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	Conocimientos y actitudes sobre RCP y DEA, Cuenca-Ecuador 2024

	Knowledge and Attitudes Regarding CPR and AEDs in Cuenca, Ecuador, 2024

	 

	Vásquez Pizarro Anthony Mateo1, Piedra Inga David Israel1, Molina Quezada Ana Karina1, Torres Avilés Rafaela María1

	 

	RESUMEN 

	Introducción: las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en el mundo. En Cuenca, Ecuador, la falta de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar (RCP) y el uso del desfibrilador externo automático (DEA) en 2023 podría relacionarse a la ausencia de oferta de capacitación. El proyecto “Cuenca Ciudad Cardioprotegida” ha implementado DEA en espacios públicos, pero se desconoce la preparación de la ciudadanía para utilizarlos. 

	Objetivo:  describir los conocimientos y las actitudes de la población adulta de Cuenca, Ecuador, sobre la reanimación cardiopulmonar (RCP) y los desfibriladores externos automáticos (DEA), en el marco del proyecto “Cuenca Ciudad Cardioprotegida”. 

	Metodología: estudio descriptivo transversal en la ciudad de Cuenca con una muestra de 403 personas. Se aplicó un cuestionario adaptado que incluye variables sociodemográficas y preguntas sobre conocimientos y actitudes hacia RCP y DEA los datos se analizaron con estadística descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas.  

	Resultados: se evidenció limitaciones en varios indicadores de conocimiento sobre RCP y DEA en la población estudiada, asociado a que el 58.3% de los participantes no había recibido capacitación en RCP. A pesar de ello, el 87.1% manifestó disposición para realizar RCP ante una emergencia, lo que refleja una actitud favorable que podría aprovecharse mediante estrategias de capacitación comunitaria para fortalecer la capacidad de respuesta de la población como primeros respondientes.

	Conclusiones: la población estudiada evidenció brechas importantes en la capacitación y los conocimientos sobre RCP y DEA. La limitada formación previa refleja la necesidad de fortalecer la educación comunitaria en soporte vital básico. Sin embargo, la disposición de los participantes a capacitarse representa una oportunidad para implementar programas sostenidos que mejoren la respuesta ante el paro cardiorrespiratorio extrahospitalario en Cuenca, Ecuador. 

	 

	Palabras clave: reanimación cardiopulmonar, desfibriladores, encuestas y cuestionarios.

	 

	ABSTRACT

	Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of mortality worldwide. In Cuenca, Ecuador, the lack of knowledge regarding cardiopulmonary resuscitation (CPR) and the use of automated external defibrillators (AEDs) in 2023 could be related with the limited availability of training programs. The “Cuenca Cardioprotected City” project has implemented AEDs in public spaces; however, the level of preparedness of citizens to use them remains unknown. 

	Objective: To describe the knowledge and attitudes of the adult population of Cuenca, Ecuador, regarding cardiopulmonary resuscitation (CPR) and automated external defibrillators (AEDs), within the framework of the “Cuenca Cardioprotected City” project. 

	Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted in the city of Cuenca with a sample of 403 participants. An adapted questionnaire was applied, including sociodemographic variables and questions related to knowledge and attitudes regarding CPR and AEDs. The data were analyzed using descriptive statistics, employing absolute and relative frequencies.

	Results: Limitations are evident in several indicators of knowledge regarding CPR and AEDs in the study population, a 58.3% of participants reporting no prior CPR training. Despite this, 87.1% expressed willingness to perform CPR in an emergency, reflecting a favorable attitude that could be leveraged through community training strategies to strengthen the population’s capacity to respond as first responders.

	Conclusions: The study population showed significant gaps in training and knowledge regarding cardiopulmonary resuscitation (CPR) and automated external defibrillators (AEDs). Limited prior training highlights the need to strengthen community education in basic life support. However, participants’ willingness to receive training represents an opportunity to implement sustained educational programs to improve responses to out-of-hospital cardiac arrest in Cuenca, Ecuador. 

	Keywords: cardiopulmonary resuscitation, defibrillators, surveys and questionnaires. 

	INTRODUCCIÓN

	La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad isquémica del corazón como “las condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguíneos, causada por daño al corazón o a los vasos sanguíneos por aterosclerosis1,2. En el Ecuador las enfermedades cerebro vasculares (ECV) representan la principal causa de mortalidad, por ello en el 2019 se implementó una gestión de HEARTS que controlaba la prevención secundaria3. En la ciudad de Cuenca, en el mismo año no contaba con los equipos o las políticas necesarias para la atención de una parada cardiaca extrahospitalaria4. En el año 2023 se identificaron limitaciones en los conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar y desfibrilación de acceso público en la población estudiada.  Estas brechas podrían relacionarse con factores como las oportunidades de capacitación y la difusión de información sobre la disponibilidad y el uso de los desfibriladores externos automáticos (DEA); sin embargo, estas posibles explicaciones requieren evaluación específica⁵.

	 

	La parada cardiaca súbita o muerte súbita cardiaca es una pérdida brusca del pulso y el conocimiento causada por un fallo inesperado de la capacidad del corazón para bombear eficazmente sangre al cerebro y a todo el organismo6,7.

	 

	Es importante distinguir entre parada cardiaca y ataque cardiaco, según la OMS la parada cardiaca se define como la interrupción abrupta y completa del bombeo del corazón, lo que impide la circulación sanguínea efectiva; mientras el ataque se caracteriza por un bloqueo arterial que produce isquemia, pero no es abrupto8.  

	 

	La cadena de supervivencia es un punto clave para el abordaje de la parada cardiaca y la muerte súbita, la cual describe una serie de eslabones interconectados que deben activarse rápidamente para mejorar las posibilidades de subsistencia y recuperación neurológica sin secuelas9,10.

	 

	Los programas de capacitación en reanimación cardiopulmonar (RCP) deben ser accesibles y promoverse ampliamente, no solo para profesionales de la salud, sino también para el público en general, incluidos estudiantes, trabajadores, y ciudadanos comunes11,12.

	Siguiendo este razonamiento debemos conocer que el soporte vital se basa en un conjunto de medidas y técnicas destinadas a mantener las funciones vitales de un individuo en situaciones de emergencia médica13-15.

	 

	El acceso a los DEA y la capacitación sobre su uso es otro componente fundamental para mejorar la supervivencia16,17. El DEA puede otorgar indicaciones mediante indicaciones por voz o escritas en el dispositivo para su correcto uso, y en algunos dispositivos puede brindar retroalimentación durante la reanimación18,19.

	 

	Las estrategias deben incluir la formación de la comunidad en técnicas de RCP y en el reconocimiento temprano de los síntomas de un ataque cardíaco o una parada cardíaca, ya que el tiempo es un factor determinante en la supervivencia de las víctimas20-22.

	 

	Las guías de la Asociación Americana del Corazón (AHA, por sus siglas en inglés) considera una cadena de supervivencia para la Parada Cardiaca Extrahospitalaria (PCEH) con los siguientes parámetros: activación de la respuesta a emergencias, RCP de alta calidad, desfibrilación, soporte vital avanzado, cuidados posparo cardíaco y la recuperación23,24.

	 

	Desde el año 2021 el proyecto “Cuenca Ciudad Cardioprotegida” ha logrado implementar once desfibriladores externos automatizados (DEA) distribuidos en espacios públicos de la ciudad de Cuenca, indicando una cobertura para situaciones de parada cardiaca y necesario de conocimiento por parte de la ciudadanía25, 26.

	 

	Un estudio del año 2020 realizado en la ciudad de Cuenca, concluye que una RCP precoz que sea realizada por testigos es fundamental para aumentar la supervivencia de un paciente que sufrió un paro cardíaco súbito, mientras se espera la llegada de profesionales de atención hospitalaria. El estudio evaluó que las probabilidades de supervivencia hasta que se realice una desfibrilación disminuyen en un 7% al 10%, mientras que si al menos un testigo realiza compresiones torácicas oscila entre 3% al 4%4,27,28. 

	 

	Es por ello que el estudio se plantea el objetivo de reconocer el nivel de los conocimientos y actitudes de la ciudadanía sobre la reanimación cardiopulmonar (RCP) y el desfibrilador externo automatizado (DEA) en la ciudad de Cuenca, Ecuador 2024. 

	 

	METODOLOGÍA

	Población objetivo: residentes urbanos y rurales mayores de 18 años de la ciudad de Cuenca, cantón Cuenca29.

	 

	Tipo de estudio: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, orientado a evaluar los conocimientos y actitudes actuales de la ciudadanía de Cuenca, Ecuador sobre RCP y DEA. Se empleo un muestreo no probabilístico por conveniencia, sin una selección aleatoria de los participantes. 

	 

	Área de investigación: se realizó en la ciudad de Cuenca – Ecuador en los distintos lugares donde están ubicados los DEA de las parroquias urbanas de la ciudad.

	 

	La población de la ciudad de Cuenca suma 603.26929. La muestra se calculó con la fórmula de FISHER para universos finitos. En el cálculo del tamaño muestral se consideró un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se desprende que el tamaño de la muestra es de 384 observaciones, a las cuales se agregó un 5% para reposición de posibles pérdidas o registros no válidos, dando un total de 403. 

	 

	Criterios de inclusión y exclusión: se incluyeron habitantes de la ciudad de Cuenca, Ecuador que participaron durante el periodo que comprendió entre octubre y noviembre de 2024, los mismos aceptaron participar de manera voluntaria con la firma del consentimiento informado. Se excluyó a aquellas personas que eran menores de 18 años y quienes no eran residentes de la ciudad de Cuenca. 

	 

	Variables analizadas: las variables analizadas fueron edad, sexo, residencia, estado civil, religión, ocupación y nivel de conocimientos y actitudes sobre reanimación RCP y DEA. 

	La técnica que se empleó fue la observación directa con la aplicación de un cuestionario presencial digital. El instrumento que se utilizó fue elaborado por Ballesteros-Peña et al. con la adaptación en nuestro contexto sociodemográfico en la ciudad de Cuenca con la respectiva selección de ítems relacionados con los objetivos del presente estudio. Se seleccionaron las preguntas consideradas más relevantes para evaluar los conocimientos y las actitudes de la ciudadanía sobre RCP y desfibrilador externo automático DEA, manteniendo los aspectos pertinentes para el contexto de Cuenca, Ecuador. Previo a la recolección de datos, se realizó una prueba piloto con cuatro participantes para explorar la comprensión de las preguntas y verificar el funcionamiento del formulario digital. Esta prueba no constituye, por sí sola, evidencia de validez o fiabilidad del instrumento. El cuestionario se aplicó en una única ocasión para conseguir recopilar características sociodemográficas y tres bloques con 18 preguntas totales para valorar el nivel de conocimientos y actitudes actuales de la población con respecto a RCP y DEA, debido al contexto de la ciudad se eliminaron preguntas relacionadas con legislación estatal y aquellas que no se consideraban exactas para interpretar capacitación y formación de la población30.

	Procedimientos para la recolección de datos: los investigadores se ubicaron en distintos lugares de la ciudad de Cuenca para la firma del consentimiento informado y la toma de la encuesta respectiva. La recolección se realizó en los sitios de concurrencias públicas establecidos en la ciudad de Cuenca, entre ellos se encuentran unidades académicas, establecimientos de salud, parques, estaciones de bomberos, instalaciones deportivas, espacios públicos y otros lugares públicos de la ciudad relacionados con la ubicación de DEA. Los investigadores acudieron a los sitios seleccionados e invitaron a participar en el estudio a las personas que acudían o transitaban por ellos y que cumplían con los criterios de inclusión. Antes de realizar la encuesta se explicó el propósito del estudio y se obtuvo el consentimiento informado por parte de los participantes; posteriormente se registró las respuestas en la plataforma virtual Kobo Toolbox con los dispositivos electrónicos individuales de los investigadores. 

	 

	Procesamiento y análisis estadístico: la información recolectada con la aplicación KoboToolbox se exportó y organizó inicialmente en Microsoft Excel 2021. Posteriormente la base se procesó con el programa IBM SPSS Statistics, versión 27. 

	Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables estudiadas. Para las variables se calculó frecuencias absolutas y frecuencias relativas expresadas en porcentaje. Los resultados se organizaron y presentaron mediante tablas estadísticas, permitiendo de esta manera describir las características sociodemográficas de la población y conocimientos y actitudes respecto a RCP y DEA. 

	 

	RESULTADOS 

	Los resultados corresponden a la muestra especificada en el apartado de metodología, en total 403 personas de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

	Tabla 1. Distribución según las condiciones sociodemográficas

	
		
				 

				 

				n

				%

		

		
				Grupo etario

		

		
				 

				20 - 39 años

				290

				72

		

		
				 

				40 - 64 años

				  95

				23.6

		

		
				 

				 > 64 años

				  18

				  4.5 

		

		
				Sexo 

		

		
				 

				Hombre

				174

				43.2

		

		
				Mujer

				229

				56.8

		

		
				Residencia 

		

		
				 

				Rural

				  93

				23.1

		

		
				Urbana

				310

				76.9

		

		
				     Estado Civil

		

		
				     

				Casado/a

				102

				25.3

		

		
				 

				Divorciado/a

				  20

				  5

		

		
				 

				Soltero/a

				252

				62.5

		

		
				 

				Unión libre

				  24

				  6

		

		
				 

				Viudo/a

				    5

				  1.2

		

		
				Religión 

		

		
				 

				Católica

				296

				73.4

		

		
				 

				Cristiana

				  43

				10.7

		

		
				 

				No creyente

				  39

				  9.7

		

		
				 

				Otra

				  19

				  4.7

		

		
				 

				Testigo de Jehová

				    6

				  1.5

		

		
				Ocupación

		

		
				 

				Comerciante

				  35

				  8.7

		

		
				 

				Desempleado

				  26

				  6.5

		

		
				 

				Empleado privado

				128

				31.8

		

		
				 

				Empleado público

				  59

				14.6

		

		
				 

				Estudiante

				124

				30.8

		

		
				 

				Jubilado

				  15

				  3.7

		

		
				 

				Quehaceres

				  16

				  4.0

		

	

	 

	 

	 

	En la Tabla 1, se identifica que, de la totalidad de personas (n=403), el 72% se encuentra entre los 20-39 años, adicionalmente el 56.8% son mujeres y el 76.9% vive en zona urbana. El estado civil más relevante es soltero con un 62.5%, la mayoría son católicos (73.4%) y el 31.8% tienen un empleo privado. En el proceso de recolección de datos se incluyó a las personas de 18 y 19 años en el formulario, sin embargo, no se identificaron participantes de este grupo etario.  

	 

	Tabla 2. Capacitación sobre reanimación cardiopulmonar y desfibrilador externo automático en la ciudad de Cuenca

	 

	
		
				 

				 

				n

				%

		

		
				Capacitación en resucitación

		

		
				 

				No

				235

				58.3

		

		
				Sí

				168

				41.7

		

	

	 

	 

	Aunque una consideración importante de la población ha recibido una capacitación sobre RCP y DEA, un 58.3% (n=235) de la población nunca ha recibido una capacitación, mientras que únicamente el 41.7% (n=168) ha participado en algún programa de entrenamiento (Tabla 2). 

	 

	Tabla 3. Conocimientos sobre RCP y DEA en la ciudad de Cuenca

	 

	
		
				 

				 

				n

				%

		

		
				Concepto de RCP

		

		
				 

				No explica

				255

				63.3

		

		
				Explica

				148

				36.7

		

		
				Concepto PCR*

		

		
				 

				No explica

				233

				57.8

		

		
				Explica

				170

				42.2

		

		
				Identificar a persona en PCR

		

		
				 

				No se siente capaz

				270

				67

		

		
				Se siente capaz

				133

				33

		

		
				DEA de público

		

		
				 

				No sabe reconocerlo

				311

				77.2

		

		
				Sabe reconocerlo

				  92

				22.8

		

		
				Persona autorizada a usar el DEA

		

		
				 

				No conoce

				262

				65

		

		
				Conoce

				141

				35

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	             *PCR: parada cardiorrespiratoria  

	Según los conocimientos de la población, el 63.3% y el 57.8% no explica correctamente el concepto de RCP y PCR respectivamente según el significado de las siglas. El 67% no se siente capaz de identificar una persona en PCR reconociendo la inconsciencia, y falta de circulación y respiración. Asimismo, el 77.2% de la población no reconoce un DEA público. Adicionalmente, el 65% no conoce quiénes están autorizados para el uso del DEA público mismo que en situación de emergencia puede ser usado por cualquier persona (Tabla 3). 

	Tabla 4. Actitudes sobre la RCP y el DEA

	
		
				 

				 

				 n

				  %

		

		
				Resucitación en una PCR

		

		
				 

				Nada importante

				    1

				  0.2

		

		
				 

				Poco importante

				    1

				  0.2

		

		
				 

				Indiferente

				    3

				  0.7

		

		
				 

				Importante

				  62

				15.4

		

		
				 

				Muy importante

				336

				83.4

		

		
				Maniobrar un DEA 

		

		
				 

				Poco importante

				    6

				  1.5

		

		
				 

				Indiferente

				  11

				  2.7

		

		
				Importante

				112

				27.8

		

		
				 

				Muy importante

				274

				68.0

		

		
				Realizar maniobras de resucitación 

		

		
				 

				No dispuesto

				  52

				12.9

		

		
				Dispuesto

				351

				87.1

		

		
				Dispuesto a dar compresiones torácicas

		

		
				 

				No sabe cómo reaccionaría

				  26

				  6.5

		

		
				 

				No, de ninguna manera

				    8

				  2

		

		
				 

				Probablemente no

				  19

				  4.7

		

		
				 

				Probablemente sí

				  97

				24.1

		

		
				Sí, seguro

				223

				55.3

		

		
				 

				Sólo ante alguien conocido

				  27

				  6.7

		

		
				 

				Solo si tiene alguna barrera de
protección

				    3

				  0.7

		

		
				Dispuesto a dar respiración boca a boca

		

		
				 

				No sabe cómo reaccionaría

				  25

				  6.2

		

		
				 

				No, de ninguna manera

				  17

				  4.2

		

		
				 

				Probablemente no

				  55

				13.6

		

		
				 

				Probablemente sí

				  85

				21.1

		

		
				Sí, seguro

				123

				30.5

		

		
				 

				Solo ante alguien conocido

				  76

				18.9

		

		
				 

				Solo si tiene alguna barrera de protección

				  22

				  5.5

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	El 83.4% y el 68% considera muy importante realizar maniobras de resucitación en una PCR y DEA respectivamente. El 87.1% estaría dispuesto a realizar RCP. El 55.3% están seguros de dar compresiones torácicas, sin embargo, sólo el 30.5% están seguros de dar respiración boca a boca (Tabla 4).

	 

	DISCUSIÓN 

	En el estudio, la muestra se compone de 403 participantes y se ha evidenciado que solo el 41.7% de la población cuencana ha recibido alguna vez una capacitación en RCP y DEA, lo que deja a una gran mayoría sin formación en técnicas de resucitación, estos resultados se comparan con un estudio realizado por Vargas B, et. al., (2021), donde indica que solo el 35% del personal universitario de la Universidad Peruana Cayetano Heredia tenía conocimientos previos sobre RCP. Esta comparación destaca la preparación ciudadana para responder a emergencias cardíacas, lo que podría traducirse en mayores riesgos de mortalidad ante paros cardiorrespiratorios. Además, se refuerza la necesidad de implementar políticas públicas y programas educativos que promuevan la capacitación en RCP y DEA, tanto en entornos académicos como en la comunidad general.

	Al comparar con los datos locales de Ortega Abad (2023), se evidencia una persistente falta de preparación práctica en la población, únicamente un 4.1% de los ciudadanos se consideraba capacitado para operar un DEA, en nuestro estudio únicamente el 22.8% de los encuestados afirmó saber reconocer el dispositivo en espacios públicos5. Estos datos evidencian una brecha significativa entre la formación teórica recibida y la seguridad en la aplicación práctica observada también en nuestra investigación.

	Por otro lado, se identificó que el 87.1% de los encuestados estaría dispuesto a realizar RCP en una emergencia, lo cual consiste con la actitud positiva por Ortega Abad. (2023), quien también documenta una alta disposición a actuar. Esta disposición es un punto favorable que puede ser aprovechado por futuras políticas de salud para promover capacitaciones a la ciudadanía. 

	La principal diferencia con respecto al estudio de Ortega Abad. (2023),  radica en que la iniciativa “Cuenca Cardioprotegida”, que contempla el conocimiento general acerca de RCP y la instalación de DEA en distintos puntos de la ciudad, ya había sido implementada antes de la investigación. Por tanto, el presente estudio se realizó posteriormente a dicha iniciativa, con el objetivo de evaluar los conocimientos de la población sobre RCP y uso del DEA. Para caracterizar de manera apropiada a la población se eliminó ítems del cuestionario original debido a falta de evidencia respecto a una legislación actual y errores respecto a cómo identificar la formación de la población en RCP y DEA.  

	Los resultados evidencian una brecha entre la disponibilidad de los recursos para la atención de una parada cardiaca extrahospitalaria y la preparación de la ciudadanía para utilizarlos. Los DEA en los espacios públicos son un avance considerable; sin embargo, su impacto potencial se puede ver limitado si la población desconoce la ubicación, no reconocen el dispositivo o no poseen la confianza necesaria para utilizarlo. Es necesario fortalecer estrategias para capacitación de RCP y DEA, particularmente que se pueden permitir un entrenamiento periódico y accesible para población general. 

	Las limitaciones del estudio se basan en el diseño transversal, que impide establecer relaciones causales entre las variables que se estudiaron. Además, el utilizar la información proporcionada en directo con los participantes, existe la posibilidad que sesgo de la información. La selección de participantes en puntos específicos de la ciudad, incluidos lugares asociados a la ubicación de los DEA, puede haber introducido un sesgo de selección y limitar la generalización de los resultados a la población general del cantón Cuenca sobre todo aquellos que habitan las zonas rurales de la ciudad. 

	 

	CONCLUSIONES

	 

	Dentro de la población estudiada predominaron los que tenían de 20-39 años, los encuestados fueron en su mayoría mujeres, de la zona urbana, solteros, católicos, y en cuanto a ocupación empleados privados.

	Con respecto a la capacitación en técnicas de reanimación cardiopulmonar (RCP), se evidenció que un gran porcentaje de los participantes no ha recibido formación en este ámbito. Este hallazgo refleja una posible deficiencia en la preparación de la población para actuar ante situaciones de emergencia, como un paro cardiorrespiratorio.

	Sobre conocimientos sobre RCP y DEA se puede evidenciar que un alto porcentaje de la población no se siente capacitada, y también desconoce conceptos básicos.

	Considerando lo anterior, los hallazgos sugieren brechas que persisten en el conocimiento y capacitación en la ciudad de Cuenca sobre RCP y DEA. Pese a los esfuerzos que se han hecho falta mucho por hacerse en cuanto a capacitación y concientización. No hay que olvidar que la comunidad considera importante y desea ser capacitada por lo que debe tenerse en cuenta esta apertura para poder promover mejoras en este ámbito.

	 

	ASPECTOS BIOÉTICOS 

	La participación en el estudio fue voluntaria y estuvo precedida por la firma de un consentimiento informado. Los datos se obtuvieron de forma agregada y anónima. El estudio se aprobó por el Comité de Ética de investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca y se desarrolló considerando los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y Declaración de Singapur para la protección de los datos de los participantes. 

	 

	Los riesgos y beneficios fueron informados a los participantes, pueden sentirse incómodos compartiendo información personal sobre conocimientos y habilidades, pero los beneficios radican en que la investigación puede revelar áreas de la población que necesitan más educación personal. La única limitación se desarrolló al resolver preguntas por parte de los participantes, cuestionaban la ubicación de los DEA debido a que algunas localizaciones no disponían del instrumento, aunque se considere como sitios donde deberían estar. 
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