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Resumen 

 

El paro cardíaco extra hospitalario, una patología prevenible, presenta altas tasas 

de mortalidad a nivel mundial. En Cuenca, la sobrevida a esta patología es nula 

debido a falencias presentadas en las primeras etapas de la cadena de 

supervivencia. Con el objetivo de identificar la capacitación recibida, conocimientos 

generales y actitudes de la población urbana de Cuenca en reanimación 

cardiopulmonar (RCP) y desfibrilación de acceso público, se realizó un estudio 

descriptivo transversal mediante encuesta a 271 habitantes. Los resultados 

demuestran que, a pesar de que un 30.20% de la población ha sido capacitada en 

el tema, solo 10% se sienten aptos para realizar RCP y 4.1% para usar un 

desfibrilador externo automático (DEA). A su vez, el 27.7% cree poder reconocer 

una parada cardíaca y solo el 2.2% tiene conocimiento de la ubicación de un DEA 

en la ciudad. Además, se encontró que la población está dispuesta a actuar como 

primer respondiente, sin embargo, se ve limitada por el desconocimiento. Los datos 

sugieren que aún hay mucho camino por recorrer para que Cuenca sea considerada 

una ciudad cardioprotegida; por lo que se requiere concientizar y capacitar a la 

ciudadanía y autoridades a fin de que el programa de desfibrilación de acceso 

público sea efectivo.  

 

Palabras clave: Reanimación cardiopulmonar, desfibrilador externo automático, 

paro cardíaco extra hospitalario, conocimiento y actitud sobre la salud. 
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Introducción 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad 

global, responsables de 17 millones de muertes y 330 millones de años de vida 

perdidos. El paro cardiorrespiratorio junto con la isquemia cardíaca representa el 

22.3% de dichos valores (1). En el Ecuador no existen datos sobre el paro 

cardiorrespiratorio; sin embargo, las patologías cardiovasculares lideran la 

mortalidad con 8574 defunciones en 2019, de las cuales 290 corresponden a la 

provincia del Azuay (2,3).  

 

Un gran porcentaje de paradas cardíacas ocurren en el ámbito extra hospitalario: 

275 mil en Europa y 155 mil en Estados Unidos. A pesar de la gran incidencia, la 

respuesta de los sistemas de emergencia es insuficiente, pues se han observado 

supervivencias menores a 9% en los últimos años (4,5).  Se sabe que la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) temprana y desfibrilación precoz realizadas previo a la 

llegada del personal pre hospitalario, duplican la probabilidad de vida a los 30 días 

(6). Es por esto que, varios países han implementado estrategias preventivas como 

campañas de RCP para la población general, programas de desfibrilación de acceso 

público, políticas que establecen como requisito cursos de primeros auxilios, entre 

otras.  

 

En lo que respecta a Cuenca, la supervivencia del paro cardíaco extra hospitalario 

fue 0% en el año 2020 (7). Las medidas de prevención comunitaria hasta aquella 

fecha se resumían en cursos y charlas cortas de primeros auxilios a cargo de 

organizaciones con o sin fines de lucro. Posteriormente, en septiembre de 2020, 

con el objetivo de aumentar la tasa de supervivencia, se dió inicio al programa 

“Cuenca cardioprotegida” con la adquisición e instalación de cuatro desfibriladores 

externos automáticos (DEA) de acceso público.  
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Por su parte, en América, Europa y Asia también se implementaron estrategias de 

prevención enfocadas hacia la sociedad, pero en este contexto fueron efectivas 

debido a que se basaron en estudios poblacionales que valoran el conocimiento 

auto percibido, interés y predisposición de los habitantes hacia la RCP y 

desfibrilación de acceso público (8,9,10,11). Dicho enfoque permitió identificar y 

abordar las barreras que limitaban a la población en el manejo del paro cardíaco 

extra hospitalario. En la ciudad de Cuenca ningún estudio ha evaluado 

conjuntamente el conocimiento, interés y limitantes de la población para realizar 

RCP y usar un DEA.  

 

El objetivo del presente estudio fue identificar la capacitación recibida, 

conocimientos generales y actitudes de la población urbana de Cuenca en RCP y 

desfibrilación de acceso público, para así fortalecer el programa “Cuenca 

cardioprotegida”.  

 

Metodología 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal por encuesta con habitantes mayores 

de 18 años que residen dentro de la urbe cuencana. El tamaño de la muestra se 

obtuvo con los siguientes parámetros: nivel de confianza 95%, precisión 3% y 

pérdidas 15%. El protocolo de investigación fue aprobado previamente por el 

tribunal de sustentación.  

 

Previo a la recolección de datos se entregó y dio lectura al consentimiento informado 

que enuncia con claridad los objetivos del estudio, garantiza el anonimato de la 

información y recalca el derecho de negarse a participar. Los participantes fueron 

seleccionados aleatoriamente mediante aproximación al tercer habitante observado 

por la entrevistadora y se excluyeron a las personas con déficit auditivo, cognitivo y 

a quienes se negaron a responder la encuesta.  
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La recolección de datos fue realizada mediante entrevista personal al público entre 

mayo y julio de 2021 en 8 locaciones urbanas de la ciudad. Se seleccionaron cuatro 

sitios donde se había implementado y generalizado un DEA hasta aquella fecha: 

Parque de la Madre, Parque Paraíso, Primero de Mayo, Mercado El Arenal y cuatro 

donde debería existir uno según los criterios establecidos por el comité internacional 

de enlace sobre resucitación por sus siglas en inglés (ILCOR): Mall del Río, Batán 

Shopping, Millenium Plaza, Monay Shopping (12).   

 

En cuanto al instrumento de recolección, se utilizó el cuestionario de Ballesteros et 

al.  adaptado al lenguaje cuencano y a los objetivos del presente estudio. Consta de 

cuatro secciones: variables sociodemográficas, capacitación auto percibida en RCP 

y uso de DEA, conocimientos auto percibidos sobre parada cardiorrespiratoria, RCP 

y DEA, y actitudes hacia la RCP y DEA. Debido a la necesidad de identificar los 

limitantes de la población para iniciar RCP, se añadió un ítem en la cuarta sección 

que indaga sobre las razones por las cuales los encuestados se abstendrían de 

realizarla. Para controlar el sesgo y mejorar la confiabilidad de los datos obtenidos, 

se enfatizó a los encuestados que se mantendrá el anonimato, que deben responder 

en base a su conocimiento y que su desconocimiento sobre el tema no generaría 

ninguna consecuencia negativa.  

 

Las variables dependientes capacitación, conocimientos y actitudes en RCP y DEA 

se evaluaron mediante preguntas de opción múltiple. Las variables independientes 

fueron edad, sexo, ocupación, zona de residencia, nivel de instrucción, lugar de 

recolección de datos y antecedente familiar o personal de cardiopatía. Se clasificó 

a la edad en tres grupos 18 - 39, 40 - 64, > 65; a la ocupación en dos:  relacionada 

y no relacionada con las ciencias médicas; y a la zona de residencia en urbana y 

rural con empleo en zona urbana.  

 

Los datos fueron procesados en el programa SPSS v.25. Se obtuvieron estadísticos 

descriptivos para presentar resultados uni y bivariados, se emplearon las pruebas 
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Chi-cuadrado de Pearson o corrección por continuidad para comprobar la 

independencia de los datos según haya sido necesario y se crearon gráficos de 

barras y tablas en Excel.  

 

Resultados 

 

Se realizó un total de 271 encuestas. El 55.4% en cuatro lugares que cuentan con 

un DEA y el 44.6% en cuatro que no disponen del dispositivo. En la tabla 1 se 

presenta el perfil de los participantes del estudio en función de estos dos grupos.  

 

Tabla 1  

Perfil de los participantes del estudio en función de los lugares de recolección 

(n=271). 

Variable  Lugares con 

DEA 

Lugares sin DEA 

n=150 % n=121 % 

Edad (años)  

   18 - 39 76 50,7 69 57 

   40 - 64 56 37,3 46 38 

   >  65  18 12 6 5 

Sexo 

   Femenino 97 64,7 74 61,2 

   Masculino 53 35,3 47 38,8 

Nivel de instrucción 

   Inicial y Básica 22 14,7 6 5 

   Bachillerato 53 35,3 45 37,2 

   Superior 75 50 70 57,9 

Residencia 

   Urbana 138 92 121 100 

   Rural  12 8 0 0 

Ocupación 

   Relacionada con la salud 11 7,3 7 5,8 

No relacionada con la salud   139 92,7 114 94,2 

   Ingeniería 5 3,3 16 13,2 

   Sociales y humanidades 24 16 30 24,8 

   Administración 11 7,3 11 9,1 

   Comercio 45 30 13 10,7 
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   Ocupaciones elementales 8 5,3 11 9,1 

   Desempleado voluntario 44 29,3 30 24,8 

   Desempleado involuntario 2 1,3 3 2,5 

Antecedente cardiopatológico 

   Sí 31 20,7 31 25,6 

   No 119 79,3 90 74,4 

 

La distribución de edad, sexo, nivel de instrucción y antecedente cardiopatológico 

fue similar en los dos grupos. Por otro lado, en lo que respecta a la ocupación se 

observa que en los lugares sin DEA predominan profesiones afines a las ciencias 

sociales e ingeniería y en los lugares con DEA, las relacionadas con el comercio.   

 

Capacitación auto percibida  

 

Solo 10% de los cuencanos encuestados se sienten capaces de realizar RCP, dicho 

valor se reduce a 4.1% al consultar acerca del manejo de un DEA; los restantes 

señalan desconocer la técnica o si la conocen no sentirse capaces de aplicarla. En 

la tabla 2 se presenta la capacitación auto percibida relacionada con distintas 

variables. Se observa que, mientras menos tiempo ha transcurrido desde la última 

capacitación, los encuestados se sienten más capaces de realizar RCP y manejar 

un DEA.  

 

Tabla 2  

Capacitación auto percibida según edad, sexo, antecedente, instrucción, lugar de 

recolección y tiempo desde la ultima capacitación (n=271).   

 Se considera 

capacitado para 

realizar RCP p 

Se considera 

capacitado para 

manejar un DEA p 

 Sí No Sí No 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Edad ( años ) 

18 - 39 16 (5,9) 129 (47,6) 0,232 4 (1,5) 141 (52) 0,519 

40 - 64 11 (4,1) 91 (33,6) 7 (2,6) 95 (35,1) 
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> 65  - 24 (8,9) - 24 (8,9) 

       

Sexo 

Femenino 12 (4,4) 159 (58,7) 0,034* 4 (1,5) 167 (61,6) 0,119 

Masculino 15 (5,5) 85(13,4) 7 (2,6) 93 (34,3) 

       

Antecedente cardio patológico 

Sí 6 (2,2) 56 (20,7) 0,932 3 (1,1) 59 (21,8) 1,000 

No 21 (7,7) 188(69,4) 8 (3) 201 (74,2) 

       

Nivel de instrucción 

Inicial y Básica 1 (0,4) 27 (10)  1 (0,4) 27 (10) 0,784 

Bachillerato 7 (2,6) 91 (33,6) 0,154 3 (1,1) 95 (35,1) 

Superior 19 (7) 126 (46,5)  7(2,6) 138 (50,9) 

       

Lugar de recolección  

Espacios con DEA 15 (5,5) 135 (49,8) 0,982 6 (2,2) 144 (53,1) 0,956 

Espacios sin DEA 12 (4,4) 109 (40,2) 5 (1,8) 116 (42,8) 

       

Última capacitacióna 

Últimos dos años 15 (18,3) 18 (22) 0,008* 8 (9,8) 25 (30,5) 0,006* 

Más de dos años 9 (11) 40 (48,8) 2 (2,4) 47 (57,3) 

 

*La diferencia es significativa al 0,05.  

a En este caso únicamente se selecciona a quienes han sido capacitados (n=82). 

 

Instrucción básica en RCP y uso de DEA  

 

El 30.25% de los participantes señalaron haber sido capacitados en RCP y manejo 

de DEA, de estos la mayoría (25.5%) recibieron cursos de primeros auxilios dentro 

de una institución privada y solo el 2.6% acudió voluntariamente a la Cruz Roja a 

capacitarse. Entre los 243 participantes no capacitados el 41.6% argumentó no 

haber tenido la oportunidad para hacerlo, seguido por el 41.2% quienes 

desconocían que debían hacerlo y por el 22.2% cuyo limitante fue la falta de tiempo.  
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El 86.9% de los encuestados desean recibir capacitaciones fuera de sus horas 

laborales o de estudio.  

 

Conocimiento general sobre paro cardíaco, RCP y DEAs  

 

En cuanto al paro cardíaco, 74.2% de las personas dice saber qué es, sin embargo, 

sólo el 27.7% puede reconocer a una persona que lo padezca y 37.3 % afirma que 

se debe dar soporte con RCP y DEA.  Se consultó de manera general sobre la 

técnica de la RCP, 62.7% señala que requiere compresiones en el pecho, 35.1% no 

lo sabe y 2.2% afirma erróneamente que no requiere. A su vez, 30.3% considera 

que la respiración boca a boca no es indispensable, 54.2% desconoce si es 

necesaria y 15.5% cree que no se puede realizar la reanimación sin este paso.   

 

En lo que respecta al DEA, el 19.1% de la muestra conoce qué es este dispositivo, 

el 18.8% podría reconocerlo si lo viera y solo el 2.2% sabe donde encontrarlos en 

la ciudad, este último porcentaje engloba profesionales de las ciencias e ingeniería, 

comerciantes y desempleados voluntarios. En la figura 1 se ilustran estos 

resultados.  
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Figura 1 

Diagrama de barras de la ubicación de los DEA según lugar de recolección y 

profesión del encuestado (n=271).  

 
 

Actitudes hacia la RCP guiada por DEA  

 

El 73.8% y 70.1% de los habitantes consideran muy importante que la población 

general pueda dar RCP y usar un DEA respectivamente, los restantes lo consideran 

poco importante. En cuanto a la predisposición de los habitantes para dar RCP, la 

mayoría lo realizaría a cualquier persona. (Figura 2). 
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61,1%

36,7%
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Personal de salud Otras ocupaciones Personal de salud Otras ocupaciones

Espacios con DEA Espacios sin DEA

Sabe donde encontrar DEA No sabe donde encontrar DEA
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Figura 2 

Diagrama de barras de la predisposición a dar RCP (n=271).  

 
 

 

 

En la figura 3 se observa que la principal razón por la cual los habitantes de Cuenca 

no realizarían RCP guiada por un DEA es el desconocimiento de la técnica. 
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Figura 3 

Diagrama de barras de las razones que limitan la ejecución de RCP guiada por un 

DEA (n=271). 

 
 

 

Discusión 

 

La reanimación cardiopulmonar y la desfibrilación temprana son fundamentales en 

el manejo de un paro cardíaco extra hospitalario, de tal manera que, por cada minuto 

sin su ejecución la supervivencia se reduce 7-10% (13,14).  El presente estudio es 

pionero en evaluar conocimientos y actitudes sobre RCP y DEA en Cuenca posterior 

al inicio de un programa de desfibrilación de acceso público. Se identificó a grandes 

rasgos que los cuencanos de la zona urbana no se sienten capaces de realizar RCP 

y usar un DEA previo a la llegada de los sistemas de emergencias médicas. A su 

vez, existe un gran desconocimiento público sobre la cadena de supervivencia y 

ubicación de DEAs en la urbe, a pesar de la alta predisposición e importancia que 

refieren los cuencanos hacia el tema. 
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En primer lugar, se encontró que independientemente del nivel de instrucción, edad 

y antecedente cardiopatológico el 90% de cuencanos no se sienten capacitados 

para realizar RCP y el 96% para usar un DEA. En contraste con Brasil, en donde 

los valores se reducen a 63% para RCP y 70% para DEA, la mayoría de los 

encuestados son analfabetos o de instrucción básica (11). De igual manera, en 

España los porcentajes son menores (80% – 92%) y se identificó que el bajo nivel 

de instrucción triplica la probabilidad de que los habitantes no se sientan 

capacitados (8). Así mismo, en Carolina del Sur encontraron prevalencias menores 

de 40% de desconocimiento sobre RCP y uso de DEA. (15). 

 

De las evidencias anteriores se infiere que existe un desconocimiento general sobre 

primeros auxilios en la ciudad de Cuenca, consecuencia de la limitada e inconstante 

instrucción en soporte vital básico. En tal sentido, indagamos acerca de la 

capacitación. Solo 30.25 % de la población había sido capacitada hasta la fecha y 

alrededor del 60% hace más de dos años. Los limitantes más prevalentes fueron la 

falta de oportunidades y la ignorancia sobre la necesidad de hacerlo. Nuestros 

resultados concuerdan con los encontrados en España en el país Vasco (8).  

 

Es conveniente destacar que, a pesar de las grandes diferencias socioeconómicas 

entre España y Ecuador, la deficiente capacitación en primeros auxilios es similar 

en ambos países. Esto se atribuye a que en las dos locaciones existe una escasa 

oferta de cursos de instrucción, nula divulgación sobre la importancia y necesidad 

de capacitarse para ser un primer respondiente y ausencia de políticas públicas que 

favorezcan la capacitación en primeros auxilios.  

 

Ahora bien, en lo que respecta al tiempo transcurrido desde la última capacitación, 

se identificó que este es inversamente proporcional a la aptitud percibida para 

brindar soporte (p< 0.05). Los datos concuerdan con la bibliografía publicada 

previamente que establece que la habilidad y conocimientos adquiridos en soporte 

vital básico disminuyen a partir de los tres meses de finalizado el curso (16). Por su 
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parte, la sociedad americana de cardiología por sus siglas en inglés (AHA) en su 

actualización del 2015 estableció que los programas educativos con ciclos de 

reentrenamiento cada dos años son ineficaces y recomendó que la instrucción sea 

con mayor frecuencia: anual o semestralmente (17).  

 

En segundo lugar, en relación al conocimiento general, se encontró que tan solo el 

27.7% de la población puede reconocer los síntomas de un paro cardíaco, a 

diferencia de China y Brasil donde el 60% y 75% respectivamente de los habitantes 

identifica claramente la sintomatología (18, 11). Se sabe que el reconocimiento 

inmediato de un paro cardíaco es el elemento con mayor impacto en la cadena de 

supervivencia, por ende, al que más énfasis se debe dar en los programas de 

desfibrilación de acceso público (19).  

 

Así mismo, al indagar sobre la RCP, más de la mitad de la población conoce que 

consiste en compresiones de pecho, sin embargo, solo 30.3% está enterado de la 

técnica solo manos. Los resultados son similares en comparación con Ghana y 

Australia donde 10.3% y 34% respectivamente de la población comprenden dicha 

técnica (20,21).  Es posible que estos resultados sean consecuencia de la 

desactualización de conocimientos, considerando que en 2010 se publicaron 

nuevas guías en las que se recomienda la técnica solo manos para primeros 

respondientes (22).  

 

A su vez, identificamos grandes deficiencias en el reconocimiento y ubicación de los 

desfibriladores externos automáticos, tanto así que solo el 2.2% de cuencanos 

puede localizar estos dispositivos dentro de la urbe. Debe señalarse que, ni siquiera 

los profesionales de la salud entrevistados en este estudio forman parte de dicho 

porcentaje. Los datos concuerdan con el limitado conocimiento en desfibrilación de 

acceso público que existe a nivel global, sin embargo, cabe recalcar que las 

prevalencias de desconocimiento de la población en la ciudad de Cuenca se 

encuentran aún por debajo la media (23). 
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Finalmente, sobre las actitudes hacia la RCP guiada por DEA, se encontró que la 

población la considera sumamente importante y el 62.7% está dispuesta a realizarla 

en cualquier persona. Ahora bien, al consultar los limitantes al momento de dar 

RCP, se identificó el desconocimiento como principal barrera, seguido del temor a 

hacer más daño y la falta de práctica. A su vez, la carencia de conocimiento y 

destreza para realizar RCP es la barrera con mayor prevalencia en Ghana; más no 

así, en China donde la población teme dar soporte vital básico por las 

consecuencias legales que implica.  

 

De lo mencionado anteriormente, se infiere que el programa de desfibrilación de 

acceso público en la ciudad de Cuenca es inefectivo. Ringh M, et al. (24) 

identificaron una serie de elementos que se deben cumplir para lograr una 

desfibrilación eficaz: reconocimiento del paro cardíaco por los testigos, 

disponibilidad de un DEA cerca del lugar, localización del DEA más cercano, aptitud 

y predisposición del primer respondiente para usar el dispositivo, y adecuado 

funcionamiento del mismo. Sin duda, los resultados del presente estudio 

demuestran que tres de los cinco elementos no se ejecutan debido a la deficiente 

educación de la población cuencana.  

 

Es necesario señalar que, hace más de dos décadas la AHA recalcó la importancia 

de incluir campañas de entrenamiento en los programas de desfibrilación de acceso 

público (25, 26). A su vez, con el pasar de los años varios autores han corroborado 

que la capacitación aumenta la tasa de supervivencia del paro cardíaco extra 

hospitalario, puesto que, fortalece la confianza de los habitantes para realizar RCP 

y usar un DEA. (23, 27) 

 

Lo anteriormente expuesto, destaca la necesidad de priorizar la capacitación en el 

programa de desfibrilación de acceso público “Cuenca cardioprotegida”; para ello, 

es necesario un enfoque intersectorial entre el gobierno, la comunidad y el sistema 
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de emergencias médicas. Se ha establecido que el desarrollo de una legislación en 

pro de la reanimación y desfibrilación temprana es el primer paso para superar los 

obstáculos que las limitan (14, 28). Por ejemplo, la instauración de una ley que 

establezca como obligatoria la capacitación anual de trabajadores públicos y 

privados aumentaría significativamente la prevalencia de habitantes aptos para 

actuar como primer respondiente. A su vez, la obligatoriedad de registrar y notificar 

al sistema de emergencias médicas y a la ciudadanía la ubicación e instrucciones 

de los DEAs adquiridos fomentaría su uso.  

 

Los resultados del presente estudio deben analizarse teniendo en cuenta las 

siguientes limitaciones. No existe un instrumento de recolección validado a nivel 

mundial que mida el nivel de conocimientos en el tema, por lo tanto, se tomó uno 

creado ad hoc del estudio de Ballesteros et al.(8) que valora el conocimiento auto 

percibido y se realizó ciertas modificaciones. Sin embargo, al momento de comparar 

y contrastar los resultados de este estudio con otros que usaron diferentes 

instrumentos, se encontró unificación en la operalización de las variables, por lo que 

no hubo dificultad al momento del análisis.  

   

Debido a la necesidad de usar un cuestionario corto y amigable con los 

encuestados, se optó por no evaluar aspectos específicos de cada técnica ni 

habilidades adquiridas, puesto que un periodo más largo de tiempo hubiera 

aumentado las pérdidas de participantes y el índice de rechazo. Sin embargo, se 

considera que, al haber obtenido una prevalencia de desconocimiento tan elevada, 

el análisis de dichos elementos no hubiera creado grandes diferencias en los 

resultados.  

 

Por otro lado, por cuestiones ético legales se excluyó a menores de 18 años quienes 

no poseen la capacidad de tomar decisiones por sí solos. Sin embargo, es 

importante que esta población sea abordada, puesto que, la ILCOR en sus guías 

del 2022 recomienda fomentar los primeros auxilios en escolares con el objetivo de 
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formar generaciones conscientes sobre el tema. En nuestra ciudad, algunos 

colegios han implementado charlas de primeros auxilios como requisito para la 

graduación; por ende, existe la posibilidad de que el conocimiento en este grupo 

etario sea mayor.  

 

Conclusiones 

 

En consecuencia, se puede afirmar que Cuenca no es una ciudad cardioprotegida. 

A pesar de la adquisición de múltiples desfibriladores externos automáticos, el 

programa debe superar algunos obstáculos para ser efectivo. Los conocimientos de 

la población sobre reanimación cardiopulmonar y desfibrilación de acceso público 

son escasos, consecuencia de la ausencia de una legislación a favor, la reducida 

oferta de cursos de instrucción y la escasa publicidad sobre la localización y 

finalidad de los DEA. Se considera que, para reducir la mortalidad del paro cardíaco 

extra hospitalario en la ciudad, es necesario que las entidades públicas consideren 

estos limitantes.  
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