicas mas importantes que se debe

tomar en cuenta para ejecutar RCP?

Tabla 3.4 Pregunta 1 (Entrevista)

Nombre: Respuesta

Dr. Javier Gordon Lo importante es analizar la situacion e identificar si la victima se
encuentra en una parada cardiorrespiratoria, Unicamente se debe
verificar aspectos clinicos como la existencia de la circulacion y

respiracion.

T.E.M. Cindy Luna La pérdida brusca de la conciencia es uno de los signos que alerta la
existencia de una PCR, pero existen sintomas clasicos de un paro

cardiaco como:

- Dolor a nivel tordcico o pecho que irradia a brazo
izquierdo y espalda

- Nauseas

- Vomito

- Tos profunda

- Desvanecimiento o desmayo

Elaborado por: El autor
Analisis:

La ausencia de oxigeno y circulacion sanguinea son caracteristicas criticas que

condicionan la ejecucién de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar.
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El procedimiento de reanimacion cardiopulmonar que mejora el pronostico de vida

tras una parada cardiorrespiratoria solo debe ser realizado cuando ha cesado la

continua distribucion de aire y circulacion de sangre.

PREGUNTA 2 ¢ Cuales son las causas que pueden llevar a realizar RCP?

Tabla 3.5 Pregunta 2 (Entrevista)

Nombre: Respuesta

Dr. Javier Gordon

Las causas son muchas pero las mas tipicas son:

- Infarto al miocardio

- Arritmia cardiaca

- Sobredosis de drogas

- Lesiones y accidentes

- Accidente cerebrovascular
- Ahogamiento

- Shock eléctrico

T.E.M. Cindy Luna

Enfermedades de las arterias coronarias, ahogo por inmersion,
choque eléctrico, efectos de anestesia u otros farmacos y esfuerzo

fisico muy extremo son consideradas como las causas mas frecuentes

que conllevan a ejecutar las técnicas de reanimacién cardiopulmonar.

Andlisis:

Elaborado por: El autor

La parada cardiorrespiratoria puede ser motivada por diversas causas pero una de las

mas comunes se debe a la enfermedad de las arterias coronarias, seguido de arritmias

cardiacas, enfermedades pulmonares o neuroldgicas, shock eléctrico, ahogamiento,

sobredosis de medicamentos, lesiones y accidentes.



Conclusion:

46

Es importante conocer el origen de la parada cardiorrespiratoria para evitar un

desenlace mortal, pero si se desconoce la causa del mismo la mejor opcidn es iniciar

con el reconocimiento de los signos vitales.

PREGUNTA 3 ¢Cuales son los pasos que forman parte del procedimiento de

RCP?

Tabla 3.6 Pregunta 3 (Entrevista)

Nombre: Respuesta

Dr. Javier Gordon

El procedimiento de RCP estd conformado por 30 compresiones
toracicas y 2 respiraciones boca a boca. Se incorpora la respiracion
boca a boca junto a las compresiones toracicas.

T.E.M. Cindy Luna

El procedimiento adecuado de asistencia ante una parada
cardiorrespiratoria consiste en realizar las técnicas de RCP, 30
compresiones tordcicas sobre el paciente, simultdneamente se

efectlian dos ventilaciones artificiales.

Andlisis:

Elaborado por: El autor

Las maniobras de reanimacién cardiopulmonar se encuentran ya establecidas, es por

ello que se recomienda que el reanimador inicie con 30 compresiones de pecho

después de haber comprobado los signos vitales, seguido de esto es necesario

proporcionar 2 respiraciones de rescate.

Conclusion:
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La reanimacion cardiopulmonar es un procedimiento ejecutado sin interrupciones de

30 compresiones y 2 respiraciones.

PREGUNTA 4 (Cual es la importancia de la fase de respiracién y compresion

en el procedimiento de RCP?

Tabla 3.7 Pregunta 4 (Entrevista)

Nombre: Respuesta

. Las dos fases de reanimacion son de gran importancia puesto que
Dr. Javier Gordon g p P q

resulta indispensable que el reanimador combine las 30 compresiones

torécicas y a su vez las 2 respiraciones boca a boca.

T.E.M. Cindy Luna La fase de compresion es de vital importancia, sin dejar de lado la

fase de respiracion.

Elaborado por: El autor

Anadlisis:

La ejecucion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar se describe como un
procedimiento que fundamentalmente debe ser realizado al combinar 30

compresiones cardiacas y 2 respiraciones boca a boca.

Conclusion:

La fase de compresion como la de ventilacibn son procedimientos de gran

importancia que deben ser ejecutados para asistir al afectado.

PREGUNTA 5 (Conoce usted de dispositivos emergentes para reanimacion

cardiopulmonar?
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Tabla 3.8 Pregunta 5 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Si tengo entendido que existen dispositivos que ayudan a la RCP
como dispositivos que proporcionan informacién sobre la calidad de
las compresiones mediante sefiales auditivas o visuales, dispositivos
automaticos para compresion toracica y valvulas unidireccionales de
proteccion boca a boca que buscan mejorar la ejecucion de las
insuflaciones. A su vez existen dispositivos que trabajan en conjunto
con la ejecucion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar como
el desfibrilador manual y el DEA (Desfibrilador Externo

Automatico).

T.E.M. Cindy Luna

Si, existen dispositivos como el desfibrilador manual, el DEA
(Desfibrilador Externo Automatico) y dispositivos como la mascarilla
unidireccional de proteccién boca a boca que son elementos que

trabajan en conjunto con la ejecucion de las técnicas de RCP.

Anadlisis:

Elaborado por: El autor

Existen dispositivos de ayuda como los que proporcionan informacion al instante

sobre la calidad de la RCP, dispositivos que ofrecen proteccion durante la respiracion

boca a boca, asi también los dispositivos que apoyan en el masaje cardiaco y por otro

lado la existencia de equipos como el desfibrilador manual y el desfibrilador externo

automatico que son elementos que fueron desarrollados para trabajar en conjunto con

la ejecucion de las técnicas de RCP.

Conclusion:
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Resulta evidente la existencia de dispositivos para cubrir distintas necesidades de la

préctica de reanimacion cardiopulmonar.

PREGUNTA 6 ¢Conoce usted dispositivos emergentes para RCP en el mercado

local?

Tabla 3.9 Pregunta 6 (Entrevista)

Nombre: Respuesta

Dr. Javier Gordon Como lo mencionaba anteriormente existen distintos dispositivos
para RCP, pero el mercado local solo dispone de equipos como el
desfibrilador manual y el DEA que trabajan en conjunto con la
ejecucion de las técnicas de reanimacion. El desfibrilador manual esta
orientado a ser utilizado en centros autorizados solo por personal
cualificado y el DEA est4 disefiado para que pueda ser usado por
instituciones publicas o privadas que lo adquieran y que de esta
manera profesionales de la salud o cualquier persona con
entrenamiento también lo pueda usar, lamentablemente son equipos
sumamente costosos razén por la cual no podemos encontrarlos en

cualquier lugar de nuestro entorno.

T.E.M. Cindy Luna En el mercado local solo existen dispositivos como el desfibrilador

manual y el DEA (Desfibrilador Externo Automatico).

Elaborado por: El autor
Anélisis:
Los dispositivos existentes en el mercado local como el desfibrilador manual es un
dispositivo que puede solo usarse por profesional capacitado y el DEA es un

dispositivo que cualquier persona que se encuentre capacitada en su funcionamiento,

sin embargo su elevado costo limita que en cualquier lugar los dispongan.

Conclusion:
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En el mercado local solo existen dispositivos como el desfibrilador manual y el DEA

(Desfibrilador Externo Automatico).

PREGUNTA 7 ¢Usted ha utilizado dispositivos para RCP?

Tabla 3.10 Pregunta 7 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Si, como médico es fundamental el uso de los equipos de atencién
inmediata para RCP como el desfibrilador externo automaético y
desfibrilador manual.

T.E.M. Cindy Luna

Si, como el desfibrilador manual y el DEA en el rea de Atencion Pre
Hospitalaria de la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua
Ambato.

Anaélisis:

Elaborado por: El autor

Segun las respuestas obtenidas se evidencia el uso de dispositivos para RCP por parte

de los profesionales de la salud.

Conclusion:

Los dispositivos existentes como el desfibrilador manual y el desfibrilador externo

automatico son utilizados como herramientas de asistencia para la préactica

profesional por los miembros de casas de salud.

PREGUNTA 8 ¢Segun su experiencia que caracteristicas funcionales y

morfoldgicas tiene un dispositivo emergente para reanimacion cardiopulmonar?
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Tabla 3.11 Pregunta 8 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon En base a los dispositivos que eh mencionado anteriormente, puedo

decir que son herramientas pequefias de bajo peso, con sistemas

electrénicos 0 mecanicos.

T.E.M. Cindy Luna Segln los dispositivos existentes que eh mencionado anteriormente
puedo sefialar que son elementos pequefios, portables y sumamente
costosos, que se caracterizan por evitar conectarse a una fuente de

alimentacion eléctrica para ser usado en sitios extra hospitalarios.

Elaborado por: El autor
Analisis:

Los dispositivos emergentes para reanimacion cardiopulmonar son relativamente
pequefios lo que permite que puedan ser facilmente transportados de un lugar a otro.
En cuanto a las caracteristicas funcionales se pueden determinar que los dispositivos
han sido disefiados en base a principios mecanicos o generadores electrénicos, lo que
permite que estos equipos de asistencia puedan ser manejados en diferentes entornos

sin necesidad de estar conectados a una fuente de energia.

Conclusion:

Los dispositivos emergentes para reanimacion cardiopulmonar presentan
caracteristicas morfolégicas en comdn en relacion a sus dimensiones y a su

funcionamiento mecénico o electrénico.
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PREGUNTA 9 ;Considera usted que los dispositivos emergentes para RCP que

usted ha utilizado cumplen con las necesidades que se requiere? ¢Por qué?

Tabla 3.12 Pregunta 9 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Los dispositivos como el DEA y desfibrilador manual son equipos
que apoyan en la ejecucion de la fase de compresiones toracicas, pero
no cubre con las necesidades que se requiere en la fase de
insuflaciones. Y por otro lado el dispositivo con valvula para
administrar insuflaciones Unicamente cumple con la necesidad de

proteccion boca a boca que requiere la fase de respiracion asistida.

T.E.M. Cindy Luna

En realidad los dispositivos como el DEA vy el desfibrilador manual
solo se enfocan en cumplir con las necesidades que exige el
procedimiento de desfibrilacion o descarga eléctrica, ya que el
desfibrilador trabaja en conjunto con las técnicas de RCP, pues al
ejecutar las compresiones tordcicas aumenta las probabilidades de
que el corazén produzca una respuesta a la desfibrilacion. En cuanto
a la mascarilla para RCP solo cumple con la necesidad de

proporcionar insuflaciones.

Andlisis:

Elaborado por: El autor

El desfibrilador manual y el DEA estan Gnicamente fabricados para apoyar en el

procedimiento de compresiones cardiacas, de igual forma la mascarilla con valvula

que solo ofrece apoyo en el proceso de suministro de oxigeno a la victima.

Conclusion:

Los dispositivos para reanimacion cardiopulmonar que mencionan los profesionales

no brindan una asistencia completa, es decir su disefio cumple con las necesidades
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que exige el procedimiento de desfibrilacion o descarga eléctrica pero no consideran

la asistencia respiratoria.

PREGUNTA 10 ¢ Cuéles son los beneficios de usar un dispositivo para RCP?

Tabla 3.13 Pregunta 10 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Usar dispositivos para RCP es una manera conveniente de aumentar
la supervivencia de la victima tras una parada cardiorrespiratoria, es
asi que los dispositivos orientan y facilitan la ejecucion de las

técnicas de reanimacion.

T.E.M. Cindy Luna

Los beneficios de usar dispositivos para RCP radican en mejorar la

calidad de las técnicas de reanimacidn cardiopulmonar.

Andélisis:

Elaborado por: El autor

Los beneficios que proporcionan los dispositivos para reanimacion cardiopulmonar

se asocian con el mejoramiento de la ejecucién de las técnicas de RCP.,

Conclusion:

Las maniobras de reanimacién cardiopulmonar correctamente ejecutadas beneficia la

estabilidad del afectado.

PREGUNTA 11 ¢(Cree usted que un dispositivo mejoraria el aprendizaje de las

técnicas de RCP? ¢Por qué?
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Tabla 3.14 Pregunta 11 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

. Puedo considerar que los dispositivos para RCP pueden también ser
Dr. Javier Gordon g P P P
Gtiles para apoyar en la ensefianza de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar a personas inexpertas e incluso puede mejorar el
conocimiento de aquellas personas que han recibido cierta formacion

sobre el tema hace ya algin tiempo.

T.E.M. Cindy Luna Aparte de que los dispositivos para RCP mejoran la calidad de la
reanimacién pueden ser Utiles como un instrumento en el proceso de

aprendizaje.

Elaborado por: El autor
Analisis:

Los dispositivos para RCP no solo pueden mejorar la calidad de la reanimacion sino
también pueden ser utilizados como instrumentos interactivos para el aprendizaje de
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar para personal inexperto e incluso puede
fortalecer el conocimiento de aquellas personas que han recibido antes alguna

formacion sobre el mismo tema.

Conclusion:

El uso de dispositivos no solo podria apoyar en la ejecucion de las técnicas de

reanimacion cardiopulmonar, también podria fortalecer el aprendizaje de las mismas.

PREGUNTA 12 ;Cuales son los materiales que deberia tener un dispositivo

para reanimacién cardiopulmonar?
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Tabla 3.15 Pregunta 12 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Considero que el disefio de un dispositivo para reanimacion
cardiopulmonar deberia tener materiales de alta resistencia y de bajo

peso que permitan ejecutar las funciones requeridas.

T.E.M. Cindy Luna

El disefio de un dispositivo para RCP deberia estar compuesto de
materiales livianos como textiles o plasticos, de esta manera el
dispositivo podria ser facilmente transportado para usarlo en
cualquier emergencia sin ninguna dificultad.

Andlisis:

Elaborado por: El autor

El disefio de un dispositivo para reanimacion cardiopulmonar deberia ser disefiado

con materiales resistentes y livianos como el plastico o textiles.

Conclusion:

Los materiales seleccionados deberan contribuir a crear una propuesta éptima que

favorezca su fécil transporte y uso al ocurrir una emergencia.

PREGUNTA 13 ¢ Qué tipo de funcionamiento considera usted que deberia tener

un dispositivo para reanimacion cardiopulmonar?
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Tabla 3.15 Pregunta 13 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

. Es preciso que el disefio de un dispositivo para RCP disponga de un
Dr. Javier Gordon P g P P pong

sistema mecanico o electronico para que este pueda funcionar en
cualquier emergencia sin la necesidad de conectarlo a una fuente de

energia eléctrica.

T.E.M. Cindy Luna El dispositivo para RCP deberia ser electronico si es de uso extra

hospitalario.

Elaborado por: El autor
Analisis:

El disefio del dispositivo para RCP deberia funcionar de manera electronica o
mecanica, ya que al disefiar un dispositivo eléctrico el reanimador podria perder

tiempo al buscar una fuente eléctrica para utilizar el dispositivo.

Conclusion:

La intrinseca necesidad de que las técnicas de reanimacion cardiopulmonar deban
ejecutarse inmediatamente al ocurrir una parada cardiorrespiratoria preside a que el
disefio del dispositivo para RCP posea un funcionamiento que evite usar energia

eléctrica.

PREGUNTA 14 ;Qué caracteristicas considera usted importante para disefiar

la forma del dispositivo emergente para RCP?
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Tabla 3.16 Pregunta 14 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Es importante considerar las caracteristicas de cuerpo humano en
especial la cavidad torécica de la zona inferior del esternon para
aplicar compresiones toracicas y la zona del rostro como la boca y la

nariz para realizar las insuflaciones.

T.E.M. Cindy Luna

Considero que para disefiar la forma del dispositivo para reanimacion
cardiopulmonar es importante considerar las caracteristicas de la caja
toracica y el rostro, es decir las zonas especificas de aplicacién de las
técnicas de RCP.

Anélisis:

Elaborado por: El autor

Resulta importante determinar la dimensién y la forma que dispone la caja torécica y

las proporciones del rostro, para que de esta manera el disefio morfoldgico de la

propuesta cumpla con los requerimientos que exige la practica de las técnicas de

RCP.

Conclusion:

El disefio de la forma del dispositivo emergente para reanimacién cardiopulmonar

tiende a considerar caracteristicas antropométricas del cuerpo humano.

PREGUNTA 15 ;Cual seria la forma adecuada de aplicar un dispositivo

emergente para reanimacion cardiopulmonar sobre el cuerpo de la victima?



58

Tabla 3.17 Pregunta 15 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Es necesario que el dispositivo deba aplicarse sobre la piel de la
victima para evitar el deslizamiento debido a la actividad frecuente de
la RCP.

T.E.M. Cindy Luna

Lo recomendable es desvestir a la victima y de esa manera aplicar el
dispositivo sobre la piel.

Anélisis:

Elaborado por: El autor

El dispositivo emergente para RCP deberé ser aplicado sobre la piel de la victima

para evitar el deslizamiento que provoca la frecuencia de la actividad que exige la

practica de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar.

Conclusion:

Resulta necesario el uso del dispositivo sobre la piel de la victima.

PREGUNTA 16 ¢Considera usted que un dispositivo emergente deberia ser

portable o fijo? ¢ Por qué?

Tabla 3.18 Pregunta 16 (Entrevista)

Nombre: ‘ Respuesta

Dr. Javier Gordon

Considero que deberia ser portable porque de ese modo lo podran

transportar y usar facilmente en cualquier lugar.

T.E.M. Cindy Luna

El dispositivo para RCP deberia ser portable, porque la mayor parte
de los casos de paro cardiaco acontece en escenarios extra
hospitalarios.

Elaborado por: El autor
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Analisis:

Al ocurrir una emergencia como lo es considerada la parada cardiorrespiratoria,
resulta atil el uso de un elemento portable que pueda ser facilmente accesible por su

tamario y bajo peso.

Conclusion:

La portabilidad del dispositivo para RCP permite que pueda ser transportado y

utilizado con facilidad al ocurrir una emergencia.

Encuesta

Encuesta dirigida a las once personas que forman parte del area de Atencion Pre

Hospitalaria de la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua Ambato.

PREGUNTA 1 ¢Segun su experiencia indique el grado de utilidad que tienen los
dispositivos que apoyan a la ejecucion de las maniobras de RCP existentes en el
mercado local?

e Muy util

. Util

e Medianamente util

e Poco util

o Nada util
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Gréfico 3.1 Pregunta 1 (Encuesta)

45%
B Muy atil

550, WU

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

Los resultados indican que un 55% considera que los dispositivos que apoyan a la
ejecucion de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar existentes en el mercado
local son muy utiles, no asi el 45 % que manifiestan que son solamente dtiles. Y por

otro lado, ninguno de los encuestados se inclind por las opciones restantes.

Conclusion:

Se puede constatar que los dispositivos de ayuda que se encuentran en el mercado
local son basicamente necesarios para mejorar la calidad de la ejecucion de las

maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

PREGUNTA 2 Los beneficios utilitarios que usted recibe al utilizar un

dispositivo que apoya a la ejecucion de las maniobras de RCP son:

e Siempre
o Casi siempre
e Algunas veces

e Muy pocas veces
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« Nunca

Gréfico 3.2 Pregunta 2 (Encuesta)

H Siempre
B Casi siempre

Algunas veces

55%

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

De acuerdo a los datos arrojados un porcentaje de 55% considera que casi en todas
las ocasiones un dispositivo proporciona beneficios de uso en la ejecucién de las
maniobras de RCP, mientras que el 27% afirma que algunas veces y solo el 18%
indica que siempre. No obstante, dos de las deméas opciones no presentan ningun

porcentaje.

Conclusion:

En sintesis el manejo de dispositivos que apoyan a mejorar la situacion critica de una
victima que presenta parada cardiorrespiratoria se considera una herramienta dtil, lo
cual proporcionan beneficios utilitarios en la calidad de la ejecucion de las técnicas

de reanimacion cardiopulmonar.

PREGUNTA 3 ¢(Cuan importante es el uso de un dispositivo que apoya a la
ejecucion de las maniobras de RCP para personas sin entrenamiento

profesional?
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e Muy importante

e Importante

e Medianamente importante
e Poco importante

o Nada importante

Gréfico 3.3 Pregunta 3 (Encuesta)

18%

B Muy importante
B Importante

82%

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

Entre las respuestas obtenidas, un 82% destaca que es muy importante el uso de un
dispositivo que apoye a ejecutar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar para
aquellas personas que no cuentan con un entrenamiento profesional y el resto de las
respuestas que equivale al 18 % consideran Unicamente importante. En cuanto a las

demas respuestas no muestran ningin porcentaje.

Conclusion:

En base a los datos de la encuesta realizada es sumamente importante el uso de un
dispositivo que apoye aquellas personas sin entrenamiento profesional en la practica

de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar durante la parada cardiorrespiratoria.
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PREGUNTA 4 ;Cree que mediante el uso de un dispositivo mejoraria el

aprendizaje de las técnicas de RCP?

e Muy alto
e Alto

e Medio

e Bajo

e Muy bajo

Gréfico 3.4 Pregunta 4 (Encuesta)

EAlto

Medio
64%

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

Un alto resultado de 64% refleja que el uso de un dispositivo mejoraria el
aprendizaje de las técnicas de RCP, en contraste con lo anterior se encontré que el
36% lo considera relativamente Gtil. Asi también se expone que ninguno de los

encuestados ha demostrado aceptacion por las opciones restantes.

Conclusion:

Por lo tanto un dispositivo podria ser utilizado como un instrumento interactivo para
fortalecer el proceso de aprendizaje de los conocimientos y habilidades en las

técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
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PREGUNTA 5 ;Marque dos materiales que usted considera que deberia tener

un dispositivo para RCP? (Puede seleccionar mas de una)

o Plasticos

o Metélicos

o Fibras textiles
e Ofros ;Cuales?

Gréfico 3.5 Pregunta 5 (Encuesta)

9%

m Plastico
B Fibras textiles

B Fibras textiles y
9% plastico

m Plastico y metal

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

En relacién con este item se evidencia que el 55% considera las fibras textiles y el
plastico como los materiales dptimos para la construccion de un dispositivo para
RCP, seguidamente con el 27% de las personas encuestadas sefialan como segunda
opcidn el uso de plastico y con el mismo resultado de 9% consideran que a las fibras
textiles y plastico — metal como materiales apropiados. Y por lo contrario, ninguno

de los encuestados se inclind por otros materiales para el disefio de la propuesta.

Conclusion:

Las fibras textiles y el plastico son los materiales de preferencia para la construccion

del dispositivo emergente para reanimacion cardiopulmonar, pues la propuesta
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percibe implantar al disefio materiales que proporcionen una combinacion de
propiedades como la resistencia, ligereza y maleabilidad.

PREGUNTA 6 ¢Segun su experiencia un dispositivo para RCP deberia ser?

e Electrénico
e Mecanico
o Eléctrico

e Oftros ¢Cuales?

Graéfico 3.6 Pregunta 6 (Encuesta)

9%

27% )
H Electronico

B Mecéinico

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

La opcion mas marcada con el 64% refleja que un dispositivo para RCP deberia ser
construido con un sistema electrénico, por su parte el 27 % con un sistema mecanico
y solo el 9% sistema eléctrico. Por otra parte ninguno de los encuestados manifiesta

otro funcionamiento para el dispositivo.

Conclusion:

Resulta necesaria la eleccion de un sistema electronico que permita accionar sin

ningun inconveniente el dispositivo para reanimacion cardiopulmonar ante una
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emergencia como la parada cardiorrespiratoria, sin la necesidad de utilizar una fuente

de energia eléctrica.

PREGUNTA 7 ¢En qué rango de costo considera usted que debe ubicarse un

dispositivo para RCP?

« 100-200
« 200 -400
» 400 -1000

e Mas de 1000

Graéfico 3.7 Pregunta 7 (Encuesta)

9%

H 100 - 200 dolares
H 200 - 400 dolares
400 - 1000 dolares

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

Los resultados sefialan que el 55% de los encuestados estarian dispuestos a pagar un
equivalente de 200 a 400 dolares por un dispositivo para RCP, mientras que el 36 %
un valor de 400 a 1000 dolares y solo el 9% un total de 100 a 200 dolares. Por lo
contrario ninguno de los encuestados indica que el rango de costo deberia sobrepasar

los 1000 délares.

Conclusion:
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Por lo tanto, la cantidad 200 a 400 ddlares es el valor que debera estar contemplado

para la construccion de la propuesta final.

PREGUNTA 8 ¢ Considera que un dispositivo para RCP deberia ser portable?

Siempre

o Casi siempre
e Algunas veces
e Muy pocas veces

e Nunca
Graéfico 3.8 Pregunta 8 (Encuesta)

9%

B Sjempre

M Casi siempre

91%

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

Entre las respuestas obtenidas, un alto porcentaje de 91% coinciden que un
dispositivo para RCP deberia ser portable y por su parte solo el 9% indica que casi
siempre. Por lo contrario ninguno de los encuestados seinclind por las

opciones restantes.

Conclusion:
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Del andlisis de los resultados, el desarrollo de la propuesta demanda ser facil de
transportar, puesto que el dispositivo para RCP deberia contemplar la necesidad de
asistir de forma inmediata una parada cardiorrespiratoria en cualquier entorno que

acontezca.

PREGUNTA 9 ¢(Cree usted que la forma de un dispositivo para RCP es de gran

importancia?

e Siempre

o Casi siempre

e Algunas veces

e Muy pocas veces

¢ Nunca

Graéfico 3.9 Pregunta 9 (Encuesta)

= Siempre
550 B Casi siempre

27% Algunas veces

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

A través del analisis de datos, los resultados revelan que el 55% considera que la
forma que disponga un dispositivo siempre es de gran importancia, seguidamente un
27% sefala que casi siempre y el 18% considera que algunas veces. Por otra parte,

ninguno de los encuestados ha demostrado aceptacion por las opciones restantes.
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Conclusion:

En relacion a los datos arrojados por la encuesta se considera que el disefio formal es
un aspecto indispensable que se debe considerar en el disefio y construccion del
dispositivo, puesto que esto conlleva a que se efectué una reanimacion

cardiopulmonar de calidad.

PREGUNTA 10 ¢Queé tan importante es que el dispositivo para RCP se adapte

a la forma humana?

e Muy importante

e Importante

o Medianamente importante
o Poco importante

« Nada importante

Gréfico 3.10 Pregunta 10 (Encuesta)

9%

B Muy importante
B Importante

Medianamente
importante

Elaborado por: El autor

Interpretacion:

Con respecto a este item, el 73% afirma que es muy importante que el dispositivo

para RCP pueda adaptarse a la forma humana, por su parte el 18% lo supone como
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importante y 9% medianamente importante. Mientras que las opciones restantes no

revelan ninguna aceptacion por los encuestados.
Conclusioén:

Es asi como el dispositivo para RCP debe proporcionar armonia con la morfologia
del cuerpo humano, por lo que es muy importante que la propuesta cuente con un
disefio preciso y adaptable a las dimensiones y proporciones de la anatomia de
cualquier persona que lo use y de este modo cumpla con las necesidades que requiere

el procedimiento de la reanimacion cardiopulmonar.

3.4 Resultados

La metodologia implementada en el desarrollo del presente proyecto permitio

determinar los siguientes resultados:

- De las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud se pudo conocer
las causas que originan la parada cardiorrespiratoria, las caracteristicas e
importancia sobre las técnicas compresion y respiracion. Asi también los
entrevistados proporcionaron informacién acerca del uso, beneficios,
materiales, aspectos funcionales y morfoldgicos de los dispositivos existentes
para reanimacion cardiopulmonar.

- Por otra parte con el uso de las encuestas que a su vez se realizaron a los
profesionales de la salud se afirmo las respuestas obtenidas de las entrevistas
realizadas a los parametros, y de esta manera se recopildé informacion del
disefio de la presente propuesta en cuanto a la forma, dimension, proporcion,

funcién y materiales, lo que dara como resultado altos niveles de satisfaccion
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en los usuarios del producto final. Ademas los datos indican que el nivel de
inversion para adquirir un dispositivo oscila entre 200 a 400 ddlares, no
obstante el costo final de la propuesta estard enfocado en la calidad de los

materiales y la mano de obra empleada.

3.5Conclusiones

Los instrumentos de recoleccién de informacion como las entrevistas y encuestas
formulados a todos los miembros de la Junta Provincial de la Cruz Roja de
Tungurahua Ambato del area de Atencion Pre Hospitalaria han proporcionado
informacidn valiosa para el desarrollo del proyecto de investigacion, es asi como los
resultados de la metodologia implementada para desarrollar la propuesta de disefio
proyectan resultados favorecedores, debido a que el analisis de los datos observados
confirma que la propuesta podria ser util para mejorar la calidad de la reanimacién, y
asi tambien favorecer el proceso de aprendizaje de las maniobras de RCP, sin dejar
de lado las recomendaciones que supieron manifestar los profesionales de salud

consignadas en la entrevista realizada.



CAPITULO IV

PROPUESTA

Desarrollo de propuesta

4.1 Objetivo y datos informativos

Desarrollar un dispositivo de accién inmediata para facilitar la ejecucion de las
técnicas de reanimacion cardiopulmonar de testigos inexpertos que deciden llevar a
cabo cualquier maniobra para mejorar las posibilidades de vida de una persona que

ha sido afectada por una parada cardiorrespiratoria.

4.2 Antecedentes y justificacion

En el mercado existen dispositivos que buscan facilitar la ejecucion de las técnicas de
reanimacién cardiopulmonar; sin embargo, de acuerdo al analisis realizado de
productos existentes se puede determinar que existen falencias con respecto a los
requerimientos de uso que deberia proporcionar un producto de asistencia inmediata.
Por lo que es indispensable que esta clase de herramientas de asistencia puedan ser
utilizadas con facilidad por parte de cualquier reanimador con el fin de mejorar la
calidad de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Por lo que se demuestra que
es factible la realizacion de un prototipo Gtil que permita guiar la asistencia de la
parada cardiorrespiratoria a aquellas personas inexpertas en realizar las técnicas de

reanimacién cardiopulmonar.

72
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4.3 Proceso de disefo

Para alcanzar los objetivos del proyecto de disefio se recurre a la metodologia de
Ambrose - Harris que consiste en una serie de pasos que permiten desarrollar un
producto dirigido a cubrir las necesidades que intervienen en el proceso de

reanimacién cardiopulmonar, y que consta de las siguientes fases:

Gréfico 4.1 Metodologia de disefio

Definicion: Establecer una comprension precisa del problema.

Investigacion: Recopilacion de la informacién necesaria.

Ideacion: Los datos recopilados seran utilizados para crear posibles
soluciones.

Prototipo: Evaluacion de las posibles soluciones.

Seleccion: En esta fase se escoge una de las soluciones de disefio mas
factible para poder desarrollarse.

Implementacion: Consiste en ponen en practica fisicamente las decisiones
de disefio tomadas anteriormente.

Aprendizaje: Se trata de una fase de retroalimentacidn, en la que se evalla
la fiabilidad del producto.

Elaborado por: El autor

4.3.1 Definicion o Briefing

Las personas inexpertas que pueden aplicar primeros auxilios al presenciar una
emergencia, como lo es un paro cardiaco representa un gran desafio, por lo que
resulta de gran importancia brindar soporte al socorrista para mejorar los

movimientos que exigen las técnicas de reanimacion. Ademas la propuesta no solo
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busca guiar al reanimador en la asistencia sino también puede fomentar para crear

conocimiento en la aplicacion de técnicas de reanimacion.

4.3.1.1 Target

El dispositivo emergente esta dirigido a hombres y mujeres adultos a partir de los 45
afios de edad en adelante que sufran de un paro cardiaco. Puesto que el riesgo de
infarto es mayor a partir de que aumenta la edad en el adulto, es por ello que la
poblacion de 45 o més afios tienen riesgo a sufrir un paro cardiaco. (Chivite, Franco
y Formiga, 2015). Por lo otro lado el uso del dispositivo estd orientado a personas
inexpertas que pueden y deben realizar primeros auxilios, sin embargo pese a que las
personas cuenten con los conocimiento sobre el manejo de las técnicas de
resucitacion, el dispositivo también podria ser usado por profesionales entrenados en

reanimacion cardiopulmonar.

4.3.2 Investigacion — Antecedentes

4.3.2.1 Productos existentes

Es de gran importancia analizar los productos existentes en el mercado para generar
posibles ideas que vayan acorde a las necesidades y requerimientos de disefo, por lo
gue a continuacién se llevara a cabo una sintesis de las caracteristicas mas

significativas de los productos que se encuentran en el mercado.
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Tabla 4.1 Productos existentes

Analisis del producto: CPRmeter

Imagen Morfoldgico Tamafio Largo: 154 mm
g 9 Ancho: 64 mm
Profundidad: 28 mm
Forma Cubierta rectangular
Pardmetros Adaptable a la deformacién central
ergonémicos de la cavidad toracica.
Color Gris
Textura Lisa
CPRmeter
Geometria Parte de un rectangulo que se
deforma en uno de sus extremos
inferiores.
Funcional Evaluar las compresiones torécicas.
De uso El usuario coloca el elemento sobre el pecho del afectado y empieza a

comprimir aplicando fuerza uniforme de acuerdo con un ritmo guiado por
retroalimentacion visual.

Técnico - Materiales Plastico
constructivo ] ]
Tecnologia de construccién Basados en las propiedades de
materiales solidos.
Interaccién de los componentes Recubrimiento de material compacto.
NUmero de componentes Incluye un circuito de control que

tiene una pantalla de visualizacion y
un aparato sensor de distancia
acoplado operativamente a un
circuito de control.

Tipos de ensambles Comprende componentes  unidos
mediante tornillos.
Econdémico Costo de produccién Vs Costo del | Costo de produccién: $ 170
producto

Costo del producto: $220

Elaborado por: El autor

De acuerdo al andlisis que se llevo a cabo sobre las caracteristicas que cuenta el
dispositivo CPRmeter, se puede determinar que el funcionamiento que posee el

elemento podria ser parte de la futura propuesta. De manera que el sistema de
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visualizacion del dispositivo que se analizd proporciona un sistema electronico que
se encuentra dispuesto por un area de visualizacion que describe la profundidad y
frecuencia efectuada de cada compresion toracica a través de una pantalla con

indicadores luminosos.

Tabla 4.2 Productos existentes

Anadlisis del producto: ResgPum

Imagen Morfologico Tamafio Diametro:15.5 cm
Alto: 18 cm
Forma Superficie cilindrica
Parametros Disefio ergonémico, adaptable a las
ergonémicos manos y base circular deformable.
Color Azul
Textura Espuma: Poroso
Plastico: Liso
Geometria Base circular conectada por un

soporte que conecta al apoyo
rectangular superior

Funcional Apoyar la ejecucion de la compresién cardiaca.

De uso Dispositivo manual que ejerce fuerza sobre el pecho del afectado para efectuar
la compresién toracica.

Técnico — Materiales Armazén exterior y componentes
interiores de policarbonato. Valvula
de retencion del diafragma fabricado
con silicona

constructivo

Tecnologia de construccién La compresion se ejecuta por medio
del pistdn del dispositivo y ademas el
mango incluye un medidor de fuerza.

Interaccién de los componentes La silicona y el plastico que forman
parte de la herramienta de asistencia
son indicados para difundir la presion
constante.

Numero de componentes Dispositivo que incluye una ventosa
para sujetarla al térax del paciente y
un asa para que el rescatador pueda
sostenerla.
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Tipos de ensambles Disefio compacto
Econdmico Costo de produccion Vs Costo del | Costo de produccién: $ 1000
producto Costo del producto: $1540

Elaborado por: El autor

Tabla 4.3 Productos existentes

Andlisis del producto: ResgPod

Imagen Morfolégico Tamafio Didmetro:5 cm
Alto: 10 cm
E ". - = gz -
3 ,J;,”.?;- Forma Superficie cilindrica
(" 14
o Pardmetros Disefio ergonémico facial
iﬁ—-r i ergonémicos
Color Sin color
Textura Plastico: Liso
Geometria Elemento estructural de forma
cilindrica conectada por un soporte
central.
Funcional Dispositivo que mejora el flujo sanguineo del afectado a través de la

respiracion asistida.

De uso Elemento complementario del dispositivo resqPum que puede ser usado
durante la compresion y descompresion.

Técnico — Materiales Armazén exterior elaborado con
policarbonato.

constructivo
Tecnologia de construccion Vaélvula de deteccion de presion de la

via aérea, que evitan de forma
selectiva que el aire entre en el torax
durante el retroceso de la pared
toracica.

Interaccion de los componentes El dispositivo funciona con el uso de
una mascarilla de rescate o
respirador, que impide el flujo de aire
hacia el tdrax durante la
descompresion, reduciendo la presion
al interior del pecho y atrayendo mas
sangre de regreso al corazon.

NUmero de componentes Valvula respiratoria que se conecta
con una mascarilla facial.
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Tipos de ensambles Disefio compacto
Econdmico Costo de produccion Vs Costo del | Costo de produccion: $ 450
producto Costo del producto: $530

Elaborado por: El autor

El equipo de emergencia usado para mantener con vida a una persona que ha
presentado un paro cardiaco o parada cardiorrespiratoria es el dispositivo ResgPum
que combina su funcionamiento de succion de compresiones y descompresiones con
el dispositivo ResgPod de umbral que permite mantener estable la asistencia de la

RCP estandar a través de la restriccidn de aire innecesario al interior del torax.

Tabla 4.4 Productos existentes

Andlisis del producto: Cardio First Angel

Imagen Morfoldgico Tamafio Ancho:11 cm
Largo:17 cm
Volumen: 5 cm
Forma La parte central es redonda y su parte
Q inferior se deforma en punta.
N Parametros Adaptable a la cavidad toracica del
ergonémicos paciente.
Color Gris, rojo y blanco
Textura Espuma: Porosa
Pléstico: Lisa
Geometria Parte de un circulo que se deforma en
su parte inferior

Funcional Apoyar la ejecucion de la compresion cardiaca.

De uso El usuario coloca el dispositivo sobre el pecho del afectado aplicando fuerza
uniforme de acuerdo al ritmo de retroalimentacion audible.

Técnico — Materiales La unidad central es una base estable
) de plastico PE. En la parte inferior
constructivo hay una espuma o esponja que

absorbe liquidos.
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Tecnologia de construccion

Multiples muelles helicoidales que
transfieren la energia de prensado al
torax.

Interaccién de los componentes

El material de plastico PE se
complementa con la espuma de
polipropileno ~ compatible para
difundir la presién constante.

Numero de componentes

Incluye un circuito de control y un
sensor de distancia  acoplado
operativamente a un circuito de
control.

Tipos de ensambles

Disefio compacto

Econémico

Costo de produccion Vs Costo del
producto

Costo de produccion: $ 325

Costo del producto: $450

Elaborado por: El autor

Por otro lado, al analizar las caracteristicas que posee el dispositivo Cardio First

Angel se puede establecer que la composicion de uno de los materiales que posee el

elemento de asistencia puede ser considerada como referencia para el desarrollo de la

futura propuesta. De tal forma que la espuma de polipropileno que presenta el

dispositivo posee una gran resistencia al impacto, el mismo que proporciona una

méaxima absorciodn y resistencia al impacto de la compresion.

4.3.2.2 Anélisis comparativo de productos existentes

Dispositivos

CPRmeter

Tabla 4.5 Analisis comparativo de productos existentes

Ventajas Desventajas

Mejora el | Altamente costoso.
rendimiento de la

compresién

toracica.

Similitudes entre productos

existentes Vs propuesta de

diseno

Al comparar la propuesta de
disefio que se pretende disefiar
con el dispositivo CPRmeter,
es evidente que uno y otro
buscan optimizar la calidad de
las compresiones toracicas.
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ResgPum Transfiere  fuerza | El dispositivo | El trabajo combinado de los
para mejorar la | ResqgPum debe ser | dispositivos ResqPum vy
compresion usado por personas | ResgPod es muy similar al de
torécica. con conocimientos | la presente propuesta, pues

médicos. buscan integrar las dos fases de

ResgPod Mejora la | El dispositivo la RCP que son la ventilacion y
. L compresion.
circulacién ResgPod debe ser
sanguinea. usado por personas

. con conocimientos
El uso combinado -
. o médicos.

de los dispositivos

ResgPum y

ResgPod  favorece

la calidad de la

RCP.

Cardio First | Proporciona la | El dispositivo solo | EI dispositivo Cardio First

Angel presion necesaria y | se enfoca en el | Angel a igual que la presente
frecuencia efectiva. | restablecimiento propuesta de disefio intenta

circulatorio y no en | apoyar al reanimador durante
el suministro de | la fase compresiones toracicas.
aire a los pulmones.

Propuesta Integracion de las | Para el uso del

de disefio dos fases de la | dispositivo el
RCP. Resistencia en | reanimador debera
los materiales de | contar un
disefio y portable. conocimiento

basico sobre las |~
técnicas de RCP.

Elaborado por: El autor

En conclusion la presente propuesta de disefio a comparacion de los demas

dispositivos existentes buscan cumplir el

mismo objetivo, el

mejorar las

posibilidades de vida de aquella persona que ha sufrido una parada

cardiorrespiratoria o paro cardiaco. No obstante la propuesta de disefio buscar crear

una alternativa innovadora, que proporcione facilidad en el uso del dispositivo, sin

descuidar las normas técnicas que aseguren la efectividad del proceso de reanimacion

cardiopulmonar. Ademas el adecuado equilibrio de sus componentes como los

materiales, estructura y funcionalidad proporciona asistencia sin ninguna dificultad,

al poder ser facilmente transportado y acoplado a la victima.

4.3.2.3 Necesidades y requerimientos
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Es importante establecer una comprension precisa de las caracteristicas que debe
tener la propuesta final, para lo cual se enlistara las necesidades y requerimientos que
debe cumplir el disefio del dispositivo para facilitar la ejecucion de las técnicas de

reanimacion cardiopulmonar.

Tabla 4.6 Cuadro de Necesidades

Necesidades ftems

Funcionales Conocer la fuerza de compresion, frecuencia de
compresion, efectuar insuflaciones y correcta
aplicacion de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar.

Uso Determinar si el masaje cardiaco es correcto,
aportacion de oxigeno, facil de colocar, solidez en
su estructura y respuesta inmediata.

Estructurales Disefio 6ptimo, orden en su conformacién,
estabilidad en su estructura, portabilidad, bajo
peso, volumen minimo y resistente a la frecuencia
de la actividad.

Formal o expresiva Las formas indican el modo de uso, confort y facil
manipulacion.
Materiales Materiales que no perjudiquen la salud del
paciente.
Psicoldgica Proporcionar seguridad a la persona que asiste la

emergencia mediante el uso del producto.

Técnico — Productivo Procesos de produccién que se ajusten a los
materiales seleccionados.

Elaborado por: El autor

En base a los resultados recopilados de los instrumentos de investigacion que se
realizd en el capitulo anterior, los entrevistados y encuestados supieron manifestar
ciertas consideraciones para el desarrollo de la futura propuesta. La informacién
obtenida ha sido clasificada en base a los requerimientos de uso, forma, funcién,

estructura y psicoldgicos que a continuacion se muestra:
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Tabla 4.7 Cuadro de requerimientos de uso

Requerimientos de uso

Respuesta
inmediata

La forma indica el La forma que disponga la
modo de uso propuesta dependera de la
silueta de la cavidad
torécica, que a
continuacion se menciona
en la descripcién de los
requerimientos de forma.

Visualmente
comprensible

Disefio visual Iconos que indiquen el
modo de uso  del

' et

Portabilidad

Dimensiones y bajo | Las dimensiones seran

peso descritas dentro de los
requerimientos de forma
que a continuacidon se

menciona.

Implementacion de -
materiales de baja

densidad:

- Polipropileno

- PLA

- Gel auto adherible

Seguro, resistente
y estable

Elaborado por: El autor

Tabla 4.8 Cuadro de requerimientos estructurales

Requerimientos estructurales

Disefio estructural Los materiales para el
Optimo disefio  estructural  del

dispositivo deberan

cumplir con cualidades

como la elasticidad vy

dureza. 'Y son  los

siguientes

- PLA (poliécido
lactico)

- Auto-adherible-

Silicona o gel auto-
adherible:
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- Telano tejida Tela no tejida de
polipropileno:

Elaborado por: El autor

Tabla 4.9 Cuadro de requerimientos funcionales

Requerimientos funcionales

Realizar Sistema electrénico | ElI  sistema  electrénico | Pantalla LED:

compresiones 30 compresiones permite evaluar la
evaluadas de 2 insuflaciones efectividad y el nimero de (
calidad Volver al ciclo compresiones a través de ‘ ;
una  pantalla  LED, |  Pulsador manual

pulsador manual y bocina-
sefial auditiva.

Bocina-sefial auditiva

Evitar el contacto Adgquisicion de una

directo entre mascarilla estandar para T
reanimador y RCP, que se colocara Qg =
afectado al dentro del kit de asistencia. — =
ejecutar

insuflaciones

Elaborado por: El autor

Tabla 4.10 Cuadro de requerimientos formales



Adaptacion a
cavidad toracica

la
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Requerimientos formales

Dimensiones Al realizar un analisis de la | Dimensiones

antropométricas antropometria del cuerpo | antropométrica de la
humano se puede | zona de compresion
determinar:

Dimensiones
antropométrica de la
zona de compresion
Didmetro transversal del
torax: 2 cabezas

Didmetro  perpendicular
del toérax: 1 cabeza y
media.

Zona en la que se ubica el
corazén

Al dividir la cavidad
tordcica en 4 cuadrantes,
se puede determinar que el
corazén ocupa gran parte
del segundo y tercer
cuadrante, asi también
cierta parte del corazon
ocupa el primer cuadrante.

Zona en la que se
ubica el corazén

Confort
seguridad

Elaborado por: El autor

Tabla 4.11 Cuadro de requerimientos psicoldgicos

Requerimientos psicoldgicos

El confort visual | Los  colores  deberan
puede influenciar en | componerse en base a la
el rendimiento de las | categoria de sefiales de
actividades de las | salvamento o socorro, este
personas. tipo de sefalizacion, nos
advierte, nos informa de un
riesgo 0  proporciona
informacién  sobre la
localizacion de medios de
emergencia 'y  primeros
auxilios.

Elaborado por: El autor



85

La cromaética de la propuesta se determina en base a la funcién que debe desempafiar
el dispositivo, debido a la importancia de identificar los elementos de primeros
auxilios es necesario asignar a la propuesta un color que pueda identificarse
facilmente, ademas es importante denotar que la cromatica del dispositivo debe hacer

alusion a indicaciones de rescate y seguridad para lo que es disefiado el elemento.

4.3.3 ldeacion — Soluciones

Al determinar las necesidades y requerimientos de disefio se estructurd el proceso
para llevar a cabo el producto final. De manera que la marca puede considerarse el
punto de inicio de la propuesta, sin embargo, la creacion de la marca se desarrolla en
la seccion 4.3.6 del presente capitulo. La marca engloba de manera gréafica la idea
central que pretende solucionar el dispositivo para reanimacion cardiopulmonar,
tomando en cuenta el estilo de disefio tanto en forma y color, lo cual permite bocetar

las posibles soluciones de la propuesta gréfica y finalmente su proceso técnico.

4.3.3.1 Conceptualizacion

Para la conceptualizacion se implementa una herramienta grafica llamada moodboard
que consiste en implementar ideas graficas basadas en fotografias, las mismas que
deberan abordan contenidos enfocados a la solucién del problema como la forma, el

uso, la funcion y las caracteristicas del producto.



86

Graéfico 4.2 Moodboard de uso y funcién del producto

~—

RESPIRACIO

Elaborado por: El autor
La propuesta de disefio plantea cumplir con la practica de las técnicas que conlleva la
asistencia de reanimacién cardiopulmonar, es por ello que resulta importante
presentar a manera de gréaficos los detalles que con lleva el procedimiento, pues los
requerimientos que exige la practica de estas maniobras seran el punto de partida

para el desarrollo de la forma que disponga la propuesta.

Gréfico 4.3 Moodboard motivo gestor de la forma del dispositivo

Fuente: Elaborado por el autor
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Grafico 4.4 Moodboard motivo gestor del color del dispositivo

MATERIAL
DE

SOCORRO

SALVAMENTO Y o Fi
SOCORRO E u NE

N EEEE

Fuente: Elaborado por el autor

Al entender que el disefio de la presente propuesta debe ser colocado sobre el pecho
del afectado es necesario utilizar un objeto ya existente en el mercado que sea usado
sobre la misma zona del cuerpo humano, es por ello que para el disefio formal del
dispositivo se ha escogido como motivo gestor el chaleco de seguridad, este
elemento sera utilizado como componente base para el disefio del dispositivo para
reanimacion cardiopulmonar. Asi también se ha establecido como inspiracion la
aplicacion de colores relativos a la sefializacion de salvamento y socorro, que
proporcionan una indicacion relativa a la seguridad. Resulta importante que esta
clase de dispositivo pueda ser identificado con facilidad en donde este se encuentre

ubicado.

Lluvia de ideas

Se realiza un Brainstorming que permite detallar una serie de ideas, las cuales

pretenden resolver el problema planteado.
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Gréfico. 4.5 Lluvia de ideas

m C|CIO RCP repe“tivo
2 respiracioes
I Evallacic Profundidad de la
ML compresion

Adaptable y cémodo A la cavidad toracica

]LJ Dispositivo que mejora la
calidad de la RCP

Fuente: Elaborado por el autor

4.3.3.2 Proceso de bocetaje

En esta seccion se realiza un proceso basado en ideas y bocetos que cubran las
necesidades de los usuarios ajustdndose a la informacién que se ha obtenido

previamente.

Gréfico. 4.6 Bocetaje del producto

Fuente: Elaborado por el autor



89

4.3.4 Prototipo — Desarrollo

Gréfico. 4.7 Prototipo en 3D

Fuente: Elaborado por el autor

Para mayor compresion sobre el manejo del dispositivo se adjunta en el ANEXO # 4

la configuracién y el manual de uso de la presente propuesta de disefio.

4.3.5 Seleccion Motivos

4.3.5.1 Marca

Logotipo

El logotipo CPRcheck comunica la funcion que desempefia el producto. El proposito
de colocar este grafico proviene del érgano al que va ser solventado con el uso del
producto, como lo es el corazén del ser humano. Junto con ello se suma el simbolo
de un visto que confiere a la correcta evaluacion de las compresiones efectuadas. En

sintesis el logotipo representa seguridad y confianza del producto.
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Para el nombre de la marca se pensé en una relacion de palabras, las mismas que
deben mantener una relacion directa entre la funcion que desempefia el dispositivo y

las técnicas de reanimacion cardiopulmonar que hacen efectivo su uso.

Graéfico. 4.8 Logotipo del producto

CPRcheck

Fuente: Elaborado por el autor

4.3.5.2 Proporciones gréficas

Este se limita a una malla cuadricular para mantener orden y simetria en la

conjugacion de los objetos en la cual cada cuadrado X corresponde a una unidad.



Gréfico. 4.9 Cuadricula de la marca del producto

16px

11px

CPRcheck

Fuente: Elaborado por el autor

4.3.5.3 Cromatica

Gréfico. 4.10 Cromética de la marca del producto

CPRcheck

#CCO0033

#000000

Fuente: Elaborado por el autor

1px[:]
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4.3.5.4 Tipografia

La tipografia corporativa que se utiliza en la marca “CPRcheck” es Maximum

Impact Y Gravity la forma y la orientacion es palo seco.

Gréfico. 4.11 Tipografia de la marca del producto

Maximum Impact

abcdefghijkimnfiopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

1234578905, 2#$%
Gravity

abcdefghijklmnnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

1234578905, 7#5%

Fuente: Elaborado por el autor

Escala de grises

Gréfico. 4.12 Escala de grises RGB de la marca

R: 204

CPRcheck §°

Fuente: Elaborado por el autor



4.3.5.5 Soporte positivo y negativo

Grafico. 4.13 Soporte positivo y negativo

rv

CPRreck

Fuente: Elaborado por el autor
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4.4 Representacion tecnica
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DISPOSITIVO PARA

FICHA DE PRODUCTO REANIMACION CARDIPULMONAR I
l

Usuario: Mujer y hombre adultos a partir de los 45 o . é é

N Disefado por: CPRcheck
afnos de edad en adelante. KATHERINE LORENA

MOLINA LOZADA
Talla: Medium Unisex
UNIONES

POSTERIOR

DELANTERO

DETALLES

\

Broche

\

Gel autoadhesivo

MAQUINA DE COSER
(puntada recta)

S

Ribete
PEGAMENTO

UHU
TEXTIL
W!Ed

Velcro adhesivo

MATERIAL

Neopreno

Sublimado

PIEZA1
Soporte

23em

PIEZA 2
base
superior

16 cm

PIEZA 2
Orillo

50 cm

PIEZA 3
base
inferior

DESCRIPCION:
Dispositivo elaborado de tela neopreno

sublimada.
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Tabla 4.12 Propiedades compositivas del material polipropileno

Ficha técnica neopreno textil

Composicion 90% Poliamida
10% Elastan
Estabilidad dimensional Lavado 40°
Max 5% largo y ancho
Elasticidad Largo 50%
Ancho 70 %
Traccion a la rotura > 450 kPa
Resistencia a la compresion Al 75%
Resistencia a agua Buena — Muy buena
Resistencia a agua clorada Media — Aceptable
Sudor (Ph 8 y Ph 5,5) Buena — Muy buena
Luz Buena — Muy buena
Encogimiento Planchado +/- 3%
Encogimiento Lavado +/- 4%
Resistencia al aire + UV Buena
Resistencia 0zono Buena

MONTISE. (2018). Neopreno Textil.

Recuperado de https://www /16214873/ficha-tecnica-interior-neopreno
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4.5 Prototipo

Modelado

Una vez valoradas las posibles soluciones, se procede a realizar el modelado en 3D

para tener una perspectiva mas real de la propuesta dada.

Grafico. 4.14 Modelado 3D

Fuente: Elaborado por el autor
Programacion

Para el funcionamiento del dispositivo electronico se utiliza el mismo entorno de
IDE (Entorno Desarrollado Integrado) de programacion de Arduino. La misma que

se puede ver en el ANEXO #3.



4.6

Analisis de costo

Tabla 4.13 Analisis de costos del dispositivo

Costos Directos

Insumos Precio Consumo Total
Unitario (3$) (Cantidad)

Tela de Neopreno 1.75 0.60 m2 1.05

Sublimacion 5,00 1m2 5,00

Impresion ABS 9 2h 18.00

Implementos 30 1 30.00

electrénicos

Matriz de inyeccién; 8,75 1h 8,75

pieza base (Silicona)
Costos Indirectos
Costos de produccién 40.00 40.00
Total $ 102,80

Elaborado por: El autor

Tabla 4.14 Analisis de costos de adquisicién mascarilla RCP

Costos Directos

Insumos Precio Consumo Total
Unitario (Cantidad)
Mascarilla RCP 8.00 1 8.00
Total $8.00

Elaborado por: El autor

Tabla 4.15 Analisis de costos del contenedor de elementos para RCP

Costos Directos

Insumos Precio Consumo Total
Unitario (Cantidad)
Matriz del moldeo 11.50 1 11.50

del contenedor de
elementos para RCP

Total $11.50

Elaborado por: El auto
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Tabla 4.16 Andlisis de costos del kit completo

Costos Directos

Insumos Precio Consumo Total
Unitario (Cantidad)
Dispositivo 102.80 1 102,80
Mascarilla RCP 8.00 1 8.00
Contenedor de 11.50 1 11.50
elementos para RCP
Total $122.30

Elaborado por: El autor
4.7  Evaluacion preliminar

La validacion de la propuesta se trata de realizar con personas inexpertas en ejecutar
reanimacién cardiopulmonar, sin embargo, los cursos que se efectlan en la Junta
Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua Ambato para primeros auxilios
desarrollados de manera trimestral lo que dificulta su desarrollo. Por lo tanto, se
tomo la decision hacer una validacion por expertos, la misma que Robles y Rojas
(2015) indican que el juicio de expertos es un método que permite obtener una
validacion del contenido de la propuesta que se desea evaluar por aquellas personas

gue cuentan con una amplia trayectoria en el tema.

Se realiza un cuestionario de satisfaccién a un profesional experto en reanimacién
cardiopulmonar con el fin de obtener resultados referenciales acerca de la propuesta.
Los resultados obtenidos serviran de orientacidn para posteriormente llevar a cabo

las mejoras de la propuesta.

- El dispositivo para RCP cuenta con una morfologia adaptable a la cavidad
toracica, por lo que el disefio cumple con las dimensiones y proporciones

adecuadas para la anatomia del ser humano.
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La propuesta es muy atractiva de forma visual, pues el disefio de sus graficos y
colores aportan con un nivel alto de satisfaccion. Asi también se confirma que el
producto es realmente comodo al realizar el procedimiento de compresiones, ya
sea por la calidad de los materiales que se encuentran ubicados en la zona central
de uso.

El nivel de satisfaccion en las caracteristicas de uso, facil comprension,
colocacion y portabilidad han cumplido en su totalidad con las expectativas
planteadas.

En cuanto a la evaluacién de las compresiones existe una satisfaccion media,
pues el experto supo manifestar que se deberia afiadir ciertas correcciones para
que de esta forma la propuesta funcione a la perfeccion.

El grado de satisfaccion general y expectativas que se espera de la propuesta han
sido resultados satisfactorios, confirmando que esta cumple con los

requerimientos planteados.

Para certificar que la validacion de la propuesta fue realizada por un profesional

experto en reanimacion cardiopulmonar es necesario adjunta la formacién académica

y experiencia profesional del paramédico y a su vez la validacion fisica realizada.

Las

4.7.

cuales se puede observar en el ANEXO #1 y #2.

1 Validacion del producto

Después de llevar a cabo los cambios propuestos por el profesional experto en la

primera evaluacion del producto se realiza la validacion final del producto, la misma

que

se adjunta en el ANEXO #5, #6, #7 y  #8.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» La obtencion de la informacion a través de libros y articulos cientificos
enfocados al estudio de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar permitio
solucionar las dificultades existentes dentro del proyecto de investigacion.

» La determinacion de las mejores caracteristicas compositivas para la
elaboracion del dispositivo son el acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) y la
silicona, que cuentan con propiedades altamente resistentes, asi también el
material de recubrimiento denominado textil de neopreno que se ajusta
perfectamente a la figura de la cavidad torécica.

» El andlisis antropométrico proporciond dimensiones Yy proporciones
adecuadas para plantear las caracteristicas fisicas del dispositivo.

» En el desarrollo de la propuesta se pudo establecer que en el mercado local
existen mascarillas que cubre las necesidades que exige la fase de respiracion,

por lo cual este elemento Unicamente fue incorporado al disefio.
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5.2Recomendaciones

» Para el desarrollo de una propuesta semejante al presente proyecto es
necesario partir de una metodologia de investigacion para obtener
informacion significativa de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar y
una metodologia de disefio que basicamente permite planificar las fases del
desarrollo de la propuesta.

» Se recomienda imprimir el circuito de las conexiones entre los componentes o
elementos electrénicos para evitar la densidad de cables existentes.

» Para que la propuesta funcione adecuadamente es importante implementar
materiales que cuenten con los parametros constructivos establecidos en la
investigacion.

» Considerar los parametros establecidos en las guias de reanimacion
cardiopulmonar, con el fin de solventar en su totalidad los problemas
detectados en el planteamiento del problema.

» Para minimizar los costos de produccion de la propuesta en general, es

necesario fabricar sus elementos a nivel industrial.
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ANEXO 1
HOJA DE VIDA
1. DATOS INFORMATIVOS:

APELLIDOS Y NOMBRES : Valdés Luna Héctor Andrés
FECHA DE NACIMIENTO : 21 de Septiembre de 1988
LUGAR DE NACIMIENTO : Ambato - Tungurahua
ESTADO CIVIL : Casado
No. CEDULA DE CIUDADANIA :180304144-9
DIRECCION DEL DOMICILIO : Bafios calle Julio Canar y Eloy Alfaro
TELEFONO 1032742103 — 0995451285
CORREO : more8havl@gmail.com

2. ESTUDIOS REALIZADOS:

PRIMARIA : Escuela “Pedro Vicente Maldonado”
SECUNDARIA : Colegio “Oscar Efrén Reyes”
SUPERIOR : Instituto Superior Cruz Roja Ecuatoriana

3. TiTULOS OBTENIDOS:

X Bachiller en HH.MM. Especialidad Ciencias
X Tecndlogo en Emergencias Medicas

4. EXPERIENCIA LABORAL.:

X Facilitador en Curso de Capacitacion organizado por la Cruz Roja Ecuatoriana Sede
Bafios sobre Primeros Auxilios Basicos

K Instructor de Malla Basica en Primeros Auxilios del Instituto Superior Cruz Roja
Ecuatoriana en Montecristi-Manabi, Santo Domingo-Santo Domingo, Patate
Tungurahua

X Instructor en APH en el proyecto de creacion de Técnicos en Emergencias Médicas,
Patate 2013

X Condecoraciones de 1000-2000-3000-5000 horas de Trabajo Cruz Roja
Ecuatoriana Sede Barios y condecoracion 5y 10 afios de Voluntario

X Paramédico en EMERMEDIC-QUITO Mayo 2011- Noviembre 2012

X Paramédico Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Tungurahua junio 2012-
Febrero 2013

X Paramédico MSP- ECU-911. (1 Enero 2013- Octubre 2014)

X Paramédico Cruz Roja Ecuatoriana Programa Gestion de Riesgos y Atencion en
Emergencias y Desastres Ciudad de Bafos (Actualidad)

X Instructor de Primeros Auxilios, Atencion Pre Hospitalaria y RCP en Cruz Roja
Ecuatoriana Programa Gestion de Riesgos y Atencién en Emergencias y Desastres
Ciudad de Barios (Actualidad)

X Paramédico IESS hospital Puyo (Octubre 2014- 30 Marzo 2016)

X Paramédico IESS Centro de salud A — Bafios (1 Abril 2016 - Actualidad)

X Docente de Externado de la carrera de Medicina en UNIANDES Ambato
(Actualidad)

X Docente de la carrera de TUM de CENICAP (Actualidad)

X Instructor del American College of Surgeons (Colegio Americano de Cirujanos)
Para Ecuador de STOP THE BLEED (Actualidad)

5. CAPACITACION RECIBIDA:
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Rescate---Cruz Roja Ecuatoriana

Primeros Auxilios Basicos---Cruz Roja Ecuatoriana

Manejo de Crisis---Cruz Roja Ecuatoriana

Intervencion en Crisis y Apoyo Psico-social---Cruz Roja Ecuatoriana
Introduccién a los Desastres---Cruz Roja Ecuatoriana

Radio Comunicaciones---Cruz Roja Ecuatoriana

APH---Cruz Roja Ecuatoriana

Campamentacion---Cruz Roja Ecuatoriana

Asistente en Cursos Dictados a Estudiantes 2006-2007

Curso EDAN---Cruz Roja Ecuatoriana

200 horas de Instruccién En Defensa Civil

Asistencia curso PHTLS

BLS (BASIC LIFE SUPPORT )

Manejo Basico y Avanzado de la Via Aérea

Manejo del Trauma y Fisiologia del Transporte en Emergencias

Assessment and Treatment of trauma (Evaluacién y Tratamiento Avanzado de

Trauma) Metropolitan College of New York

Curso virtual derechos humanos y buenas practicas en los procedimientos de

atencion en salud del VIH

Primera Conferencia de Actualizacion de Atenciéon Prehospitalaria y emergencias

medicas

Bleeding Control Basic v 1.0 Course (Guatemala)
TECC Tactical Emergency Casualty Care (Guatemala)
Taller de Suturas

Tlgo.E.M Héctor Andrés Valdés Luna
# 1803041449
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ANEXO 2

ANEXO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

Objetivo: Evaluar y comprobar la informacién resultante sobre el desarrollo de la
propuesta

Instrucciones: Contestar de manera clara en los espacios designados. Por favor,
califique su grado de satisfaccion subraye una sola respuesta. Por favor, califique su
grado de satisfaccion en los siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el
minimo grado de satisfaccién y 5 el méaximo (maque con una X).

1: Muy bajo  2: Bajo 3: Medio 4: Alto  5: Muy alto J
Indicador a evaluar 1 2 3 4 5
Adaptable a la forma humana X

Coémodo al realizar las compresiones

Atractivo visualmente

Compresible

Facil de colocar

Fécil de usar

M XXX X px

Fécil de llevar

Material 6ptimo
Correcta evaluacion de la compresion X
Grado de satisfaccion general

X X

Cumple expectativas
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ANEXO 3

Cdédigo Arduino

#include <LiquidCrystal.h>

const int ledPin = 8;

const int buttonPin = 7;

int buttonState = 0;

intij;

int lastButtonState = 0;

// initialize the library with the numbers of the interface pins

LiquidCrystal Icd(12, 11, 5, 4, 3, 2);

void setup() {
pinMode(ledPin, OUTPUT);
digitalWrite(ledPin, LOW);
pinMode(buttonPin, INPUT_PULLUP);
Icd.begin(16, 2);
// Print a message to the LCD.

lcd.print("***MANUAL RCP*** *);
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delay(3000);

Icd.clear();

Icd.setCursor(0,0);

Icd.print(" 30 COMPRECIONES ");

Icd.setCursor(0,1) ;

lcd.print(" 2 VENTILACIONES");

delay(3000);

void loop() {

Icd.clear();

Icd.setCursor(2,0);

lcd.print("***EMPIECE***");

for(i=0;i<4;i++){

Icd.clear();

Icd.setCursor(4,0);

lcd.print(i+1);

Icd.setCursor(6,0);



lcd.print("CICLO");

digitalWrite(ledPin, HIGH);

delay(1000);

digitalWrite(ledPin, LOW);,

j=0;

while(j<30){

buttonState = digitalRead(buttonPin);

if (buttonState != lastButtonState) {

if (buttonState == HIGH) {

Icd.setCursor(2,1);

Icd.print(j+1);

Icd.setCursor(5,1);

Icd.print("COMPRESION");

J++

lastButtonState = buttonState;
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Icd.setCursor(0,1);

lcd.print("2 VENTILACIONES™);

/ldigitalWrite(ledPin, HIGH);

/ldelay(3000);

digitalWrite(ledPin, HIGH);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, LOW);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, HIGH);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, LOW);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, HIGH);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, LOW);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, HIGH);

delay(500);
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digitalWrite(ledPin, LOW);,

delay(500);

digitalWrite(ledPin, HIGH);

delay(500);

digitalWrite(ledPin, LOW);

delay(500);



ANEXO 4

( Configuracion del dispositivo
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g CPRcheck

/

Base de

Area de

Guia de

S0 Area de
compresion adhesivo para
el paciente

Area de Boton de

pantalla encendido y
apagado

Cublerta de

elementos

electronicos

compresién

colocacion

Banda
elastica

Va

Elemento de compresién

Vista frontal

(esta superficie hacia arriba)

Indicadores de dlineacion

Elemento para respiracion

Vista frontal

(esta superficie hacia arriba)

Ivula
Filtro

~

Vista posterior

(esta superficie sobre el afectado)

Base posterior
de compresion

Vista general

(elementos que componen el dispositivo)




( Manual de uso del dispositivo

3
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\e

Reconocimiento de la
parada cardiorrespirato-
ria y activacion del
servicio de emergen-
cias.

Asegurese de que el
afectado se encuentre
sobre una superficie
firme.

Retire las prendas del
torax del afectado.

Active el dispositivo ({1
pulsando el boton de
encendido / apagado.

Retire el adhesivo para el
paciente del dispositivo.

Coloque el dispositivo
sobre la mitad inferior
del esternén, de modo
que los indicadores
laterales de color rojo del
dispositivo se encuen-
tren dlineados con las
tetillas.

Cologue la base de una
mano directamente en
el centro del area de
compresion del dispositi-
vo y coloque la otra
mano sobre la primera y
realice 30 compresiones
siguiendo la técnica de

Ubicar la mascarilla para
RCP sobre la boca del
afectado para llevar a
cabo la técnica de respi-
racion boca a boca.

(

Mantenimiento

)

g CPRcheck

( Limpieza )
4 %

Al utilizarse el dispositivo en
una situacion de formacion,
puede limpiarse con una
toalla impregnada de alcohol
Y si el dispositivo se utiliza en
un contexto clinico, limpielo
como a continuacion se
indica:

- Limpie vy frote el exterior del
dispositivo con un detergente
suave o un pano hasta que la
superficie esté visiblemente
limpia y deje secar el disposi-
tivo completamente.

- Limpie el exterior con un
agente de limpieza alternati-
vo como el alcohol

Qopropihco /
Riesgos )

C
@ ADVERTENCIA: \

El dispositivo no esta
disenado para usuarios
menores de 8 anos de
edad.

&) IMPORTANTE:
El procedimiento de RCP
no garantiza la supervi-
vencia del afectado, a
pesar de que se redlice

\ correctamente, /

De forma rutinaria, al menos una vez cada seis meses, compruebe lo siguiente:

- Sustituya la bateria al menos cada 6 meses

- Compruebe si el adhesivo para el paciente conserva el protector.
- Verifique el estado de la pantalla luminosa para asegurar su funcionamiento,




ANEXO 5
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/ = Dr, Javier Gordan Z.
el Lo + HEOTGO GENERAL
P ./‘37‘ , ? (1803765450

Resultados de [a entrevista dingida al profesional experto para evaluscion pechminar
del provecte de investigacion titulade “Dispositivo emer@ente par reanmacion

cardiopulmonar”

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR AMBATO

4.

ESCUELA DE DISENO INDUSTREAL

JConsidera usted que el dispositiva permite aplicar las téenicas de RCP?
St, en realidad la propucsta ¢s bastante mteresante, puoes apova ¢ imstruye al
reanimador durante ¢l masaye cardiaca. Es importante seiafar que el disefo
del prototipe va guade en las nonmas de fa AHA (American Heart
Asociation), ‘as cuales son 30 compresiones y 2 respirscianes. Ademis los
elementos qu2 forman parte de la propuesta claramente nos indican el cicla
de reanimacion cardsopudmonar, incluse demuestra la fuerza de compresion v
frecuencia que se debe mantener durante una hosna compresion, la cual
forma parte fandamental para el sopocte vital basico

JQué tan aproplado resulta las caracteristicas fisicos del producto parn
cumplir con la RCP? Las caracteristicas lisweas «le la propuesta resultan
apropiadas, pues  los malenales  proporcionan  una buens  recubnerti,
wislamiento v proteecion a los Muides, también sabemoes gue el equipo wene
una superhicie medianamente durs, que aisla a desonar al paciente

& Qué tan upropiado resulta las caracteristicas téemicas del producto para
camplir con Ia RCP? Considero que Ins caracteristicas wenicas del peoducto
son Yas propecias Jo que permite cumplir con la ciecucion de los ciclos de
reanimacion, asi como lo establece Ins puias de reanimacion cardiopulmonar.

+Qué tan apropindo results Inx carncteristicas compositivas del producto
para cumplir com In RCP? Hay que recalear que dentra de las coractensticas
compositivas del equipe los elementos grilicas o esquemas que poses la
propucsta nos indice el modo de uso, s decir donde debe ser calocnda en este
caso en la parre central del tarax, ademas la propuesta permite comprender las
regiones del cuerpo coma las tetllas, que son parte fundamental para la
crecucion del masaje candiaco.

&Qué tan apropiado considera usted el diseo del products en general
para aplicar las técnicas de RCP? Despues de evaluar ¢l mangjo del
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dispositivo puedo calificarlo como apropiado para la cjecucion de las téemicas
de reanimacidn cardiopulmonar. Es importante mencionar que ¢l prototipo se
intenta introducir ¢n base 8 una cvaluacion cn maniguies para RCP y se
consilera como un equipo apto hospitalario. Sin embargo para que este
equipo pueda ser probado en humanos deberia ser usado en alto trafico y ser
calificado algunas normas técnicas. Desde luego para una futura peictica en
humanos se debe existir ¢l consentimiento informado de los familianes y
propinmente del pactente muchos de ellos califican o son voluntarios para
probar este equipo con la finalidad de un avance tecnoldgico.

iConsidera usted que el dispositivo disefiado puede ser utilizado para
entrenamiento en RCP? ;Por qué? Si, ¢l equipo puede considerarse como
una herramsenta para el aprendizage de las maniobras de RCP, Como lo
mencione aneenormente la propuesta apoya al reanimador durante ¢l ciclo de
reanimacion cardiopulmonar, pues en muchos de los casos durante la
situacion de emergencia el reamimador pierde la nocion del nimero de
compresiones y respiraciones que debe realizar. Por lo cual la propuesta
demuestra que puede ser Gl para cubnr estas falencias durante ¢l proceso de
emergencia

JEn qué grado del 0 al 100 considers usted que el dispositivo disefiado
facilita las maniobras de ejecucidn de la RCP? Puedo mencionar que
través de la capacitacion realizada, se determina que la propuesta puede
mancjarse con facilidad, Jo cual genera una gran aceptacian por parte de los
asistentes. Por lo tanto podria calificar que el equipo es aplo para ser utilizado
en evidencia médica, otorgindole un rango de 100,

Hablando de las caracteristicas del protetipo, que puwede mencionar
usted sobre:

= Facilidad de uso

- Portabilidadi

- Durabilidad

- Mantenimic so

- Costo

- Forma y disefio (indicadores graficos, indicadores luminosos, sonidos,
pantalla, entre otros)

Entre fas carecterisiscas del prototipo puedo recalenr que tanto el disefio de
los clementos grificos como el sistema  clectronico son  dtiles v
comprensibles, lo cual permite que ks propuesta pueda ser usada con facilidad
por el reanimador Al mencionar portabilidad puedo determingr que las
propicdades de los mateniales con la que se encuentrs disefiado el equipo hace
que su estructura sea liviana y de esta manern sea facil de Hevar el equipg al
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lugar de emergencia. También se pudo establecer durante Ia practica que ¢l
prototipo es de alta durabilidad debido a la estructura resistente que conserva,
Por otro lajo también consige observar gue se ha pensado en el
mantenimicnro de sus piczas, pucs resulta imporante eliminar fluidos
cxistentes pasa volver a wsardo. En cuanto al costo del equipo es bastante
ascquible, sabemos que ¢ DEA cs de dificil acceso puesto que su costo es
muy clevado. el cual varia entre los 3000 o 4000 Jddlares. A diferencia del
prototipo creado, que posee con valor dptimo de 120 ddlares. Otras de las
caracteristica: que considero sumamente importande son la forma y disedo, es
decir el disefio del equipo tiene formas romas para evitar lesionar al paciente
a la alta pres dn que se va a gjercer. Asi también la pantalla infegrada es de
gran utilidad en caso de emergencia, poes la luminosided que la integra
permite obse var con clandad las indicaciones del procedimiento, de igual
forma el sonido gue emite ka bocina del sistema apoya a la gecucion del
masaje cardizco, esto quiere decir que al realizar una compeesion de cahdad
cste va activimse v si no e el case no habrd somdo, y pues tendrd que ejercer
Mayor presion.

Haciendo um anilisis comparativo, incluyendo disponibilidad, precio y
beneficios entre los dispositivos portables de aplicacién, Del 0 al 10 gue
calificacion }2 da usted n este prototipo.

Como se indiod en una pregunta antenor, la propuesta ha sido probada en un
ambiente accesible sobre un maniqui parn reanimacion cardiopulmonar v
determino el equipo es atil y adecuado, por Io cual bo calificaria con un 90%,
Rettero que o equipo no ha sido probado en alto trifico puesto que es un
prototipo, sim embargo si existiese I intension de fabricar ¢l dispositivo,
deberiin aprobarse ciertas normas técnicas para que pueda ser utilizado sin
dificultnd.
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ANEXO 6

Esquema de resultados de la entrevista dirigida al profesional experto para
evaluacion preliminar del proyecto de investigacion titulado “Dispositivo
emergente para reanimacion cardiopulmonar”

La informacidn recopilada ha sido calificada segin un rango de satisfaccion,
teniendo en cuenta que 0 implica el minimo grado de satisfaccion y 100 el maximo.
Posterior a la evaluacion de la propuesta, los resultados se sujeta a los siguientes
criterios de satisfaccion:

- Desde 80 al 100 dispositivo 6ptimo
- Desde 50 al 80 dispositivo sujeto a mejoras
- Desde 30 al 50 dispositivo no optimo

- Desde 0 al 30 dispositivo presenta rechazo

N° pregunta Descripcién Rango de
referencial de calificacion
la entrevista

1 El dispositivo permite aplicar las técnicas de RCP 100

5 Disefio del producto en general 90

7 El dispositivo disefiado facilita las maniobras de RCP 100

4 Calificacion asignada al disefio del prototipo 90

B Desde 80al 100 dispositivo dptimo

Desde 50al 80 dispositivo sujeto a mejoras
B Desde 30al 50 dispositivo no optimo

Desde O al 20 dispositivo presenta rechazo

100 100

El dispositivo  Disefio del producto El dispositivo Calificacién
permite aplicar las en general disefiado facilita las asignada al disefio
técnicas de RCP maniobras de RCP del prototipo
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Resultados:

Al realizar el proceso de evaluacion en base a un rango de satisfaccion dirigido al
profesional experto, se obtuvieron resultados favorables, asignandole el valor
maximo de satisfaccion comprendido entre 80 al 100 a la presente propuesta. Por lo
cual se determina que el dispositivo es considerado como una alternativa éptima, lo
que indica que el prototipo reune la aceptacion necesaria en la correcta aplicacién de

las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
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ANEXO 7.

La entrevista dirigida al profesional experto para evaluacion preliminar del proyecto

de investigacion fue realizada mediante una entrevista con las siguientes preguntas.

1. ¢Considera usted que el dispositivo permite aplicar las técnicas de RCP?
(Indique en qué grado del 0 al 100 considera usted que el dispositivo

permite aplicar las técnicas de RCP)

2. éQué tan apropiado resulta las caracteristicas fisicas del producto para

cumplir con la RCP?

3. ¢éQué tan apropiado resulta las caracteristicas técnicas del producto para

cumplir con la RCP?

4. ¢Qué tan apropiado resulta las caracteristicas compositivas del producto

para cumplir con la RCP?

5. éQué tan apropiado considera usted el disefio del producto en general
para aplicar las técnicas de RCP?
(Indique en qué grado del 0 al 100 considera usted que el disefio del

producto en general permite aplicar las técnicas de RCP)

6. ¢Considera usted que el dispositivo disefado puede ser utilizado para

entrenamiento en RCP? ¢Por qué?

7. ¢éEn qué grado del 0 al 100 considera usted que el dispositivo diseiliado
facilita las maniobras de ejecucion de la RCP?
8. Hablando de las caracteristicas del prototipo, que puede mencionar usted

sobre: (Facilidad de uso, portabilidad, durabilidad, mantenimiento, costo,
forma y disefio)

9. Haciendo un analisis comparativo, incluyendo disponibilidad, precio y
beneficios entre los dispositivos portables de aplicacion. Del 0 al 10 que

calificacidn le da usted a este prototipo.
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ANEXO 8

Encuesta de evaluacion

Encuesta dirigida al grupo de asistentes de la capacitacion para reanimacion
cardiopulmonar realizada en la Junta Provincial de la Cruz Roja de Tungurahua

Ambato.

PREGUNTA 1 (En qué grado del 1 al 5 considera usted que el dispositivo
permite aplicar las técnicas de ejecucion de la RCP?

Gréfico. 4.15 Pregunta 1 (Encuesta de evaluacion)

® Rango 4

® Rango 5

Elaborado por: El autor

Resultados:

Los encuestados manifiestan que el uso de la propuesta es comprensible, lo cual
proporciona la correcta aplicacion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
De acuerdo a los resultados obtenidos un alto porcentaje de 86% determinan que la
propuesta permite aplicar las técnicas de reanimacion cardiopulmonar, calificandola
como satisfactoria, mientras que el resto de las respuestas que equivalen al 14 %

califican como muy satisfactoria.
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PREGUNTA 2 ;{Qué tan apropiado resulta las caracteristicas fisicas (materiales

y elementos) del producto para cumplir con la RCP?

O Excelente
@) Muy bueno
O Bueno

O Deficiente

O Muy deficiente
Gréfico. 4.16 Pregunta 2 (Encuesta de evaluacion)
M Excelente

® Muy bueno

Bueno

Elaborado por: El autor

Resultados:

Entre las respuestas obtenidas, los usuarios encuestados demuestran que los
materiales empleados para el disefio de cada una de las piezas de la propuesta
resultan muy dtiles durante la ejecucion de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar. Es asi como un 57% califica que las caracteristicas fisicas del
prototipo son muy buenas, seguidamente del 36% demuestran ser buenas y el 9% lo

manifiestan como excelente.

PREGUNTA 3 (/Qué tan apropiado resultan las caracteristicas técnicas o
procedimientos empleados que proporcionar el producto para cumplir con la

RCP?
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O Excelente
O Muy bueno
O Bueno

O Deficiente

O Muy deficiente
Gréfico. 4.17 Pregunta 3 (Encuesta de evaluacion)
M Excelente

u Muy bueno

Bueno

Elaborado por: El autor

Resultados:

De acuerdo a los datos arrojados, los encuestados consideran que la propuesta
cumple con la ejecucion de los ciclos de reanimacidn, asi como lo determinan las
guias de reanimacion cardiopulmonar. A través del analisis de los resultados el 57%
demuestran que las caracteristicas técnicas de la propuesta son muy buenas, por su

parte el 36% demuestran ser buenas y el 7% han determinado que son excelentes.

PREGUNTA 4 ;Qué tan apropiado resulta las caracteristicas compositivas

(forma y disefio) del producto para cumplir con la RCP?

O Excelente
@) Muy bueno
O Bueno

O Deficiente

@) Muy deficiente
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Gréfico. 4.18 Pregunta 4 (Encuesta de evaluacion)

M Excelente
B Muy bueno

= Bueno

Elaborado por: El autor

Resultados:

En relacion a los datos arrojados, se evidencia que el manejo de los elementos
gréficos, el disefio del sistema electronico y la forma de la propuesta son muy
favorables durante la ejecucion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Asi
el 46 % de los encuestados indican que las caracteristicas compositivas del
dispositivo han demostrado ser muy buenas, mientras que el 31% manifiesta que son

buenas, y por su parte el 23% son excelentes.

PREGUNTA 5 ;Qué tan apropiado considera usted que el disefio del producto

en general permite aplicar las técnicas de RCP?

O Excelente
@) Muy bueno
O Bueno

O Deficiente

O Muy deficiente

Gréfico. 4.19 Pregunta 5 (Encuesta de evaluacion)

M Excelente
B Muy bueno

= Bueno
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Elaborado por: El autor

Resultados:

Con respecto a este item, los encuestados demuestran muy conveniente el disefio del
producto junto con la intervencion de la mascarilla para RCP existente en el
mercado. Por lo tanto se expone que el 50 % de los encuestados consideran que el
disefio del producto en general es muy bueno, lo cual permite aplicar las técnicas de
RCP, seguidamente del 43% de los encuestados indican que es la propuesta

resultante es buena, y el 7% lo califican como excelente.

PREGUNTA 6 ¢Considera usted que el dispositivo disefiado puede ser utilizado

para entrenamiento en RCP?
O Totalmente de acuerdo
O De acuerdo
O Tal vez
O En desacuerdo

O Totalmente en desacuerdo

Graéfico. 4.20 Pregunta 6 (Encuesta de evaluacion)

m Totalmente de acuerdo

B De acuerdo

Elaborado por: El autor

Resultados:

De acuerdo a los datos arrojados, se confirma que el disefio del dispositivo puede
llegar a ser utilizado como un instrumento didactico para mejorar el proceso de

aprendizaje de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Los resultados indican
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que el 57% de los encuestados estan totalmente de acuerdo que el dispositivo
disefiado puede ser utilizado para entrenamiento en RCP, el resto de las respuestas

que equivalen al 43% solo estan de acuerdo.

PREGUNTA 7 ¢En qué grado del 1 al 5 considera usted que el dispositivo

disefiado facilita las maniobras de ejecucion de la RCP?

1 2 3 4 5

Graéfico. 4.21 Pregunta 7 (Encuesta de evaluacion)

7%

Grado 3
M Grado 4
® Grado 5

Elaborado por: El autor
Resultados:
Los encuestados manifiestan que el uso del dispositivo es una herramienta Util, ya
que proporciona una evaluacion en tiempo real del proceso de asistencia para
reanimacion cardiopulmonar. De acuerdo a los resultados obtenidos un alto
porcentaje de 79% indica que la propuesta facilita las maniobras de RCP,
calificandola como satisfactoria, mientras que al 14 % como muy satisfactoria y el

resto de las respuestas que equivalen al 7% como moderadamente satisfactoria.

PREGUNTA 8 Por favor, evalué los criterios de satisfaccién en los siguientes
puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccion y 5
el maximo (maque con una X)
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1. INFORMACION GENERAL 1 2 3 4 5

Facilidad de uso

Portabilidad

Durabilidad

Facilidad de mantenimiento

Costo

Forma vy disefio (indicadores graficos,
luminosos, sonidos, pantalla, entre otros)

Graéfico. 4.22 Pregunta 8 (Encuesta de evaluacion)

BRangol MRango2 Rango3 MRango4 MRango5

8 8 8 8
7 7
6 6
5
4 4 4
3
2 2 2

Facilidad de  Portabilidad Durabilidad Facilidad de Costo Forma y disefio
uso mantenimiento

Elaborado por: El autor

Resultados:

Segun los criterios evaluados de la propuesta, se han obtenido resultados
satisfactorios por parte de los usuarios, lo cual indica que el disefio del dispositivo
cuenta con un adecuado uso de elementos graficos, electrénicos, acusticos,
materiales, forma y disefio. Es asi como se evidencia que totas las variables
evaluadas de la propuesta, tales como la facilidad de uso, portabilidad, durabilidad,
facil mantenimiento, costo forma y disefio son muy utiles para la ejecucion de las

maniobras de RCP.



137

PREGUNTA 9 Considerando todas las caracteristicas del prototipo. Del 1 al 5
que calificacion le da usted a este prototipo.

Gréfico. 4.23 Pregunta 9 (Encuesta de evaluacion)

14%

Grado 3
W Grado 4
m Grado 5

Elaborado por: El autor

Resultados:

En base a los resultados obtenidos, los encuestados consideran que las caracteristicas
del prototipo hacen que la propuesta sea una alternativa o instrumento de apoyo para
la correcta ejecucion de las técnicas de reanimacion. Por lo que se puede constatar
que un alto porcentaje de 79% indica que la propuesta cumple con las expectativas
de uso y disefio del dispositivo, calificindola como satisfactoria, mientras que al 14%
como moderadamente satisfactorio y el resto de las respuestas que equivalen al 7%

como muy satisfactoria.

Conclusion:

La validacion de la propuesta inicia a partir de una evaluacién por parte del Dr.
Javier Gordon, quien forma parte de la Junta Provincial de la Cruz Roja de
Tungurahua. El profesional experto pudo observar y manipular el prototipo
planteado. Con lo cual, durante la entrevista supo manifestar que la propuesta es de

gran utilidad en el manejo y aplicacion de las técnicas de reanimacion
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cardiopulmonar. Asi también la propuesta fue aprobada por medio de una encuesta
realizada al grupo de asistentes del curso de aprendizaje para RCP, en la que se
expuso el disefio y manejo del dispositivo. Los participantes analizaron y utilizaron
el dispositivo, demostrando una gran aceptacion del prototipo. En sintesis se puede
evidenciar que el desarrollo de la presente propuesta califica para ser utilizada como

apoyo en la ejecucion de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar.



139

ANEXO 9

Cruz Roja Ecuatoriana
JUNTA PROVINCIAL DE TUNGURAHUA

CERTIFICADO

Dy. Elvis Visquez Coloma, en calidad de Gerente Administrative de la Cnz Roj
Ecuatoriana - Junta Proviecial de Tungurahua CERTIFICA que |3 Srta, Katherine Lorena
Molina Lozada reallzd |13 evaluacién del proyecto de Inwestigacion titulado
“DISPOSITIVO EMERGENTE PARA REANIMACION CARDIOPULMONAR®, dirigida al Dr.
Javier Gorddn y al grupo de asistentes de la capacitackn para reanimackin
cardiopulmanar, realizads el dia 05 de mayo da 2019,

Queremos dejar constanda que e prototipo desarroliado es de mucho Interés para el
apoyo de la ejecucién de 5 maniobras de reanimackin cardiopulmaonar, €l uso de los
materiales presentades, B facilidad de transporte y la Interaccd n que of dispasitivo
permite con el usuario, hacen que los resultados de este proyecto representen una
herramianta Gtil para su wtilizacién en una emergencia

Ambato, mayo 2 2019

JUNTA PROVINCIAL DE TUNGURAHUA

’
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ANEXO 10




